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Abstract This qualitative study was developed with low-income teenage students from outlying
cities around the Federal District, Brazil. The main objective was to identify their opinions, feel-
ings, and information concerning the community’s reality in order to implement a project to
promote health care in this age group. A focal group technique was used to collect data. Two fo-
cal groups of adolescents 13 to 17 years old were conducted. Resulting data were submitted to de-
scriptive analysis. According to the findings, adolescents have limited opportunities to engage in
leisure activities. Problems in the community include lack of security, unavoidable contact with
violence, and drug abuse. Adolescents understand that such problems are due to the absence of
an appropriate social context. They also highlight difficulties in establishing healthy interper-
sonal relationships within their families. Their first feeling is one of disempowerment in dealing
with prevailing conditions, but they also show willingness to become involved in community
work.

Key words Adolescence; Health Promotion; Living Conditions

Resumo Trata-se de um estudo que busca apreender as opinifes, sentimentos e saberes dos ado-
lescentes escolares sobre a realidade vivida nas suas comunidades, com o propésito de implantar
um projeto de promocao a saude. Foi realizado um estudo qualitativo com adolescentes escola-
res de duas cidades-satélites do Distrito Federal, Brasil. A coleta de dados foi conduzida com a
técnica do grupo focal. Foram realizados dois grupos focais com adolescentes com idade 13 e 17
anos e os dados foram submetidos a uma analise descritiva. Os resultados mostram que para es-
ses adolescentes as ocupacdes do tempo livre sdo escassas. A falta de seguranca e a inevitavel
convivéncia com a violéncia, assim como, a disseminagdo do uso abusivo de drogas sdo alguns
dos problemas que enfrentam na comunidade. Os adolescentes entendem que a determinagao
dos problemas com os quais convivem sustenta-se na inexisténcia de um contexto social mini-
mamente adequado e nas dificuldades de estabelecimento de relag8es interpessoais intrafami-
liares saudaveis. Quando se trata do enfrentamento das condic¢des atuais, o primeiro sentimento
que emerge é de impoténcia, mas mostram ainda alguma disposi¢do de envolvimento com o tra-
balho comunitério.
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Introducéao

Estima-se que para o ano 2000, no Distrito Fe-
deral, o nimero de adolescentes — individuos
com idade entre 10 e 19 anos — chegue préximo
dos 450.000, cerca de 21% da populagdo (IBGE,
1994). Apesar da expressividade dos niimeros,
os adolescentes geram uma baixa demanda
nos servicos de saide, pois ainda figuram co-
mo o grupo etdrio mais sadio quando compa-
rados com os demais grupos populacionais
(Travassos & Lebrao, 1998). Além disso, os jo-
vens mostram uma elevada resisténcia a uma
aproximacao com as institui¢cées de satide, ao
mesmo tempo que as instituicdes de satide tém
dificuldade em acolher os adolescentes que a
procuram. Como conseqiiéncia dessa baixa de-
manda, os adolescentes tém recebido pouca
atencao das politicas publicas de satde.

Quando se trata de patologias centradas no
corpo fisico, a rede publica de satide possui re-
cursos humanos e equipamentos para oferecer
uma assisténcia adequada (Muza et al., 1997).
H4, no entanto, um grupo importante de ado-
lescentes cuja demanda centra-se em temas re-
lacionados com as questdes s6cio-emocionais.
Em sua maioria sdo eventos associados a ex-
pressao da sexualidade ou surgem como conse-
qiiéncia do envolvimento com situagdes rela-
cionadas a violéncia e ao uso e abuso de subs-
tancias psicoativas. Indicadores de satide reve-
lam que esses fend6menos sdo mais prevalentes
entre os adolescentes de populacgdes de baixa
renda (SES-DE 1998). Além disso, hda um claro
consenso entre os profissionais de satide que os
agravos relacionados a esses eventos sdo bas-
tante complexos e nao existem na rede de satide
do Distrito Federal equipamentos nem recursos
humanos suficientes para assistir a populacao
de adolescentes com demandas relacionadas a
essas questdes. Ao mesmo tempo, reconhece-se
hd muito que a melhor forma de enfrentar esses
agravos é a promocao da satide dos adolescentes.

