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Objetivo: identificar y analizar las percepciones y practicas
de los profesionales de la salud y del tercer sector con
respecto a la adolescencia y a la violencia entre parejas en la
adolescencia. Método: estudio exploratorio y descriptivo. Los
datos se recopilaron en dos sesiones de un Taller de Trabajo
Critico-Emancipador desarrollado con 55 profesionales que
actuaban en servicios de Atencidn Primaria de Salud y servicios
vinculados al tercer sector. Los datos se sometieron a analisis
de contenido con la utilizacion del software WebQDA. Las
categorias de analisis utilizadas fueron género y generacion.
Resultados: las percepciones y practicas sobre la violencia
entre parejas adolescentes se guian por el sentido comun y
abruman, sobre todo, a los adolescentes del sexo femenino.
En los servicios de salud, la violencia se percibe cuando se
atienden otras demandas, bajo el paradigma biomédico. Los
profesionales del tercer sector entienden el afrontamiento de
la violencia como una responsabilidad sanitaria. Conclusion:
las concepciones negativas y estereotipadas sobre la violencia
entre parejas adolescentes estdn marcadas por sesgos de
género y generacion. El estudio destaca la necesidad de
promover acciones en red en las practicas profesionales que
consideren la comprensidn histérica y social de la adolescencia

para afrontar el problema.

Descriptores: Violencia de Pareja; Adolescente; Violencia de
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Introduccion

La violencia, en su acometimiento estructural,
comunitario, extra o intrafamiliar, afecta a la poblacién
adolescente en practicamente todos los espacios
geopoliticos. Una modalidad importante de violencia,
que tiene consecuencias destructivas para la vida de
los adolescentes en situaciones de violencia y para
los perpetradores, es la que ocurre en las relaciones
afectivas o sexuales, llamadas Violencia entre Parejas
(VP) adolescentes®.

Un estudio realizado con 3.200 adolescentes
brasilefios reveld que el 86,9% de los entrevistados
habian sufrido alguin tipo de violencia durante una
relacién afectiva o sexual. Las formas mas frecuentes
de violencia fueron la violencia verbal (85,0%), seguida
de la violencia sexual (43,8%), amenazas (24,2%)
y violencia fisica (19,6%). Ademds, mas de 90%
de estos adolescentes consideran que las diferentes
manifestaciones de VP son un fendmeno grave®. En el
escenario internacional, otros estudios®#% corroboran
la importancia de abordar la VP en la adolescencia en
diferentes contextos politicos, econdmicos y sociales.

La VP en la adolescencia estd determinada por
cuestiones generacionales, histéricas, econdmicas v,
sobre todo, por la experiencia de los roles de género que
polarizan las diferentes tensiones para los géneros, como
la produccién y reproduccidon de modelos socialmente
aceptados®,

A pesar de la relevancia de este problema, las
practicas de salud dirigidas a los adolescentes en
los servicios de Atencion Primaria de Salud (APS)
generalmente no incorporan su afrontamiento. A
menudo, las situaciones de VP no se reconocen como
relevantes para el campo de la atencion a la salud y se
tratan como situaciones restringidas a la vida personal
de los involucrados. Otras dificultades en el sector son la
insuficiencia estructural de los equipamientos de salud
para la atencién a los adolescentes en situaciones de
violencia y la dificultad de trabajar en red. Ademas,
dificultades son cuestiones

otras impulsadas por

generacionales que los adolescentes enfrentan al
acceder a los servicios de salud®?,

En Brasil, con la expansién de la tendencia neoliberal
que también afecté a las Politicas Publicas dirigidas a
la poblacion adolescente, desde 1980 ha aumentado
la participacion del Tercer Sector en la implementacién
de proyectos llevados a cabo principalmente por
(ONG) que

congregan las caracteristicas: ser entidades privadas,

Organizaciones No Gubernamentales

sin fines de lucro, capaces de gestionar sus actividades

de forma voluntaria®,

En este contexto, la investigacion muestra el potencial
de las instituciones del tercer sector para, en asociacion
con la APS, actuar como espacios que promueven la
salud y la inclusion social, con el fin de proporcionar a los
adolescentes autonomia y mejorar su proceso de salud-
enfermedad®19, imponiéndose, por lo tanto, como una
alternativa al afrontamiento de red de VP adolescente. A
pesar de esta posibilidad, existe una laguna en lo que se
refiere al conocimiento de investigaciones que identifiquen
acciones dirigidas a VP adolescente establecidas entre APS
y servicios del Tercer Sector®,

Para comprender las posibilidades de afrontamiento
de la VP adolescente, es necesario saber como perciben
y afrontan este problema los profesionales de diferentes
instituciones en los territorios en los que operan. En
base a esto, la cuestidon es: écudl es la percepcion de
los profesionales de salud y del tercer sector sobre la
violencia en las relaciones afectivas y sexuales entre
los adolescentes? ¢Cudles son las practicas de estos
profesionales en relacién con la VP adolescente? Para
responder a estas preguntas, el presente estudio tuvo
como objetivo identificar y analizar las percepciones y
practicas de los profesionales de la salud y del tercer
sector con respecto a la adolescencia y la violencia entre
parejas en la adolescencia, a la luz de las categorias de
género y generacion.

