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Resumo

O artigo analisa como a juventude ¢ classificada e representada no campo da saude no Brasil,
discutindo a centralidade ainda exercida pela adolescéncia como referéncia para politicas,
producdo de conhecimento e praticas de cuidado. Trata-se de estudo analitico-documental, de
abordagem sociologica, que articula literatura sobre juventude e satide, marcos normativos e
evidéncias secundarias selecionadas do Panorama da situagdo de saude de jovens brasileiros,
dos dois primeiros Informes Epidemioldgicos da Agenda Jovem Fiocruz e de estudo recente
sobre a superposicdo entre estudar, trabalhar e cuidar. Propde-se a nogdo de desencaixe
institucional para designar a distancia entre a consolida¢@o politico-juridica da juventude como
populagdo de 15 a 29 anos, a diversificacdo das trajetérias sociais nesse intervalo e a
permanéncia de enquadramentos sanitdrios historicamente organizados em torno da
adolescéncia. As evidéncias epidemiologicas mobilizadas mostram que necessidades e
exposicdes se reconfiguram depois da adolescéncia; confrontadas com a analise documental,
essas diferencas ddo suporte a interpretagdo do desencaixe institucional, sem estabelecer uma
relacdo causal entre a organizagdo do setor ¢ os padrdes de adoecimento observados.
Argumenta-se que ampliar o olhar sobre a saide da juventude requer incorporar a condigéo
juvenil, a determinacdo social do processo saude-doenca-cuidado e o reconhecimento dos
jovens como sujeitos de direitos, preservando a relevancia das politicas de adolescéncia sem

toma-las como sinénimo de juventude.
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Abstract

This article examines how youth is classified and represented in the field of health in Brazil,
discussing the continued centrality of adolescence as a reference point for policymaking,
knowledge production, and care practices. It is a documentary-analytical study grounded in a
sociological approach, bringing together literature on youth and health, regulatory frameworks,
and selected secondary evidence from the Overview of the Health Situation of Brazilian Youth,
the first two Epidemiological Reports of the Fiocruz Youth Agenda, and a recent study on the
overlapping demands of studying, working, and caregiving. The article proposes the concept of
institutional misalignment to describe the gap between the political and legal recognition of
youth as a population aged 15 to 29, the diversification of social trajectories within this age
range, and the persistence of public health frameworks historically centered on adolescence.
The epidemiological evidence mobilized here shows that health needs and exposures are
reconfigured beyond adolescence; when confronted with the documentary analysis, these
differences support the interpretation of institutional misalignment without establishing a causal
relationship between the organization of the health sector and the observed patterns of illness.
The article argues that broadening the understanding of youth health requires incorporating the
social condition of youth, the social determination of the health—disease—care process, and the
recognition of young people as rights-bearing subjects, while preserving the relevance of
adolescent health policies without treating adolescence as synonymous with youth.

Keywords: Youth; Public Health; Social Representations; Health Policy; Right to Health.

Introducao

Nas ultimas décadas, a juventude ganhou maior densidade como categoria das politicas
publicas no Brasil. A criagdo da Politica Nacional de Juventude, em 2005, e a aprovagdo do
Estatuto da Juventude, em 2013, deram forma institucional a demandas que ndo encontravam
correspondéncia suficiente nem nas politicas dirigidas a infancia e a adolescéncia, nem naquelas
destinadas indistintamente a populagdo adulta. Esse movimento se apoia em um aciimulo mais
amplo dos estudos de juventude, que ha muito questionam a ideia de uma etapa apenas
transitoria ¢ homogénea e chamam atengdo para a diversidade das experiéncias juvenis, seus
tempos, inser¢des e desigualdades (Pais, 1990; Margulis; Urresti, 1996; Abramo, 1997, 2005;
Corrochano; Abramo, 2016).
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O Estatuto da Juventude definiu como jovens as pessoas entre 15 e 29 anos e reconheceu
direitos a educacdo, ao trabalho e a renda, a diversidade, a cultura, a comunicagao, ao territorio,
a mobilidade, a seguranga e a saide. Aos adolescentes entre 15 ¢ 17 anos aplicam-se
simultaneamente o Estatuto da Crianca e do Adolescente e o Estatuto da Juventude, articulando
protecao integral, autonomia e emancipacdo (Brasil, 2013). Essa sobreposi¢do normativa
explicita um ponto central para este artigo: adolescéncia e juventude se interceptam, mas nao
sdo categorias equivalentes. Afinal, ndo se trata apenas de uma diferenca de uma faixa-etaria
determinada, mas sim ao papel social distinto exercido por esses diferentes grupos (Foracchi,
1972).