Promover a satide tem por pauta a atencao
ao desenvolvimento integral, contemplando: o
cuidado com a qualidade das relacdes inter-
pessoais; um aporte nutricional balanceado;
boas condi¢des de moradia e acesso aos servi-
¢os de satide; o acesso a informacéao e a educa-
¢ao formal ou profissionalizante; e a prética de
esportes e lazer para um bom desenvolvimen-
to fisico, emocional, intelectual e social.

O objetivo desse estudo é buscar informa-
¢oes com o propdsito de orientar a elaboracao
de um projeto de promoc¢ao a saiide e desen-
volvimento do adolescente, dentro do Progra-
ma de Satide da Familia (PSF) em duas comu-
nidades de baixa renda do Distrito Federal.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 18(1):321-328, jan-fev, 2002

Metodologia

A escolha do método

Ao propor uma acao de promoc¢éo a satide do
adolescente na comunidade, a responsabilida-
de de execucdo, no ambito da satde, recai so-
bre as equipes de acdes bdsicas. Admite-se que
trés grupos sdo importantes na compreensao
dos elementos associados a uma proposta des-
sa natureza: as familias com adolescentes, os
profissionais de satide da familia e os préprios
adolescentes. Quando se trata de uma propos-
ta de elaboracao de a¢goes de promocgao a sau-
de, é fundamental uma aproximac¢ao com os
conteuddos subjetivos dos atores sociais envol-
vidos. Primeiro, como forma de alcancar as im-
pressoes, opinides, sentimentos e saberes dos
diferentes grupos; depois, porque interessa co-
nhecer quais os recursos e as dificuldades de
cada um desses segmentos (pais, adolescentes
e profissionais) em promover a saide dos ado-
lescentes na comunidade. A nosso ver a pes-
quisa qualitativa melhor instrumentaliza no
desvendamento dessas questoes.

Do repertério de procedimentos de pesqui-
sa qualitativa, utilizou-se na conducao deste
estudo a técnica do grupo focal (Minayo, 1994;
Carlini-Cotrin, 1996).

Operacionalizacdo do grupo focal

Como estratégia de operacionalizacdo do gru-
po focal identificamos informantes-chave (mi-
nimo de seis e maximo de 14 pessoas) em cada
grupo alvo das duas comunidades. O primeiro
passo consistiu na identificacdao da escola re-
presentativa de cada comunidade. Em seguida,
verificaram-se as salas que continham alunos
dentro da faixa etdria que compreende a ado-
lescéncia. Nesse momento foi solicitado ao
professor regente que selecionasse, com a aju-
da dos préprios adolescentes, cerca de dez alu-
nos para participarem de uma atividade em
grupo com temas relacionados a familia, ado-
lescéncia e satide. Recomendou-se que dessem
preferéncia aqueles que mostrassem menos
inibicdo e maior disposicdo em participar de
uma atividade em grupo. Os encontros ocorre-
ram em uma sala disponibilizada pela prépria
escola, com garantia de conforto e privacidade
para o grupo.

Inicialmente, era feita uma apresentacao
formal do diretor e do observador do grupo fo-
cal. A seguir eram expostos os propdsitos do
encontro e solicitada a anuéncia de cada um
dos presentes a participar da atividade. A dina-
mica das sessdes de grupo focal incluiram: (1)



a apresentac¢do dos participantes; (2) o aqueci-
mento, utilizando uma técnica de dinamica de
grupo; e (3) a producgdo de conhecimento pro-
priamente dita, seguindo um roteiro previa-
mente elaborado. O roteiro de entrevista com-
punha-se de cinco questdes, a saber: (1) Co-
mo os adolescentes ocupam o tempo livre? (2)
Quais as principais dificuldades dos adoles-
centes? (3) Por que acontecem esses proble-
mas? (4) Como esses problemas podem ser en-
frentados? (5) O que vocés podem fazer? Ao fi-
nal dos encontros, as fitas gravadas e as anota-
¢coes feitas pelo observador e pelo diretor do
grupo focal serviram de base para a andlise e
apresentacao dos resultados.

O grupo focal com adolescentes

Os grupos focais com adolescentes foram for-
mados valendo-se de algumas visitas a duas es-
colas nas comunidades de Sobradinho II e Sao
Sebastido. Catorze adolescentes com idade en-
tre 13 e 15 anos, de ambos os sexos, formaram
o grupo de Sobradinho II e dez adolescentes
com idade entre 15 e 17 anos, de ambos os se-
xos, formaram o grupo de Sao Sebastido. Os
encontros aconteceram em uma sala cedida
pelas escolas das respectivas localidades.

