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PESQUISA

A producdo cientifica da enfermagem e as
politicas de protecdo a adolescéncia

The nursing scientific production and the protective policies for the adolescent

La produccion cientifica de la enfermeria y las politicas de protecion a la adolescencia

RESUMO

Este artigo foi elaborado a partir da dissertacéo de mestrado onde realizamos uma anélise de teses de doutorado
em enfermagem, e tem como objetivo apresentar a abordagem das politicas de protecéo a adolescéncia realizada
pelos autores dessas teses, visando contribuir para a reflexdo dos profissionais de enfermagem sobre a
importancia do conhecimento destas politicas em sua prética assistencial. Ap6s um levantamento bibliogréfico
junto ao Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem foram identificadas 12 teses que constituiram nossa
amostra e através da analise tematica constatamos que, de maneira geral, apesar de varios autores citarem a
legislagdo de assisténcia e prote¢do a salde dos adolescentes ndo realizam reflexdes que contribuam para
adequacéo da assisténcia prestada ao grupo por profissionais de enfermagem.

Descritores: Satde do adolescente; Cuidados de enfermagem; Politica de satde.

ABSTRACT

This article was elaborated from the dissertation of when we carry through an analysis of thesis of doctorate in
nursing, and has as objective to present the boarding of the politics of protection to the adolescence carried
through for the authors of these thesis, aiming to contribute for the reflection of nursing professionals on the
importance of the knowledge of these policies in their care practice. After a bibliographical survey in the Center
of Studies and Research in Nursing it was identified 12 thesis that had constituted our sample and through the
thematic analysis we evidence that, in general way, although some authors cite the legislation of assistance and
protection to the health of the adolescents they do not carry through reflections that contribute for adequacy of
the assistance given to the group for nursing professionals.

Descriptors:Teen's health; Nursing care; Health Palicy.

RESUMEN

Este articulo ha sido elaborado con base en la disertacion realizaba para la obtencion del titulo del maestre en
enfermeria donde realizamos una andlisis de tesis de doctorado en enfermeria y tiene como objetivo presentar
la abordaje de las politicas de proteccion a la adolescencia realizaba por los autores de tesis de doctorado en
enfermerfa mientras la década de 90, visando contribuir para la reflexion de los profesionales de enfermeria
acerca de la importancia de lo conocimiento de las politicas en su practica asistencial. Después de realizado un
examen en los catalogos del Centro de Estudios y Pesquisa en Enfermeria fueran identificadas 12 tesis que
constituyeron nuestra muestra y que fueran sometido a la andlisis temética posibilitando la constatacion de que,
de modo general, a pesar de muchos autores citaren la legislacion de asistencia y proteccion a la salud de los
adolescentes, ellos no realizan reflexiones que puedan contribuir para la adecuacion de la asistencia a lo grupo
por los profesionales de enfermeria.

Descriptores: Salud de los adolescentes; Atencion de enfermeria; Politica de salud.

Corréa ACP, Ferriani MGC. A producdo cientifica da enfermagem e as politicas de prote¢do a adolescéncia. Rev
Bras Enferm 2005 jul-ago; 58(4):449-53.

1. INTRODUGAO

No Brasil a populagdo adolescente vem apresentando discreto aumento, segundo o Censo-
2.000 a populagéo na faixa etéria de 10 a 19 anos de idade corresponde a 31.827.832 habitantes,
0 que representa aproximadamente 18,7% da populag&o total brasileira, sendo que 54,5% desse
total encontram-se na faixa etaria de 10 a 14 anos e 45,5% na faixa etaria de 15 a 19 anos®.

Visando ir para além da concepgao de adolescéncia que a tipifica como um fenémeno universal,
univoco e a-histérico, acatamos a definicdo que afirma que a compreenséo da adolescéncia como
uma construcdo histérico-social implica pensa-la como um conceito necessariamente plural, de tal
forma que diferentes sociedades teriam conceitos diferentes e que, mesmo em uma dada sociedade,
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em um determinado momento histérico, haveria concepgdes
diferenciadas de adolescente — segundo a classe social, a religido, a
etnia, 0 género — concepgdes essas em permanente transformacédo®.

Portanto, consideramos fundamental que se desloque a énfase dada
a esséncia da adolescéncia enquanto uma defini¢do cronoldgica,
relacionada a processos somaticos tornando-a universal e padronizada,
passando a tomar como foco de atencéo os varios processos de sua
construgdo, histérica e socialmente determinados®.

