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Retratos da Adolescéncia

Hoje ndo quero estudar

Vou fugir para algum lugar

Vou andar sem saber pra onde
Vou deixar o vento me levar
Esquecer um pouco dos meus pais
Eu passo a vida pedindo paz
Acho que vao se separar

Por isso eu saio pra nao chorar, ah, ah
Chorar, ah, ah

Que a tarde me carregue

Que suma a tempestade

Que o tempo ndo me negue

Um pouco de paz pela cidade!

Me sinto tdo sozinho
Ninguém me compreende
Nao ha clima 14 em casa
Ninguém se entende

Todos estdo doentes

S6 queria viver em paz

E ndo olhar nunca para tras

Por que enxergo sempre o passado?
Por que me sinto sempre acabado?
Ja pensei em abandonar

Jogar pro alto a minha vida

Nao sei por que tudo € sempre assim
Por que esse peso todo em mim?

Em mim, em mim, em mim

Que a tarde me carregue

Que suma a tempestade



Que o tempo ndo me negue
Um pouco de paz pela cidade!
Me sinto tao sozinho
Ninguém me compreende
Nao hé clima 14 em casa

Ninguém se entende
Todos estdo doentes, estdo doentes
Todos estdo doentes

Ah, ah, ah, tdo doentes

B5, 2002



RESUMO

MORAES, Maria Alzira Gongalves de Lima de. Reflexdo sobre adolescéncia rururbana:
construindo uma abordagem integral na estratégia de saide da familia. 2019. 76f. Dissertagao
(Mestrado Profissional em Saude da Familia) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

A ag¢do do cuidado, de forma integral, ao adolescente pela Atengdo Primaria a Saude ¢é
contundente. Adolescer ¢ um processo multidimensional que pode ser influenciado pelas
paisagens do territrio. Na presenga de mesclas de cendrios urbanos e rurais pode haver
singularidades do sujeito, as quais devem ser compreendidas. Ha varios estudos sobre o
adolescente rural, entretanto ante uma perspectiva fragmentada. De forma a prover cuidado ¢
imprescindivel a aproximag¢do e o entendimento do sujeito. Ampliar a percep¢do dos
envolvidos embasa as intervencdes da Estratégia de Saude da Familia, tal como a promogao
de satde, fundamentada na mudan¢a do paradigma do adoecimento e orientada a vida
saudavel. Utilizando-se do potencial transformador e multiplicador do adolescente, da mesma
maneira que fomenta a horizontalidade do cuidado, o protagonismo juvenil e o trabalho
intersetorial. O presente estudo tem por objetivo explorar as percepgdes do adolescer em
adolescentes escolares que vivem em regides com caracteristicas rururbanas. Trata-se de uma
pesquisa participativa. Os adolescentes que frequentam a escola local do distrito de Taboas
localizada no municipio de Rio das Flores, na faixa etaria de 15 a 19 anos, foram convidados
a participar de grupos focais, nos quais se utilizard um roteiro previamente elaborado e uma
dindmica disparadora com confeccdo de imagens. A gravagdo desse conteudo, previamente
autorizada pelos participantes da pesquisa, assim como das imagens foram avaliadas através
da andlise tematica e interpretativa. Além da gravagdo, mediadores(as) fizeram anotagdes,
como um Diario de Campo, sobre o desenvolvimento do grupo. Desta forma obteve-se uma
leitura mais fidedigna desse adolescente inserido em contexto rururbano, de forma a alicercar
as agoes de promogao de saude.

Palavras-chave: Atencao primaria a satde. Estratégia de satide da familia. Medicina de

adolescente. Saude da populagao rural.



ABSTRACT

MORAES, Maria Alzira Gongalves de Lima de. Reflection on rururban adolescence: building
an integral approach in the family health strategy. 2019. 76f. Disserta¢do (Mestrado
Profissional em Satde da Familia) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

The action of care, in an integral way, to the adolescent by Primary Health care is
blunt. Adolescer is a multidimensional process that can be influenced by the landscapes of the
Territory. In the presence of blends of urban and rural scenarios there may be singularities of
the subject, which must be understood. There are several studies on the rural teenager,
however, in a fragmented perspective. In order to provide care is indispensable to the
approximation and understanding of the subject. To broaden the perception of those involved,
the interventions of the Family Health Strategy, such as health promotion, based on the
change in the paradigm of illness and oriented to healthy life. Using the transforming potential
and multiplier of the adolescent, in the same way that fosters the horizontality of care, youth
protagonism and intersectoral work. The aim of this study is to explore adolescent’s
perceptions in schoolchildren living in regions with rururban characteristics. This is a
participatory research. Adolescents attending the local school in the district of Taboas located
in the municipality of Rio das Flores, aged 15 to 19 years, were invited to participate in focal
groups, in which a previously elaborated script and a dynamic with the making of images. The
recording of this content, previously authorized by the research participants, as well as the
images were evaluated through thematic and interpretative analysis. In addition to recording
the mediators were made annotations, as a field diary, on the development of the group. Thus,
a more reliable reading of this adolescent inserted in a rural urban context was obtained in
order to underwrite health promotion actions.

Keywords: Primary health care. Family health strategy. Adolescent medicine. Rural

population health.



Figura 1 —
Figura 2 —
Figura 3 —
Figura 4 —
Grafico 1-
Grafico 2 —
Figura 5 —
Figura 6 —

LISTA DE ILUSTRACOES

Distrito de Taboas........ceueieiieiiiiiieiie e 14
Arvore de problemas construida dentro do diagnéstico situacional....... 16
Censo populacional de Rio das FIOres.........ccccoeeieriiienieeiiienieciieieceeee, 22
Distribui¢ao da populagdo por sexo e grupos de idade............cceeeeveeennennns 22
Populagdo urbana e rural de Rio das Flores..........ccceeevvieeciieeciiecieee, 23
Local de moradia...........cooievieiiiniiiieieeeeeeeee e 41
EStacao de Taboas........c.veiecuiieeiiiieeiieeceee et 43
Internet FUTAL..........c.ooooiiiiiiiiiee e 58



Tabela 1 —
Tabela 2 —

Tabela 3 —

Tabela 4 —

Tabela 5 —

LISTA DE TABELAS

DefiniGa0 de GIUPOS....cccuviieeiieeciie ettt ree e e e e e eereeeeaee s
Elementos encontrados nas imagens correlacionados com niveis mais
altos de SIZNITICACAO. ... .eeivieiieeiiieiiecie ettt et
Elementos encontrados nas imagens correlacionados com niveis mais
altos de SIZNITICACAD. ... .eeeiiieeiiie ettt e
Elementos encontrados nas imagens correlacionados com niveis mais
altos de significagdo. Dados demograficos de pacientes.............cccceeeueeee.
Elementos encontrados nas imagens correlacionados com niveis mais

altos de SINITICAGAD. ... .eeiueieiiieiieiee et

42

54

57



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APS Atencao Primaria a Saude

CESVA Centro de Ensino Superior de Valenga

DMIF Departamento de Medicina Integral, Familiar e Comunitéria
ECA Estatuto da Crianga e do Adolescente

ERP Estimativa Rapida Participativa

ESF Estratégia de Saude da Familia

FAA Fundacao Dom André Arcoverde

FMV Faculdade de Medicina de Valenca

HELGJ Hospital Escola Luiz Giosefti Jannuzzi

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

MS Ministério da Saude

OMS Organizacdo Mundial de Saude

PBF Programa Bolsa Familia

PRMFC Programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade
PROFSAUDE Mestrado Profissional em Satde da Familia

PROSAD Programa Saude do Adolescente

PSE Programa de Satde na Escola

SBMFC Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
SUS Sistema Unico de Satde

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UBS Unidade Basica de Saude

UERJ Universidade do Estado do Rio de Janeiro

UNICEF Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia



1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

2.1
2.2
23
24
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9

3.1

3.2

3.2.1
322
3.23
324
3.2.5
3.2.6
33

3.3.1
332
333

SUMARIO

INTRODUQGAO ..o e e ettt ee e 14
MARCO TEORICO.........oooiiiiieiineiieseeeeiiesssesss e 25
Adolescer e a Atencao Primaria a Saude ......................oooooiiiiiiii, 25
Vulnerabilidade e fatores de protecao na adolescéncia .....................cccoooenee. 25
Adolescer em area rururbana..................coooiiiiiiiii e 28
Politicas publicas voltadas a adolescentes...................coocveeviiiiiiiiiniieenieeeen 29
Desafios da promocao de satide na adolescéncia..................ccceeevieriieviennennnn. 31
METODOLOGIA.......coooi ettt 34
TIPO de eSTUAO...........oooeiiiiiee et e e rre e e raee e e e 34
Grupo focal...........ooooiiii e e e 34
COIMATTO. ...ceeiiiiiieee ettt ettt st 35
Numeros de participantes, quantidade de grupos e duracio........................... 36
O moderador e a dinamica da diSCuSSA0................oeceeviiiiiiniiiiee e 36
ROTEITO........ooniiiiie e ettt 36
Interpretacio das imagens................ccoooviiiiiiiiiiiniiieeie e 37
Processo de analise................cooiiiiiiiiiiiiiiii e 38
QUESEOES CLICAS........ovvieiiiiiiiiiiiieeeeee e e e e e e r e e e e e e e eeeraraeeas 39
RESULTADOS E DISCUSSAQ...........oooiiririeiinsineiseseesiesiesiesssssseseeees 40
Perfil do(as) participantes.................cocvieiiiieiiiiecieeeeeee e e 42
Escola, redes e os determinantes socioambientais......................ccccccoevviinnnnnn. 42
Escola piiblica, de t0d0S? .......cooiiiiiiiieeiieie et 43
Fragmentac80 do CONtETUAO. .....ccuieruiiiiieiieiiieiie ettt e 44
Felicidade Na €SCOLa.........iiiiiiiiiiie e e 44
A ambivaléncia entre direitos desejados e deveres impostoS. ........cueevueeeeeereennnnne 45
A escassez e a construcdo do individuo adolescente..........ccceeveveenieeiinienenniennns 47
O apoio e o direcionamento da familia.........ccceveevieriiniiiiniiiniece 50
Implicacdes no comportamento do adolescer em uma regiio rururbana ...... 52

O processo de adolescentizacdo contemporanea ultrapassa a fronteira rururbana 52

RelacOes afetivas € qUESLOES € GENETO....uuuuueeeeeeeeeeeeeee e 53

O meio € aSeXUAIAAAE.....oooiiiiiiii 55




334
335
3.3.6
34

3.4.1

Influéncia dos meios de comunicacio e redes sociais no adolescer rururbano....... 57

Conviver através do CeIUIAT..........ooiuiiiiiiiiieieeee e 58
Temos Muito SONO, POT QUE? .....eeeiuieeeiieeeiieeeiieeeieeeteeeeteeesteeessaeeeseseeesaseeesseesnnns 59
A saude dos adolescentes neste contexto rururbano................c.cccoeeeeieenienn. 60
O sofrimento emocional adolESCENLE. .......ccuveruieiiriiiriiiriieierierieeeeee e 61
CONSIDERACOES FINAIS .....cooooiiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 65
REFERENCIAS ......cooooiiiiiniiieeieei ettt 68
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.............cc........... 75

APENDICE B —Termo de Assentimento de MeNOT..........ovveveveeeeveeerereeererererennn, 76



14

INTRODUCAO

A Medicina de Familia e Comunidade tem sido na vida desta autora, uma fonte
inesgotavel de possibilidades e contemplagdes, de modo que a titulo de apresentacao de
motivos para o desenvolvimento desta pesquisa cabe também explanar sobre a motivacao
pessoal. A docéncia e a preceptoria de Residéncia Médica tornaram-se um desses fascinios,
pois permitem a transmissdo de proficuos conhecimentos. Nesse contexto, houve a
necessidade de ampliar competéncias na area de Saude da Familia, e isso se tornou possivel
por meio do Mestrado Profissional. Eis que, mediante a interse¢ao dessas duas historias surge
um projeto, que se ambienta em um dos locais da atuagdo profissional desta pesquisadora, no
diminuto distrito de Taboas, do municipio de Rio das Flores no interior do Estado do Rio de

Janeiro (Figura 1).

Figura 1- Distrito de Taboas
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Fonte: Google maps, 2018.

Quando do inicio do trabalho no municipio de Rio das Flores, no ano de 2017, em
razdo da preceptoria de Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade, o campo
das atividades designado foi na Unidade Basica de Saude do distrito de Taboas. Isso foi
possivel em razdo da pactuagdo entre a Prefeitura Municipal de Rio das Flores e o Hospital
Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi (HELGJ) do Centro de Ensino Superior de Valenga (CESVA).
Nesse mesmo periodo, tendo iniciado o Mestrado Profissional em Saide da Familia

(PROFSAUDE) pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), uma das atividades
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requeridas foi a realizagdo do diagnostico situacional do territério compreendido na referida
area de trabalho.

A sinergia da preceptoria do Programa de Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade (PRMFC) e a participagdo discente oportunizaram a realiza¢ao do diagnostico de
saude do territorio de atuacdo na Estratégia de Saude da Familia (ESF) através da
metodologia da Estimativa Rapida Participativa'. Esta avaliagdo foi realizada durante o
periodo de junho a julho de 2017, como parte do requisito parcial de créditos na disciplina de
Planejamento e Avaliacdo na Saude da Familia. Através dessa ferramenta foi possivel
identificar alguns dos problemas dessa comunidade, por meio da coleta e analise das
informagdes que tinham por finalidade proporcionar embasamento para um plano de agdo
naquele territorio.

O produto deste diagnostico, que envolveu a equipe da ESF, residentes e os(as)
moradores(as) de Taboas, foi a identificagdo e hierarquizagdo dos problemas de satde
percebidos pelos informantes chave pertencentes a esta localidade, os quais motivaram e
nortearam a realizacdo deste projeto. Dentre as questdes mais relevantes, os(as)
moradores(as) expressaram a preocupacdo com o envolvimento dos(as) adolescentes da
regido com alcool e drogas.

Quando essa questdo foi levada para a problematizagdo pela equipe de saude, durante
a argumentacao, percebeu-se que, em geral, ndo se reconheciam as necessidades de atengdo as
quais os(as) adolescentes careciam. Constatou-se que estes(as) eram invisiveis para a equipe
de satde, situacdo essa que em um primeiro momento ndo parecia tdo evidente, pois alguns
poucos adolescentes procuram a unidade de saide quando sofrem com algum agravo a satde.
Todavia, o grupo percebeu que ndo havia um processo de trabalho voltado para uma atengao
integral a esse grupo da comunidade. Isto ¢, ndo havia nenhuma abordagem especifica para
essa faixa etéria.

Como parte da analise da situagdo, a equipe de saude construiu uma arvore de
problemas (Figura 2) correlacionando o uso de drogas na adolescéncia e outras questdes
também apontadas no diagndstico situacional como a violéncia local e a falta de lazer e

esportes. Alguns outros apontamentos foram surgindo pelo proprio grupo de trabalho.

! A Estimativa Réapida Participativa (ERP) é um método que embasa o planejamento participativo no sentido de
contribuir para a identificacdo das necessidades de satide de grupos distintos, inclusive daqueles menos
favorecidos, a partir da propria populagdo, em conjunto com a equipe de satde (PINTO; SPEDO, 2017). O
questionario utilizado foi do PRMFC-DMIF-UERJ.
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Figura 2 — Arvore de problemas
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Fonte: ESF de Taboas (2018).

Também foi destacada pela comunidade a lei de cuidados inversos. A populagao que ¢
mais assistida € a que menos necessita, ou seja, Taboas, excetuando-se um pequeno nucleo
urbano, ¢ cercada de uma extensa area rural, na qual a equipe de saude tem dificuldade de
acessar, configurando a caréncia na organizacdo da assisténcia médica nas areas rurais do
distrito, justo na parcela da populacdo com maior vulnerabilidade. Face ao exposto, houve
uma nova indagacdo sobre como estaria a saide de adolescentes de area rural.

Todo esse processo despertou a necessidade de buscar solugdes para os problemas
apresentados como, por exemplo, viabilizar a assisténcia na area rural, assim como buscar €
alcangar esses(as) adolescentes invisibilizados(as). Eis que surge o desafio de realizar
promocao da saude desses(as) adolescentes de Taboas, um distrito com caracteristicas rurais e
urbanas, também conhecido como areas rururbanas.