Procedeu-se a uma andlise descritiva dos
dados, e os resultados apresentados neste tra-
balho dizem respeito exclusivamente ao grupo
focal com os adolescentes dessas duas comu-
nidades.

Resultados e discussdo

Sobre a vida quotidiana na comunidade

“Aqui ndo tem nada!” Uma alusdo ao esporte e
lazer.

O primeiro tema proposto aos adolescentes
indagava sobre a ocupacao do tempo livre, ou
seja, que atividades eram desenvolvidas quan-
do nao estavam freqiientando a escola. As falas
foram bastante distintas para cada sexo.

Os adolescentes do sexo masculino foram
praticamente undnimes em indicar a prdtica
de esportes e a permanéncia em casas de jogos
eletronicos como as duas atividades mais pra-
ticadas por eles na comunidade. Mas relatam
que é comum, na utilizacdo das pracas de es-
porte, a ocorréncia de conflitos entre grupos
interessados em ocupar o mesmo espaco. A fre-
qiiéncias as casas de jogos eletronicos é prati-
camente didria e, nesse espaco, convivem com
adolescentes mais velhos e mais experientes.
Para as adolescentes, as duas atividades mais

PROMOGAO A SAUDE E DESENVOLVIMENTO DOS ADOLESCENTES

referidas foram a freqiiéncia a prépria escola e
a prdtica de esportes, porém a ocupacao das
quadras de esportes dava-se em menos opor-
tunidades que os rapazes e s6 o faziam quando
as mesmas estavam ociosas.

Os shows em praga publica, segundo os
adolescentes, estavam intimamente associa-
dos aos atos de violéncia. As casas de musica
eram freqiientadas por grupos que a utilizavam
como um espaco de confronto entre rivais e,
comumente, faziam-no armados. Aos demais,
resta o enfrentamento do risco, como atesta um
rapaz: “A gente vai pensando que vai ter briga,
confusdao, tiroteio...” ou a evitacao do risco, co-
mo comenta com resignacdo uma garota: “A
gente ndo vai porque tem medo”.

Quando os adolescentes discorrem sobre as
atividades que desenvolvem na comunidade,
descrevem-nas sempre como uma prdtica pou-
co organizada e, as vezes, conflituosas, mas o
que prevalece mesmo é a ociosidade. Para as
adolescentes a escola amplia a funcdo mera-
mente académica e é vista também como um
espaco de lazer. Na falta de espacos de lazer, as
adolescentes requalificam a escola como um
desses espacos, talvez o tinico. Pura sabedoria.

Os problemas dos adolescentes
na comunidade

“Que morram todos!!! A violéncia de todo dia”.

De todos os problemas dos adolescentes de
ambas as comunidades, a violéncia foi a ques-
tdo trazida com maior dramaticidade. Os ado-
lescentes sentem-se amedrontados e mostram-
se acuados em seus préprios domicilios por
aqueles que hoje véem-se envolvidos com a
delinqiiéncia. Um “toque de recolher” vem com
o cair da noite e poucos se aventuram a percor-
rer as ruas da cidade.

A existéncia de gangues é uma realidade
nessas comunidades e ja é admitido sem reser-
vas pelos adolescentes. Uma das primeiras con-
seqiiéncias dessa realidade é a limitacdo na
formacao das turmas de adolescentes, que di-
ferentemente das gangues, servem como um
espaco transicional de emancipacdo e constru-
¢do da identidade social, em que prevalecem
sentimentos de amorosidade (Zimerman, 1997).
Contrariamente, as gangues possuem uma hie-
rarquia rigida, o controle € exercido pela forca
e a disposicdo para o confronto com outros
grupos, é um dos motes mais prevalentes. Um
dos entrevistados comenta: “O pessoal se enca-
ra pra tirar uma onda, ver quem é o mais forte!”
Com freqiiéncia, esses grupos andam armados
a ponto de permitir a expressdo, com ar deso-
lado de um dos adolescentes entrevistado: “Ar-
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1”7

ma aqui é como poeira!” A participacao de ado-
lescentes do sexo feminino nas gangues ja nao
causa nenhum estranhamento. Todavia, elas
adotam um comportamento menos violento
quando comparado aos rapazes. Numa das co-
munidades onde a violéncia parece mais evi-
dente, a pertinéncia da gangue a uma determi-
nada drea, rebatizada de “territ6rio”, € a norma.
Sob determinadas condicdes (geralmente a
noite), toma-se posse do “territério” e a presen-
ca de pessoas estranhas é vista como uma pro-
vocag¢do ou ameaca e suscita, freqiientemente,
uma reacao violenta. Em circunstancias como
essa, o confronto entre grupos € inevitdvel ou
até mesmo € buscado.