La relevancia de este estudio es la posibilidad
de aumentar el conocimiento cientifico sobre la VP
adolescente en el area de la salud y contribuir a la
formulacion de politicas publicas para la capacitacion y
calificacion de profesionales de la salud y otras areas, por
medio de la articulacion del afrontamiento del fenémeno
para categorias de analisis de género y generacion.

Este estudio considera que la categoria de género
es inherente a las relaciones sociales, ademas de ser
esencial para la construccién de significados sobre
las relaciones de poder entre hombres y mujeres,
hombres y hombres y mujeres y mujeres®). A su vez,
la categoria de generacion establece el espacio ocupado
por diferentes generaciones, que sufren el impacto de
los eventos de la sociedad. Mas que un concepto de
edad, la generacién marca los estatutos sociales de los
grupos por las similitudes politicas e ideoldgicas que los
diferencian de los demas, en el tiempo y el espacio®?.
Estas categorias, como construccién social, determinan
el lugar social y la experiencia de las relaciones afectivas
y sexuales que mantienen los adolescentes entre si.

Método

Estudio exploratorio y descriptivo, con enfoque
cualitativo, cuya base tedrica radica en la Teoria de la
Intervencién Praxica de Enfermeria en Salud Publica
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(Teoria da Intervengdo Praxica da Enfermagem em
Saude Coletiva, TIPESC). La teoria se enfoca en la
investigacion e intervencion de enfermeria en el proceso
de salud-enfermedad de la colectividad y presenta las
siguientes etapas: 1) captacion de la realidad objetiva;
2) interpretacion de la realidad objetiva; 3) construcciéon
del proyecto de intervencion en la realidad objetiva; 4)
intervencion de la realidad objetiva y 5) reinterpretacion
de la realidad objetiva. Este estudio se correspondid
con las dos primeras etapas de TIPESC(®®, dedicado,
sobre todo, al reconocimiento y comprensiéon de los
fendmenos sociales.

El estudio se realizd en las ciudades de Curitiba y
Sao Paulo. En el municipio de Curitiba, los escenarios
fueron servicios de APS con y sin una Estrategia de
Salud Familiar (ESF) de dos regiones administrativas,
ademds de un servicio vinculado al tercer sector en
una de estas regiones. En Sao Paulo, los escenarios de
investigacion fueron un servicio de salud vinculado a la
APS de la ESF y un servicio vinculado al tercer sector del
mismo territorio. En ambas ciudades, los servicios del
tercer sector investigados fueron ONG que desarrollaron
actividades de asistencia social, educacion, deportes,
teatro, musica, inclusion digital y cursos profesionales
con adolescentes de 12 a 18 afios.

Los datos se recolectaron entre noviembre de 2016
y julio de 2017 a través de dos sesiones de un Taller de
Trabajo Critico-Emancipador (Oficina de Trabalho Critico-
emancipatdria, OTC), con duracion de tres horas cada uno,
desarrollado en cada uno de los escenarios encuestados,
totalizando diez sesiones. El OTC se basa en la educacion
critico-emancipadora y el método dialéctico de exposicion y
analisis. Abarca momentos de precalentamiento, reflexion
individual, reflexion grupal y sintesis como desencadenantes
de cada proceso de construccién colectiva®®. Cada sesidon
se desarrolld sobre la base de un guidn elaborado y probado
por los investigadores para comprender las percepciones
y practicas de los profesionales de la salud y del tercer
sector sobre la violencia entre parejas en la adolescencia.
Las sesiones tuvieron lugar en los servicios investigados
en lugares privados y durante las horas de trabajo de
los participantes.

Los participantes de los OTC fueron indicados
por informantes clave*> de los territorios (gerentes
de servicios de salud y coordinadores de instituciones
del tercer sector) por su relevancia para ayudar a
los adolescentes en el servicio investigado. No hubo
negativa a participar en el estudio entre los invitados.

Se definieron los criterios de inclusién: ser un
profesional de salud (segun lo dispuesto en la Politica
Nacional de Atencién Primaria) y actuar, aunque
sea indirectamente, en la atencion de la salud de los
adolescentes de los escenarios, o ser un profesional
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en el tercer sector y actuar, incluso indirectamente, al
servicio de los adolescentes en los mismos escenarios.