Assim, concebemos o adolescente enquanto sujeito que busca a
construcéo de sua cidadania, como parte de uma sociedade dinamica e
historica e que, portanto, deve envolver-se na busca de solugdes reais
para os problemas que a ele se apresentam.

Com base em tal concepgdo de adolescéncia, elaboramos o presente
artigo a partir da analise tematica realizada na dissertagdo de mestrado
intitulada — Desvendando o conhecimento construido em busca de novos
saberes sobre a salde dos adolescentes: um estudo de teses de
doutorado em enfermagem®, que teve como um de seus objetivos
realizar uma correlagéo entre a producéo cientifica da enfermagem e
as politicas nacionais de atengéo e protecdo a adolescentes, de maneira
a identificar de que maneira o profissional de enfermagem vem
contribuindo e participando na assisténcia a esse grupo.

Nos propomos; aqui, a apresentar de forma sucinta a abordagem
acerca das politicas de protecdo a adolescéncia realizada pelos autores
dessas teses de doutoramento, visando contribuir para uma maior
reflexdo pelos profissionais de enfermagem sobre a importancia do
conhecimento de tais politicas em sua prética assistencial diaria,
lembrando que as politicas de prote¢do a adolescéncia constituem o
embasamento para o processo de cuidar relativo a esse grupo que ainda
permanece lateralizado do foco de atengéo dos servigos de salde.

2. REVISAQ DE LITERATURA
2.1 As politicas de protecgdo a adolescéncia ao longo da histdria

Buscando a melhor compreenséo das atuais politicas de protegdo e
assisténcia a adolescéncia, assim como da reflexdo implementada pelos
autores das teses aqui analisadas realizamos um breve histérico de
como se erigiram tais politicas no Brasil.

Iniciamos relembrando a prépria histéria do Brasil que em sua
primeira Carta Constitucional datada de 1824 se baseava no principio
meritocratico que determinava a organizagéo da sociedade segundo as
leis do mercado, uma vez que segundo tal concepg¢do existiriam
diferengas naturais entre os homens e que tais diferencas somente
seriam evidenciadas no mercado de trabalho, através do
desenvolvimento de suas potencialidades, ignorando-se a questéo do
trabalho escravo, presente naquele momento oficialmente.

Com a Constituicdo de 1891, assim como em sua revisdo de 1926,
manteve-se esta tendéncia ao liberalismo, uma vez que as questdes
sociais, apesar de constituirem problemas estruturais graves,
permaneciam completamente ignoradas.

Somente ao final do século XIX é que os esforgos de higienistas e
politicos passaram apresentar reflexos se fazendo ouvir na busca da
implementacédo de préticas sanitarias que objetivavam o controle de
doencgas que ameagavam a populagdo e, especificamente, a forca de
trabalho na cidade e no campo. Dessa forma, as primeiras a¢es estatais
que se constituiram enquanto politicas de salde tinham como alvo
parcelas marginalizadas da populagao, que constituiam a grande forca
produtiva do pais.

Para alguns autores®, “as politicas de sadde e assisténcia apoiavam
a reproducdo das relagdes sociais capitalistas, sem analisar como a
natureza dessas relagdes determinava o processo salide-doenca”.

Apoiado no paradigma positivista, 0 principio que norteava essas
acoes voltadas ao proletariado era o da “transformacéo da desordem
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social em ordem”®, o que aconteceria através da vigilancia e do controle
da vida social.

Naquele momento, a crianga era vista como elemento de renovagéo,
esperanca, fonte futura de produtividade para pais, sendo, para tanto,
necessario o controle de seu crescimento e desenvolvimento.

Desta forma, no sentido de garantir a formacéo de “cidaddos”, a
sociedade assumia a educagdo e a assisténcia a salde de criangas em
situacdo de risco social, internando-0os em educandarios e hospitais
filantropicos, onde recebiam atengdo integral, visando o progresso social
da nagdo.

“A sociedade reconhecia a ndo satisfagéo das necessidades basicas
de parcela da populago e se responsabilizava pelo seu provimento™,
constituindo-se o que seria a base do que posteriormente se estruturou
como politica de assisténcia social.