A convivéncia com a violéncia, nos niveis
em que se encontra atualmente, acaba por de-
terminar novas atitudes e comportamentos na
relacdo com o outro. A ordem entre os adoles-
centes é ndo encarar ninguém, pois pode ser
interpretado como uma provocac¢ao; quando
provocado ou quando algo lhe é tomado nao
deve responder e nem reagir, que as conse-
qiiéncias podem ser mais graves que a simples
perda de um bem. Além de ditar normas de
comportamento entre os jovens, a violéncia de-
termina o enclausuramento de um grupo sig-
nificativo de adolescentes e mesmo de adultos,
restringindo seus espacos entre a escola (que
admitem nao ser tdo segura) e suas proprias
casas. Se esperamos que criancgas e adolescen-
tes desenvolvam um sentimento de cidadania,
é inaceitdvel que convivam com a violéncia e a
falta de seguranca, como ponderam Cruz & Mi-
nayo (1994).

A questdo do uso de dlcool e drogas € outro
tema que ocupa boa parte das preocupacdes
dos adolescentes da comunidade. O uso e o
abuso de drogas sdo vistos como generalizados
em ambas as comunidades, um fato corrobo-
rado pelo grande niimero de recipientes usa-
dos para acondicionar a merla (pasta base de
cocaina) encontrados em becos e ruelas.

Ha tempos tem-se notificado a aproxima-
¢do cada vez mais precoce dos adolescentes
com as substancias psicoativas (Muza, 1997a).
Mais preocupante, no entanto, é o facil reco-
nhecimento do envolvimento de criancas com
o abuso e o trdfico de drogas, a ponto de excla-
marem, sem titubeio: “Aqui, qualquer menini-
nho compra. Compra nao, vende!!!” Os adoles-
centes, de ambos os sexos, consomem drogas
em qualquer lugar, até mesmo na porta da esco-
la e ninguém tem receio de ser descoberto. “A
metade dos nossos colegas ja consumiram!” ou
“Quando tem trio elétrico aqui, vocé sé vé a fu-
maca. E nego fumando (maconha) ou catingan-
do (merla)! ”, arriscam alguns dos entrevistados.
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Qualquer espaco da cidade é visto pelos
adolescentes como potencialmente um ponto
de consumo, troca e comercializacdo de dro-
gas. O custo e a oferta de substancias psicoati-
vas jd ndo sdo obstdculos a aproximacio dos
adolescentes com as drogas. Alia-se a isso, a
constatacdo inquestiondvel do maior risco de
desenvolvimento de uma dependéncia quimi-
ca quanto mais precoce o inicio do abuso de
substancias psicoativas. Esses elementos con-
figuram um quadro bastante desalentador e
impde-nos, cada vez mais, a conviver com um
nimero crescente de adolescentes alijados
completamente do exercicio da cidadania.

Embora as questoes relacionadas com a se-
xualidade, satide reprodutiva e DST/AIDS te-
nham sido introduzidas pelo facilitador dos
grupos focais, percebe-se claramente, pelo vo-
lume de manifestacdes dos entrevistados — ri-
sos, troca de olhares, meneios de cabeca, co-
mentdrios ininteligiveis, provocacdes — relati-
vas a expressdo da sexualidade, que o tema
ocupa boa parte do pensamento do adolescen-
te. Porém, a desinformacao, o preconceito e a
vergonha ainda dominam o cendrio quando o
assunto é sexualidade e saide reprodutiva.
Quando encorajados a comentarem o tema,
fez-se um siléncio assustador. As adolescentes
foram bem mais espontaneas que os adoles-
centes que titubeavam sobre o qué e como fa-
lar: “Ah, eu néo sei se posso falar...!” ou “Como é
mesmo o nome...?”, quando queriam se referir
ao 6rgdo genital ou a relacao sexual.