Para tanto, alternativas para a implementagao de um grupo de adolescentes promotores
de saude foram investigadas. Percebeu-se que se desprezava uma fase crucial dessa
construcdo, a qual era, primeiramente, conhecer essa adolescéncia, quais as suas expectativas
com relagdo a sua saude e a sua propria vida. Ou seja, pode haver um hiato de compreensao
que existe entre a equipe de saude e esse grupo da comunidade. Assim, foi possivel inferir que
ha um distanciamento ignorado e, por conseguinte, urge esfor¢os para estreitar esse abismo o

quanto possivel.
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Foram essas lacunas que permitiram a composicdo do objeto deste projeto, a reflexao
sobre adolescéncia rururbana de forma a subsidiar a estruturagdo de uma abordagem integral
na ESF. No Brasil, o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA), Lei n. 8.069 de 1990
(BRASIL, 1990), considera crianga a pessoa at¢ 12 anos de idade incompletos e define a
adolescéncia como a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade. Em alguns casos excepcionais e
quando disposto na lei, o estatuto ¢ aplicavel até os 21 anos de idade (BRASIL, 2012a).

As transformacdes da realidade atual sdo permeadas pelas tecnologias de informacao e
interferem nas relagdes humanas, permitindo que os referenciais que demarcavam uma idade
e a outra, fossem desarranjados. Embora os pardmetros cronolédgicos ainda sejam validos, ndo
podem ser compreendidos como a principal perspectiva para definir as idades da vida,
principalmente da adolescéncia (SALLES, 2005).

A adolescéncia ¢ uma fase de transi¢ao entre a infancia e a fase adulta, marcada por
transformagdes intensas de ordem fisica, mental, emocional, sexual ¢ social.
Etimologicamente, a palavra vem do latim adolescere, em que ad significa “para” e olescere
significa “crescer”, estando tacito que ¢ um processo de crescimento e desenvolvimento que
implica em metamorfoses (HENRIQUES et al., 2010). Esse turbilhdo de mudangcas,
frequentemente, induz a tentativa de adaptagdo ao meio social e da sensagdo de
pertencimento. Adolescentes experimentam a contradicdo, a busca pela sua identidade em
contraponto com a necessidade de serem membros de uma coletividade com simbolos comuns
(DAVIM et al., 2009).

Esse grupo também apresenta diversas potencialidades, tendo como exemplo, o seu
interesse em aprender, o fato de engajarem-se no que acreditam e serem, iminentemente,
agentes de transformacdo. A adolescéncia € uma fase da vida caracterizada por um momento
criativo e de constru¢cdo de sua subjetividade. Adolescentes desafiam a conjuntura atual,
questionando-a, e desta maneira, aceleram o processo de evolugdo e possibilitam o despertar
de talentos humanos. Portanto, profissionais de satide devem ter grande empenho em prover
cuidado a esse grupo etario, o qual intrinsicamente ndo € de risco, e possui amplo potencial
multiplicador. A abordagem desse conjunto de individuos ¢ fundamental, pois ¢ a
possibilidade de lutar contra as iniquidades e alcangar sociedades saudaveis (COYNE-
BEASLEY, 2017).

O adolescer deve ser interpretado diante de um conjunto de circunstancias da
sociedade em que estdo inseridos as pessoas adolescentes; ndo ha como compreender o sujeito

em dissonancia com a sua comunidade (SALLES, 2005). Por conseguinte, para considerar
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T

esse sujeito de cuidado adolescente que ocupa este texto dissertativo ¢ imprescindivel
entender o territorio do distrito avaliado no diagndstico situacional.

Em Taboas hd uma mescla de regides rurais e urbanas, com presen¢a de adolescentes
nestes dois cenarios. Essa diversidade de paisagens deve ser considerada na construgdo da
identidade desses individuos. Na verdade, ¢ questionado se a realidade na qual se esté4 inserido
influencia diretamente a constru¢do da sua identidade e contribui de certa forma, para a
maneira de ser no mundo (SALLES, 2005; DINIZ; OLIVEIRA FILHO, 2009).

Refletindo sobre essa diversidade de cenarios, outra questdo surge: € como
adolescentes de zonas rurais vivem essa fase da vida, que ainda insiste em ser percebida como
universal? Como deve se configurar o ser adolescente numa realidade tdo adversa como € o
meio rural e que significados do ser adolescente sdo construidos entram em pauta (DINIZ;
OLIVEIRA FILHO 2009).

A propria compreensdo do espago rural ¢ um desafio, e varias discussdes surgem na
tentativa de esclarecer esse conceito. A economia e a sociedade transformam o territorio
intensa e rapidamente, de forma que a legisla¢do, por vezes, ndo consegue acompanhar suas
mudangas. Frequentemente, limites entre urbano e rural sao advindos apenas com finalidade
fiscal, todavia dificultam politicas publicas ¢ ndo contemplam areas com diversos espectros
entre rural e urbano (IBGE, 2017).

Existem diversas formas de classificacdo do territério: politico-administrativa; por
densidade demografica; por ocupagdo econdmica; conforme sua morfologia, e modo de vida.
Sendo que nenhum critério rotula claramente as nuances do territério (MARQUES, 2002).

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988 delega aos Estados os critérios de criagdo de
novos municipios, ndo havendo homogeneidade dos critérios dentro do territorio nacional.
Sao consideradas como espago urbano as vilas e as cidades e o restante, como rural. Essa
divisdo politico-administrativa para classificar os espagos e a sua populacdo, também serve
com finalidade tributaria e/ou para planejamento urbano. A area rural que nao foi incluida no
perimetro urbano por lei municipal caracteriza-se pelo uso rustico do solo, com grandes
extensdes de terra e baixa densidade habitacional. Incluem campos, lavouras, pastos, entre
outros (BRASIL, 1988).

E uma atitude equivocada limitar-se a delimitagdo legal do territorio, devendo-se
considerar aspectos morfoldgicos das areas para classifica-lo, colocando em pauta elementos
como quantidade de domicilios e a distdncia entre as habitacdes (MARQUES, 2002). Uma
questdo também importante nessa classificacdo ¢ a rapida expansao territorial do processo de

urbanizagdo ocorrido no ultimo século. Mas, acima de tudo, a introdu¢do de novas tecnologias
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e a expansdo dos meios de transporte redefiniram as configuragdes espaciais e dificultaram
ainda mais a defini¢ao de area urbana e rural.

O modo de vida rural caracterizado por isolamento social e dificuldade de locomogao
¢ incomum atualmente. As tecnologias de informa¢dao permitem manter uma integracao
espacial sem necessariamente manter uma proximidade e contiguidade com a zona urbana
central (IBGE, 2017).

A dicotomizacio entre rural e urbano ¢ ineficaz na maioria das vezes. E possivel, em
uma cidade considerada urbana, encontrarmos areas similares a areas rurais, €, em areas
predominantemente rurais, existirem centros de urbanizacdo (IBGE, 2017). Tomando-se,
como exemplo, o distrito de Taboas, apesar de extensa area rural, ha um centro urbanizado
onde se localiza o centro de saude e outros equipamentos sociais. De modo que as
localizagdes onde ndo ha limites claros no territério podem ser classificadas com zonas
rururbanas.

De fato, o rural e o urbano precisam ser compreendidos em sua diversidade, ¢ nao
através de uma classificacdo tnica. Um olhar de forma isolada ndo compreende a visdo total
da realidade. Mesmo quando ao fazer a combinacao de ambas as classificagdes, elas seriam
uma aproximacao parcial da realidade. Ferramentas capazes de analisar paisagens complexas
precisam ser utilizadas (IBGE, 2017). Essa ¢ uma questdo tdo importante que a Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade através do seu grupo de Trabalho de
Medicina Rural observou especificidades sobre a saide da populagdo rural que merecem
atencdo especial da equipe de saude que presta cuidado a essas populagdes (ANDO et al.,
2011).

Com relagdo a saude da populagdo rural, sabe-se que, em geral, ¢ composta por maior
vulnerabilidade. Alguns tipos especificos de incidentes ou exposi¢des sdo caracteristicos da
zona rural, como por exemplo, acidente escorpionico ou ofidico. A prevengdo e a promogao
de satide ndo sdo executadas habilmente nestes territorios, talvez em razao das distancias. No
entanto, esse conjunto de fatores comprometem a avaliacdo € a manutengdo da satde dessa
populacdo, que, frequentemente, ¢ pior do que da populacdo urbana (ANDO et al., 2011;
BRASIL, 2013a).

Esse conjunto de fatores exigem competéncias especificas de profissionais que
prestam assisténcia nessas localidades. Em virtude das grandes distancias, normalmente, o(a)
profissional tem que realizar procedimentos que em outras localidades seriam facilmente
encaminhados. A atuagdo do(a) profissional ¢, frequentemente, de relativo isolamento e com

lacunas de diversos recursos (ANDO et al., 2011).
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A bagagem cultural caracteristica da zona rural, apesar de ser modificada pela
tecnologia da informagdo, influencia as familias e, consequentemente, seus adolescentes.
Apesar de, possivelmente, a ruralidade gerar maior proximidade do profissional com a
comunidade, ¢ inevitdvel um trabalho intenso envolvendo a competéncia cultural, isto ¢, a
incessante busca consciente dos profissionais para apreciar a pluralidade, reconhecendo
potencialidades nas singularidades culturais (VILELAS; JANEIRO, 2012).

A vista disso, o planejamento em satde para a populagdo rural, em especial para
adolescentes dessa localidade, precisa compreender a leitura dos espagos e da cultura local.
Outra questao que merece atenc¢do ¢ o distanciamento entre a equipe de satde e adolescentes,
em virtude do desafio que representa compreender e trabalhar com esse grupo etario; barreiras
estas que devem ser transpostas.

Hé dificuldade dos(as) profissionais de saide em reconhecer os processos de
desenvolvimento psicossocial de adolescentes, de compreender sua forma de se relacionar
com o0 meio ¢ a formacdo de sua identidade. Prioritariamente, quando se aborda a saude de
adolescentes se destaca a atencdo as questdes constitucionais, ndo abrangendo os aspectos
culturais, crengas e valores. Os programas de satde direcionados ao publico juvenil, em sua
maioria, sdo fragmentacdes do cuidado e constituem agdes verticais, que podem estar fadados
ao erro, ao desconsiderarem a integralidade do cuidado e a promog¢do do desenvolvimento
humano (HENRIQUES et al., 2010; BRASIL 2010).

A proposta de atencdo integral a saide de adolescentes € intervir por meio de agdes
que abram didlogo e permitam a formagdo de uma rede, que possa auxiliar no enfrentamento
das vulnerabilidades e processos de adoecimento (BRASIL, 2005; BRASIL, 2010a; SILVA,
2014). Entretanto, algo que antecede o provimento de cuidados ¢ o conhecimento do
individuo e da comunidade com o qual se trabalhara.

A aproximacdo de adolescentes com a equipe de saude € um aspecto primordial para o
planejamento de qualquer a¢do de promocdao de saude dessa populacao local especifica.
Entretanto, questdes como o protagonismo juvenil de forma criativa, devem embasar as agdes
da equipe, contraria a qualquer atitude paternalista ou de assistencialismo. A énfase no
didlogo ¢ uma condi¢do essencial para as trocas de ideias. No entanto, prioritariamente, deve-
se despertar o olhar critico-reflexivo e o desejo de transformacdo da realidade (BRASIL,
2010a).

Frente a estas questdes que envolvem o adolescer em uma comunidade rururbana e o
papel da ESF na atencdo e promogao a saude destes individuos, surgem diversas questdes que

motivaram e justificaram a realizacdo dessa pesquisa. Buscou-se analisar se individuos
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adolescentes inseridos em um contexto com mesclas dos cendrios urbanos e rurais, e expostos
a diversos meios de tecnologia que universalizam a informagao, possuiriam especificidades as
quais deveriam ser consideradas na avaliacao e na ateng¢ao a saude.

Seriam estas especificidades responsaveis por diferentes modos de perceber e entender
o mundo por esses individuos? E, como estas percepgdes influiriam na forma como
adolescentes veem as questdes de saide e sobre ser saudavel? Por sua vez, como estes
sentidos construidos sobre o corpo, a saude ¢ a vida implicariam na busca por aten¢do nos
servicos de saude, e qual a sua relacdo com a invisibilidade do(a) adolescente para a equipe de
Atencdo Primaria a Saude?

A compreensdo destes aspectos sdo etapas que devem anteceder o planejamento de
acoes de promogao de saude voltadas para adolescentes que residem nessa area rururbana de
Taboas. O conhecimento das condi¢cdes de vida, a compreensdo do cendrio que influencia a
construcdo do individuo e as impressdes e significados de saide e adoecimento serdo
essenciais para a aproximagdo de adolescentes e profissionais de saude, nesta localidade
(BRASIL, 2005; SALLES, 2005).

Como peca fundamental nesse processo de aproximacao, buscou-se, dentro do
territorio, algum local onde essa populacgao juvenil pudesse ser encontrada. Eis que encontrou-
se na escola local do distrito de Taboas um ambiente oportuno de encontro com adolescentes
da comunidade. A parceria da satide com essa escola ¢ de longa data através do Programa
Saude na Escola (PSE). Entdo, ndo foi surpresa a disponibilidade de efetivar mais essa
colaboragdo, através da abertura de suas portas a equipe da ESF a fim de criar-se uma forte
rede de apoio.

E a partir desta integracio com a escola que o processo de escuta, compreensdo das
singularidades e a constru¢do coletiva de acdes de promog¢do de saude envolvendo
adolescentes se tornaram objeto e o objetivo deste projeto, assim como um processo de
qualifica¢do da atencao integral a adolescentes. Deste modo, a pesquisadora buscou entender
a auséncia da visibilidade do adolescente na ESF, assim como explorou formas de abordar
questdes identificadas pela comunidade em relagdo aos adolescentes, como o uso abusivo do
alcool e drogas, associados a violéncia local, em um contexto rururbano.

A populacao de Rio das Flores, de acordo com o censo de 2010, tem aproximadamente
8.561 pessoas (Figura 3), sendo que 797 pessoas tém entre 10 a 14 anos e 768 habitantes tem
de 15 a 19 anos perfazendo o total de 18,2% da populacdo (Figura 4), condizente com os

dados nacionais (IBGE, 2010).



Figura 3 — Censo populacional de Rio das Flores (2010)

Populagao no dltimo
censo

8.561 pessoas

Comparando a outros
municipios

No pais
5570" 1°
i
3255
No Estado
92° 1°

Populagao no altimo censo

3" 1° Legenda
!: até 17.525 m m mais gue
B pessoas pessoas pessoas 127 461
Acessar pagina de ranking pessoas
Sem Informacio
@ Local selecionado
Fonte: IBGE (2010).
Figura 4 — Distribui¢ao da populacao por sexo e grupos de idade
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A populagao rural representa aproximadamente 29,2% do total da populagado

municipio de Rio das Flores (Grafico 1) (DATASUS, 2013).
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Grafico 1 — Populacao urbana e rural de Rio das Flores
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Fonte: DATASUS (2013).

E significativa a magnitude numérica de adolescentes, bem como da populagio rural,
portanto esses grupos ndo devem ser excluidos do foco da equipe de satide na Atencdo
Primaria a Satde (APS). Adolescentes também representam um grupo a ser trabalhado pela
equipe, de forma a alcangar sua saude ¢ bem-estar. Essas acdes, além de repercutirem nos
proprios individuos, tém a possibilidade de inverter a logica da doenga. Nesta fase, em
conjunto com a infancia, sdo construidos os comportamentos saudaveis e as habilidades
positivas que sao necessarios para que os individuos passem para a idade adulta de forma
saudavel, isso também afetard as criancas que eles possivelmente terdo, ou seja, a
concentracdo de energias neles também ird contribuir para a saude das geragdes futuras.
Como citado anteriormente, isso pode representar um importante fator multiplicador
(CONEY-BEASLEY, 2017).

Diversos estudos sobre adolescentes no espago rural abordam visdes fragmentadas
destes individuos como, por exemplo, a compreensdo da sua imagem corporal ou sua
percepc¢ao familiar. Dentro da pesquisa bibliografica ndo foi encontrado nenhum estudo que
discorresse sobre essa parcela da populagdo de forma integral.