Por volta da década de 30 do século XX o Estado passou a buscar
formas de administrar as questfes sociais reconhecendo a necessidade
de preservar a forca de trabalho produtiva, surgindo por tal razdo o
primeiro Cddigo de Menores em 1927, que regulamentava o trabalho
do menor, sendo tal legislagdo logo revista e substituida em 1932.

Seguindo tal linha de pensamento, em 1930 foi criado o Ministério
da Educagdo e Sadde Publica, sendo organizados os servigos na esfera
da salde, mas somente em 1940 a prote¢do a infancia é definida como
uma proposta politica, criando-se o Departamento Nacional da Crianga,
que teve sua atuagdo prevista para 0 campo médico e higiénico.

Surgia entdo, internacional e nacionalmente, o discurso puericultor,
que acabou por determinar a estruturagdo de servicos de assisténcia
médica com enfoque curativo. Neste mesmo periodo foram criados
6rgdos que chamaram a si a responsabilidade do atendimento a menores
abandonados e delingiientes, como a Legido Brasileira de Assisténcia
(LBA).

Ainda na década de 30, foi introduzido o ensino publico gratuito e foi
criado o Servigo de Assisténcia ao Menor (SAM) do Ministério da Justica
com objetivos correcionais e repressivos.

Desta forma, essas medidas adotadas (...) ndo foram isoladas;
apontavam para um potencial conjunto, embora ndo conseguissem
avancgar numa definicdo de crianga mais global e, portanto, de uma
assisténcia integral. (...), e tendiam para uma visdo mais social da crianga
e infancia enquanto singularidade (...)®.

No entanto, somente na década de 60 o poder publico estabeleceu
as diretrizes e bases de uma Politica Nacional de Bem-Estar do Menor
que atualizava o enfoque coercitivo e repressivo vigente anteriormente,
criando a Fundag&o Nacional de Bem do Menor (FUNABEM) que tinha
definidos objetivos correcionais e educacionais, mantendo a segregagao
dos chamados “menores”.

Em meados dos anos 80, ap6s o longo periodo de ditadura militar
vivido no Brasil, formulou-se a nova Carta Constitucional aprovada em
1988, e que entre outros importantes avancos, enfatiza o “carater
discriminatério do atendimento as criancas e adolescentes™®, sendo
entdo revogado o Cddigo de Menores e criado o Estatuto da Crianga e
do Adolescente em 1990.

Ainda em decorréncia da nova Carta Constitucional que prevé a
salide como direito de todos e dever do Estado é criado o Programa de
Saude do Adolescente do Ministério da Salde (PROSAD) com o de
objetivo oferecer subsidios para a assisténcia a salde desta parcela da
populagdo.

Diante do exposto, fica evidente a evolu¢do ocorrida em termos de
implementagdo de politicas de protecdo e assisténcia a criancas e
adolescentes no Brasil ao longo do século passado, assim como a
mudanca na orientagdo paradigmatica ocorrida, partindo-se de uma
assisténcia de carater privado ou prestada pela propria populagao-
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sociedade para uma assisténcia assegurada sob forma de lei e oferecida
predominantemente pelos servigos pablicos e de forma complementar
pelos servigos privados sob a égide do SUS.

3. ATRAJETORIA PERCORRIDA

Realizamos um levantamento bibliografico junto ao Centro de Estudos
e Pesquisas em Enfermagem (CEPEn) da Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEn), sendo identificados 47 estudos que abordam
questdes relativas a saude dos adolescentes, sendo 35 dissertacoes e
12 teses de doutorado.

Optamos por realizar a andlise somente das teses de doutorado
elaboradas acerca da adolescéncia/salide dos adolescentes uma vez
que este tipo de estudo tem o compromisso de gerar novos
conhecimentos, o que possibilitaria melhor visualizagdo do caminhar
da enfermagem em relagdo a tematica.

Utilizamos como critério para incluséo da tese a amostra: o estudo
ter sido realizado por enfermeiras/os vinculados a programas de
doutoramento de enfermagem; o resumo constar dos catalogos do
CEPER; ter sido produzida entre 1990 e 1998; e ser um estudo realizado
especificamente com adolescentes ou sobre adolescéncia e salde dos
adolescentes.