Los datos producidos en los talleres fueron
grabados, transcriptos en su totalidad y analizados de
acuerdo con la propuesta de Bardin*® para identificar
las categorias empiricas, que se discutieron a la luz de
las categorias de analisis de género y generacion. En
este estudio, se decidio transcribir todos los momentos
de las sesiones de OTC desarrolladas, sumando un total
de 32 horas de grabacion.

El Software WebQDA se utilizd para respaldar el
analisis de datos cualitativos debido a su relevancia para
la organizacién y el andlisis de datos no numéricos y no
estructurados*”. Las declaraciones de los participantes
fueron identificadas por las iniciales de sus nombres,
seguidos por el servicio y el escenario en el que actuaban.
se analizaron

Ademas de las declaraciones,

imagenes que compusieron un panel de collage
construido por los participantes como resultado de una
actividad del OTC para comprender la percepcion de los
participantes sobre el adolescente. Estas imagenes eran
publicas, ya que fueron extraidas de dos revistas con
circulacién nacional.

El estudio cumplié con las disposiciones legales de la
Resolucion No. 466/2012 del Consejo Nacional de Salud
y fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Sdo
Paulo y por los Comités de Etica de los Departamentos
Municipales de Salud de Curitiba y Sao Paulo.

Siguiendo el rigor metodoldgico, los criterios
establecidos para el Reporting Qualitative Research
(COREQ) se observaron en la elaboracién y desarrollo

de la investigacion.
Resultados

En el escenario de Curitiba, participaron 34
profesionales, de los cuales 25 eran del equipo de salud
(ocho enfermeros, tres cirujanos dentales, un auxiliar de
enfermeria, dos técnicos de enfermeria, un asistente de
salud bucal, tres educadores fisicos, dos fisioterapeutas,
tres médicos y dos psicélogos) y nueve del tercer sector
(un trabajador social, tres proyectistas sociales, un
coordinador pedagdgico y tres docentes). En Séo Paulo,
participaron 21 profesionales y, de estos, 10 pertenecian
al equipo de salud (tres enfermeras, un cirujano dental,
un técnico de enfermeria, un médico, dos Agentes
Comunitarios de Salud (ACS), un trabajador social y un
técnico de farmacia) y 11 del tercer sector (un trabajador
social, dos coordinadores pedagdgicos, cuatro docentes
y cuatro asistentes administrativos).

Los datos de las declaraciones grupales y paneles

producidos en las OTC guiaron el proceso de codificacién
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a través del software WebQDA. Se crearon diez fuentes
de datos con los archivos de transcripcién de cada sesién
OTC realizada y las imagenes de los paneles producidos,
utilizando la herramienta de importacion de fuentes
internas. En total, se insertaron 182 imagenes en los
paneles y se analizaron 131, ya que las 51 imagenes
excluidas no se relacionaban con los conceptos indicados
en la actividad propuesta.

Después de una lectura exhaustiva de las
transcripciones y el analisis de las imagenes, las
informaciones que evidenciaron el significado central de
las comunicaciones se codificaron en 52 coédigos libres,
es decir, codigos aglutinadores de ideas sin un sistema
jerarquico, que contenia 528 extractos de declaraciones
e imagenes. Después de lecturas sucesivas de los datos
codificados en codigos libres, fue posible establecer un
nuevo proceso de codificacidn, de forma jerarquica y con
enlaces entre la informacion, utilizando la herramienta
del arbol de cddigo.

Por lo tanto, los extractos de los discursos e
imagenes se organizaron con la profundidad deseada
en tres arboles de cdédigos, que representan las tres
categorias empiricas de este estudio: 1- la percepcién de
los profesionales sobre la adolescencia, sus relaciones y
la violencia entre parejas adolescentes; 2- realidad y
limites de las practicas de salud relacionadas con la VP
adolescente y 3- el lugar del Tercer Sector para afrontar
la VP adolescente. Los arboles de cddigos también
abarcaban 10 subcédigos arbol, es decir, los subtemas
que surgieron de los datos analizados en el estudio.

En la categoria “la percepcidon de los profesionales
sobre la adolescencia, sus relaciones y la violencia entre
parejas”, se identifico que las imagenes mas utilizadas
para caracterizar la adolescencia contenian el consumo de
bebidas alcohdlicas y/o drogas ilicitas, y aparecieron 23
veces en los paneles en todos los escenarios investigados.
El segundo grupo de imagenes mas representativo (10
imagenes) fue el que revelé la adolescencia marcada por
el uso de la tecnologia, representada por imagenes de
smartphones y notebooks. El tercer grupo de imagenes
representd la adolescencia como un periodo marcado
por la soledad y la individualidad (nueve imagenes).