Ainda que se debata a atencdo integral a adolescentes, como modo de abordagem que
compreende aspectos biopsicossociais que esta inserido em um contexto social, cultural e
familiar e em um territério (BRASIL, 2010a), o que se encontra, na pratica, ¢ um modelo
centrado na doenga, com uma proposta curativa. Esse grupo de individuos ¢ pontualmente
muito afetado por essa abordagem terapéutica. E incontestavel a precariedade do sistema de
saude, que trabalha com uma perspectiva unidimensional e ndo integral do cuidado, e, desta
forma, nao atende a uma variedade de afec¢des nao organicas que ameagam a vida desses

individuos (HENRIQUES et al., 2010).
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Dentre as propostas de abordagem ao adolescente esta o planejar agdes de promocao
de satde, com a constru¢do de uma rede através de diversos atores, expandindo as teias de
compromisso ¢ de corresponsabilizacao na elaboracdo concomitante da equidade no modo de
viver saudavel (BRASIL, 2010a). Entretanto, para a efetivagao desta concepcao ¢ elementar o
preenchimento de algumas lacunas, com a reflexdo sobre quem ¢ o individuo para quem a
equipe de satude estd propondo essas agdes.

Sendo assim os objetivos desse trabalho foram buscar contribuir no preenchimento
dessas lacunas, e na constru¢do de agdes em saude para esse grupo populacional, no ambito da

APS no distrito de Taboas.
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1 MARCO TEORICO

1.1 Adolescer e a Atencao Primaria a Saude

A ambivaléncia ¢ um termo que define, parcialmente, a adolescéncia. A dicotomizagao
entre a necessidade de protecdo parental e o desafio no processo de autorresponsabilizagao
confrontam-se com a busca por independéncia e afirmacdo da identidade. E uma fase de
rapidas transformagdes, principalmente de ordem hormonais, possibilitando a esse individuo,
através do despertar da sua sexualidade, constituir seu proprio nucleo familiar, muitas vezes
sem a maturidade para fazé-lo (SALLES, 2005).

Esse momento permeia um processo de desprendimento ¢ a necessidade de romper
com esses padroes da infancia, o que por muitas vezes acontece de forma fortuita ¢ impulsiva
produzindo agdes indesejadas. As transformagdes organicas sdo evidenciadas pelo rapido
crescimento ¢ desenvolvimento, bem como a modificagdo da imagem corporal, o que pode
gerar certo desconforto e constrangimento. Os aspectos psicologicos também sofrem
mudangas: despertar-se-a a percepgao da sua necessidade de pertencimento como ser social e
a sua necessidade de inclusdo. A felicidade, para grande parcela de adolescentes, se concentra
na dimensao do imediato (DAVIM et al., 2009).

Entretanto, a equipe de satide deve reconhecer as potencialidades desses individuos, de
forma que possa auxiliar no seu desenvolvimento integral e da coletividade. Na abordagem a
adolescentes sdo preconizados a sua participacdo e seu protagonismo, consequentemente,
percebe-se o fortalecimento de sua autonomia. E nessa oportunidade que se evidencia a sua
capacidade criativa, construtiva e colaborativa; o que pode auxiliar, € muito, no enfretamento
de adversidades na comunidade (BRASIL, 2007).

Ha divergéncias, no Brasil, quanto ao periodo cronoldgico da adolescéncia e em
relagdo aos anos que formam essa fase da vida. O ECA julga como adolescente o individuo da
faixa etaria de 12 a 18 anos (BRASIL, 2012a). A classificacdo da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), também utilizada pelo Ministério da Saude do Brasil, determina adolescente
individuos entre as idades de 10 aos 19 anos (WHO, 1986).

Existem diversas outras formas de categorizagdo da adolescéncia, além da OMS e
ECA, considerando faixas etdrias diversas ou fases variadas, mas ineficazes em expressar a
pluralidade dessa etapa. Algumas classificacdes caracterizam o periodo que compreende dos
10 aos 14 anos de idade, como fase inicial desse processo, em que ocorrem eventos hormonais

de maneira mais intensa, caracterizando o estirdo de crescimento, fazendo assim com que as
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mudangas mais intensas ocorram, respeitando os preceitos genéticos e bioldgicos. Essas
mudangas iniciais, geralmente sdo tdo nitidas, que podem gerar ansiedade, entusiasmo e até
orgulho para esses individuos.

A fase posterior, dos 15 aos 19 anos (tardia), ¢ considerada a fase de diminuic¢ao das
mudangas primordiais, na qual ocorre uma parada progressiva do crescimento até o seu
término, com respectivas mudancas quanto a materializagdo do seu crescimento e
personalidade (DAVIM et al.,, 2009; UNICEF, 2011). Essa fase de desenvolvimento
psicoemocional ¢ um processo consciente e inconsciente, tem relacao direta com o meio, €
com o grau de maturidade alcangada pelo individuo. A busca por uma identidade propria €
contraposta pela busca de similitude grupal, fomentando diversos contrastes (HENRIQUES et
al., 2010).

O fato ¢ que, atualmente no mundo, de acordo com a Comissao Lancet, ha 1,8 bilhao
de individuos entre 10 a 24 anos, que representam 25% da populacdo mundial (COYNE-
BEASLEY, 2017). No Brasil, sdo aproximadamente 34 milhdes de individuos, que
representam 17,9% de toda populagdo brasileira (IBGE, 2010), em razdo da sua

grandiosidade, a abordagem desse grupo torna-se imperativa pelas equipes de satde.

1.2 Vulnerabilidade e fatores de protecio na adolescéncia

A adolescéncia ainda €, predominantemente, percebida na cultura da sociedade atual
como uma fase da vida caracterizada por problemas sociais e psicologicos. Esta
frequentemente associada a crises, e o(a) adolescente, visto como problema a ser solucionado
pelas familias e por institui¢des de satide e educacao. Entretanto, ser adolescente ndo implica,
necessariamente, uma situacdao de vulnerabilidade, apesar de que sabidamente estdo expostos
a mais riscos. Do mesmo modo, ¢ despropositada a sua associagdo com estigmas como
fragilidade e dependéncia. A compreensdo da vulnerabilidade na adolescéncia € algo
complexo, que deve ser compreendido em trés planos analiticos: individual, social e
programatica (MEYER et al., 2006; DAVIM et al., 2009; FONSECA et al., 2013; SILVA et
al., 2014).

A vulnerabilidade individual depende de caracteristicas e habilidades construidas
através da interacdo de fatores biopsicossociais, do contexto familiar e do ambiente aonde
adolescentes vivem. Um dos exemplos da complexidade dessa construcdo € a autoestima. As
habilidades adquiridas interferem na capacidade do sujeito de apreender e processar

informacdes, incorporar a seu cotidiano, e ter possibilidades de transformacdo da sua
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realidade. A capacidade de resposta do individuo também depende da sua adaptabilidade, a
qual pode ser modificada através da informacdo, a depender do seu nivel de qualidade
(BRETAS, 2010; FONSECA et al., 2013).

A vulnerabilidade social envolve aspectos econdmicos como a iniquidade, a
incapacidade de subsisténcia, a violéncia, o acesso a Educagdo, dentre outros. As
desigualdades de género, raga e etnia ainda podem ser mais agravantes. Outro fator que pode
amplificar as adversidades sociais ¢ a falta de participagdo coletiva nas decisdes politicas da
comunidade, de certa maneira, amputando a cidadania do adolescente (BRETAS, 2010;
FONSECA et al., 2013).

A vulnerabilidade programatica ¢ influenciada pela implanta¢do, ou ndo, de politicas
de satde e educacdo, que protejam e potencializem o desenvolvimento dos adolescentes,
assim como pela organizagdo das instituicoes na comunidade, que podem promover a
existéncia ou inexisténcia de uma rede de apoio intersetorial.

Todos esses aspectos devem ser considerados para interpretagdo do contexto geral de
adolescentes, pois, a vulnerabilidade ¢ multidimensional, ¢ um fator que pode deixa-los
vulneraveis em algo, pode protegé-los de outro. Ha sempre gradagdes e nuances, bem como
auséncia de estabilidade da mesma (BRETAS, 2010; FONSECA et al., 2013).

As condic¢des socioculturais e educacionais, bem como a organiza¢ao das politicas
publicas locais e regionais, definem as oportunidades para o desenvolvimento saudavel e para
a prote¢do, ou ndo, de jovens nas comunidades onde vivem e se desenvolvem. Portanto, as
situagdes vividas por adolescentes nos seus territorios podem representar, direta ou
indiretamente, situagdes de vulnerabilidade ou de protecao.

Nao existe uma adolescéncia padrdo, existem varias adolescéncias, diversos contextos
socioculturais, realidades diversas (BR]::TAS, 2010). Todavia, o enfoque ao risco continua
sendo traduzido através de expressdes como gravidez de risco, risco de uso de drogas ilicitas,
risco de morte frente a violéncia e muitas outras.

A superacdo dessas adversidades na adolescéncia pode utilizar como recurso a
resiliéncia, tanto individual quanto comunitéria, utilizando-se de forgas para enfrentamento de
condi¢des desfavoraveis. O conceito de resiliéncia foi trazido da fisica, para a satide coletiva
na década de 1990. O entendimento de resiliéncia decorre da concretizagcdo do efeito de um
material se readaptar a sua forma inicial e o impulsionar para frente sem o destruir. Isso
quando aplicado ao individuo permite ao mesmo, em situagdo de vulnerabilidade, exercer seu

potencial transformador caracteristico desse grupo etario (BRASIL, 2017).



28

Face ao exposto, reavaliando a ERP realizada no distrito de Taboas, os informantes
chave ressaltaram a falta espacos de convivéncia, de esporte e lazer para criancas e
adolescentes na localidade, como um fator associado a maior vulnerabilidade (BRASIL,
2010a); e correlacionaram esta situagdo ao uso/abuso de alcool e outras drogas por jovens.
Observaram assim, que essas lacunas na organizacdo das politicas publicas, dirigidas a
adolescentes, acentuavam condig¢des de iniquidade social e cultural existentes, e alimentavam
os ciclos de violéncia entre eles(as), e deles(as) com o restante da sociedade.

Desta forma, cabe a equipe da ESF, além do enfrentamento das iniquidades da
comunidade, propor agdes que diminuam a vulnerabilidade de adolescentes e promovam a
resiliéncia e superagdo, de forma a proporcionar seu desenvolvimento saudavel e sua

protecao.

1.3 Adolescer em area rururbana

Outrora havia uma delimitagdo de influéncias urbana e rural bem nitida nas
comunidades. As mudangas contemporaneas permitiram que a industria da informagao
modificasse o cotidiano, pelo seu acesso facilitado e de forma veloz; assim como houve
transformagdes decorrentes das possibilidades de formas de consumo, que privilegiam o
momento, o prazer imediato e fulgaz, interferindo na bagagem cultural de adolescentes de
forma geral (DAVIM et al., 2009; COYNE-BEASLEY, 2017), inclusive o pertencente a zona
rural, pois sua identidade também ¢ moldada por essas intervengdes atuais.

A localizagdo geografica ¢ um dos principais fatores que tornam a zona rural mais
propensa as vulnerabilidades sociais, quando comparada a zona urbana (BRASIL, 2013a).
Entretanto, essas categorias previamente definidoras entre rural e urbano estio proscritas, pois
atualmente ndo ha isolamento absoluto entre esses territorios.

A Declaracao de Brasilia (ANDO et al., 2011) traz o conceito rural associado a satde
de modo ampliado, considerando os diversos espectros da populagdo brasileira. E reafirmada
que essa compreensdo deve estar suficientemente livre de limites rigidos, sejam eles de dados
populacionais, geograficos, num sentido restrito (fisico), e politicos. Esse panorama influencia
a qualidade da saude dessa populacdo e, por conseguinte, de adolescentes (DINIZ;
OLIVEIRA FILHO, 2009).

Adolescentes de areas rururbanas enfrentam desafios inerentes ao territorio, como
baixa escolaridade de pais/mades e situagdes informais de trabalho para complementacdo da

renda familiar, os quais agravam ainda mais sua vulnerabilidade social (SILVA et al., 2014).
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A deficiéncia de equipamentos de lazer e saide nas comunidades também representam
dificuldades para adolescentes (ANDO et al., 2011). Historicamente, a exploracdo da terra e
marginalizacdo da sua populagdo condicionaram certos aspectos na qualidade de vida dos
seus habitantes, impactando na sua morbimortalidade (BRASIL, 2013a).

A implementagdo de politicas sociais nos ultimos anos modificou o panorama
socioecondmico ¢ da educacdo nas comunidades rurais do pais (BRASIL, 2013a). Houve
melhoria na qualidade de vida dos(as) brasileiros(as), possibilidade de acesso aos bens
essenciais a sua saude. Adolescentes, dentro deste contexto, se inserem em uma fase de
reestruturacao do Brasil e o seu poder participativo deveria torna-los(as) corresponsaveis pela
construcao do seu projeto de vida e de pais (JAGER et al., 2014).

Para entendimento de adolescentes ¢ necessario considerar a diversidade de contextos
que se inserem. Contextos e cenarios baseados na grande extensdo do territorio brasileiro e
suas particularidades, sua formacgao histérica e sua diversidade cultural e social (BRASIL,

2010a).

1.4 Politicas publicas voltadas a adolescentes

A década de 1990 ¢ considerada como um marco historico para as politicas publicas
voltadas para adolescentes com a criagdo do ECA. Este garante o atendimento integral a
crianga e ao adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando o
acesso universal e igualitario as agdes e aos servicos de saide (BRASIL, 2010a).

O ECA também protege os direitos fundamentais da crianga e de adolescentes, do
mesmo modo que preconiza a formagao de politicas publicas especificas para esses grupos.
Outra premissa essencial ¢ o reconhecimento desses individuos como sujeitos de direitos, por
meio de ac¢des protetivas que devem ser realizadas sem distingdo de raca, cor, ou classe social
(BRASIL, 2010a).

A partir desse momento, a despeito de ja existirem programas de saude de
adolescentes ha mais de trés décadas, houve mudangas dentro dessas politicas, a fim de
ampliar sua assertividade (SANTOS; RESSEL, 2013). O Ministério da Saude (MS) criou, em
1989, o Programa Satde do Adolescente (PROSAD), o qual obteve a incumbéncia de
assegurar os principios basicos como universalidade, equidade e integralidade a essa
populacdo em todo territorio nacional (JAGER et al., 2014).

A partir da concepg¢do de saide como direito social, e compreendendo que

adolescentes sdo sujeitos de direito, houve uma reorientagdo do PROSAD para a APS, através
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da Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde dos Adolescentes (JAGER et al., 2014).
Essa politica surge em 2006, observando as particularidades e a diversidade dos adolescentes,
decorrentes dos multiplos contextos socioecondmicos, culturais e individuais. Um dos seus
Nortes sdo as praticas educativas, as quais devem ser conduzidas sob uma otica participativa e
favorecendo a autonomia do adolescente (BRASIL, 2005).

Apesar dos esforcos em aprimorar a abordagem ao adolescente, houve a percepgao de
entraves na APS, como por exemplo, uma abordagem vertical e com prioridade aos agravos
biologicos. Também foi constatada a auséncia do adolescente nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), bem como a rejei¢do e o descaso com as atividades educativas, os quais se tornaram
obstaculos de grande magnitude (TEIXEIRA et al., 2013).

Mediante a leitura do cendrio, onde houve progressos legais nas politicas publicas,
contudo, havendo uma falha na eficiéncia nas a¢des de saude, principalmente na APS, surgem
as Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral de Adolescentes e Jovens na Promogao,
Protecao e Recuperacdo da Saude, em 2010; a finalidade ¢ a de nortear as praticas da equipe
de saude. Nesse documento ¢ salientada a relevancia do trabalho intersetorial ¢ a formacao de
redes, assim como o desenvolvimento saudével do adolescente (BRASIL, 2010a).

A concretizagdo do direito a vida e saude, de ser cuidado e protegido de modo integral,
previsto no ECA, traz desafios para as politicas publicas como um todo. Mais
especificamente, em particular, para a area da saide, um grande desafio ¢ o de como
promover a saude integral desta populagdo. O governo brasileiro desenvolveu multiplas
providéncias de forma a amplificar a assisténcia as criancas e adolescentes, os quais por
razoes varias sao excluidos do acesso a saude. Apos a elaboracao do ECA, foram criados os
Conselhos Tutelares de esfera municipal, € os programas Saude na Escola (PSE) e o Bolsa
familia (PBF) (FONSECA et al., 2013).

O Programa Satde na Escola (PSE) ¢ uma politica intersetorial da Satde e da
Educagao, instituida em 2007. Essa articulacao intersetorial, desenvolvendo agdes, implica na
corresponsabilizagdo da rede. A escola deve ser compreendida como um espago de relagdes,
um espago privilegiado para o desenvolvimento critico e politico, e influenciando diretamente
na produgdo social da satde. O territorio € espaco da producdo da vida e, portanto, da saude
(BRASIL, 2009a).