No campo da saude, porém, a incorporacdo da juventude como categoria especifica
parece ter seguido uma trajetoria menos nitida. Historicamente, programas, documentos
técnicos e praticas voltadas as novas geracdes foram estruturados sobretudo em torno da
adolescéncia. Horta e Sena (2010), ao revisarem documentos oficiais do Ministério da Saude e
literatura especializada, identificaram a centralidade do conceito de adolescéncia, a énfase em
comportamentos de risco ¢ vulnerabilidade e uma incorporagdo ainda restrita da juventude
como referéncia propria, tendo como principais pautas para a agenda da satide publica situacdes
relacionadas a gravidez na adolescéncia e ao uso de drogas. Mais recentemente, pesquisas da
Agenda Jovem Fiocruz e da Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio tém retomado esse
problema a partir de dados sobre violéncia, saide mental, trabalho e, agora, sobre a
superposicdo entre estudo, trabalho remunerado e cuidado nao remunerado (Leandro; Sobrinho;
Abramo, 2024; Leandro et al., 2025a, 2025b; MDS; Fiocruz, 2026).

O problema ndo ¢ apenas terminoldgico. As categorias de idade participam de sistemas
de classificagdo que distribuem expectativas, direitos, responsabilidades e formas de
intervengdo. Bourdieu (1983) chamou atengZo para o cardter socialmente construido e
disputado das fronteiras etdrias, enquanto Pais (1990) advertiu contra a conversao de uma
categoria administrativa ou do senso comum em objeto homogéneo. No plano das
representagdes, Moscovici (2012) e Jodelet (2001) permitem compreender como
conhecimentos socialmente partilhados organizam interpretacdes e orientam praticas. Em
dialogo com essa tradigdao, Berger ¢ Luckmann (2003), Bourdieu (1989) e Foucault (1979)
ajudam a observar como sentidos, classificagdes e saberes podem se objetivar e ganhar forca
institucional. Para este artigo, interessa sobretudo esse ponto: aquilo que se pensa e se nomeia
sobre os jovens participa também do que se pergunta, do que se registra ¢ do que se oferece

como resposta.
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A questdo se torna ainda mais relevante quando se observam as mudangas que se
acumulam entre 15 e 29 anos. O afastamento da adolescéncia costuma coincidir com alteragoes
na relacdo com a escola, intensificagdo da insercdo laboral, responsabilidades econdmicas,
novas configuracdes familiares e experiéncias crescentes de autonomia. Essas trajetorias ndo
obedecem a uma sequéncia tnica. Como mostram Margulis e Urresti (1996), Abramo (2005),
Pais (1990) e Corrochano e Abramo (2016), classe, género, raga, territério e posicdo no mundo
do trabalho interferem nos tempos e nas possibilidades de viver a juventude. Dados recentes
sobre cuidado reforcam essa leitura ao mostrar que muitos jovens, especialmente mulheres, ndo
apenas estudam e trabalham: também sustentam parcelas importantes do trabalho doméstico e
de cuidado que organiza a vida familiar (MDS; Fiocruz, 2026).

Este artigo trabalha com a hipotese de um desencaixe institucional entre trés
movimentos: a consolida¢do politico-juridica da juventude como etapa especifica da vida; a
diversifica¢do das trajetorias e necessidades entre 15 e 29 anos; e a permanéncia, no campo
sanitario, de referenciais historicamente constituidos em torno da adolescéncia. O termo
desencaixe ¢ usado aqui de maneira provisoria e analitica. Ndo supde auséncia de assisténcia
aos jovens, mas a possibilidade de que, depois da adolescéncia, a condigdo juvenil perca nitidez
como referéncia para o planejamento, a produgdo de informacdo em saude e a organizacdo do
cuidado. Nessa construcdo, os documentos sustentam a identificacdo da adolescéncia como
matriz institucional historicamente predominante, os dados epidemioldgicos sustentam a
diferenciacdo das necessidades ao longo da juventude e o desencaixe corresponde a
interpretag@o sociologica produzida pelo confronto entre esses dois planos.

O objetivo ¢ analisar como classificagdes etarias e representacdes sobre juventude
podem incidir sobre a visibilidade de necessidades de satde, mobilizando de forma seletiva
evidéncias relativas a violéncias, saude mental, trabalho e cuidado. Nao se pretende produzir
uma sintese exaustiva da situagdo epidemioldgica da juventude brasileira. Mais do que
responder de que adoecem os jovens, interessa perguntar quais jovens e problemas de satde se
tornam visiveis quando o setor satide formula seus problemas, organiza seus dados e estrutura

suas respostas.