Se distinguié una representacion Unica sobre
la adolescencia en la composicién de los paneles. El
discurso del participante refuerza la singularidad del
adolescente y lo sitla como un sujeto social en un
cierto periodo histérico, lo que implica en su proceso de
salud-enfermedad vy, en consecuencia, en el desempeiio
profesional dirigido al adolescente. Traje la adolescencia
como una figura que trae muchos plafones, pero cada uno
de ellos tiene una caracteristica, una especificidad, aunque
estamos hablando de un fenémeno relativamente universal

que es la adolescencia y los adolescentes (...) cada uno de

nosotros tiene una historia diferente, trae una adolescencia
diferente y también lo son nuestros adolescentes, cada uno de
ellos son platos diferentes y si los etiquetamos como "todos
son iguales” al vez nos equivoquemos al respecto (LMA, sector
de la salud, Curitiba).

La representacion del adolescente a través de
imagenes y declaraciones aportd elementos especificos
de los territorios a los que pertenecen estos sujetos. El
imagen de un smartphone con simbolos que representaban
las aplicaciones sintetizd, en la percepcion de un
participante, las vulnerabilidades que marcan la historia
de los adolescentes, sobre todo, las socialmente excluidas:
(...) cada aplicacion en este teléfono celular tiene un simbolo, un
simbolo de droga, que es marihuana, una es un billete de dinero,
una pistola, que esta relacionada con el crimen, un crdneo que
esta relacionado con la muerte (...) (LSA, tercer sector, Sdo Paulo).

De acuerdo con el sentido comun, los discursos
sefialaron la existencia de estigmas que caracterizan al
adolescente como un sujeto despreocupado, perezoso e
impulsivo. Otro elemento estigmatizador apareciéo como
la fase de la vida en la que comienza la vida sexual
irresponsable, referida por los grupos como una de las
caracteristicas que definen la adolescencia. Aunque
los profesionales se dan cuenta de que generalmente
es durante la adolescencia que ocurren las primeras
experiencias sexuales, son las chicas las mas criticadas
por los comportamientos asociados con la adolescencia,
por ejemplo, la vanidad y el sexarca. Las siguientes
declaraciones demuestran esto: Hoy en dia, miras a una
chica de 12 aflos y no dices que tiene 12 afos, es una chica
que quiere ser una mujer grande, caminar por la calle y llamar
la atencidn (PAF, sector de la salud, Sdo Paulo). (...) Es por eso
que ellas [adolescentes del sexo femenino] comienzan una vida
sexual siendo muy jévenes (LZG, sector de la salud, Sdo Paulo).

Los profesionales consideraron que las relaciones
afectivas y/o sexuales pueden significar para los
adolescentes una forma de ascender socialmente
en su territorio. Esta escalada social puede ocurrir,
especialmente para las chicas, cuando la pareja se halla
vinculada al trafico de drogas. Muchas veces, incluso las
adolescentes buscan el embarazo, por una cuestién de
estatus: (...) para ellas, también es una cuestion de estatus. Salir
con uno de estos [traficantes de drogas] quedar embarazadas de
uno de estos (...) iellas quieren! (JEB, sector salud, Curitiba).

La VP de los adolescentes se describié como comun
en los escenarios investigados, destacandose el uso de
la terminologia adecuada para describir la violencia fisica

”ow

con términos como: “bofetada”, “empujoén”, “pellizco” y
“golpe”.

Para los participantes, la VP adolescente es el
resultado de un proceso de lucha por el poder, en el
que existe una clara division de roles, uno de los cuales

asume el rol de propietario y el otro el de poseido, en
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una relacién de subordinacidn. Las mujeres adolescentes
fueron las mas recordadas como victimas, destacando,
por ejemplo, el poder del hombre sobre la forma de
comportarse y vestirse: (...) cuando tienes una vida intima
con tu pareja. El se siente como un duefio, y tienes que hacer lo
que quiere, usar, mirar a quién quiere, porque de lo contrario te
ataca (NMBS, sector de la salud, S@o Paulo).

La violencia cibernética se describi6 como un
problema comun en los territorios, con el establecimiento
de una relacién condicional que domina principalmente a
la chica adolescente y naturaliza su ocurrencia, en base
al entendimiento de que la materializacidn de la violencia
cibernética se produce debido a un comportamiento
condenable, como se expresa a continuacién: (...) aqui
hace un tiempo, los chicos tenian una relacion [sexual] con
las chicas y publicaban en WhatsApp (...) ellas se toman fotos
desnudas y se las envian a los chicos, ellos no envian estas
cosas como las chicas (CMS, Tercer Sector, Sdo Paulo).