A equipe da ESF de Taboas participa do PSE junto as instituigdes locais, gerando
relativa proximidade entre essa populagdo e a equipe de saide. A produgdo de saude em

adolescentes nao ocorrera se nao houver lacos intersetoriais ampliando o cuidado. Cuidar das
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necessidades dessas comunidades ultrapassa, e muito, as acdes do setor de saude (BRASIL,

2010a).

1.5 Desafios da promocao de satide na adolescéncia

O conceito de promogdo de saude surge de um novo paradigma, visando superar a
orientagcdo centrada na doenca e realgando a determinagdo econdmica e social na eclosdo das
enfermidades. Essas concepgdes foram inicialmente formalizadas na conferéncia de Alma-Ata
(1978). A Primeira Conferéncia Internacional de Promog¢do de Saude (1896), com a
promulgacdo da Carta de Ottawa, amplia a visdo sobre a promog¢do ¢ o cuidado a saude, e
preconiza o envolvimento da propria populacao (BRASIL, 2002).

No Brasil, ocorreu em 1986, a 8 Conferéncia Nacional de Saide com o tema
“Democracia ¢ Saude”, e langou os fundamentos iniciais da proposta do SUS. Na sustentagdo
da cria¢do dessa politica governamental encontra-se o conceito ampliado de saude, que, para
se efetivar, deve envolver as agdes intersetoriais de modo a promover condigdes de vida
saudaveis. Decorrente deste movimento vai se construindo no Brasil, a importancia do
desenvolvimento de politicas publicas, e praticas envolvendo a para promo¢ao de saude
(BRASIL, 2010).

No final dos anos 1990, a ESF passa a se configurar como o modelo de APS adotado
no ambito do SUS, e, a partir da Politica Nacional de Atengdo Bésica de 2010, a ESF se torna
o eixo orientador do modelo e da rede de atenc¢do a saude.

E neste contexto da APS no SUS, o qual dialoga com movimentos no escopo do
desenvolvimento da promocao da saude, que se configura uma estratégia de enfrentamento de
aspectos que determinam o processo saide e adoecimento, bem como potencializam-se
formas mais amplas de intervir em satde (BRASIL, 2010). Assim, cabe a ESF as acdes de
promocao de saude a sua populagdo adstrita, incluindo adolescentes. (BRASIL, 2017)

As Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Satide de Adolescentes e Jovens na
Promocao, Protecao e Recuperacdo da Saude balizam e estruturam uma série de elementos
que devem ser considerados quando ¢ pensada a promog¢do de saude para esse grupo de
individuos. Dentre eles, um dos mais importantes ¢ a participagdo juvenil, aflorando a
percepgao de que esses sujeitos sdo plenos de direitos e cidadania, e consequentemente, sao
capazes de opinar sobre seu cotidiano e sobre o meio em que vivem (BRASIL, 2010a).

O(a) adolescente, através do exercicio de sua cidadania, constrdi sua autonomia. Nas

acoes de promocdo de saude para esse grupo, € condicdo imprescindivel envolvé-los no seu
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processo, desde a sua constru¢do. Os espagos de troca devem permitir a ampliagdo do olhar
critico-reflexivo. Essa idealizacdo conjunta necessita ser contextualizada ao meio onde os
adolescentes vivem, em razao da sua influéncia sobre os mesmos (CAMPOS et al., 2017).

O maior desafio da promog¢ao de satde ¢ decorrente de grande parte das acdes
propostas utilizarem-se da logica de transmissdo de conhecimento técnico, centrados nas
mudancas de comportamentos, entendidos como de risco. Essa estratégia tem demonstrado ser
ineficaz, pois o entendimento individual ¢ desvalorizado e nao favorece a interlocucao
dialogica (MEYER et al., 2006).

Para superar esse obstaculo ndo ¢ suficiente melhorar as estratégias de convencimento
ou de transmissdo de contetido, se elas continuam sendo realizadas de forma vertical. Se a
proposta permanecer a de igualar as formas de pensar e viver, ndo viabilizando as reflexdes
criticas, permanecera fadada ao insucesso. E necessario ter em mente que o aprendizado é
influenciado pelas proprias experiéncias de adolescentes, estabelecendo a reconstru¢do dos
saberes (MEYER et al., 2006).

E fundamental cogitar outras formas de intervengdo em saude, utilizando-se do
potencial transformador das condi¢des de vida do individuo e de sua comunidade, ¢ da
construcdo e consolidagdo de parcerias no cuidado do individuo e da coletividade (MEYER et
al., 2006). Essa ¢ a pedra angular do presente estudo.

No sentido de planejar uma agdo efetiva pela ESF, do territorio de Taboas, torna-se
elementar conhecer o(a) adolescente proveniente de uma area com caracteristicas rurais e
urbanas, assim como suas peculiaridades, decorrentes do territorio onde vive. Assim, € a partir
do protagonismo juvenil, envolvidos em uma constru¢do conjunta que ¢ vislumbrada a
formulacao dos objetivos, a realizagdo e a implantagdo do planejamento de agdes mais
efetivas para promover a saide em um coletivo de adolescentes.

Neste sentido, ¢ fundamental que a equipe de saide compreenda e se mobilize na
direcao da participagcdo de adolescentes nas acdes em saude, concebidas a partir da visdao de
que estes individuos sdo agentes de transformacao social. O envolvimento de forma ativa nas
acdes de planejamento, execucdo e avaliagdo das agdes de saude implicam de forma decisiva
sobre sua efetividade. Ambas as partes serdo beneficiadas pela transversalidade do cuidado,
assim como a comunidade envolvida nesse processo. E de forma mais ampliada, a sociedade
como um todo (BRASIL, 2010a).

A promogdo de saude é bem-sucedida quando utiliza mecanismos transversais,
integrados e intersetoriais, compondo redes de compromisso e corresponsabilidade quanto a

qualidade de vida desses adolescentes, tragando uma agenda conjunta entre todos os
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individuos envolvidos. Partindo dessas premissas, a equipe de satide de Taboas iniciou essa

construcdo coletiva, com adolescentes e profissionais inseridos(as) na escola.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa que tem objetivo geral de explorar as percepcdes do adolescer com
adolescentes escolares que vivem em regides com caracteristicas rururbanas, de modo
especifico pretende: explorar os conceitos de saude e do processo de adoecimento para essa
populagdo especifica; contribuir com a equipe da ESF na construgdo inicial de uma agao de
promocao de saude, e facilitar o processo de constru¢do de um grupo participativo e
propositivo com os adolescentes escolares de Taboas, Rio das Flores. Para buscar alcancar

tais objetivos desenvolveu-se um processo investigativo como descrito na sequéncia.

2.1 Tipo de estudo

Foi realizada uma pesquisa participativa que possui a finalidade de ‘“auxiliar a
populagdo envolvida a identificar por si mesma os seus problemas, a realizar a analise critica
destes e buscar solugdes adequadas” (LE BOTERF, 1984, p. 52), de natureza qualitativa e
carater descritivo. A coleta de dados foi realizada através de grupos focais.

O processo da pesquisa, por si mesmo, representou um dos objetivos do proprio
estudo. Isto €, propiciar, a partir da constru¢do coletiva e integradora, envolvendo jovens e
profissionais da ESF, conhecimento e desenvolvimento de formas de protagonismo juvenil
em relagdo ao processo de cuidado e promogao da saude.

Para envolver adolescentes e profissionais na perspectiva de uma pesquisa-acao foram
realizados grupos focais entre os(as) adolescentes. Esta intervengdo possibilitou a exploragao
do universo de crencas e sentidos formulados pelo grupo de adolescentes como, também,
representou um momento de aprendizagem, de descobertas dos(as) proprios(as) participantes

sobre a promocao da satide e as possibilidades de acao.

2.2 Grupo Focal

O uso de grupos focais justifica-se pela possibilidade de obtengao de dados validos e
confidveis em um curto periodo de tempo. Nos estudos de avaliagdo da implantacdo de
programas e estratégias de salide que costumam amparar a tomada de decis@o, ¢ necessario
apreender a complexidade do objeto e seu carater dindmico (NOVAES, 2000). Esse tipo de

abordagem salienta a inevitabilidade de compreender-se a visdo de diferentes sujeitos, bem
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como os contextos sociais que recaem sobre o evento a ser avaliado (TANAKA; MELO,
2004).

Constitui-se de entrevistas em grupo, as quais priorizam a interagdo entre o0s(as)
participantes e seu principal objetivo € reunir informagdes detalhadas sobre o tema abordado,
buscando colher informagdes que possam proporcionar a compreensdo de percepcdes dos
individuos (TRAD, 2009). Particularmente, esse estudo possibilitou o entendimento dos(as)
adolescentes quanto a promogao da saiude e o cuidado em satide em um contexto rururbano.

A utilizagao desse método também se adequou a outros propdsitos da pesquisa como
desenvolver hipoteses de trabalhos e estudos complementares junto a estudantes da Escola
Piblica Estadual Nephtalina Carvalho Avila, localizada no distrito de Taboas, no municipio

de Rio das Flores (MINAYO, 2000).

2.3 Cenario

A Escola Publica Estadual Nephtalina Carvalho Avila, localizada no distrito de
Taboas, no municipio de Rio das Flores, e a ESF desta localidade tém estabelecido parcerias
através da matriz do Programa de Satude na Escola. Este estudo estd inserido na perspectiva de
qualificar esta parceria e aproximar as propostas de intervengdes com as necessidades e
percepcdes dos(as) adolescentes escolares. Outro aspecto pertinente € que esta € a Unica
escola do distrito a oferecer o Ensino Médio, o que facilitou o acesso da pesquisadora a esses
adolescentes.

A escola foi um espago privilegiado para a captacdo de participantes para esta pesquisa
porque agrega grande parte dos(as) adolescentes da comunidade. Este espaco escolar ¢
também o de socializagdo, formagao e informagao; e, da mesma maneira, ¢ onde adolescentes
passam a maior parte do tempo (BRASIL, 2007).

O corpo diretivo e docente da escola foi consultado quanto a possibilidade de agdes
dentro do espaco escolar, ambos se mostraram extremamente proativos na elaboragdo e
participagdo das atividades. Em conformidade com o ja exposto, as a¢des intersetoriais sao
condi¢des predisponentes para a promocdo de saide. Desta forma, o cenario escolhido
corroborou com o pretendido: a formacdo de uma rede de apoio a adolescentes desse

territorio.
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2.4 Numeros de participantes, quantidade de grupos e duracio

Adolescentes da escola local do Distrito de Taboas, Rio das Flores, do Ensino Médio,
foram convidados(as) para a realizagdo de trés grupos focais. No entanto, extrapolou-se o
numero adequado de participantes em razdo da programacgdo da escola, a qual selecionou

turmas inteiras para comparecerem nos grupos.

2.5 O moderador e a dinamica da discusséo

O moderador e os(as) observadores(as), além de acompanharem o grupo, fizeram
registros do ambiente, das atitudes e da participacdo dos(as) adolescentes em seus Diarios de

Campo.

2.6 Roteiro

A estratégia de utilizar um roteiro visava incentivar a participagdo imediata de
todos(as). Foi aplicado, inicialmente, um questionario com poucas perguntas, a fim de coletar
dados sociodemograficos dos(as) participantes, de forma bem sucinta. E, para o inicio da
realizacdo do grupo, foi selecionada uma dinamica chamada "Adolescer", no intuito de
realizarmos um “aquecimento” antes do grupo focal em si.

A atividade foi extraida do “Manual do Multiplicador: adolescente” (BRASIL, 2000),
tendo por objetivo possibilitar a reflexdo de como esses individuos percebem a adolescéncia,
através da solicitacdo para que se expressassem livremente através de imagens. A orientagado
foi que atendessem a seguinte questdo “Adolescéncia é...”. Foi explicado que tinham a opcao
de escrever para quem nao quisesse desenhar.

Estas imagens, produzidas pelo grupo, durante a dinamica, foram feitas em um tempo
muito exiguo de modo que ndo houve a oportunidade de elaborar imagens multicoloridas em
razdo de ter sido fornecido aos(as) adolescentes apenas papel sulfite € uma caneta hidrocor
para cada participante. Apos a confeccdo dos desenhos e das produgdes textuais foi aberta
discussao sobre as vantagens e desvantagens de serem adolescentes € como sdo vistos(as) pela
sociedade. Gradativamente, foram inseridos topicos mais especificos e polémicos, bem como
questdes norteadoras e outras suscitadas por colocagdes anteriores (TRAD, 2009).

A gravagdo das respostas desses grupos, previamente autorizada por participantes da

pesquisa, foi transcrita e submetida a analise. Entretanto, considera-se que a qualidade das
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mesmas ndo foi adequada em razdo dos grupos serem muito numerosos. Tal fato foi
desencadeador de bastantes ruidos indesejaveis nos dudios, tornando-se extremamente
dificultosa a sua transcricdo. Além da grava¢ao, mediadores(as) fizeram anotagdes (Diario de

Campo) sobre o desenvolvimento do grupo.

2.7 Interpretacao das imagens

As imagens sao um meio de comunicacao ¢ manifestagao dos costumes predominantes
de uma cultura (ANDRADE, 2002 apud REMONDES et al., 2016). As imagens corporificam
aspectos sociais, politicos, culturais e filoséficos por meios dos individuos que representam
essas informacdes (GATTO, 2018). A utilizacdo dessas representagdes, seja na sua confec¢ao
ou na sua observagao, orienta para sua decifracdo e interpretagdao (JOLY, 1994). Desta forma,
o trabalho de andlise das imagens produzidas antes das discussdes ndao foi apenas de
considera-las, mas de decodifica-las.

Com o intuito de estudar as imagens produzidas, foi necessaria a elucidacao de alguns
conceitos, como por exemplo, o do letramento visual. O qual, segundo Wileman, seria
“habilidade de ‘ler’”, interpretar e entender a mensagem nas representagdes (1993 apud
PINHEIRO, 2016). E possivel distinguir as intencionalidades de seus produtores, assim como
os discursos que sdo exteriorizados através das imagens (PINHEIRO, 2016).

A literacia ou letramento visual apoia-se na percep¢do que as imagens possuem uma
ancoragem histdrica e social inserida na sua constru¢do, e que diferentes sujeitos terdo
percepcdes diversas sobre elas. Isso porque os individuos somente conseguem “ver” o que
estdo habilitados, em decorréncia de preconceitos socioculturais internalizados e, mais
especificamente, de treinos epistemologicos vivenciados no decorrer da formagao académica.
Os multiplos modos de representar uma dada informacdo ocasionam alteracdes na forma
como os individuos atribuem sentido a respeito da mesma (SILVA, 2013).

Nesse momento, vale a pena ressaltar de que perspectiva foi realizada essa busca de
sentido na representacdo desses objetos representados por cada um dos(as) participantes.
Partiu-se de uma o&tica médica, ainda predominantemente biologicista, todavia que
compreende a historicidade da adolescéncia, ou seja, o conjunto de fatores que constituem a
histéria desses sujeitos e condicionam seu comportamento.

Outro conceito que surge nesse contexto ¢ o da semidtica. Considera-se o modo de
producdo de sentido, em outras palavras, suas interpretagdes, algo desejavel para a

compreensao necessaria das singularidades das imagens, assim como das mensagens que elas
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transmitem. Entretanto, a semiotica sem a literacia visual ndo esgotard a construgdo de
significados.

A complexidade desta observacdo ¢ decorrente das imagens exprimirem ideias e
despertarem em quem as observa uma atitude reflexiva (JOLY, 1994). Para tanto, o objetivo
da andlise das imagens foi elucidar as representagcdes dos(as) participantes do estudo e a
mensagem contida nelas, sendo que como destinatarios(as) desse contetido, considerou-se
suas concepgdes e prismas.

As amostras de imagens utilizadas para analise nao foram selecionadas de forma
randomica. Foram escolhidos como critérios de inclusdo: riqueza de detalhes no desenho e o
numero de elementos contidos na ilustragdo, a fim de que houvesse um maior nimero de
elementos a serem interpretados.

As imagens selecionadas foram analisadas através do inventario denotativo, listando
seus elementos de forma sistematica, e, em sequéncia, foi realizada a andlise de niveis mais
altos de significagdo através da constru¢do de mapas mentais. A producao textual, alternativa
a producao dos desenhos, provocada pela colocagao “Adolescéncia €...”, também auxiliou na

interpretacdo das imagens.

2.8 Processo de analise

Apods exame minucioso das falas e das imagens, foi realizada a andlise tematica e
interpretativa do universo de significados e sentidos produzidos através das informacgdes
coletadas (MINAYO et al., 1994 apud ANHAS; CASTRO-SILVA, 2017). No processo
interpretativo das percepgdes dos(as) participantes, os significados apreendidos através do
letramento visual foram integrados a andlise das falas, ao Diario de Campo e ao arcabougo
tedrico desta pesquisa.