Juventude, idade e representacoes sociais: bases para uma leitura sociolégica

A idade cronolodgica ¢ indispensavel a epidemiologia, a gestao e a defini¢cdo de direitos,
mas nao esgota o significado social das etapas da vida. Para Bourdieu (1983), as divisdes entre
idades sdo também divisdes sociais, definidas em relagdes e disputas que variam

historicamente. Pais (1990) propde movimento semelhante ao advertir que “juventude” néo
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deve ser tomada como uma unidade evidente: sob a mesma categoria convivem situagdes ¢
percursos muito distintos. Margulis e Urresti (1996), por sua vez, chamam atencdo para a
necessidade de articular idade, geragdo e posicdo social, evitando reduzir a juventude a um
signo ou a um intervalo cronologico.

Nos estudos brasileiros, a nogdo de condi¢do juvenil ajudou a deslocar a imagem do
jovem como individuo incompleto ou simplesmente em preparagdo para a vida adulta. A
juventude passa a ser tratada como etapa dotada de experiéncias, sociabilidades,
experimentacdes e insergdes proprias, vividas de maneira desigual (Abramo, 2005; Freitas,
2005). Esse deslocamento também ajuda a compreender por que escola e trabalho ndo se
sucedem necessariamente em ordem linear. Para parcela importante da juventude, estudar,
trabalhar, procurar ocupacao, cuidar de familiares e assumir responsabilidades domésticas se
sobrepoem no cotidiano (Corrochano; Abramo, 2016; MDS; Fiocruz, 2026). A pluralizagdo do
termo juventudes procura justamente evitar que uma posi¢do geracional seja convertida em
experiéncia homogénea.

Abramo (1997) demonstrou como a juventude brasileira foi frequentemente tematizada
a partir dos problemas que supostamente encarnava ou produzia. Violéncia, drogas,
sexualidade, gravidez precoce, desordem e desvios ganharam centralidade em diferentes
momentos, fazendo com que jovens aparecessem sobretudo quando se tornavam um problema
para a sociedade. O deslocamento para a perspectiva dos direitos ndo apaga essas imagens
anteriores. Elas podem permanecer ativas, convivendo com novas linguagens institucionais
sobre participagdo, autonomia e cidadania.

E nesse ponto que a teoria das representagdes sociais ajuda a qualificar a analise.
Moscovici (2012) tratou as representacdes como formas de conhecimento socialmente
elaboradas, por meio das quais grupos tornam familiar, nomeiam e interpretam aquilo que
circula em sua experiéncia. Jodelet (2001) refor¢a seu carater partilhado, pratico e socialmente
situado: representacdes ndo apenas descrevem objetos, mas orientam condutas e relagdes. Para
o argumento desenvolvido aqui, essa perspectiva pode ser aproximada de outras tradigdes
sociologicas preocupadas com a produgdo social do conhecimento e das classificagdes. Berger
e Luckmann (2003) mostram como sentidos construidos na vida social se objetivam e se
institucionalizam, adquirindo aparéncia de evidéncia; Bourdieu (1989) chama atencdo para o
poder simbolico de nomear e classificar o mundo social; e Foucault (1979) permite observar
como saberes e relagdes de poder se articulam em dispositivos que distinguem, normalizam e
tornam determinadas populacdes legiveis. Sinteses contemporaneas do campo também

ressaltam o carater dinamico e contextual das representacdes (Sammut et al., 2015).
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O artigo ndo realiza um estudo de representagdes sociais em sentido metodologico
estrito. Essas contribuicdes sdo mobilizadas como lente para examinar como determinados
modos de ver a juventude podem se sedimentar em rotinas institucionais. No setor saude, isso
pode aparecer em protocolos, indicadores, categorias de vigilancia, campanhas, prioridades
programaticas e formas de acolhimento e de ndo acolhimento. Perguntar como a saude enxerga
os jovens ndo significa atribuir a profissionais e gestores uma visdo Unica, mas identificar
enquadramentos recorrentes que tornam algumas experiéncias mais visiveis do que outras. Trés
planos interessam especialmente: os limites que separam adolescente, jovem e adulto; as
imagens predominantes do jovem - sujeito de risco, vulneravel, resiliente, estudante, potente,
protagonista, autonomo, trabalhador, cuidador ou sujeito com direito ao cuidado -; ¢ os efeitos
dessas classificagdes sobre aquilo que ganha lugar na formulag@o da politica e na producdo do
cuidado.

No Brasil, a emergéncia da juventude como categoria de politicas piblicas ampliou o
repertorio de direitos para além da proteg¢do infantojuvenil. Esse avango, entretanto, ndo se
traduz automaticamente da mesma forma em todos os setores. E nesse intervalo entre categorias
juridicas, experiéncias sociais e dispositivos setoriais que se localiza a hipotese desenvolvida

neste artigo.

Da satide do adolescente a saiide da juventude: uma incorporacio incompleta

A construgdo da saude do adolescente constituiu avango importante na histéria das
politicas sanitarias brasileiras. Programas e documentos voltados a faixa de 10 a 19 anos
contribuiram para consolidar atengdo especifica a sexualidade, satde reprodutiva, violéncias,
uso de substancias e outras questdes. O problema surge quando essa tradigdo passa a funcionar,
de maneira quase automatica, como referente para o conjunto da juventude.