Nao hd duvidas de que os adolescentes ho-
je falam mais sobre sexo com os pais do que al-
gum tempo atrds. As adolescentes tém mais
oportunidade de trocar informacoes sobre te-
mas relacionados a sexualidade com suas maes.
As conversas, contudo, transitam apenas pela
superficialidade dos temas. Ndo existe um apro-
fundamento destas questdes, assim como nao
hd esclarecimento sobre a necessidade de al-
guns cuidados antes da iniciacao sexual e de
conhecer os métodos contraceptivos. Vejamos
como se expressam a respeito: “Minha mae
nunca foi uma pessoa assim de conversar comi-
go. Ela tinha vergonha e eu também!; Se a mi-
nha mé&e me visse com uma camisinha ia ser a
maior pagagao!”

Nenhum dos adolescentes do sexo mascu-
lino soube descrever a utilizacdo de um méto-
do contraceptivo de uso feminino. Quando in-
dagados sobre como se usa a camisinha as fa-
las, em geral, evidenciam muitas ddvidas no
modo de utilizacdo. A comecar pelo modo co-
mo rasgam o envelope até a idéia da necessi-
dade de utilizacdo de um lubrificante qual-
quer.



No trato de assuntos relacionados com a se-
xualidade, os adolescentes tém recorrido aos ir-
maos mais velhos e outros parentes préximos.
Os amigos mais experientes também sao fre-
qiientemente procurados, mas queixam-se de
que as conversas comecam com boa dose de
interesse, tanto do emissor como do interlocu-
tor, para posteriormente, descambar para vul-
garizacdes que deixam sérias dividas sobre a
validade do contetido e a seriedade do didlogo.

Com um ar bastante sério e com um certo
constrangimento, um adolescente declarou que
em conversas sobre sexo o pai ensina que “...0s
homens ndo devem perdoar as mulheres!”, nu-
ma alusdo de que os rapazes devem manter re-
lacdes sexuais com tantas garotas quanto pos-
sivel. Ainda que seja um depoimento isolado,
corrobora alguns aspectos que ressurgem em
outros trechos das entrevistas: a assimetria na
relacdo entre homens e mulheres e a freqliente
troca de parceiros entre adolescentes. Como
exemplo, podemos citar algumas falas: “Os me-
ninos seduzem as meninas prometendo namoro
sério e depois que conseguem o que querem (se-
x0) jogam fora!; As meninas dao de cima dos ga-
rotos e depois que transam saem contando tudo
pras amigas!” No depoimento das garotas, nao
refutado pelos rapazes, os adolescentes do se-
xo masculino tém negligenciado o uso de ca-
misinha nas relagdes sexuais e alegam razodes
vagas: “E como chupar bala sem tirar o papel!”
“Quebra o clima!” Por outro lado, as adolescen-
tes admitem a existéncia de uma dificuldade
(controle) na utilizacdo do preservativo: “Na
hora do vamos ver ninguém lembra, pois se
lembrasse ndo fazia!” Se a liberacdo sexual ex-
perimentada por grupos de adolescentes vem
em substituicdo a antiga insatisfacao cultural
com a repressdo sexual, para esses grupos, vem
carregada com uma boa dose de risco.

Os avancos na abordagem pelos adolescen-
tes de temas relacionados com a sexualidade
sao evidentes. Novos modos de relacionamen-
to afetivo-sexual foram inaugurados, provo-
cando modificacdes importantes nas relacoes
de género, mas, ainda assim, é uma relacao que
continua assimétrica e bastante desfavordvel
para muitos jovens. A proporc¢ao de gravidez
entre as adolescentes cresce ano a ano e a inci-
déncia de AIDS é cada vez maior entre os jo-
vens e adultos jovens (SES-DF 1999); eviden-
ciando que o sexo desprotegido tem ocorrido
em um periodo muito precoce.

Um estudo epidemiolégico domiciliar so-
bre sexualidade e satide reprodutiva realizado
em uma comunidade de baixa renda no Distri-
to Federal verificou que o nimero de adoles-
centes que usa o preservativo cresceu, mas ain-
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da é pequeno se comparado com nimero de
adolescentes com vida sexual ativa. Por outro
lado, chega préximo de cem por cento a pro-
porcdo de adolescentes que alega conhecer a
AIDS, além de ser grande, também, a propor-
¢do de adolescentes de ambos 0s sexos que
afirma conhecer algum método contraceptivo
(GDF/FNUAP, 1998). Como tem sido apontado,
s6 a informacao néo é suficiente, pois ambas,
gravidez ndo planejada e AIDS, persistem gras-
sando entre os adolescentes.