A triangulagdo da andlise das imagens e das falas gravadas no grupo focal com o
aporte tedrico sobre o adolescer possibilitou identificar elementos e sentidos narrativos que
foram agrupados em trés categorias: Escola e redes sociais no contexto rururbano;

Comportamento do adolescente rururbano; e a Satde de adolescentes nos espagos rururbanos.
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2.9 Questoes éticas

O estudo foi submetido via Plataforma Brasil ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ). A
pesquisa foi aprovada pelo Parecer CAAE n. 95860618.8.0000.5259.

Foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como o
Termo de Assentimento para participantes menores de idade, solicitando autorizacdo para
gravacgao dos grupos focais. Esclarecimentos a quaisquer dividas foram prestados e salientou-
se que qualquer participante poderia deixar de participar se assim desejasse € a qualquer
tempo sem Onus algum.

A adolescentes e responsaveis foram garantidos acesso a profissionais da ESF e a
pesquisadora para esclarecer quaisquer duvidas e, eventualmente, receber acolhimento para

alguma demanda sobre a sua saude.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Perfil dos(as) participantes

Foram realizados trés grupos focais com estudantes da Escola Nephtalina Carvalho
Avila, em dezembro de 2018 (Tabela 1). Antes dos grupos efetivamente iniciarem, foram
distribuidos questionarios almejando-se coletar caracteristicas sociodemograficas dos
participantes, tais como: idade, local de moradia (se era urbana ou rural), composi¢do
familiar, atividade laborativa e pratica de esportes.

Em relagdo aos dados coletados nos trés grupos as idades variaram entre 13 a 19 anos.
Com relacdo ao local de moradia algo interessante ocorreu, a mesma localidade era colocada
por alguns como rural e, por outros, como urbana, e ainda, houve adolescentes que
classificaram seu local de moradia como: rural/urbano, denotando a complexidade de se
rotular o territério. Com relagdo a composicdo familiar, apareceram as mais diversas

formatagdes. Nao sendo possivel estabelecer um padrao.

Tabela 1 — Defini¢ao de grupos

G1 G2 G3
NUMERO DE PARTICIPANTES 26 28 21
MENINOS 10 14 10
MENINAS 16 14 11
AREA RURAL 11 06 04
AREA URBANA 15 22 17

Legenda: G1- grupo 1; G2 — grupo 2; G3 — grupo 3.
Fonte: dados da autora, 2018.

Conforme relatado, em razdo dos grupos excederem em muito o nimero de
participantes preconizados, as gravacdes tornaram-se muito ruidosas, dificultando sua
transcricdo. As percepcdes dos(as) participantes foram, por isso, resultado dos diarios de
campo ¢ da andlise do dudio do Grupo 01. Nesse grupo, participantes tinham idade variando
entre 15 a 19 anos. Em relagdo ao local de moradia, aproximadamente 42,3% declararam

morar em zona rural, todavia, apenas um participante pertencia a zona rural do distrito de
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Taboas, os(as) outros pertenciam a regido rural de Valenga, municipio limitrofe de Rio das

Flores.

Grafico 2 — Local de moradia

Local de Moradia (grupo 1)

58%

H Rural

Fonte: A autora, 2018.

Participantes do Gruo 01 mostraram-se timidos(as) a principio. Todavia,
demonstraram interesse a partir da solicitacdo da confec¢do dos desenhos, inclusive trocando
ideias entre si. A interagdo com o mediador também foi boa, principalmente quando os
assuntos tangenciavam questdes como relacionamentos e sexualidade. Contudo, apresentaram
expressoes sisudas quando problematizaram as desvantagens da adolescéncia. Ocorreram
interferéncias no desenvolvimento do grupo devido a direcdo da escola ter agrupado duas
turmas distintas, que pareciam “rivais” entre si, com muitas criticas uma com relagdo a outra.
Ocasionando que uma turma se expressasse de forma mais aberta do que a outra.

Na busca de explorar as percep¢des do adolescer em Taboas, pode-se observar que,
nessa localidade, encontra-se um contexto peculiar, o qual foi caracterizado como rururbano.
Esse adjetivo ¢ um neologismo que denota essa transicdo entre espacos rurais € urbanos, € a
faixa territorial a qual congrega peculiaridades de modos de vidas diferentes (urbano/rural),
embora os espacgos de vida e as referéncias espaciais sejam comuns e sejam determinados pela
convivéncia. Esse territorio também ¢ marcado pela interagdo e competicdo de interesses
multiplos, e tipificado por ser uma area de transformacdo aonde o cenario rural ainda resiste
(SERENO et al., 2010).

Nesse cenario, foram investigados as crengas e os sentidos desses individuos, através
de suas falas e das imagens que produziram. A analise deste material possibilitou a construgdo
de trés categorias: Escola, redes e os determinantes socioambientais; Comportamento do
adolescente rururbano; Satde dos adolescentes nos espagos rururbanos, os quais serdo

apresentadas e discutidas a seguir.
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3.2 Escola, redes e os determinantes socioambientais

Nessa categoria foram examinadas as falas e as imagens produzidas por participantes
de Taboas sobre importancia da escola nas suas vidas, como ponto de apoio e convivio.
Assim como os discursos sobre as caréncias do territdrio, a falta de perspectiva de futuro, ¢ a
respeito do direcionamento e suporte insuficiente por parte de pais/maes e professores(as),
principalmente, em relagao a constru¢do dos seus projetos de vida.

A escola aparece como pedra angular na vida dos(as) participantes no contexto
rururbano. Enquanto discutiam-se as benesses e as vicissitudes do distrito de Taboas surge a

fala:

- “O mais legal de Taboas é a escola”!

Em estudo composto por adolescentes de diversos contextos, os provenientes da zona
rural entendem a escola como um lugar povoado, seus interesses estdo em encontrarem
amigos(as) e professores(as) nesse ambiente. Desta maneira, cabe a essa Institui¢do, além do
seu papel no ensino e aprendizado, a atribui¢ao de rede de convivéncia social € comunitaria
(ALVES; SIQUEIRA, 2014), principalmente para aqueles(as) que moram em locais isolados.

Nos desenhos dos(as) participantes apareceram por inumeras vezes representagoes
fazendo alusdes ao ambiente escolar, essas representacdes foram analisadas e interpretadas

conforme Tabela 2 a seguir.

Tabela 2 — Elementos encontrados nas imagens correlacionando com niveis mais altos de

significacio
Denotacao Conotaciao/mito Conhecimento cultural
Caderno com linhas Varias informagdes Atividades complexas e/ou irrelevantes
tortuosas e contas Contas basicas Sem aplicabilidade no cotidiano
basicas.
Caderno com linhas Varias informacgdes Futuro incerto
Tortuosas e pagina Algo a ser preenchido
em branco
Menina feliz quando Ambiente agradavel Ambiente de grande importancia na
vai para a escola adolescéncia
Pilha de livros Sobrecarga Inseguranca
Canetas em forma Conhecimento crescente Construgdo do seu projeto de vida
ascendente

Fonte: dados da autora, 2018.
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3.2.1 Escola publica, de todos?

Participantes desse estudo frequentam a Escola Nephtalina Carvalho Avila. Essa
escola possui dois “bracos” na mesma estrutura fisica, uma parte municipal do Ensino
Fundamental e outra estadual que contempla o Ensino Médio no distrito de Taboas, em Rio
das Flores. O presente estudo foi realizado na parte que compete ao Estado.

A escola publica tende a moldar-se conforme a classe social que a frequenta, e, muitas
vezes, suas atividades sdo compreendidas como assistencialismo e ndao como direito
assegurado a todos os individuos (PIZZINATO et al., 2017). Isso faz todo sentido quando se
confrontam essas informagdes com o que foi relatado por uma professora de Ciéncias em uma
conversa informal sobre estudantes e a escola, enquanto esperava-se o horario para entrar em
sala de aula. A mesma narrou sobre a origem da populacdo desse territdrio, que, em sua
maioria, ¢ composta por descendentes de individuos que foram escravizados.

Taboas foi formada por remanescentes de Quilombos. Ha relatos de que na regido
ainda podem ser encontrados restos de cemitérios da populacdo escravizada. Por volta de
1820, Rio das Flores também fazia parte da area influenciada pela cultura do café e sofreu as
transformagoes advindas da exploragdo da terra como, por exemplo, a construgdo da estacao
ferroviaria de Taboas, em 1882 (Figura 5). Em 1888, ap6s a aboli¢do da escravatura essa mao

de obra pouco qualificada foi abandonada a prépria sorte.

Figura 5 — Estacdo de Taboas

tocac To Tobioh—29 de Dulubre de 1699
Fonte: Barbosa Filho; Lamego; Vasconcellos (1928).
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Essa populacdo apresenta uma precariedade no seu nivel socioecondmico, de maneira
que afeta o desenvolvimento das pessoas ao longo de suas vidas, desde a etapa pré-escolar até
depois de haver terminado sua formagao académica. Inclusive, o investimento da familia em
sua prole, afeta o engrandecimento das criancas e adolescentes ao longo de varias geragdes
(SOHR-PRESTON et al., 2013 apud PALOMAR LEVER; VICTORIO ESTRADA, 2016).

Ha um impacto nos individuos adolescentes de baixo nivel socioeconomico, sdo 0s
que, frequentemente, abandonam a escola, ndo retornam ao ensino apds desistirem do mesmo
e nao prosseguem sua educagdo depois do Ensino Médio e tém, portanto, uma menor
probabilidade de obter um diploma universitario (DIEMER; LI, 2012 apud PALOMAR
LEVER; VICTORIO ESTRADA, 2016). Esses fatores sdo percebidos e perpetrados pela

institui¢ao educacional.

3.2.2 Fragmentacdo do conteudo

A imagem de um caderno com linhas tortuosas e contas basicas pode fazer alusdo as
atividades complexas em nivel escolar ou até mesmo as acgoes irrelevantes que nado possuem
aplicabilidade no cotidiano.

O Ensino Médio tem enfoque em temadticas cercadas de nomes, formulas e
classificagcOes distantes da realidade desses adolescentes, principalmente os de contextos de
exclusdo cultural. Esse curriculo amplo propicia um hiato entre a vida real e a produgao de
conhecimento, muitas vezes tornando-se abstrato e ndo praticavel (PIZZINATO et al., 2017).

A escola corrobora essas praticas, a medida que possui um contetido escolar fixo, nao
permite a flexibilizagdo dos temas e dos cenarios de aula e incorpora rotinas rigidas em
ambiente escolar. Portanto, a homogeneidade dos contetidos de aprendizagem podem estar
distantes da realidade de adolescentes de uma regido rururbana, ndo qualifica este lugar onde

a vida e as relagcdes sociais se desenvolvem.

3.2.3 Felicidade na escola

Em uma das imagens analisadas, h4 a confluéncia de um momento de felicidade com o
ambiente escolar, permitindo a avaliacdo que esse cenario seja agradavel e de grande
importancia na vida dos(as) participantes. A escola ndo estd somente atrelada aos processos
formais de aprendizagem, mas constitui um espago de lazer e integracdo e permite o

estabelecimento de lagos afetivos (PIZZINATO et al., 2017).
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Esse cenario integra os espagos de convivéncia comunitdria, fundamental em
contextos rurais, considerando a falta de opc¢des de lazer no territério (ZAGO, 2016 apud

PIZZINATO et al., 2017).

3.2.4 A ambivaléncia entre direitos desejados e deveres impostos

O direito a liberdade, a autodeterminacdo, a poder fazer escolhas pessoais em
contraposi¢cdo as normas ¢ limites determinados pela sociedade, esta no centro de conflitos
individuais e coletivos vividos por adolescentes, particularmente, com suas familias e na
escola. Estes conflitos permeiam desde os sentimentos em relacdo a si mesmos ou a pais/maes
e professores(as).

Ser adolescente ¢é:

“E ter uma confusdo de sentimentos dentro da gente! Muitas das vezes ndo saber
como lidar com eles.”

“FE querer ter a liberdade para sair, para se divertir, fazer coisas que queremos”.

Expressam, tais falas, a necessidade de busca por uma liberdade de ser e de fazer que
Mattos e Castro (2016) identificam ser um processo que, por um lado, seria proprio do
desenvolvimento que envolve o adolescer. Por outro, refletiria os ideais de uma sociedade
liberal que propde uma autodeterminagdo, uma escolha individual, um percurso para a
satisfacao de desejos e necessidades do sujeito, ou seja, carateristicas de um ideario liberal.

Esta mesma sociedade que preconiza uma visao de liberdade individual a adolescentes
limita suas perspectivas com a justificativa de um porvir, da constru¢do do projeto de vida.
Segundo Mattos e Castro (2016) a juventude, na atualidade, ¢ muito associada ao “viver mais
livremente”, sem tantos compromissos. As autoras ressaltam que esta liberdade ¢ consentida
com reservas ¢ limites estabelecidos ao modo de viver o presente, o que limita as
possibilidades de gerir e gozar desta liberdade (MATTOS; CASTRO, 2016).

Os(as) participantes expuseram estas ambiguidades existentes entre o0s
posicionamentos das familias e outras instituicdes sociais que restringem suas liberdades por
nado os(as) considerar preparados(as) para assumir responsabilidades sobre suas vidas. Mas
que, por outro lado, exigem tarefas domésticas e reponsabilidades sociais que seriam proprias
de adultos.

As proprias falas expressam estas ambiguidades quando afirmam que o beneficio da

r

adolescéncia ¢ “A vantagem de ser adolescente € ndo ter responsabilidades” ou “Nao ter que
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cuidar da familia” ou “Se divertir”. Além de que contradizem com o fato de que inumeros(as)

participantes relataram que ajudam com os cuidados da casa e dos(as) irmaos(as):

“Eu ajudo na casa e com meus irmdos, mas a responsabilidade ndo é totalmente
minha”.

Todavia, apesar de auxiliarem nessas incumbéncias domésticas, ndo as reconheceram
como responsabilidade e/ou nio estdo cientes, de certo modo, da importancia dessas tarefas
apesar de serem cobrados por elas.

As demandas e cobrancas dos(as) adultos(as), contudo, incomodam e sdao confrontadas
com as restri¢cdes a liberdade que estaria vinculada ao alegado despreparo em assumir maiores

responsabilidades:

“As cobrang¢as vdo aumentando conforme vocé vai ficando mais velho”.

>

“Cobram servigo, nota, horario... Outras obrigagdes: arrumar a casa...”.

“Obrigag¢ao de fazer tudo ™!

As cobrangas, restrigdes e limites se confrontam com o culto a individualizagdo e com

as ideias liberais baseadas na competi¢do, meritocracia e a privatizagdo de interesses:

“Ser adolescente é vocé ter direitos e deveres, e mais do que isso, é vocé poder
escolher seus caminhos”.

Para Mattos e Castro (2016) este contexto liberal da sociedade pode opacificar o
entendimento por parte de adolescentes na esfera da coletividade, a relagdo com o outro
individuo, na relagdo entre seus limites e direitos. Isto ¢, situar a liberdade e a
responsabilidade também como um exercicio politico e social (MATTOS; CASTRO, 2016).

E de conhecimento publico que o direito & protecdo a vida e a satde de forma primaz,
como também a Educagdo, ao esporte, ao lazer, a alimentacdo, a cultura, a liberdade, a
dignidade, ao respeito, a convivéncia familiar e comunitdria, entre outros direitos estdo
protegidos por lei (BRASIL,1990). A lei citada cria o ECA, que deve ter seu teor
salvaguardados pela comunidade. Entretanto, ndo ha preservagao plena desses direitos, tanto

dos(as) adolescentes inseridos em Taboas, quanto, de forma geral, dos(as) adolescentes do

Brasil (ALVES; SIQUEIRA, 2014).
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E fundamental haver espacos para discussio desses direitos ¢ deveres de adolescentes,
da sua liberdade e das suas responsabilidades. Em ambiente escolar, esses momentos de
discussdo ainda sdo restritos e, nos ambientes familiares, as suas opinides ndo sao
consideradas pertinentes em razao da sua faixa etaria (ALVES; SIQUEIRA, 2014).

A compreensdo de direitos se amplia com o amadurecimento do individuo
(BARROSO, 2000 apud ALVES; SIQUEIRA, 2014; CASAS; SAPORIRI, 2005 apud
ALVES; SIQUEIRA, 2014) e seu entendimento ¢ maior de acordo com o nivel
socioeconomico (RIZZINI et al., 2007 apud ALVES; SIQUEIRA, 2014; SANTOS;
CHAVES, 2007 apud ALVES; SIQUEIRA, 2014).