Horta e Sena (2010) identificaram, nos documentos oficiais analisados entre 1989 e
2008, predominio de concepgdes de adolescéncia vinculadas ao crescimento, & maturagao
sexual, as transformagdes corporais e aos riscos associados a curiosidade e a experimentagdo.
As autoras destacaram ainda que adolescéncia e juventude eram frequentemente tomadas como
categorias equivalentes na area da satide e que o didlogo com a produgdo das Ciéncias Humanas
e Sociais permanecia limitado.

As Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens,
publicadas em 2010, registraram esfor¢o importante de ampliagdo. O documento reconheceu
adolescéncia e juventude como processos complexos de emancipagdo, atravessados por

desigualdades macrossociais, dispositivos institucionais e trajetorias biograficas (Brasil, 2010).
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Ainda assim, a coexisténcia de diferentes recortes etarios nas politicas, estudos e sistemas de
informagdo continuou produzindo uma zona de imprecisdo em torno da juventude como
categoria sanitaria. Ademais as proprias Diretrizes, apesar do avango em sua formulagdo, ndo
se constituiram em um instrumento indutor de politicas de satide ou estratégias de agdo
especificas para o segmento juvenil.

Essa assimetria também aparece na producao cientifica. Levantamento da Fiocruz sobre
estudos publicados entre 2006 e 2016 identificou que 50,4% dos trabalhos se concentravam na
faixa de 10 a 19 anos, enquanto apenas 15% adotavam integralmente o intervalo de 15 a 29
anos utilizado pela Politica Nacional de Juventude; somente 8,9% focalizavam 20 a 29 anos
(Silva Sobrinho et al., 2020). Os dados ndo significam auséncia de pesquisas com jovens
adultos, mas mostram onde o olhar cientifico vinha se concentrando.

H4 uma consequéncia analitica importante. Temas como gravidez, sexualidade,
infecgdes sexualmente transmissiveis, drogas, acidentes e violéncias sdo relevantes em
qualquer agenda de saude juvenil. Contudo, quando reiteradamente associados a juventude por
meio de uma matriz centrada em adolescéncia e no risco, podem deixar em segundo plano
dimensdes que ganham peso posteriormente: trabalho, renda, mobilidade, responsabilidades
familiares, cuidado de outras pessoas, adoecimento mental relacionado ao trabalho, doencas
cronicas e acesso mais autdnomo aos servigos.

O desafio, portanto, ndo ¢ substituir a satide do adolescente por uma suposta satde do
jovem adulto, nem reduzir a importancia da protecdo integral. Trata-se de reconhecer que a
juventude inclui a adolescéncia, mas a ultrapassa, e que as mudancas de posi¢do social entre 15
e 29 anos alteram exposi¢des, necessidades e relagdes com os servigos. Processos que se
intensificam nas fases seguintes - como o peso do trabalho na vida cotidiana, a ampliacao das
responsabilidades familiares e o trabalho ndo remunerado de cuidado - tém implicagdes diretas
sobre as condigdes de satide e sobre as possibilidades de buscar, manter e organizar o proprio

cuidado.

Método

Trata-se de estudo analitico-documental, de abordagem socioldgica, baseado na
articulagdo entre literatura académica, marcos normativos ¢ evidéncias secundarias agregadas.
A estratégia ndo foi realizar revisdo sistematica nem reanalisar microdados do Sistema Unico
de Saude, mas construir uma interpretagao socioldgica do problema das classificagdes etérias e

de seus possiveis efeitos sobre a visibilidade das necessidades de satde da juventude.
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O corpus reuniu quatro conjuntos de materiais. O primeiro foi composto por referéncias
classicas e contemporaneas sobre juventude, condigdo juvenil, politicas publicas e
representacdes sociais. O segundo abrangeu marcos normativos e documentos orientadores do
campo da saude, com destaque para o Estatuto da Juventude e as Diretrizes Nacionais para a
Atencao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens. O terceiro incluiu o estudo de Horta e Sena
(2010) e o levantamento do estado do conhecimento da produgdo cientifica da Fiocruz sobre
juventude e satde (Silva Sobrinho et al., 2020), utilizados como pontos de comparagao
historica. O quarto reuniu o Panorama da situagdo de satde de jovens brasileiros: intersecgoes
entre Juventude, Saude e¢ Trabalho - 2016 a 2022 (Leandro; Sobrinho; Abramo, 2024), os
Informes I e IT do Ciclo de Informes sobre a Situacdo de Saude da Juventude Brasileira (Leandro
et al., 2025a, 2025b) e o informativo Superposicdo de atividades na juventude: estudar,
trabalhar e cuidar (MDS; Fiocruz, 2026).