Los resultados apuntan a la tendencia de los
participantes a asignar a los responsables de situaciones
deviolencia, a saber: la propia adolescente, especialmente
cuando tiene una relacidén sexual con mas de una pareja;
las redes sociales y medios de comunicacién para publicar
mensajes o interferir con las relaciones; la familia, o
mas especificamente, la madre, especialmente cuando
se desvia de los estdndares nucleares familiares o esta
encabezada por mujeres que estan a cargo de varias horas
de trabajo y, segun los participantes, no tienen tiempo
para prestar atencién a sus hijos. El siguiente extracto
retrata este punto de vista: [se produce violencia] porque la
madre esta fuera todo el dia. [Ella] ya no tiene la paciencia para
sentarse y hablar, porque luego llega a casa, tiene que hacer
esto, aquello y aquello (CMJF, sector de la salud, Curitiba).

La categoria empirica “Realidad y limites de las
practicas de salud relacionadas con la VP adolescente”
mostro que en los servicios de salud en ambas ciudades,
la VP adolescente suele ser detectada por profesionales
durante las consultas prenatales, cuando perciben signos
fisicos de agresion o de los informes de los adolescentes.
En general, estos adolescentes son retratados en un
contexto de vulnerabilidades, especialmente en relacién
con el embarazo temprano, la drogadiccién y la violencia
urbana: [adolescente] embarazada, durante las consultas
prenatales, se encontraron moretones y abrasiones. Cuando se
le pregunté acerca de las marcas, las excusas fueron escaleras,
resbalones y accidentes domésticos. En la quinta visita, ella
aparecié con claras marcas de estrangulamiento. No pudo
ocultarlo y dijo: “"mi novio intenté matarme, desde que quedé
embarazada, él pasa el fin de semana bebiendo y cuando llega
a casa se desquita conmigo”. (NGM, sector salud, S&o Paulo).

Cuando los profesionales hablan sobre practicas
de salud dirigidas a adolescentes en situaciones de
violencia, se refieren a que la asistencia se basa en
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una perspectiva biomédica, dirigida a intervenciones
fisicas, especialmente medidas anticonceptivas, como
se ejemplifica en el discurso: (...) acompafio a un caso, una
chica y un chico (...) ella tiene dos hijos suyos, fue golpeada
durante el embarazo y [el bebé] nacié antes de tiempo (...). Hoy
usamos la anticoncepcion en su casa. Todos los meses voy a su
casa para ver como van las cosas, pero la violencia aun existe,
el chico es muy violento (JAOK, sector de la salud, Curitiba).

Se observa que estas practicas estan desgeneradas,
es decir, no reconocen la VP de los adolescentes
como una cuestidon de género, social e histéricamente
determinada.

El testimonio que sigue revela que, en la percepcion
del profesional, el afrontamiento a la VP adolescente no
depende del sector de salud, correspondiéndole solamente
atender los problemas fisicos consiguientes, corroborando
las practicas que pueden excluir al adolescente de la
atencion integral: seamos bastante sinceros, porque [VP]
no es nuestra responsabilidad. Al final nos ocupamos de esta
situacion porque vamos a recibir a una chica herida o a una mujer
embarazada (...) pero no tiene nada que ver con la salud. Solo
tomamos la consecuencia, apagamos el fuego. La base del tema de
la violencia, esto es con la policia, con el Consejo de Tutela, con la
comisaria de policia (SNSJ, sector de la salud, Curitiba).

En la ciudad de Curitiba, la presencia de la Red para la
Proteccién de Nifios y Adolescentes en Riesgo de Violencia
existente parece modificar el polo de concentracién de las
acciones para ayudar a los adolescentes en situaciones de
VP. Mientras que en el servicio de Sdo Paulo, las acciones
se restringieron a unos pocos profesionales y al espacio
de la Unidad de Salud, en la ciudad de Curitiba hay
una articulacion mas estructurada entre las categorias
profesionales y los diferentes organismos que conforman
la Red de Proteccion.

Parte de los profesionales verbalizé aspectos que pueden
entenderse como limitaciones relacionadas con el afrontamiento
de la VP adolescente. Teniendo en cuenta que el desarrollo de
trabajo en APS atraviesa un proceso de precarizacion en todo el
territorio nacional, parece que los testimonios a veces traducen
estos problemas, en los que se siente la tension en la rutina
profesional. La siguiente declaracion hace explicita la cuestion
de la demanda excesiva de trabajo de los profesionales de la
salud en el contexto de la APS: (...) estamos dedicados a varias
otras tareas y terminas dejandola [VP adolescente], porque no
tenemos tiempo para ocuparnos. (SCMM, sector salud, Curitiba).