3.2.5 A escassez e a construcdo do individuo adolescente

A compreensdo dos direitos foi expressa por participantes da escola Nephtalina
Carvalho Avila através de denuncias que caracterizaram como “falta” em relagdo as

condig¢des e oportunidades em Taboas:

“- O problema de Taboas é que falta tudo”!

Ha um descontentamento muito nitido com as privagdes da localidade. Questionam a
caréncia de lazer, de esportes e de possibilidades. Relatam alguns projetos que iniciaram, mas
foram interrompidos como, por exemplo, a camerata. Citam também a restricdo quanto a
pratica de esportes. Exemplo disso ¢ que algumas participantes montaram um time de futebol,
entretanto, o professor ndo quis treina-las, pois, segundo o mesmo, somente trabalha com o
futebol infantil. A conformacgdo do distrito de propor¢des diminutas inviabiliza opg¢des para
esses individuos.

Algumas falas foram marcantes por demonstrarem uma insatisfagdo bem grande:

- “Se quero sair em Taboas, para onde eu vou? Ndo vai ter lugar”!

-“Taboas é muito pequeno”.

Quando foi discutido sobre oportunidades de vida percebe-se certo determinismo e
pessimismo por parte do grupo, como se o futuro fosse “bem marcado”. Novamente surgem

os dissabores com a falta de perspectiva profissional:

- “Eu vou para fabrica quando formar.”
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Isso referindo-se a uma fabrica de costura local, uma das grandes empregadoras do
municipio de Rio das Flores. E, quando indagados(as) sobre outras opc¢des de trabalho,

poucos(as) participantes pensam em cursar 0 ensino universitario ou técnico:

- “Ndo tem curso técnico em Taboas” .

A incerteza surge como barreira ao desenvolvimento pleno desses(as) participantes.
Eles(as) expressaram o medo do futuro em suas respostas quando indagados(as) sobre as

desvantagens da adolescéncia:

- “Indecisdo.”

- “Ndo saber o que fazer do futuro!”

»

- “Pouca oferta de futuro em Taboas.’

Essa postura parcialmente descrente foi motivo de grande surpresa para o grupo
envolvido na coleta de dados, necessitando uma maior reflexdo sobre o achado. A escassez,
de uma forma geral, representa um obsticulo a constru¢do da personalidade dos(as)
adolescentes. Esta impactard nos niveis e tipos de aspiracdes de vida, na sua
autorrepresentacdo frente aos rotulos sociais € ao desenvolvimento de opgdes contra
hegemoénicas (SILVA; MARTINEZ-GUZMAN, 2017).

Em razdo de haver uma estreita relagdo do contexto social em niveis macro
(econdmico, politico, socioespacial) com o desenvolvimento humano e de sua identidade,
torna-se imperativo compreender a complexidade da situagdo de escassez de servigos e de
recursos. Tal compreensdo provavelmente acarretard em uma diminui¢do de expectativas, €
consequentemente, ird gerar atitudes mais passivas e posturas de esquiva.

Nao ¢ fato obscuro que localidades com equipamentos e servigos de qualidade
desenvolvam interesses dos sujeitos, enriquecam seus horizontes e potencializem o seu
desenvolvimento. A deficiéncia de equipamentos sociais determina uma maior
vulnerabilidade dessa populagdo e o aumento de comportamentos de risco (ANDO et al.,
2011). Para que haja um desenvolvimento cognitivo adequado do individuo sdo preconizados
bons niveis de interagdo familiar, o minimo de condi¢des para subsisténcia, boas praticas de
protegdo e cuidado, e bons niveis de formagdo e entretenimento (SILVA; MARTINEZ-
GUZMAN, 2017).
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Outro ponto importante ¢ que a fixacdo de metas também ¢ influenciada através da
combinacdo de interesses proprios com as oportunidades de canalizagdo institucionais
(NURMI, 2004 apud SILVA; MARTINEZ-GUZMAN, 2017). Dessa forma, destaca-se o
papel da escola e do seu corpo docente na construcao do projeto de futuro desses individuos.
Entretanto, adolescentes relataram que a expectativa de trabalho na fabrica local era algo
colocado pelos proprios professores da instituicdo. As opinides de pessoas significativas ao
seu redor, assim como uma teoria pessoal sobre si mesmo, definem a construgdo da
personalidade do individuo, portanto, o que ¢ esperado dos mesmos tem grande relevancia
(HARTER, 2008 apud SILVA; MARTINEZ-GUZMAN, 2017).

Desta maneira, processos individuais e coletivos sdo determinantes nas escolhas e
aspiragdes de adolescentes como, por exemplo, a escola e a rede de apoio domiciliar, assim
como a estrutura social na qual estdo inseridos(as). A mudanca desse quadro requer processos
autorreflexivos e reconhecimento do potencial de transformagdo da realidade através da
participagdo social.

Alguns participantes, contudo, acreditam que podem alterar a atual conjuntura do
distrito, que tém poder para isso. Mas quando indagados como poderiam fazé-lo, surge a

resposta:

- “Nunca pensei a respeito”.

Ou surge, novamente, o pessimismo frente a realidade:

- “Ndo adianta! Sempre vai ter alguém para dizer que ndo vai dar certo”!

Mais uma vez, retorna a caracteristica de conformismo e/ou falta de espacos de escuta
para esses adolescentes.

Adolescentes tém potencial para formagdo de aliangas, para reflexdo e sobrepujamento
de desafios, sendo fundamental o estimulo por parte de educadores e de diferentes
profissionais, inclusive os da area de satde, para o compartilhamento de seus aprendizados
sociais e comunitarios (FURLANI; BOMFIM, 2010 apud ALVES; SIQUEIRA, 2014). O
apoio familiar através da escuta e da criagdo de novas perspectivas foi também identificado

por adolescentes.
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3.2.6 O apoio e o direcionamento da familia

Durante o grupo focal, quando os(as) participantes foram estimulados(as) a discorrer

sobre o futuro, surgiu a fala:

- “Os pais ndo valorizam o estudo!”

Essa frase representa o imenso hiato entre as experiéncias pessoais do grupo de
trabalho composto, em sua maioria, por estudantes de Medicina e profissionais de satde, e os
adolescentes que frequentavam aquela escola. Ha uma expectativa das familias de nivel
socioecondmico mais elevado quanto ao estudo e profissionalizacdo de filhos(as). E um
caminho a ser trilhado quase que inexoravel, em oposicdo a realidade experimentada pelos
individuos daquele contexto, ndo havendo estimulo nem por parte de familiares, nem por
parte da escola. A baixa escolaridade dos pais/maes da zona rural pode ser um desafio do
territorio (SILVA et al., 2014).

O impacto do fato acima citado ¢ fundamental, pois a familia é um contexto
significativo e favorecido, nos quais as criangas e adolescentes encontram o direcionamento
para o seu desenvolvimento (WAGNER; LEVANDOWSKI, 2008 apud PAIXAO et al.,
2018). Ela também ¢ a primeira fonte de suporte social, na qual ¢ esperado um ambiente de
afetividade para o ganho de competéncias, habilidades e atitudes por sua prole, e no qual
também ¢ esperado que haja um bom relacionamento entre seus membros (PELZER, 1998
apud PAIXAO et al., 2018).

Um estudo com adolescentes vulneraveis no México, que recebiam auxilio em razao
da sua vulnerabilidade socioecondmica, demostra que a expectativa de se obter estabilidade
econdmica no futuro depende principalmente de suas habilidades sociais e de aspectos
familiares. Interagcdes familiares saudaveis, em oposicdo de relagdes conflitosas, punitivas e
coercivas tém relagdo direta com resultados positivos (MORRISEY; HUTCHISON;
WINSLER, 2014 apud PALOMAR LEVER; VICTORIO ESTRADA, 2016).

A expectativa de pais/maes a respeito da educagdo de filhos(as) também tem relagao
direta com o rendimento académico, € 0 bom desempenho desses individuos ¢ diretamente
proporcional as altas expectativas de pais/maes (FOLUKE, 2011 apud PALOMAR LEVER;
VICTORIO ESTRADA, 2016; MULVANEY; MORRISSEY, 2012 apud PALOMAR
LEVER; VICTORIO ESTRADA, 2016; OSUAFOR; OKOKKWO, 2013 apud PALOMAR
LEVER; VICTORIO ESTRADA, 2016). Isso sugere que o nivel de expectativa de pais/maes

e a forma com que esses sdo demonstrados diferem em funcdo do género, do nivel
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socioecondmico e da ocupacdo parental (PALOMAR LEVER; VICTORIO ESTRADA,
2016).

Ambientes familiares marcados por falta de afetividade, e com a presenga de coercgao e
puni¢do, sao associados ao menor desenvolvimento de autonomia de adolescentes
(BARBOSA; WAGNER, 2013 apud PAIXAO et al., 2018). A autoestima também tem
correlacdo com o estilo parental, ou seja, quando ha negligéncia por parte da familia havera
um declinio significativo na autoestima de adolescentes (SILVA et al., 2015). Além disso, o
brio préprio representa um aspecto central para se atingir com éxito a identidade na
adolescéncia (QUILES; ESPADA, 2009 apud FELICIANO; AFONSO, 2012).

Na interpretacdo de imagens também surgiu a representagdo de relacionamentos
conflitivos entre pai ¢ mae, trazendo sofrimento a uma adolescente. Era a ilustracdo de um
casal discutindo e a adolescente, que se encontrava entre eles, estava chorando. Desta
maneira, compreende-se que as interagdes familiares conflituosas exercem influéncia crucial
no desenvolvimento de problemas emocionais ¢ de comportamento dos adolescentes
(PAIXAO et al., 2018). E inevitavel ndo questionar o papel dessas familias no sofrimento
emocional dessa populagao.

Outra observa¢do importante, ndo extraida das imagens ou das falas dos(as)
adolescentes, mas oriunda da observagao direta do territorio no decorrer da atuagdo da atual
equipe, na ESF Distrito de Taboas, ¢ um padrdao de comunicagdo violenta da comunidade. O
qual, indubitavelmente, ¢ perpetrado em ambientes privados como os domicilios desses
garotos e garotas. Entretanto, os(as) participantes do grupo focal, em sua grande maioria, nao
apontaram em suas falas e imagens a presenca de violéncia na comunidade.

Talvez essa forma de comunicacdao violenta seja oriunda da estigmatizagdo que essa
populagdo da “periferia” do municipio de Rio das Flores sofre pelo restante da populacdao. A
comunicagdo agressiva € centrada nos interesses proprios e desconsidera os de outrem, e
podem indicar a crenca de superioridade, assim como ser indicativos de medo e inseguranca
(GRILO, 2012). Analisando a origem da formacgdo do territério por uma populacdo de
escravos, a teoria do temor e desconfianca parece estar mais adequada a realidade local. Tal
fato ¢ fundamental para a compreensdo de adolescentes, o olhar sobre esse territorio e sua
formacao historica imprimem peculiaridades a essa populacao (BRASIL, 2010a).

Outro apontamento também decorrente de conversa informal com uma professora da
escola ¢ de que pais e maes de estudantes ndo participam do conselho escolar; o qual
determina suas normas, portanto se envolvem de forma precaria nessa questdo que ¢

fundamental na vida e no desenvolvimento desses(as) adolescentes. E obvio que a atribulagio
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da vida moderna limita a atuacdo da familia na escola, entretanto, a sua auséncia ¢ a visao
limitada de pais e maes quanto ao futuro dos(as) filhos(as) estreitam mais ainda as

possibilidades desses sujeitos.
3.3 Implicacées no comportamento do adolescer em uma regiao rururbana

A andlise das percepgdes dos(as) participantes moradores da regido rururbana sobre
seus habitos e comportamentos considerou as falas que permearam questdes da afetividade.
Assim como analisa-se a observacdo e interpretagdo das imagens que tangenciavam temas

como a sexualidade, o uso do celular e de seus recursos, e ciclos de sono/vigilia.

3.3.1 O processo de adolescentizacdo contemporinea ultrapassa a fronteira

rururbana

Apesar de muitos dos(as) participantes morarem em zona rural, durante o grupo focal
ndo foram perceptiveis diferencas nas falas do grupo, nem houve distingdes entre moradores
dos nucleos urbano e rural do Distrito de Taboas. O que foi percebido foi que as tecnologias
de informagdo traziam uma nocdo de integracdo espacial a qual ultrapassa as fronteiras
geograficas dos lugares que habitam (IBGE, 2017).

Os meios de comunicagdo, em particular o telefone celular, estavam muito presentes
nas representacdes sobre o adolescer, estavam fortemente integradas nas questdes relativas ao
cotidiano. Representavam marcas que nao respeitavam as nuances de paisagens dos lugares
aos quais pertencem. Possivelmente, a conectividade influencia seus modos de conduta e suas
relacdes em geral. Percebe-se haver na forma como se expressam incorporagdo de certos
conteudos e representagdes sociais perpetrados pelo efeito da globalizagao.

Para Justo (2005) a conectividade promovida pelos meios de comunicac¢ao pode trazer
caracteristicas de uma instantaneidade nas relagdes e nos comportamentos interpessoais. O
autor se refere a uma cultura do descarte, tdo valorizada atualmente, que influencia inclusive
os relacionamentos amorosos. Fato esse corroborado pelas mudancas nas organizagdes

familiares, provenientes das transformagdes de vinculos de afeto.
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3.3.2 Relacdes afetivas e questoes de género

Quando foi iniciada a conversa no grupo, os(as) participantes foram questionados
sobre vantagens em ser adolescente, nas falas emergiram a dicotomia entre a leveza e a

aspereza dos relacionamentos experimentados:

- “Namorar”.
- “Mas adulto também namora”? (mediador)

- “Mas o namorar do adolescente ¢ diferente do da vida adulta”.

Ainda sobre o tema relacionamentos, surgem alguns outros comentarios:

-“Amar na adolescéncia é muito dificil !

-“A cabega dos adolescentes é mais aberta do que a dos adultos (risos)”.

Adolescentes, por si sO, possuem como caracteristica a contraditoriedade. Na busca
pela sua identidade surgem diversos questionamentos sobre seus afetos e suas relagdes
(DAVIM et al., 2009). Soma-se a isso o fato da afetividade momentanea ser o paradigma da
sociedade atual que se alicerca na cultura da efemeridade e da provisoriedade (JUSTO, 2005).

A adolescéncia ¢ uma fase em que o individuo busca a identidade adulta, valendo-se
das primeiras relagdes afetivas, ja assimiladas, que teve com seus familiares e constatando a
pratica da sociedade onde esta inserido (BRETAS et al., 2011). Assim sendo, concorrem para
sua construcdo de afeto todas as influéncias, individuais, familiares e sociais. Estas
circunstancias deste momento singular da vida parecem ser realidades independentes do
contexto/lugar de moradia, isto €, urbano ou rural.

Aspectos da afetividade foram pontuados em desenhos, que expressavam, além de
relagdes de afeto, as questdes de género. A partir da interpretacdo destas imagens foi

construido o seguinte mapa denotativo (Tabela 3).



54

Tabela 3 — Elementos encontrados nas imagens correlacionando com niveis mais altos de
significagao

Denotacao

Conotacao/mito

Conhecimento cultural

Coracao ladeado

por uma menina e
um menino

Dois rostos

Ladeados de coracoes
(sem definicdo de

Relagdes afetivas

Relagdes afetivas

Na adolescéncia surge a ideia de amor
romantico, principalmente pelas
meninas.

Formagao da identidade na

adolescéncia com a construcio da
sexualidade.

género). Experimentagdo e descobertas.
Individuo com um Questionamento sobre Homossexualismo

balao de pensamento a identidade sexual Bissexualismo

Com simbolos de Heteronormatividade

géneros

Grande ponto de Questionamento sobre Homossexualismo
Interrogacio, contendo  a identidade sexual Bissexualismo

dentro dele: os simbolos Heteronormatividade

de género.

Fonte: dados da autora, 2019.

Mais do que em qualquer periodo da vida, a adolescéncia expressa as propensoes ¢
controvérsias de um momento histérico e da expressdo cultural de uma sociedade, em razao
de que adolescentes estdio mais expostos e receptivos as particularidades da
contemporaneidade. Na crianga, hd uma atitude protetiva dos pais e maes tentando minorar ou
distanciar os problemas sociais. J& individuos adultos e o idosos possuem amparos para
vicissitudes socioecondmicas e culturais (JUSTO, 2005). De modo que sobra a individuos
adolescentes uma maior exposi¢ao a essas influéncias.