Assim nossa amostra foi composta por 12 teses que foram
submetidas aos passos apontados por Bardin® para andlise de contetido
e adaptados segundo a proposta de Gomes” que aponta as seguintes
etapas para operacionalizac&o da técnica: 1) recorte e classificacdo do
material orientados pelas questdes de pesquisa; 2) reconhecimento dos
sentidos comuns e heterogéneos presentes por tras dos conteddos
manifestos; 3) leitura transversal sobre os ndcleos-categorias encon-
tradas reconhecendo-se 0s seus sentidos centrais; 4) articulacdo
continua com a teoria.

A amostra foi analisada a luz de um referencial teérico metodoldgico
de enfoque critico-participativo com vis&o histérico estrutural, uma vez
que o materialismo historico representa o caminho tedrico que aponta a
dindmica do real na sociedade, a dialética refere-se ao método de
abordagem deste real. Esforga-se para entender o processo histoérico
em seu dinamismo, provisoriedade e transformag&o®.

Optamos também por tal referencial por concordarmos com a
afirmacéo de que marxismo trouxe uma grande contribui¢do a sociologia,
a ciéncia politica e a histéria a interpretagdo dos fenémenos humanos
como expressao e resultado de contradi¢des sociais, de lutas e conflitos
sociopoliticos determinados pelas relagdes econdmicas baseadas na
exploracéo do trabalho da maioria pela minoria de uma sociedade®.

Em outras palavras, por conceber que 0 enfoque critico-participativo
permite a compreenséo de que os fatos humanos sdo historicamente
determinados e que a historicidade garante a interpretacdo racional deles
e o conhecimento de suas leis.

4. 0S ACHADOS DO ESTUDO

Procuramos identificar em nosso processo de analise se 0s autores
estudados realizaram articulagdes entre as politicas de protegdo e
assisténcia a adolescéncia/o adolescente e de que maneira tal
articulacdo teria sido realizada de maneira a identificar como tais politicas
influenciaram e vem influenciando as diversas formas de pensar a
assisténcia a esse grupo.

A andlise das teses possibilitou a constatagéo de que varios autores
citam o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a Constitui¢do
Federal e o Programa de Salde do Adolescente (PROSAD) como
marcos referenciais para suas definicdes dos sujeitos estudados, no
entanto, constatamos que tais citacdes prendem-se mais a definicdes
cronoldgicas de adolescéncia ndo havendo de maneira geral reflexdes
acerca de tais instrumentos legais.

No entanto, alguns desses autores citam a Constituicdo Federal, 0
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ECA e 0 PROSAD no sentido de pontuarem suas existéncias e suas
funcdes, justificando as razdes de suas implementagdes, contudo, tais
mengdes tiveram sentido ilustrativo e também néo intentaram a
realizacdo de discussdes que relacionassem 0s estudos ou propostas
de intervengdo com tais politicas governamentais.

Dentre as teses analisadas também encontramos aquelas que
realizam tal articulagdo, tendo como proposta, dentro de seu corpo
tedrico, a realizacdo desta articulagao entre as mencionadas politicas e
0 estudo desenvolvido.

Para tanto apresentamos trechos extraidos de teses em que 0s
autores fazem referéncia as politicas de atencéo e protecdo a sadde
dos adolescentes.

(...) E preciso salientar, no entanto, que a Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
em seu Art. 2°, reza: ‘considera-se crianga, para efeitos desta lei, a
pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre
doze e dezoito anos de idade®®

A publicagdo do Estatuto veio atualizar a discussdo em torno do
papel do Estado enquanto provedor de politicas pUblicas voltadas para
as necessidades desse grupo populacional ao garantir, na forma da lei,
0 seu direito a condi¢fes adequadas para o seu crescimento e
desenvolvimento. (...)

O Programa de Salde do Adolescente (PROSAD) foi oficializado
em 1988, tendo suas bases programaticas publicadas ao final de 1989,

Segundo o Programa Salde do Adolescente — PROSAD, a
adolescéncia compreende uma faixa etaria que vai dos 10 aos 19 anos
de idade (...). J& o Estatuto da Crianca e do Adolescente, em seu Art.
20, define a adolescéncia como o periodo que vai dos 12 aos 18 anos
de idade®?,

Praticamente todos os autores estudados fazem mengéo ao Estatuto
da Crianga e do Adolescente e alguns ao Programa de Salde do
Adolescente do Ministério da Sadde, no entanto, de maneira geral ndo
se aprofundam em andlises e discussdes acerca do que representa tal
legislagdo em nivel de organizacéo social.