Nos materiais empiricos, foram privilegiados resultados capazes de mostrar diferengas
internas a faixa de 15 a 29 anos e mudangas que ganham nitidez depois da adolescéncia. A
selecdo foi intencional e orientada pelo problema tedrico. Violéncias, satide mental, trabalho ¢
cuidado aparecem como eixos exemplares; ndo se pretendeu apresentar a totalidade dos
indicadores disponiveis nem antecipar analises mais abrangentes em curso a partir desse
conjunto de estudos.

A analise foi organizada em trés movimentos articulados: identificacdo de classificagdes
e representagdes recorrentes sobre adolescentes e jovens; comparagdo entre a
institucionaliza¢@o juridico-politica da juventude e os recortes utilizados pelo campo da saude;
e leitura de evidéncias recentes como pistas de possiveis descontinuidades entre posigdo social,
necessidade de saude e resposta institucional. Por utilizar exclusivamente documentos publicos
e dados secundarios apresentados de forma agregada, sem acesso a informagdes individuais
identificaveis, o estudo ndo envolveu participantes de pesquisa. Nesse desenho, as evidéncias
documentais e epidemiologicas cumprem fungdes analiticas distintas: as primeiras permitem
examinar a permanéncia da adolescéncia como referéncia institucional; as segundas mostram a
reconfiguracdo das necessidades nas diferentes subfaixas juvenis. A hipdtese do desencaixe

resulta da leitura articulada desses materiais.
Diferenciacdo das necessidades de satide ao longo da juventude: pistas para o desencaixe
institucional

Os dados epidemiolédgicos analisados a seguir ndo constituem, isoladamente, evidéncia

direta da forma de organizagdo institucional do setor satide. Sua fun¢do analitica ¢ mostrar que
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necessidades e agravos se diferenciam entre as subfaixas juvenis e permanecem relevantes
depois da adolescéncia. E na confrontagdo desses achados com a documentagdo que evidencia
a centralidade historica da adolescéncia nas politicas, diretrizes e na producdo de conhecimento

em saude que se sustenta a interpretacdo do desencaixe institucional.

Violéncia: entre maior notificacio e maior mortalidade

Os dados sobre violéncia oferecem uma primeira evidéncia de como os perfis de agravos
se diferenciam entre as subfaixas juvenis. Em 2022, a incidéncia de violéncias notificadas no
SUS foi mais elevada entre jovens de 15 a 19 anos do que nas faixas de 20 a 24 ¢ 25 a 29 anos.
O proprio Informe I chama atengéo para a possibilidade de que essa maior visibilidade esteja
relacionada, entre outros fatores, aos dispositivos de protegdo voltados a criangas e
adolescentes, que mobilizam saude, escola, assisténcia social e conselhos tutelares (Leandro et
al., 2025a).

Quando o indicador analisado ¢ mortalidade por causas externas (violéncias e
acidentes), a configuragdo muda. O risco de morte violenta se intensifica especialmente entre
20 e 24 anos, e em algumas unidades da Federacdo as maiores taxas do conjunto juvenil
concentram-se justamente nessa faixa (Leandro et al., 2025a). A diferenca entre notificagdo e
mortalidade sugere que visibilidade institucional e gravidade epidemioldgica ndo sdo
dimensdes equivalentes.

Uma leitura possivel é que a passagem dos 18 anos também altera o circuito institucional
pelo qual determinados eventos chegam ao registro oficial. Até a maioridade, escola, conselho
tutelar, assisténcia social e servigos de satide integram uma rede de protecdo com atribuigdes
explicitas diante de situagdes de violéncia. Depois dela, o jovem continua exposto, mas ja ndo
estd abrangido da mesma maneira por parte desses mecanismos organizados em torno da
protecdo infantojuvenil. A hipdtese ndo € que o ECA explique as diferengas observadas, mas
que a capacidade institucional de reconhecer, encaminhar e registrar eventos pode variar
conforme a posi¢ao etaria.

Esse achado ajuda também a deslocar a interpretacdo da violéncia como simples
resultado de uma predisposicao juvenil ao risco. O Informe I problematiza explicitamente essa
associacdo e destaca responsabilidades do Estado e da sociedade na prevengao (Leandro et al.,
2025a). A determinacdo social do processo saude-doenga oferece aqui uma perspectiva mais
ampla, ao relacionar agravos as condi¢des concretas de vida e as desigualdades que estruturam
exposi¢des, imposi¢des e protecdes. Barata (2009) chama atengdo para 0 modo como posigoes

sociais e relagcdes de desigualdade se expressam em perfis diferenciados de adoecimento e
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morte. Em atualizagdo recente, a Organizagdo Mundial da Saide reafirma que renda, educacéo,
trabalho, discriminag@o, territoério e acesso a poder e recursos sdo dimensdes decisivas na

produgdo das iniquidades em satide (WHO, 2025).