A adolescéncia ¢ uma fase de experimentacdes e descobertas onde ha a estruturagdo da
sexualidade, a qual tem influéncia social multidimensional, todavia, caracteriza-se pelo
compartilhamento de conhecimentos e vivéncias dos pais, maes, responsaveis ¢ aqueles do
convivio desses individuos (AMARAL et al, 2017). E algo que se constréi e aprende, sendo
parte integrante do desenvolvimento da personalidade, e que acarreta em uma série de
mudangas na convivéncia social (BRETAS et al., 2011).

As mudancas contemporaneas permitiram que a tecnologia da informacao
modificasse, através do seu acesso facilitado e de forma veloz, as relacdes que privilegiam o
momento, o prazer imediato e fugaz, interferindo na bagagem cultural do adolescente de
forma geral (DAVIM et al., 2009; COYNE-BEASLEY, 2017). Muitas vezes, ha uma busca

intensa pelo prazer sexual, com a finalidade puramente da satisfa¢do, dando origem ao
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individuo “colecionador de sensagdes” que vive o aqui ¢ o agora (BAUMAN, 1998 apud
JUSTO, 2005).

As andlises dos materiais nao permitiram distinguir se estes sentimentos e
comportamentos sao caracteristicas preponderantes entre os(as) particioantes moradores de
areas rurais ou urbanas. Aparentemente, ndo hd uma distingdo entre em relagdo ao
comportamento deles(as) no tocante as suas relacdes de afeto e sexualidade.

Percebe-se nas imagens, a idealizagdo do amor romantico, principalmente nas
adolescentes, talvez uma influéncia do papel de fragilidade da mulher, comportamento
sustentado por uma sociedade, ainda, predominantemente machista e patriarcal, onde a
mulher estaria predisposta a sacrificar-se pelo amor indestrutivel. Este romantismo se
contrapde aos relacionamentos amorosos mais fluidos e fugazes, com relagdes mais
horizontalizadas entre os géneros, inspirada em valores de igualdade, todavia que so se
perpetuam se houver satisfagdo mutua entre parceiros (GIDDENS, 1991 apud JUSTO, 2005;
AMARAL etal., 2017).

A literatura refere que apesar dos relacionamentos céleres serem frequentes, nao sao
apontados como preferidos ou ideais entre adolescentes. A presenca da conectividade e redes
sociais por um lado e, por outro, a perspectiva do amor romantico, menos fluido, parece

representar um processo sincrético coerente para estes sujeitos.

3.3.3 O meio e a sexualidade

O Brasil possui uma populagdo de adolescentes de 17,9%, sendo que 18% destes
habitam em zona rural. Quanto ao comportamento sexual dos(as) adolescentes que vivem
nesse meio, em estudos em comunidades rurais na Bahia, constatou-se que ¢ similar com
aqueles da zona urbana em termos de vivéncias da sexualidade. Essas equivaléncias em
populagdes distintas podem ser também atribuidas ao acesso aos meios de comunicagdo e a
internet.

A sexualidade, compreendida como uma ideagdo social e historica, tem encontrado
nos meios de difusdo de informacdo um maior acesso para discussdes acerca da sua
experimentacdo. Essa influéncia pode moldar o comportamento sexual de adolescentes
independente do seu local de moradia (SOUSA et al., 2018).

Estudos revelam que adolescentes rurais buscam, em um primeiro momento, a escola e
o ambiente familiar para obter informagdes sobre a sexualidade. No espago domiciliar, as

informacdes sdo restritas e cercadas de vergonha e dificuldade no didlogo; ja na escola, o
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tema ¢ direcionado aos aspectos biologicos e arraigado a tabus e preconceitos. Sem a
possibilidade de didlogo, adolescentes acabam buscando as amizades ¢ a midia a fim de obter
as informagdes pertinentes. Sendo que para individuos moradores da zona rural, até essa
busca por amigos(as) ¢ dificultada pelas barreiras geograficas, sendo que a escola acaba sendo
o ponto central de convivio social (SOUSA et al., 2018).

Assume-se, pelo desenho do grande ponto de interrogacdo com os simbolos de
géneros contidos nele, a existéncia de questionamentos e dividas sobre a sexualidade e sobre
a orientag¢ao sexual. Assim como no baldo de pensamentos também preenchido com simbolos
de géneros, pode-se denotar a presenca de pensamentos que surgem nesses participantes e nao
sdo clarificados por uma educagdo sexual eficaz e/ou encontram barreiras na intolerancia da
sociedade, gerando sofrimento.

Estas referéncias a orientagdo sexual e questdes de género podem ser uma
demonstragdo da inadequagdo as visdes do senso comum que localizam estes aspectos como
uma realidade e uma preocupacdo presentes exclusivamente em ambientes urbanos. O fato de
participantes se sentirem abertos a expressarem estas questdes em seus desenhos, a despeito
das regulacdes conservadoras do ambiente escolar e familiar, pode representar a importancia
que estas questoes assumem para eles(as). Assim como um reflexo de acesso a informagdes e
de trocas que realizam com outros(as) adolescentes por meio virtual e/ou presencial.

Em um estudo realizado no municipio de Embu, Sdo Paulo, destaca-se que 21% dos
adolescentes do sexo masculino declaram-se como bissexuais € 35% do sexo feminino
também o fizeram. Mas, nenhum se declarou como homossexual (BRETAS et al., 2011). A
ideia de homossexualidade e de ser homossexual ¢ frequentemente vinculada a ideia de
anormalidade e de adoecimento (FOUCAULT, 1998 apud FERRARI, 2014). Talvez seja essa
a razdo para adolescentes ndo se assumirem com esta orientagao sexual.

Em razdo da moral, compreendida como um conjunto de valores e normas de conduta,
propostas aos individuos e grupos, e transmitidas na sociedade de maneira difusa
(FOUCAULT, 2006 apud FERRARI, 2014), o processo de assumirem-se como homoafetivos
impdem a adolescentes experimentarem diversas situacdes de vulnerabilidade. E passam por
isso acompanhados(as) de sentimentos como medo, culpa, repressdo, e da sensa¢do de menor
valia (ZANATTA; BRETAS, 2016).

A heteronormatividade ¢ perpetrada de geracdo em geragdo pelas familias. Desta
forma, ¢ possivel inferir que questdes religiosas e culturais sdo uma barreira para educagdo
sexual de adolescentes. Na perspectiva social a vulnerabilidade desses individuos que

exteriorizam sua homoafetividade seria de violéncia explicita e implicita na familia, e nas
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esferas sociais. Face ao exposto, essa situagdo concorre para a negacao de seus desejos, assim
como a possibilidade do desencadeamento de adoecimento e de autoflagelacdo (ZANATTA;

BRETAS, 2016).

3.3.4 Influéncia dos meios de comunicacio e redes sociais no adolescer

rururbano

A partir da andlise concreta da mostra de imagens percebeu-se uma prevaléncia de
representacdes de celulares, a partir de desenhos com riqueza de detalhes, contendo marcas,
modelos e fazendo alusdo aos aplicativos utilizados por participantes. A prevaléncia desse
aparelho chamou a atengdo, principalmente, por tratar-se de participantes tanto de area rural
como da area urbana. E despertou a necessidade de compreender a razdo pela qual essa

tecnologia foi t3o significativa para esses individuos (Tabela 4).

Tabela 4 — Elementos encontrados nas imagens correlacionando com niveis mais altos de

significacdo
Denotacao Conotaciao/mito Conhecimento cultural
Celular (aparelho)  Pertencimento ao grupo Globalizagao

Homogeneizagao cultural

Marcas e modelos Diversidade Competigdo causada pelo capital

Aplicativos

Coracoes

Emojis

Notas musicais

“extensdo de si proprio”, personalizagao.

Autoafirmagao

Universo de recursos

Relacdo de afetividade com o aparelho ou
meio de exprimir afetividade

Linguagem online

Recurso musical

Autoestima

Funcionalidade

Conectividade, meio relacional.
Expressdo de sentimentos em
mensagens

Modo de expressio

Fonte: dados da autora, 2019.

Em paises em desenvolvimento, frequentemente, na zona rural, acessar a internet

através da telefonia movel € a unica maneira de navegar na rede. Bem como, acessar a

internet através da telefonia mével € a forma mais economica (MEDRANO et al., 2017). A
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utilizagdo do telefone celular tem se exacerbado na populagdo em geral e, sobretudo, entre
adolescentes (CORRER; FAIDIGA, 2017). Assim como, transformou-se nos principais
simbolos da tecnologia da sociedade pés-moderna (SANT’ANNA; GARCIA, 2010).

Figura 6 — Internet rural

Fonte: dados da autora, 2018.

Atualmente, o celular ndo oferta s6 um meio de comunicacdo, mas também sao
incorporadas diversas outras fungdes como, por exemplo: acesso a infernet, jogos, musicas,
fotografias, videos, entre outras. Esse instrumento mididtico permite a adolescentes uma
maior relagdo com seus pares, a qualquer hora e em qualquer lugar (CORRER; FAIDIGA,
2017).

A 1inovacdo tecnologica estreitou distancias, universalizou costumes € criou uma
realidade virtual, na qual os individuos podem desprender-se daquilo que realmente sdo e
apresentar-se da forma com gostariam de ser (CORRER; FAIDIGA, 2017). H& dados
conflitantes sobre o impacto desse aspecto na saude social desses individuos. Entretanto,
adolescentes identificam que esse recurso do mundo virtual ¢ uma oportunidade de
descobrimento interno, aonde ¢ permitido experimentar diferentes “personagens” fora do

mundo real (TURKLE, 1999 apud FAVOTTO et al., 2017).

3.3.5 Conviver atraves do celular

A utilizag@o do celular por adolescentes concentra-se mais no envio de mensagens, no
compartilhamento de fotos e nas pesquisas na internet visando o esclarecimento de duvidas

(CORRER; FAIDIGA, 2017). A utilizagdo das mensagens de texto ¢ alavancada pela
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necessidade desses individuos por autonomia, privacidade e confidencialidade (MEDRANO
et al.,, 2017). Também ¢ justificado o uso do celular por oportunizar a comunicagdo ¢ a
constru¢do de uma rede social de suporte (GREENHOW; BURTON, 2011 apud FAVOTTO
et al.,, 2017; KRAUT et al., 2002 apud FAVOTTO et al., 2017), bem como a criagdo de
diversas redes sociais (HLEBEC et al., 2006 apud FAVOTTO et al., 2017).

As mensagens de texto, muito utilizadas por adolescentes, utilizam signos proprios,
como por exemplo, os emotions € 0s emojis, os quais também estavam ilustrados na amostra
dos desenhos coletados. Estas representacdes graficas sao utilizadas em conversas on-line, nas
redes sociais e em aplicativos como WhatsApp . Bem como, adicionam significado e emog¢ao
as palavras, cujo sentido vai além do texto, estabelecendo conexdes e causando a sensacdo de
intimidade (SANT’ANNA; GARCIA, 2010). De fato, amigos(as) que se comunicam face a
face e on-line possuem maior proximidade do que aqueles(as) com contato apenas presencial
(IGARASHI; TAKI; YOSHIDA, 2005 apud SANT’ANNA; GARCIA, 2010).

Estudos tém sugerido, contudo, que essa comunicagao através da rede tem diminuido o
contato face a face, e provocado sentimentos de soliddo. O sentimento de necessidade de
estarem sempre acessiveis e conectados pode ser um elemento de ansiedade, por outro lado,
esta conectividade continua pode desconectd-los com as pessoas de seu ambiente real
(NICOLACI-DA-COSTA, 2004; FAVOTTO et al., 2017). Na realidade de vida em regides
rurais, onde ha grandes distdncias entre moradias e destas com os lugares de encontros de
adolescentes, ¢ possivel inferir que comunicagdes e a conectividades pelo celular criam

oportunidades de convivéncia, de relacionamentos, € de acesso a informagao.

3.3.6 Temos muito sono, por qué?

A andlise das imagens, inesperadamente, também demostrou a presenca abundante de

camas e de pessoas adormecidas nos desenhos da amostra (Tabela 5).
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Tabela 5 — Elementos encontrados nas imagens correlacionando com niveis mais altos de

significacdo
Denotacao Conotacao/mito Conhecimento cultural
Cama Sono Adolescentes sdo referidos(as) pela
sociedade como individuos que
dormem excessivamente.

Travesseiro Conforto Seguranga.

177777 Palavra onomatopaica que designa ruido Dormir pode ser um ato prazeroso.
continuo, em geral muito leve, como os Necessidade fisioldgica.
produzidos pela respiracdo de quem dorme.

Dormir profundamente. Fuga.

Fonte: dados da autora, 2019.

Na adolescéncia ha modificagdes dos ciclos de sono e vigilia decorrentes da intensa
atividade endocrina (TALERO et al., 2013). Adolescentes sdo preparados(as) biologicamente
para dormir e acordar mais tarde, sendo que em grande parte do periodo matutino o seu
cérebro ndo estd em estado de vigilia (CIAMPO, 2012). Essa mudanca ¢ decorrente das
influéncias hormonais sobre a secrecdo de melatonina. Os meios reguladores do ciclo sono-
vigilia estdo mais congruentes aos Estagios de Tanner do que a idade cronologica (TALERO
etal., 2013).

O sono excessivo pode estar correlacionado aos habitos escolares, pois nessa fase
adolescentes tendem a dormir mais tarde e, normalmente, os horarios estudantis demandam
que acordem mais cedo (TALERO et al., 2013). A redugdo do tempo total do sono esta mais
associada a adormecer tardiamente, desta maneira, as atividades realizadas antes de dormir
possuem impacto maior sobre o individuo, incluindo atividades eletronicas, atividades
escolares e exercicios aerdbicos intensos (FELDEN et al., 2016).

A escassez do sono entre adolescentes € um problema global e multifatorial; estima-se
a necessidade de nove horas de sono didrias, contudo, usualmente, essa quantidade de tempo
ndo ¢ atingida (WOLFSON et al., 2007 apud PEREIRA et al., 2015). A maior disponibilidade
de computadores, televisores e videogames nos quartos colaboraram para exacerbar essa
propensao (DOLLMAN et al., 2007 apud PEREIRA et al., 2015).

Outros fatores concorrem para que adolescentes ndo consigam dormir adequadamente
como, por exemplo, as pressdes para adaptar-se aos horarios sociais. Adolescentes tendem a
expandir suas atividades, novos relacionamentos afetivos e frequentagdo de festas,
principalmente no final da puberdade (PEREIRA et al., 2010; CIAMPO, 2012; TALERO et
al., 2013).



61

No caso dos(as) participantes desta pesquisa pode-se inferir que os habitos mais
matinais estdo relacionados as tarefas domésticas, as quais muitos(as) estdo envolvidos(as)
para ajudar seus pais, o que pode obriga-los(as) a acordar muito cedo. Por outro lado, as
maiores distdncias entre as moradias rurais e o centro urbano onde esta localizada a escola faz
com que muitos(as) tenham que sair de casa nas primeiras horas da manha. Estas
caracteristicas sociais e geograficas associadas ao habito de se conectarem a noite com suas
redes sociais, visualizagdo de videos ou outras atividades conectadas podem ser aspectos
relacionados a énfase quanto a falta de horas de sono realizada em seus desenhos.

A redugdo do tempo total do sono de adolescentes resulta no aumento dos niveis de
sonoléncia diurna excessiva. A desregulagdao do sono acontece, pois adolescentes sincronizam
diferenciadamente o ciclo vigilia e sono do ciclo claro-escuro. Essa baixa duracdo de sono
esta associada a aspectos importantes de satde, como por exemplo, comportamentos
sedentarios, alta exposicdo a equipamentos eletronicos e dificuldades na aprendizagem
(FELDEN et al., 2016; PEREIRA et al., 2010). Estudos demonstram que adolescentes que
dormem bem tém maior probabilidade de tolerar eventos estressantes em sua vida didria,
enquanto que aqueles dormem mal, pequenos fatores estressantes agravam a piora da

qualidade do sono (MESQUITA; REIMAO, 2010).
3.4 A saude dos adolescentes neste contexto rururbano

O que salta aos olhos nessa categoria ¢ o sofrimento emocional desses(as)
participantes, tais sentimentos foram expostos tanto nas falas quantos nas imagens.
Entremeados nessa questdo esta certo ceticismo com relacao as suas aspiragoes e escolhas de

futuro.