Um dos estudos propde a identificac8o das percepgdes de usuarios
sobre um programa de aten¢do a saude dos adolescentes em um
determinado municipio do Estado de S&o Paulo, e neste estudo a autora
afirma com relagéo a tal programa que:

a dinamica operacional mostra-se coerente com o discurso oficial
da atencdo a salde do adolescente, que recomenda um fluxo flexivel
de atendimento por meio da equipe no Programa, ao permitir uma maior
facilidade e abertura no encaminhamento das situagdes de risco do
adolescente, bem como os objetivos e agdes de cada profissional dentro
de sua area de atuacdo®.

A autora, conforme sua proposta de estudo, a saber, conhecer o
significado de um determinado Programa de Assisténcia a Salde do
Adolescente para seus usuarios e familiares, utilizou como uma das
categorias de andlise as Politicas de Atencéo a Salde do Adolescente.

A adocdo dessa categoria viabilizou a realizagdo da necessaria
articulagdo entre os dados levantados e as propostas politicas, o0 que
possibilitou a compreenséo do servi¢o de saude analisado e a emissao
de posicionamentos como 0 acima citado, onde a autora afirma que o
Programa eleito enquanto objeto de seu estudo esta estruturado em
consonancia com as atuais propostas politicas para a populacéo
adolescente.

No entanto, essa tese ndo foi Ginica na realizacdo dessas articulagdes.
Também a autora que analisa dissertagdes de enfermagem sobre a
adolescéncia, buscando, a partir de tais estudos, reconhecer as
intervencdes de enfermagem que vém sendo prestadas ao grupo realiza
uma discussdo sobre as politicas governamentais de protecdo e
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assisténcia a adolescéncia.

Dessa forma a autora aponta que, na maioria das sociedades, a
politica de assisténcia & salde tem sido utilizada como sinénimo de
politica de saude, em funcéo de sua aplicabilidade mais imediata e de
sua aparente cientificidade.

Em conseqiiéncia, uma grande propor¢do dos recursos das
sociedades modernas é gasta na produgdo e distribuicdo do que se
denomina assisténcia a saude, refletindo uma concepcéo disseminada
de que o seu uso é fundamental para a sadde dos individuos e das
populagdes. Disso resulta que as politicas de salde coletiva sejam
predominantemente politicas de assisténcia a sadde, como resposta
as demandas sociais por salde®.

A andlise da tese citada acima permite a percepgdo da critica da
autora a maneira como as politicas de salde sdo implementadas no
Brasil, tendo em vista a forte dominag&o do paradigma positivista ainda
vigente na sociedade contemporanea.

As politicas de saude na atualidade sdo implementadas segundo o
modelo médico vigente, sendo determinadas através “pacotes fechados”,
de forma a atenderem a populagdo de maneira unificada,
descaracterizando suas necessidades especificas e suas subjetividades,
o0 que com relagdo a salde dos adolescentes, especificamente, vem se
mostrando insuficiente.

Um Ultimo autor também trilhou seus estudos por tais caminhos,
contextualizando sua investigagdo a partir das politicas de protecéo e
atencdo a salde dos adolescentes. Contudo, esse autor desenvolve
sua discussdo com base no direito da crianca e do adolescente a
cidadania, tendo como foco central meninos e meninas que vivenciaram
a “situacdo de rua”.

Segundo o autor dessa tese, “houve avangos inquestionaveis com
0 ECA-90, pois varios segmentos sociais estdo comprometidos com a
melhoria das condi¢des de vida da crianca e do adolescente, no entanto
ainda resta muito trabalho a ser feito para a concretizacdo (...)".

(-..)O ECA-90 trouxe a sociedade brasileira um modo diferente de
perceber a crianca e o adolescente. Nesse sentido, observamos que
varios segmentos da sociedade estdo comprometidos com a questéo
da crianga e do adolescente em situacéo de risco social no sentido de
encontrar alternativas e propostas para a melhoria da qualidade de
vida®.

A tese de onde tais trechos foram extraidos destaca os avangos
juridicos que o ECA representou no sentido de garantir a protecéo e
assisténcia necesséria ao grupo, além de pontuar a importancia de se
considerar a historia de vida que envolve cada menino(a) em situacéo
de rua.

Frente as especificidades de seus objetos de estudo, os autores
buscaram realizar a necesséria articulacéo entre o que representam as
atuais propostas politicas de intervenc¢do na adolescéncia e os dados
levantados em suas pesquisas, embora, pareca necessario que se
retome a questdo frente 0 momento politico atual.