Los profesionales describieron acciones aisladas
tomadas por los servicios que sefalaron las posibilidades
de afrontar a la VP adolescente. Se identificd que el
desmantelamiento de estas acciones es mas un reflejo de
la precariedad de los servicios, que se expresa en la falta
de profesionales e inversidn financiera, resultando en un
sentimiento que denota el derrotismo y la impotencia
de los participantes: (...) antes, organizabamos aqui en el
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distrito. Teniamos un concurso interno, ellos [los adolescentes]
tenian que realizar una produccién sobre el tema del afio, que
habia sido decidido por una coordinacién del adolescente sano
que existia en ese momento, en la Red. Entonces algo teniamos,
¢ésabes? Teniamos. Y ya no lo tenemos mds, hoy tenemos un
servicio desconstruido (RSS, sector salud, Curitiba).

Los testimonios que conformaron la categoria
empirica “El lugar del Tercer Sector en la confrontacidn
de VP adolescente” revelaron que los profesionales del
Tercer Sector de los municipios de Curitiba y Sdo Paulo
indicaron la presencia de VP adolescente en los territorios
investigados. El mas citado fue la VP perpetrada contra
adolescentes femeninas, expresandose, sobre todo a
través de la violencia sexual.

Los discursos de aquellos que consideran que, al
tratar con VP adolescente, el Tercer Sector asume un
papel que debe ser ejercido por el Estado, reflejado en
la mencidn de la policia: (...) hacemos el trabajo que deberia
hacer la policia. (LPPN, Tercer Sector, Curitiba)

Los profesionales del Tercer Sector demostraron
desconocer los recursos y politicas de salud publica
disponibles para afrontamiento de la VP adolescentes. Los
informes muestran que estos servicios a menudo acttan al
margen de las practicas del Estado: (...) sia mi me toca una
situacion como esta, no sabré los ntcleos que puedo seguir, o algo
asi (...) no conozco ningun servicio (LTI, Tercer Sector, Sdo Paulo).

Fueron significativas las menciones de la escasa
articulacion del Tercer Sector con el sector de la salud,
destacando el sentimiento de no pertenecer a una
estructura de red destinada a combatir la violencia: (...)
si hacemos una invitacion, ellos [servicio de salud] tenian que
participar. Ellos no participan. {Por qué? Porque no hay dia,
porque hay una reunién, porque no hay empleados. iHay que
dejar de poner excusas! Hice 38 invitaciones, invité a la UBS,
al personal de enfermeria, la asistencia, la direccién y la ACS,
nadie fue (...) y luego, écémo creamos una Red? éDe esa forma?
(MFMS, Tercer Sector, Sdo Paulo)

Otro discurso reveld cuestiones sobre la visibilidad
limitada de las intervenciones llevadas a cabo por el sector
de la salud en los territorios, reduciéndolas a las esferas
bioldgica y curativa: dqué esta sucediendo en la salud
hoy? iElla no asume su papel! La salud esta volviendo a
ser como “se rompié el brazo, tiene que ir al servicio de salud,
si, esta vomitando, debe ir al servicio de salud”, ipero el problema
de la violencia no es su problema! (...) Entonces, équé esta
pasando? Las entidades que llaman de ONG estan asumiendo el

papel del gobierno (MFMS, Tercero Sector, Sdo Paulo).

Discusion

Los participantes retrataron la adolescencia usando
Este
identificado por otro estudio que establece que entre

estereotipos. resultado se corresponde con el

los profesionales que desarrollan acciones dirigidas a la
poblaciéon adolescente, prevalece la opinién que asocia la
adolescencia con circunstancias de crisis y rebelion. En
esta construccion, el adolescente no se considera un sujeto
auténomo, por el contrario, hay puntos de vista crecientes
de naturaleza reguladora que estigmatizan y someten a
estos sujetos®, como se verifica en el presente estudio.

El territorio se percibié como fuente potencial
de desgaste para los adolescentes, situacion que se
expresa en vulnerabilidades. Teniendo en cuenta que
las relaciones sociales son relaciones de poder, es
posible suponer que, debido a que tienen menos poder
en relaciéon a los adultos, los adolescentes se vuelven
mas vulnerables a los procesos de exclusion social que
degradan su salud®®, incluido la VP.

La mayoria de los discursos se referian a las
relaciones de género desde el enfoque hegemdnico
clasico, que busca explicar tales relaciones basadas
en la feminidad y la masculinidad como caracteristicas
biolégicas, innatas y, por lo tanto, naturalizadas(*?.