Os fragmentos de histérias de vida centra-
dos na expressao da sexualidade dos adoles-
centes entrevistados revelam alguns elementos
preocupantes: a iniciacdo sexual se dd de for-
ma precoce para muitos adolescentes; inexiste
um “espag¢o” acolhedor, tanto na escola como
entre os amigos e familiares, para tratar de
questdes relacionadas a sexualidade e a satide
reprodutiva; e mais, a sexualidade ainda des-
perta medo e vergonha e continua associada a
crencgas infundadas. Tudo isso combinado ex-
poe adolescentes ao risco de uma gravidez nao
planejada ou a contaminacao pelo HIV e faz-
nos acreditar que para muitos desses adoles-
centes a gravidez é inevitavel e a AIDS um con-
ceito abstrato.

Sobre as determinacdes

“A desocupacdo institucional e a desocupacao
instituida”.

O tema proposto nesse tépico trata das de-
terminacdes dos problemas dos adolescentes.
A falta de seguranca é percebida pelos adoles-
centes como uma das causas da disseminacdo
da violéncia e abuso de drogas. Nos seus de-
poimentos, a policia é cunhada de omissa, co-
varde e conivente com a violéncia, uma vez
que posta-se como parceira daqueles que sabi-
damente tém envolvimento com a delinqiién-
cia. Quando esperam ou solicitam uma inter-
vencao policial na iminéncia de um confronto
entre adolescentes, apenas ouve-se: “Que mor-
ram todos!!!” ou “Deixa matar!!” O adolescente
envolvido com a violéncia da delinqiiéncia é
visto pela policia como um bandido nato, um
ndo-sujeito, portanto, ndo detentor de direitos.

Os adolescentes entendem que a violéncia,
o abuso de drogas e as conseqiiéncias da ina-
dequada expressdo da sexualidade tém raizes
na familia. Eles admitem, por exemplo, que o
comportamento atual dos jovens remete a pri-
meira infancia e aos modelos de educacao ado-
tados nessa fase do desenvolvimento humano
e, sobretudo, ao modo como os pais agem e re-
lacionam-se com os filhos. Vejamos como ex-
pressam-se a esse respeito: “Isso acontece por-
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que os pais ndo corrigem os filhos quando fa-
zem alguma coisa errada na infancia!”; “Eu me
espelho na minha familia. Vocé vé o que aconte-
ce em casa e nao vai fazer por ai!”

Esse debrucar sobre a familia foca a aten-
¢do sobre algumas questdes bastante interes-
santes. E no espaco familiar que as criangas ex-
perimentam as primeiras identificacdes e se
apropriam de um modelo de familia. No alhea-
mento dos pais na relacdo com os filhos, a apre-
ensao dos valores familiares e das normas de
convivéncia social sdo negligenciadas. Nesse
sentido, os pais tém dificuldades em perceber
o grau de desenvolvimento dos filhos e, com is-
so, o estabelecimento de limites fica seriamen-
te prejudicado. Um limite extremamente rigido
ou extremamente frouxo prejudicam o desen-
volvimento s6cio-emocional de criancas e ado-
lescentes (Muza, 1996). As falas dos adolescen-
tes sdo elucidadoras: “A maioria dos moleques
daqui saem de manha e néo dao satisfacéo pra
mae!; Ser liberal demais...ndo dizer onde vai,
coisas assim...atrapalha”. A auséncia do pai, re-
lacionada a génese dos fendmenos que mais
trazem agravos a satide dos adolescentes, veio
a tona como explicitado na fala de alguns jo-
vens: “Eu acho que é a falta do pai, porque sé a
maée nao da conta de educar os filhos!; Meu pai
néo liga, ndo estd nem ai!” O reconhecimento
da importancia do pai no desenvolvimento
emocional dos filhos estd bem estabelecido
atualmente (Aberastury & Salas, 1991). Crian-
cas que nao desfrutam da presenca do pai tém
dificuldade de internalizacdo de um pai sim-
bdlico capaz de representar a instancia moral
do individuo. A auséncia manifesta-se tanto na
dificuldade de exercer a autoridade na relacao
com o outro como na de respeitd-la, ocasio-
nando, por sua vez, obstdculos para o enfren-
tamento e para a superacdo de conflitos, na di-
ficuldade de se fazer escolhas, com conseqiien-
te possibilidade de envolvimento em compor-
tamentos de risco (Muza, 1997b).