A proposta atual de intervencdo a sadde dos adolescentes, surgida
frente a necessidade mundial de garantir a existéncia de populagdes
aptas a producéo no neste milénio, ndo esté sedimentada em bases
diversas daquelas que originaram as politicas sanitarias do inicio do
século XX.

Quando a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) reconheceu a
importancia da sadde e do desenvolvimento do adolescente para o futuro
econdmico, social e politico dos paises americanos, em sua Resolugéo
CD36.R18"%, reconheceu-se a necessidade da manutengdo da futura
forga de trabalho / produgdo da Regio, visando “o progresso social,
econdmico e politico dos paises da Regido das Américas”.

Por tal razéo foi proposto aos diversos paises da Regido que
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incluissem a adolescéncia na agenda politica nacional, de maneira a
atender as necessidades deste grupamento populacional, utilizando-se
para tanto da intersetorialidade e da participacéo social.

O plano de acédo implementado no periodo de 1992 - 1997 foi
reavaliado pela OMS, chegando-se a conclusdo que, apesar dos
progressos logrados no periodo era preciso “delinear e discutir uma
nova estrutura conceptual para abordar a sadde dos adolescentes na
Regido, com base em uma visdo holistica dos adolescentes e suas
necessidades™. Portanto, parece-nos fundamental que se repensem
as atuais proposicoes politicas voltadas a esta parcela da populagéo
com vistas a otimizar a assisténcia e prote¢do a ela prestada.

Resta entdo chamar atencdo para outro dado, a auséncia de qualquer
citacdo ao ECA, a0 PROSAD ou a Constituicdo Federal em vérias teses.
Tais teses apdiam-se no referencial tedrico metodolégico da
fenomenologia, que tem como ponto de partida 0 senso comum como
visto anteriormente®.

Na anélise proposta por tais autores ndo cabe a contextualizagdo
politica do objeto de pesquisa — adolescéncia/ sadde dos adolescentes,
focando sua atenc¢do no objeto de estudo enquanto um fenémeno
individual / subjetivo a ser desvendado.

Segundo a visdo da fenomenologia ndo caberia uma andlise
aprofundada das relagdes entre as propostas politicas existentes e seu
objeto de estudo, uma vez que este deveria ser apreendido em sua
singularidade e néo frente a um amplo contexto.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos analisados apontam para uma valorizagdo de referenciais
que se centram no individuo, na contextualizacdo da adolescéncia
enquanto processo historicamente determinado, enquanto produto de
um sistema ou dentro da perspectiva do paradigma holistico.

E olhar para essa produgdo cientifica da enfermagem partindo do
foco das politicas de assisténcia e protegdo a satde dos adolescentes
nos permitiu concluir que apesar da existéncia de tdo significativo amparo
legal a assisténcia de enfermagem que vem sendo proposta pelos
profissionais da area ainda néo refletem a importante contribui¢do que
a Constituicdo Federal, 0 ECA e 0 PROSAD trazem para a atengao ao
grupo.

Nossa andlise possibilitou o reconhecimento de diferentes propostas
de intervencdo no processo salde-doenca durante o adolescer,
identificando-se propostas que apresentam pontos de convergéncia com
as proposicdes governamentais atualmente colocadas e propostas que
se apresentam completamente desarticuladas de qualquer proposta
politica.

A salde dos adolescentes aparece em varios estudos como direito
assegurado, mas nem sempre tal direito € discutido e contextualizado
frente as andlises realizadas pelos diversos autores.

Questionamos, entdo, porque as politicas de protecdo e atencéo a
adolescéncia / saude dos adolescentes encontram-se relegadas a
segundo plano? A resposta seria:

- por desconhecimento de sua existéncia ou de seu contetdo?

- por apresentarem-se inadequadas / improprias aos olhos destes
pesquisadores?

- pelas diversas formas de conceber o mundo e os fatos sociais /
fendmenos nele inserido, oferecendo diferentes abordagens?

- pela inexisténcia de vontade / empenho politico por parte dos
governantes para sua implementagao?

N&o cabe neste estudo apontar esta ou aquela raz8o como
verdadeira, mas sim ressaltar aos olhos do leitor sua possivel existéncia,
deixando a tarefa de avalia-las como um exercicio pessoal e individual
daqueles que se interessam pela tematica.
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