Saude mental: autonomia formal e continuidade do cuidado

A satude mental oferece uma segunda pista. Entre 2022 e 2024, o Informe II registrou
262.606 internagdes de jovens por transtornos mentais e comportamentais no SUS. As taxas de
internacao foram superiores nas faixas de 20 a 29 anos, com maior valor entre 25 e 29 anos. Ao
mesmo tempo, menos da metade dos jovens diagnosticados com algum transtorno mental
realizava acompanhamento de satde regular, chegando a 33,9% entre 20 e 24 anos (Leandro et
al., 2025b).

Também o suicidio apresenta variagdo importante ao longo das subfaixas. A taxa de
mortalidade entre 15 e 19 anos ¢ inferior a observada entre 20 e 24 e 25 e 29 anos, sendo esta
ultima a mais elevada no conjunto juvenil. Quando idade ¢ articulada a sexo e raga/cor, surgem
desigualdades ainda mais intensas, particularmente entre jovens indigenas (Leandro et al.,
2025b).

A saida da adolescéncia, portanto, ndo coincide necessariamente com reducdo das
necessidades de cuidado. Em alguns indicadores, a gravidade aumenta justamente quando os
sujeitos passam a ser tratados institucionalmente como mais autonomos. Essa constatacdo
convida a distinguir autonomia juridica de condi¢des concretas para o autocuidado. Ser
responsavel por si, trabalhar, administrar renda ou morar fora da casa de origem nao garante
tempo, renda, informacao, vinculos ou redes de apoio suficientes para buscar e manter o
acompanhamento ou buscar assisténcia a satude.

A hipotese de desencaixe ganha aqui um conteudo especifico: a autonomia atribuida
institucionalmente pode avangar mais rapidamente do que os suportes materiais e relacionais
necessarios ao exercicio do direito a saide. Nio se trata de infantilizar jovens adultos, mas de
reconhecer que autonomia ndo se produz no vazio; ela também depende de condi¢des sociais e
de instituigdes capazes de acolher trajetorias que permanecem marcadas por experimentagoes,
instabilidades e desigualdades. Essa reflexdo também evidencia o quanto ¢ relevante que a rede
de atengdo a saide compreenda a complexidade dos diferentes perfis e vinculos sociais da

populacdo ao longo do ciclo de vida ao estruturar as estratégias de cuidado.

Trabalho e cuidado: quando muda a posicio social do corpo juvenil

O trabalho constitui uma terceira pista e evidencia como a centralidade da adolescéncia

pode limitar o enquadramento da saude juvenil. A medida que a idade avanga, o trabalho deixa
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de ser experiéncia periférica e passa a organizar tempos, deslocamentos, renda,
responsabilidades e exposicdes. Dados da PNAD Continua referentes a 2025 mostram que essa
inser¢do cresce fortemente depois dos 18 anos: a taxa de participa¢do na forga de trabalho era
de 70% entre jovens de 18 a 24 anos e de 81% entre aqueles de 25 a 29 anos; entre adolescentes
de 15 a 17 anos, por sua vez, o nivel de ocupagado estava em torno de 14% (IBGE, 2025; MDS;
Fiocruz, 2026). No Panorama, 58,1% das notificagoes de transtornos mentais relacionados ao
trabalho entre jovens de 15 a 29 anos, no periodo de 2016 a 2022, concentraram-se na faixa de
25 a 29 anos; 35,3% ocorreram entre 20 e 24 ¢ 6,6% entre 15 ¢ 19 anos (Leandro; Sobrinho;
Abramo, 2024). Ainda no mesmo documento foi indicado que 74% das notificagdes ocorreram
em mulheres jovens.

Ansiedade e estresse aparecem com destaque entre os transtornos relacionados ao
trabalho, e ocupagdes administrativas, de servigos ¢ comércio figuram entre as mais notificadas
(Leandro; Sobrinho; Abramo, 2024). Esses resultados ndo podem ser explicados apenas pela
idade, pois refletem maior exposi¢ao laboral nas faixas superiores. Justamente por isso, revelam
a insuficiéncia de uma agenda juvenil concebida prioritariamente a partir da posicdo de
estudante ou do individuo em desenvolvimento.

O estudo recente sobre superposi¢do de atividades acrescenta outra dimensdo a esse
quadro: o cuidado. Os dados mostram que, para parcela expressiva das jovens mulheres,
trabalho remunerado, estudo e trabalho doméstico ou de cuidados ndo se sucedem, mas se
acumulam. Entre 25 e 29 anos, 57,4% das jovens estavam ocupadas e também realizavam
trabalho doméstico ou de cuidado ndo remunerado; entre 18 ¢ 24 anos, 13,1% acumulavam
simultaneamente estudo, trabalho remunerado e trabalho doméstico ou de cuidado (MDS;
Fiocruz, 2026).