Los profesionales atribuyeron a las chicas juicios
morales mas severos que a los chicos con respecto a los
comportamientos mostrados en las relaciones afectivas o
sexuales. Mientras que los adolescentes de ambos sexos
estan subordinados en la construccion generacional, las
chicas sufren una doble sancién desde las perspectivas
de las categorias de generacion y género, que naturalizan
la posicion subordinada atribuida a los adolescentes y
deprecian sus decisiones y aspiraciones con respecto a
la relacion afectiva y/o sexual.

Al analizar los resultados a la luz de la categoria de
analisis generacional®, es posible comprender que esto
determina el espacio social ocupado por los adolescentes y
la construccion de una relacion polarizada entre ellos y los
participantes del estudio. En un polo estén los adolescentes
cuyo lugar social también estd determinado por la
experiencia de las relaciones y sus roles de género, y en
otro polo, estan los profesionales de la salud o del Tercer
Sector adultos, que mantienen una distancia generacional
que los lleva a subordinar a los adolescentes, tornando
imposible el didlogo entre adolescentes y adultos®).

En este estudio, la violencia fisica fue la mas
citada, lo que contradice los hallazgos de otro estudio
en el que profesionales de diferentes segmentos
que trabajan con adolescentes perciben la violencia
psicolégica como la principal expresién de VP en la
adolescencia?. Estos datos pueden estar relacionados
con la invisibilidad y naturalizaciéon de la VP en el
territorio, lo que implica la percepcion mayoritaria de
aquellas situaciones que se caracterizan socialmente
como expresiones mas graves de violencia.

Otro resultado importante de este estudio fue
que los participantes identificaron la presencia y el



Lourenco RG, Fonseca RMGS.

impacto de la violencia que ocurre en el espacio digital,
la llamada violencia cibernética. Esta manifestacion de
violencia puede considerarse similar o mas severa que la
que se padece personalmente. Virtualmente se pueden
crear mas espacios y formatos de perpetracién de
violencia, ya que existe la dificultad en distanciarse del
registro permanente de un mensaje ofensivo y, ademas,
prevalece el temor de que el contenido de la violencia
virtual, por ejemplo, una foto intima, se publique®°-21),

Los participantes de ambos grupos profesionales
destacaron la desvalorizacién social de las relaciones
afectivas y/o sexuales entre los adolescentes vy
la utilizaron como un elemento para culpar a las
adolescentes chicas por la VP. El hecho de que no
formen parte de relaciones socialmente aceptadas,
como el matrimonio, lleva a traducir erréoneamente
que es posible salir faciimente de la situaciéon, lo cual
no siempre es cierto. Esta percepcion denota el peso
social de la institucién matrimonial, entendida como un
escenario de aceptacion y sumision femenina®?.

Otraresponsabilidad porla situacion de VP sufrida fue
atribuida a las madres de los adolescentes. Es necesario
tener en cuenta que al atribuir la responsabilidad de la
violencia a la madre, se evidencia el yugo de género en
estas mujeres, de las cuales, se espera dedicacion a la
crianza de los hijos, incluso si la jefatura de familia y
otras obligaciones y responsabilidades relacionadas con
su sustento estan a su cargo®.

Las declaraciones de los profesionales del sector
de la salud mostraron que las situaciones de VP
adolescente identificadas en estos servicios son aquellas
que se agravaron debido a los procesos sociales y, por
lo tanto, se detectan en los servicios de rutina, como la
consulta prenatal. Esta condicion puede referirse a la
forma incipiente en que los adolescentes se insertan en
los servicios de salud, especialmente en la APS®%,

Los resultados con respecto a las practicas de salud
revelaron que se basan en una perspectiva fragmentada
y medicalizante, reproducida por el modelo biomédico.
El Estado y la sociedad pueden actuar como fuerzas
impulsoras en el proceso de medicalizacién. La existencia
de una red de poder que atraviesa toda la estructura
social, combinada con el orden econémico del mercado
capitalista, determina la fragilidad de la sociedad para
resistir la medicalizacion. Este proceso es impulsado tanto
por el potencial tecnoldgico y de innovaciéon en salud,
como por la sociedad de consumo inducida a consumir
cada vez mas productos farmacéuticos, por los propios
servicios de salud®@,

Los profesionales de la APS no se sienten preparados
para trabajar en situaciones de VP adolescente. Sin
embargo, se encontraron diferencias entre los municipios de
Curitiba y Sdo Paulo, quizas debido a la presencia histérica
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de la Red para la Proteccion de Nifios y Adolescentes en
Riesgo de Violencia en Curitiba. El desempefio de la Red
impacta y dirige la practica, por ejemplo, al expandir el
alcance de las acciones mas alld de aquellas restringidas a
una categoria profesional particular.