Um outro elemento do espectro das rela-
¢oes familiares trata da dificuldade de comuni-
cacao entre os adolescentes e seus pais. Uma
dificuldade que se acentua se os temas estao
relacionados com as questdes sobre sexualida-
de, violéncia e drogas, temas bastante atuais e
que mobilizam os recursos emocionais dos
adolescentes e dos seus pais. Os adolescentes
contam: “Eu n&o converso abertamente com
meu pai, nem com minha mae!”; “Os pais nao
entendem os adolescentes!”. O que merece des-
taque € o reconhecimento de que o vinculo es-
tabelecido com os pais muitas vezes ndo é o
que desejam. Se os pais ndo encontram recur-
sos emocionais para estabelecer e/ou manter
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os lacos com seus filhos, deve haver elementos
de suas préprias histérias de vida e nos papéis
sociais atuais que ajudem a entender o que se
passa nessas familias.

A falta de ocupacédo do tempo livre, seja em
atividades de lazer ou um trabalho remunera-
do é veementemente colocado pelos grupos
como outro elemento importante identificado
como causa das dificuldades enfrentadas pelos
adolescentes. Eles se referem a essa questdo
dessa forma: “Se um jovem quer trabalhar e ndo
arruma emprego, ele vai é vadiar, ndo é?; Os que
estdo a toa s6 ficam pensando besteira. Quem
trabalha é diferente!”

Em nenhum momento, qualquer um dos
adolescentes associou o contexto social depau-
perado como gerador das dificuldades aqui re-
latadas, o que os afasta da compreensao das
questdes estruturais como um dos pilares da
génese dos agravos a saide da familia e do
adolescente.

Sobre o enfrentamento da realidade

“Sobrevivendo na selva inéspita...”.

As primeiras propostas que um dos grupos
de adolescentes pode verbalizar como forma
de melhorar a qualidade de vida na comunida-
de, estavam associadas a idéia de abandonar o
local onde vivem. Nesta comunidade o espaco
em que habitam foi rebatizado com o sugesti-
vo nome de “territério”, com o claro significado
de algo que pertence e/ou estd sob dominio de
alguém. Num segundo momento, ainda com
ares de pouco compromisso com a tarefa pro-
posta, um dos adolescentes sugeriu a elabora-
¢do de um curso de sobrevivéncia na selva.
Embora tenha causado uma explosao de risos,
acaba mostrando o nivel de adversidades com
o qual os jovens que vivem nessas dreas lidam
no enfrentamento do cotidiano em suas comu-
nidades.

A ocupacdo do tempo livre dos jovens de
ambas as localidades foi a proposta mais den-
samente sugerida como forma de melhorar a
qualidade de vida na comunidade. Para os jo-
vens de uma das localidades, a énfase recaiu na
criacdo de espacos comunitdrios para o desen-
volvimento de atividades esportivas, producao
e acesso a arte e a cultura, além da realizagao
de cursos profissionalizantes; para os da outra
comunidade, no entanto, os adolescentes en-
fatizaram a necessidade de criacdo de postos
de trabalho. “A gente quer mesmo é trabalhar!”,
ponderam eles. O primeiro grupo de adolescen-
tes aposta na via da inserc¢do na cultura, o se-
gundo aposta na via da inser¢do no mercado de
trabalho. Tanto uma como a outra podem ser



traduzidas como uma busca por reconhecimen-
to social e ambas sdo exeqiiiveis e legitimas.

O enfrentamento da vergonhosa desigual-
dade social brasileira permeia cada um desses
temas: educacao, cultura, trabalho. O otimis-
mo que recai sobre a educacao, postulado por
Madeira & Rodrigues (1998) como uma das vias
mais promissoras no percurso desse enfrenta-
mento, € alentador, mas é pouco em vista das
brutais diferencas de oportunidade na forma-
¢do académica de muitos desses jovens. A exi-
géncia por trabalho, feita por esses adolescen-
tes, talvez se comporte como uma forma rapi-
da de minimizar as conseqiiéncias do abismo
sécio-cultural em que vive boa parcela da socie-
dade brasileira; porém, corre o risco de alimen-
tar o circulo vicioso da miséria e da pobreza.

Sobre a responsabilidade de cada um

“Falando a mesma lingua...”.