Esse achado interessa ao argumento deste artigo porque desloca mais uma vez a figura
do jovem apenas como estudante ou futuro trabalhador. O jovem - e de modo particularmente
intenso a jovem mulher - ja ocupa posi¢des ativas na producdo econdomica e na reprodugdo
social cotidiana da vida. A mudancga de idade ¢, portanto, também mudanca de posi¢do social.
O corpo juvenil depois dos 20 anos € frequentemente um corpo que trabalha, estuda, circula,
contribui para a renda familiar, constitui novos domicilios e cuida de outras pessoas. Para a
saude, isso recoloca temas como exaustdo, conciliagdo de jornadas, tempo para autocuidado,

protecao social e acesso aos servicos.
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Discussao: da adolescéncia como referente ao desencaixe institucional

Os resultados selecionados ndo demonstram que jovens adultos estejam ausentes do
SUS. Ao contrério, eles aparecem em internagdes, atendimentos, notificagdes em diferentes
pontos da rede. O problema ¢ a forma como sao classificados, reconhecidos e quais problemas
de saude sdo historicamente priorizados. A juventude pode estar presente empiricamente e, ao
mesmo tempo, possuir baixa especificidade como categoria institucional de planejamento e
cuidado.

E nesse sentido que se propde a nogio de desencaixe institucional. De um lado, existe
uma defini¢do politico-juridica que reconhece pessoas de 15 a 29 anos como jovens e lhes
atribui um conjunto articulado de direitos (Brasil, 2013); de outro, as trajetorias
sociobiograficas se modificam intensamente nesse intervalo: muda a relagdo com escola,
trabalho, renda, moradia, familia, cuidado e autonomia. No campo sanitdrio, entretanto,
permanecem categorias e tradicdes programadticas construidas quando a adolescéncia era o
principal referente para abordar as novas geragoes.

Isso ndo configura um vazio absoluto. Trata-se, antes, de uma possivel baixa
especificidade institucional da condiggo juvenil depois da adolescéncia. O jovem de 23 ou 27
anos ¢ juridicamente jovem e pode viver processos tipicamente associados a condi¢do juvenil,
mas no servico tende a ser incorporado a categoria genérica de adulto. Nessa passagem,
problemas que fazem parte de uma mesma trajetoria podem ser fragmentados: sofrimento
relacionado ao trabalho torna-se problema do trabalhador adulto; violéncia, tema da seguranca
publica; sobrecarga de cuidado, assunto doméstico ou familiar; dificuldades de acesso,
responsabilidade individual; satde mental, questao clinica dissociada das condi¢des de vida.

Essa interpretagéo recoloca o problema das representagdes sociais sem supor que exista
uma Unica imagem institucional do jovem. O que se observa € a coexisténcia de repertorios que
podem se objetivar em classificacdes e rotinas: durante a adolescéncia, ganham forga as
imagens do sujeito vulneravel ou de risco; depois dos 18 anos, cresce a expectativa de
autonomia e autorresponsabilizacdo. Entre essas duas imagens, uma parte importante da
experiéncia juvenil pode perder visibilidade. A perspectiva dos direitos oferece outra
possibilidade, porque combina autonomia com suportes institucionais, participagdo e
reconhecimento das desigualdades. E justamente nesse intervalo que as contribuigdes de
Moscovici e Jodelet, articuladas a sociologia do conhecimento de Berger e Luckmann e as

reflexdes de Bourdieu e Foucault sobre classificagdo, poder simbdlico e dispositivos
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institucionais, ajudam a compreender como categorias aparentemente descritivas podem
produzir efeitos praticos de reconhecimento e atengao.

Do ponto de vista do acesso, a passagem da adolescéncia a maioridade modifica
mediagdes. Adolescentes podem chegar aos servigos acompanhados por familiares ou
acionados por escola, assisténcia e redes de protecdo. Jovens adultos, em geral, precisam
articular mais diretamente reconhecimento da necessidade, conhecimento do sistema,
disponibilidade de tempo e conciliagdo com trabalho, estudo e responsabilidades de cuidado. A
menor continuidade de acompanhamento observada em algumas subfaixas pode ser discutida a
luz desse processo, ainda que os dados disponiveis nao permitam estabelecer causalidade.

No plano da ateng@o a satide, reconhecer a condigd@o juvenil significa ampliar a escuta.
Ocupacdo, condigdes de trabalho, trajetorias escolares, responsabilidades familiares e de
cuidado, redes de apoio, discriminagdes, experiéncias de violéncia e circulagdo territorial
precisam ser considerados como dimensdes do processo saude-doenga-cuidado. A
incompletude do campo ocupagdo nos sistemas de informagdo, destacada no Panorama, ¢é
ilustrativa: aquilo que ndo ¢ perguntado ou registrado também fica menos disponivel para o
planejamento (Leandro; Sobrinho; Abramo, 2024). O mesmo raciocinio pode ser estendido as
responsabilidades de cuidado, frequentemente invisiveis apesar de ocuparem parte importante
do tempo juvenil (MDS; Fiocruz, 2026).