Otras limitaciones identificadas por los profesionales
de la APS pueden entenderse desde la perspectiva del
trabajo precario. Cuestiones como la excesiva demanda
de trabajo y la falta de profesionales - impacto verificado
a nivel nacional en los servicios publicos de salud - y el
desmantelamiento de proyectos y acciones consideradas
exitosas con respecto a la atencion médica de los
adolescentes, limitan la accion profesional y conllevan
sentimientos como frustracién e impotencia.

Con respecto a los profesionales del Tercer Sector,
prevalecié el hecho de que hay una escasez de vinculos
con los servicios de salud. Las marcas que se destacan
en ambos escenarios encuestados son las del servicio de
salud como distantes del afrontamiento del problema.
Realidad similar fue narrada en un estudio que identificd
que, entre 11 ONG que mantenian proyectos con
el publico adolescente, no hubo ningln proceso de
monitoreo por parte de los organismos de inspeccién
o propuestas de Inter sectorializacion entre estas
instituciones y otros servicios publicos®,

Los profesionales del Tercer Sector entienden que
a veces asumen demandas que deberian ser cumplidas
por el Estado. En un contexto marcado por la desigualdad
social impuesta por el modelo de acumulacién capitalista,
Organizaciones vinculadas al Tercer Sector a menudo son la
Unica opcidn de asistencia en comunidades empobrecidas,
asumiendo actividades que tienden a garantizar derechos,
que deberian ser realizadas por el Estado?®,

Las cuestiones identificadas por el presente estudio
revelaron formalizar

limitaciones para propuestas

intersectoriales entre las instituciones del Tercer
Sector y el campo de la salud. Por ejemplo, la escasa
visibilidad que asumen las intervenciones llevadas a
cabo por los servicios de salud en el territorio y la falta
de reconocimiento de los recursos disponibles para
el afrontamiento de la VP adolescente. Esto puede ser
reflejo de la invisibilidad relativa del Tercer Sector en
relacion con otras estructuras estatales®2®), Ademas,
este resultado apunta a la necesidad de implementar
acciones para el empoderamiento politico y, por lo tanto,
la influencia en las politicas publicas de las entidades del
Tercer Sector, reconociendo su papel en el mantenimiento
de los derechos humanos fundamentales en Brasil?”).

La limitacién de este estudio fue la diferencia en
relaciéon con el numero de profesionales que participaron
en la investigacion en los municipios de Curitiba y Sao
Paulo y el hecho de que los servicios de salud encuestados

eran Unidades de Salud basicas y con ESF, sin embargo,
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porque tratarse de una investigacion cualitativa, esta
cuestion se minimiza en vista de la gran cantidad de

datos generados.
Conclusién

Las percepciones sobre la adolescencia, la
experiencia de las relaciones afectivas y sexuales y la
VP adolescente estan respaldadas por determinaciones
histdricas y sociales que subyugan a los adolescentes y
las relaciones que ellos mantienen, privandolos de sus
derechos. Tal condicidn, restringida a la superficialidad,
también determina la connotacion de las précticas y
servicios de salud del tercer sector, espacios en los que
los adolescentes transitan a diario.

Especificamente en el sector de la salud, se constatd
que la VP adolescente se identifica cuando se perciben
otras demandas bajo el paradigma hegemdnico biomédico.
AUn en este sector, se verifica una barrera importante
para hacer frente al VP adolescente, caracterizado por la
precariedad del proceso de trabajo de salud.

Al confrontar los discursos producidos por los
participantes del sector de la salud y el Tercer Sector en
los municipios de Curitiba y Sdo Paulo, fue evidente que
ninguno de los servicios investigados parecia asumir la
responsabilidad de afrontar a la VP. Parece haber una
alternancia de percepciones sobre la responsabilidad
de afrontamiento a la VP adolescente, sin embargo, sin
que ninguno de los servicios lo asuma realmente. Como
resultado, los adolescentes se ven perjudicados ya que
no cuentan con programas o servicios adecuados para
afrontar el problema.

Como desafio, se evidencia la necesidad de
promover acciones que consideren la comprension del
adolescente como un sujeto social e histéricamente
determinado, comenzando por su insercién en la sociedad.
Seguramente, revelar los detalles de un fendmeno social
como la VP adolescente implica hacer visibles y avanzar en
los conocimientos cientificos sobre el tema en el area de la
salud, a fin de fortalecer alternativas que puedan modificar
las practicas y procesos de salud, ademas de orientar el
trabajo intersectorial dirigido a la poblacién adolescente,
condicion necesaria para la proteccion de este grupo en
un contexto de igualdad de género y respeto generacional.
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