3.4.1 O sofrimento emocional adolescente

Uma questdo que surge de forma bem significativa no discurso desses(as)
participantes ¢ o que denota certo sofrimento emocional, o que provocou algum desconcerto
na equipe de coleta de dados. As expressdes que refletem tristeza e sensacdo de confusdo
surgiram de modo explicito e frequente nas falas dos(as) participantes, porém elas também
estiveram presentes nas imagens criadas por eles(as) antes do inicio da conversa coletiva. Este
fato denota que o sofrimento emocional aparece com uma questdo relevante tanto na

perspectiva pessoal como na do grupo.
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Quando indagados sobre suas demandas a Unidade de Saitde pedem por
psicologos(as) e mais palestras. Quando solicitam o servico de Psicologia tem como

entendimento uma oportunidade de escuta:

-“A gente sofre calado, nao tem como falar”.

Percebe-se que na escola nao hd muito espacgo para a discussao dessas questoes. E que

familiares ndo consideram relevantes as falas dos(as) participantes:

- “Nossos problemas ndo sdo levados a sério! Tudo é drama’!

Esta falta de escuta também se exterioriza na forma como os(as) participantes se
percebem vistos e ouvidos de modo estigmatizante por parte de adultos:
- “Adolescente ¢ chato, estressante... acham que a gente é dono de si demais”.
- “Eles acham legal a nossa animag¢do (risos)”.
- “Criticos”.
- “Doidos”.

- “Vagabundos, que ndo trabalham e so estudam”.

O discurso desses(as) participantes denota um contexto aonde ha uma associag¢do de
auséncia de espacos de escuta e privagdes proprias do territorio. A adolescéncia, por si so,
apresenta “faltas” proprias dessa fase como, por exemplo, a dificuldade de encontrar seu lugar
e seu espaco no mundo, as dificuldades de terem uma mudanca nos seus papeis sociais, entre
outros. Adolescentes nesse contexto rururbano, além dessas irregularidades sofrem outra
“falta”, a caréncia de acesso as possibilidades.

Atualmente, estudos comprovam a associagdo de quadros depressivos ao baixo nivel
socioecondmico, pois nessa conjuntura a “escassez” € maior, ocorrem desde privacdes tipicas
da baixa renda. Por exemplo, as privagdes como a fome e a falta de moradia, quanto a
existéncia de desemprego, violéncia, alcoolismo, sdo mazelas muito frequentes nesse cendrio
(MELO et al., 2017).

Infere-se que ha uma preocupagao desses individuos com a incerteza do seu futuro e
na constru¢do do seu projeto de vida. Em adolescentes de condi¢do socioecondmica nao
vulneravel ha a perspectiva de fazer o vestibular e fazer um curso superior para, entdo, pensar

em sua vida profissional (MARTINS et al., 2003). Para esses adolescentes do territorio, mais

vulnerdveis, existem algumas outras questdes que influenciam nessa trajetdria e na sua
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perspectiva de futuro como, por exemplo, a necessidade de capital, as influéncias externas nao
positivas e a conformagao desses espagos onde transitam, com distdncias importantes a serem
percorridas.

Em um estudo com adolescentes de zona rural e urbana constatou-se que o nivel de
escolaridade de pais e maes dos(as) participantes da zona urbana ¢ mais elevado. Também
foram observadas que maes da area rural se concentram mais em atividades domésticas, sem
exercer atividade remunerada, contrariamente as da zona urbana (MARTINS et al., 2003).
Um dos desafios da area rururbana ¢ a baixa escolaridade de pais e maes (SILVA et al.,
2014). Tal fator corrobora o que ja havia sido mencionado anteriormente sobre a influéncia
parental no desenvolvimento académico, todavia havia se desconsiderado as peculiaridades de
um territdrio, como este que foi estudado onde ha conformagdes ora rurais, ora urbano.

Considerando, entdo, as nuances das paisagens, as localidades rurais oferecem menos
oportunidades laborais que as urbanas. A cidade grande possui uma gama variada de chances
como, por exemplo, a presenca de diversas e diversificadas vagas de trabalho, a possibilidade
de mudanca de ocupagdo e/ou de promover-se profissionalmente (CULLINEY, 2014 apud
PALOMAR LEVER; VICTORIO ESTRADA, 2016; FURLANI; BOMFIM, 2010 apud
PIZZINATO et al., 2017). Portanto, ha uma perspectiva mais otimista com relagdo ao futuro
dos(as) adolescentes que vivem em zona urbana (PALOMAR LEVER; VICTORIO
ESTRADA, 2016).

No discurso dos(as) proprios(as) participantes foi evidenciado certo conformismo com
seu destino, o qual era trabalhar na fabrica local de costura. Um caminho que se apresenta
como pré-determinado pela falta de oportunidades e por influéncias locais, fato esse,
legitimado por familiares e pela propria instituicao de ensino.

O vestibular, por exemplo, possui uma representagao social importante na perspectiva
de futuro. Adolescentes de classes privilegiadas, em sua maioria, irdo fazé-lo e adolescentes
das classes mais pobres almejam vigorosamente alcanga-lo. Em um estudo com adolescentes
em contexto rural que frequentavam um cursinho pré-vestibular percebeu-se que tais
estudantes tinham pouquissima informagdo sobre os espacos académicos (WHITAKER;
ONOFRE, 2006).

Tal fato remete a tese de capital cultural criada por Bourdieu a qual explica como a
cultura, em uma sociedade estratificada, se transforma em mecanismo de dominagdo (1966
apud WHITAKER; ONOFRE, 2006). Desta maneira, analisando as aspiracdes e as escolhas

de adolescentes de zonas rurais ¢ desafiador determinar se estdo apenas incorporando outras
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representacdes sociais, reproduzindo-a de forma acritica, ou se estdo lutando com suas
exiguas forgas por seus sonhos e aspiragdes (WHITAKER; ONOFRE, 2006).

E necessario, também, analisar a importancia de adultos no processo de comunicagio
com adolescentes. Pais ¢ maes sdo agentes influenciadores, bem como sdo os principais
motivadores da socializagdo. Ou seja, a assimilagdo de habitos caracteristicos do grupo social,
e muitas das peculiaridades emocionais, cognitivas € comportamentais da sua prole estdo
vinculadas a maneira como esses individuos agem (PALOS et al., 2012 apud MELO et al.,
2017). Desta forma, mesmo que inconscientemente, hd uma perpetuagao de padrdes passados
de geragdo em geragao.

O nao reconhecimento de uma rede social de apoio por parte dos(as) adolescentes tem
correlacdo com o desenvolvimento do sofrimento emocional, as angustias sdo maiores quando
ndo se tem esse esteio. Esse sustentdculo mais significativo no inicio da adolescéncia ¢
proveniente do ambiente familiar, enquanto em sua fase mais tardia ¢ atribuido aos pares

(STICE et al., 2004 apud MELO et al., 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

A representagdao social do meio rural ¢ atrelada a uma dualidade entre: a ilusdo de
localidade bucdlica e idilica e no outro polo, lugar de pobreza e caréncia cultural (MARTINS,
2010 apud PIZZINATO et al., 2017). Atribui-se a urbanidade um desenvolvimento almejavel,
o qual imprime aos sujeitos o desejo da aquisicdo de um trabalho assalariado e o projeto de
constituicdo da familia (PIZZINATO et al., 2017).

A Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta, assim
como diversos autores, apontam que as vulnerabilidades sdo decorrentes da auséncia de
oportunidades e possibilidades desses territorios (MARQUES, 2002; ANDO et al., 2011;
BRASIL, 2013). Fato esse que ¢ de conhecimento de profissionais de satde, todavia
permanece um desafio a abordagem da equipe da ESF. Principalmente em relagdo ao cuidado
a adolescente, pertencente a esse contexto, pois esses individuos exigem novos modos de
produzir satide (TEIXEIRA et al., 2013; BRASIL, 2017).

E reconhecido que ndo ha uma adolescéncia padrio, esta se molda em razdo de
diversas realidades de vida (BRETAS, 2010; BRASIL, 2017), contudo, as vulnerabilidades a
que estdo expostos individuos adolescentes podem ser consideradas coincidentes. No cenario
rururbano, surge no discurso dos sujeitos, a escassez e a falta de disponibilidade de servigos e
de lazer, da mesma maneira que emerge a privagdo inerente a estratificacdo econdmica
(BRETAS, 2010; CARNEIRO et al., 2012; FONSECA et al., 2013; SILVA et al., 2015;
ANHAS; CASTRO-SILVA, 2017). Nas imagens e nas falas produzidas pelos mesmos
sujeitos, também surgem representacdoes de vulnerabilidades tanto individuais como, por
exemplo, os conflitos e a hostilidade entre pais e maes, e do territorio, quanto as sociais, sao
exemplos as situacdes de iniquidade e escassez (BRETAS, 2010; FONSECA et al., 2013;
SILVA et al., 2015).

Nao sdao as nuances de paisagens que impactam na saude fisica e mental de
adolescentes, e sim as adversidades territoriais, isto €, 0S €scassos recursos sociais € o baixo
nivel socioecondmico (ALVES; RODRIGUES, 2010; SILVA; MARTINEZ-GUZMAN,
2017). Desta maneira quando se preconiza uma atencao integral a adolescentes, pela equipe
de Saude da Familia, essa atuacao precisa transcender um papel limitado a acdes médicas de
prevencao de agravos. A promog¢ado da saude de adolescentes precisa abranger a complexidade
das questdes apontadas nos grupos, isto €, lidar com as questdes de identidade, pertencimento
politico, as desigualdades sociais, as relacdes afetivas, a sexualidade entre outras. Nesta

perspectiva, as intervengdes a serem propostas na ESF precisam ser pensadas como um
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processo dialdogico com os(as) adolescentes e envolver agdes intersetoriais de modo a
abranger as necessidades destes individuos (BRASIL, 2010a).

Busca-se romper com um padrdo de intervengdes onde profissionais de saude, na
maior parte das vezes, estabelecem um modo relacional verticalizado com adolescentes. Tal
modelo funciona de forma a determinar normas de conduta e deixar adolescentes em posicao
de inferioridade e passividade. Decorrente desta sujeicdo, ¢ negada a autonomia de escolha,
bem como a autorresponsabilizacdo. Essa postura exterioriza uma forma de prover cuidado
perpetrado na APS, sem a preocupagdo com sua qualidade. Atualmente ¢ condig¢ao
indispensavel a equipe de satde a atuagdo alicercada na participagdo juvenil sem as
imposi¢oes de uma relagao de poder (SANTOS; RESSEL, 2013).

Outro ponto importante ¢ que adolescentes, independente do territério onde estao
inseridos(as), tém desejos de serem escutados(as) e reconhecidos(as). Para tanto, sdo
necessarios espagos que permitam a discussao e a exploracao das suas capacidades, investindo
em seu protagonismo (BRASIL, 2007; BRASIL 2010a). E fundamental que existam esses
espacos que permitam a adolescentes opinar, argumentar, discutir, compartilhar suas
vivéncias. E, mais, aprender a refletir sobre questdes pertinentes a sua identidade, tendo
momentos e oportunidades em que possam ser acolhidos(as) em suas necessidades e
interesses, assim como 0s da comunidade.

E imperativo envolver pais e mies, ou aquelas pessoas que exercam a fungio parental,
ativamente nas atividades educacionais, uma vez que a familia ¢ um dos pilares principais do
projeto de vida de adolescentes (LOPES; TEIXEIRA, 2010 apud LOPES; TEIXEIRA 2012).
As intervengdes escolares poderiam ser no sentido de melhorar as habilidades sociais dos(as)
adolescentes e de estimular relacdes familiares mais positivas (PALOMAR LEVER;
VICTORIO ESTRADA, 2016). A parceria saide e escola torna-se um eixo fundamental na
aten¢do a saude a adolescentes. A existéncia de um entorno afetivo e materialmente adequado,
¢ fundamental no processo de protecdo a adolescentes. Isso ndo eliminard os riscos
experimentados, entretanto, encorajam o individuo a lidar efetivamente com a situacdo e sair
fortalecido da mesma. E o que se nomeia de resiliéncia (ASSIS et al., 2006). Assim sendo,
cabe a equipe de saude participar dessa rede de apoio a adolescentes, e mobilizar familias,
escola e comunidade em prol desses individuos para que se desenvolvam adequadamente e
construam um projeto de vida.

A parceria intersetorial pode oportunizar a constru¢do de projetos de vida através da

inser¢do em atividades laborativas como, por exemplo, na funcdo de aprendizes. Desta
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maneira poderiam conhecer oficios, sem prejuizo a sua saude e ao desenvolvimento fisico,
psiquico e cognitivo.

E incontestavel que esse estudo ndo esgota a necessidade de exploragdo das crengas e
sentidos desse grupo, todavia foi marco inicial contribuindo com a equipe da ESF na
construcdo de agdes de promocdo de satde. Expde que para planejar e realizar agdes de
promoc¢do de saide é necessdrio conhecer e valorizar os sujeitos e a realidade na qual
encontram-se inseridos (BRASIL, 2010a; CAMPOS et al., 2017).

O presente estudo também teve como objetivo facilitar a constru¢do de um grupo
propositivo e participativo com os(as) adolescentes de Taboas, acredita-se que o passo inicial
dessa aproximagdo com esse grupo foi dado, assim como, o grupo em si, permitiu que
houvesse um espaco de escuta para esses individuos, fato esse que favorecera agdes futuras.

Nesse sentido, a afirmacdo de Bowlby citada por Assis, Pesce e Avanci ¢ fundante:

acumula-se evidéncias de que os seres humanos de todas as idades sdo mais felizes e
mais capazes de desenvolver melhor seus talentos quando estdo seguros de que, por
tras deles, existem uma ou mais pessoas que virdo em sua ajuda caso surjam
dificuldades (2006, p. 61).
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: Reflexdo sobre adolescéncia

rururbana construindo uma abordagem integral da Estratégia de Saiide da Familia.

O motivo que nos leva a estudar o adolescente de Taboas ¢ ter sido apontado no nosso diagnostico situacional o
envolvimento dos adolescentes de Taboas com alcool e drogas, bem como a pequena frequentacdo desse grupo
na unidade; a pesquisa se justifica, pois conhecendo melhor esse adolescente a Estratégia de Satde da Familia
podera tracar agdes de promocao em saude. O objetivo desse projeto ¢ refletir sobre o adolescente de uma area
rururbana e desenhar uma abordagem integral a esse grupo. Os procedimentos de coleta de informagdes serdo da
seguinte forma: através de grupos focais, ou seja, através de uma roda de conversas com duragéo aproximada de
uma hora ¢ meia e gravacdo das mesmas. As gravagdes serdo avaliadas para fim da pesquisa. E anotagdes da
propria pesquisadora (diario de campo).

Pode haver um desconforto para vocé que se em expor suas ideias e opinides, mas isso contribuird enormemente

para a constru¢do da identidade do adolescente de Taboas.

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé ¢ livre para recusar-se a
participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participacao €

voluntaria e a recusa em participar nao ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador (es) ira(do) tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu nome ou o material
que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificado (a) em

nenhuma publica¢do que possa resultar deste estudo.

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo sera disponivel nenhuma compensacao financeira

adicional.

Eu, , responsavel legal pelo (a) menor

fui informada (o) dos objetivos da pesquisa acima de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas

informagdes e motivar minha decisdo se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre

e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura do Responsavel Data
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APENDICE B — Termo de Assentimento de Menor

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa Reflexdo sobre adolescéncia rururbana construindo
uma abordagem integral da Estratégia de Saude da Familia. Scus pais permitiram que vocé participasse.
Queremos saber quem ¢ o adolescente de Taboas (area rururbana), a sua percep¢do dos problemas e das
potencialidades da comunidade, bem como seu entendimento sobre saude e doenga.

Os adolescentes que irdo participar dessa pesquisa t€ém de 15 a 19 anos de idade. Vocé ndo precisa participar da

pesquisa se ndo quiser, ¢ um direito seu ndo tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita na Escola Nephtalina Carvalho Avila, onde os adolescentes participardo de grupos focais.
Para isso, sera realizada uma roda de conversas. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelos

telefones (24) 98104-6053 da Estratégia de Satide da Familia — Taboas.

Esperamos que coisas boas acontecam a partir dessa pesquisa, como a aproximag¢do da Estratégia da Satde da

Familia com vocés, para em um futuro proximo iniciarmos a¢des de promogao de satde.

Ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a
estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar os
adolescentes que participaram da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa o que foi falado ira ser analisado
tracando as ideias do grupo.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar.

Eu aceito participar da pesquisa Reflexdo sobre adolescéncia

rururbana construindo uma abordagem integral da Estratégia de Saude da Familia. Entendi que posso dizer
sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os
pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram com os meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo

de assentimento e li ¢ concordo em participar da pesquisa.

Rio das Flores, de de

Assinatura do menor Assinatura da pesquisadora