Na promocdo da saude, esse deslocamento se torna ainda mais evidente. Acdes
centradas apenas na corre¢do de comportamentos individuais tendem a reproduzir uma
representacdo do jovem como portador ou produtor de riscos, deslocando para os sujeitos
responsabilidades que também s3o socialmente produzidas. A perspectiva da determinagdo
social da saude amplia esse enquadramento ao considerar as condi¢des concretas que estruturam
possibilidades de vida, protecdo ¢ adoecimento, entre elas trabalho decente, renda, mobilidade,
protecdo contra violéncias, direitos sexuais e reprodutivos, cultura, lazer, participagao, politicas
de cuidado e servigos de saude acolhedores. Esses processos se materializam de forma desigual
na satde de individuos, grupos sociais e populagdes e se produzem e reproduzem em espacos
sociais marcados pela distribuicdo assimétrica de poder e pelas relagdes de classe, género e
pertencimento étnico-cultural (Breilh, 2024).

Nessa mesma dire¢do, Barata (2009) e o relatorio recente da WHO (2025) recolocam as
desigualdades e as condi¢des sociais no centro da explicacdo das iniquidades em satde,
entendidas ndo apenas como diferengas entre grupos, mas como desigualdades sistematicas,
persistentes, evitaveis e socialmente injustas. A prevengdo permanece, portanto, como

dimensdo fundamental da promog¢do da satde, mas passa a ser compreendida no interior das
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relagdes e condigdes sociais concretas que participam da produgdo dos riscos e dos modos de
adoecer. Por fim, falar em juventudes, no plural, ¢ indispensavel. Os proprios dados recentes
mostram que idade se combina a gé€nero, raga/cor e territdrio. No Informe I, jovens negros
concentraram 73% dos Obitos juvenis por causas externas; no Informe II, as taxas de suicidio
entre jovens indigenas atingiram niveis muito superiores aos observados em outros grupos
raciais (Leandro et al., 2025a, 2025b). No estudo sobre cuidados, mulheres negras aparecem
com as maiores cargas de trabalho doméstico e de cuidado ndo remunerado (MDS; Fiocruz,
2026). Nao ha, portanto, uma experiéncia juvenil Uinica a ser incorporada aos servigos e politicas

de saude, mas condicdes juvenis marcadas por desigualdades estruturais.

Consideracoes finais

A institucionaliza¢do da juventude como categoria de direitos constituiu mudanca
relevante nas politicas publicas brasileiras. No campo da saude, entretanto, essa transformagao
parece ocorrer de maneira desigual. A tradi¢do dedicada a adolescéncia produziu avangos
fundamentais e ndo deve ser substituida. O problema aparece quando adolescéncia se converte
em metonimia da juventude ou quando, terminada a protecdo especifica da adolescéncia, os
jovens passam diretamente a categoria indiferenciada de adultos.

As evidéncias mobilizadas neste artigo foram intencionalmente seletivas. Os dados
sobre violéncia, satide mental, trabalho e cuidado mostram que as necessidades de satide ndo
diminuem linearmente com a saida da adolescéncia; elas se reconfiguram a medida que mudam
posicdes sociais, responsabilidades e exposi¢des. Lidos em confronto com as evidéncias
documentais sobre a permanéncia da adolescéncia como referéncia institucional predominante,
esses achados ddo suporte a hipotese do desencaixe, sem que se pretenda derivar dos
indicadores epidemioldgicos uma demonstracdo direta da organizacao dos servigos ou uma
relagd@o causal com os padrdes de acesso e continuidade do cuidado.

A nocdo de desencaixe institucional procura nomear essa tensao sem transforma-la em
conclusdo fechada. Sua utilidade dependera de investigacdes futuras capazes de examinar
servigos, estratégias de atenc@o, territorios e praticas profissionais, bem como de incorporar as
narrativas dos proprios jovens sobre acesso, reconhecimento e cuidado. Também sera
necessario aprofundar como raga, género, classe, deficiéncia, territorio e responsabilidades de
cuidado modulam esse desencaixe.

Mais do que criar artificialmente uma especialidade ou estabelecer fronteiras rigidas
entre satide do adolescente e satide do adulto, trata-se de reconhecer uma zona social que pode

desaparecer na passagem entre ambas. Entre ser adolescente e tornar-se simplesmente adulto
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para os servigos existe e precisa ser reconhecida uma extensa experiéncia social chamada

juventude.
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