Sem qualquer receio e repleto de desanimo,
os adolescentes desvelam toda a impoténcia
em lidar com a realidade dos jovens dessas co-
munidades. Assim se expressam quando o te-
ma € a questao do uso e abuso de drogas na co-
munidade: “A gente ndo pode fazer nada. Vocé
nado consegue fazer ninguém sair dessa. Ele
(aquele que usa) é que vai te convencer a vir pra
dele. N&o tem jeito nao!l”

Aos poucos, todavia, os adolescentes vao
admitindo a importéancia da participacao deles
proéprios na promocdo a satide e desenvolvi-
mento dos jovens e nao se furtam ao envolvi-
mento em atividades dessa natureza. Para tan-
to, os adolescentes propdem-se a participar de
campanhas educativas, de jovens para jovens,
falando a mesma linguagem e criando espacos
de reflexdao de temas de interesse dos adoles-
centes. Afinal, é para onde se volta o olhar do
adolescente: o desejo de aprender e de ser re-
conhecido e respeitado (Buratto et al., 1998).

Contudo, para que essa disposicdo gere
acoes verdadeiramente proficuas precisamos,
desde j4, deixar de olhar os adolescentes com
os estere6tipos desqualificadores (preguicosos,
drogados, violentos etc.) e passar a vé-los co-
mo parte da solucdo. O protagonismo juvenil
em acoes de satide é uma realidade em véarios
paises da América Latina. Trata-se de grupos
de jovens que se organizam das formas as mais
diversas e invariavelmente contam com a par-
ticipacdo de agentes sociais instituidos (Sud-
rez-Ojeda et al., 1992).

A forca do protagonismo juvenil emerge co-
mo fonte da iniciativa, de expressado de liberda-
de e da assuncdo de um compromisso, ou seja,
a acdo parte dele mesmo, é produto de uma de-
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cisdo consciente e é o préprio adolescente que
assume a responsabilidade pelos seus atos.
Mas nada disso valerd a pena se a participacao
nao for auténtica ou o adolescente permanecer
como uma figura meramente simbdlica ou de-
corativa (Costa, 1999). Cuidar de cada um des-
ses elementos significa abrir espacos de acao
criativa e transformadora da realidade social.

Consideragoes finais

Talvez estejamos vivendo hoje uma época em
que nunca tantos adolescentes se expuseram a
tantas situagdes de risco, com conseqiiéncias
danosas para seu desenvolvimento integral.
Nao mais podemos insistir em olhar o compor-
tamento de risco na adolescéncia, seja ele liga-
do a expressdo da sexualidade, ao envolvimen-
to com a violéncia ou ao abuso de 4lcool e dro-
gas, pela 6tica da medicina cartesiana. E pre-
mente entendermos que o sofrimento de uma
parcela expressiva de adolescentes, sobrema-
neira daqueles que vivem em situacdo de misé-
ria, tem raizes na histdria, na cultura e na so-
ciedade. E mais, é premente entendermos que
0s prejuizos ndo se restringem unicamente ao
adolescente — o que ja é grave — mas alcanca
também a familia e a sociedade.

Nessa aproximacao que realizamos com os
adolescentes pudemos, ouvir deles préprios as
questdes que mais os afligem. A ociosidade € a
norma. Os espagos de lazer sdo escassos e,
quando existem, vém carregados de riscos. As
gangues substitufram as turmas. A violéncia foi
banalizada e ndo significa mais que um “tem-
pero” nas relagdes entre grupos de jovens. O
contexto social ndo atende as necessidades
materiais, mina as relacoes afetivas e impede
uma adequada expressao do papel de pais.

Sem dtvidas o panorama é desanimador;
contudo, o alento vem dos préprios adolescen-
tes. Com todas as adversidades, e apesar delas,
os préprios adolescentes propdem atuarem co-
mo agentes de transformacao dessa realidade.
Resta acolhé-los e criar condi¢des para recons-
truir, junto com esses jovens, um novo caminho.

Se o PSF se propde a ser um espaco de agoes
bdsicas e, portanto, de Promocao a Satde, é in-
dispensdvel uma aproximacado com os pais dos
adolescentes e com os profissionais de satide
envolvidos na atencao integral aos adolescen-
tes, sem 0 que estaremos tratando com uma
empobrecedora parcialidade um fenémeno
bastante complexo.
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