Fonte: TARSILA DO AMARAL. Abapuru, 1928/29, dleo s/ tela, 85x73cm ( Col. Erico Stickel). A cor na arte brasileira: 27 artistas representativos, Volkswagen do Brasil, 1982, p. 24.
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RESUMO

Este estudo teve por objetivo conhecer © projeto de vida de um grupo de
adolescentes de uma Unidade Basica de Saude, na cidade de Marilia, Estado de
S30 Paulo, na perspectiva da promogao a saude. 0O referencial metodolégico foi de
natureza qualitativa; tendo sido utilizada a entrevista semi-estruturada e O grupo
educativo — atraves da observacdo participante, além dos pressupostos teoricos de
Paulo Freire, tendo por finalidade possibilitar a construg@o de uma visao critica do
grupo de adolescentes, contribuindo no processo de cidadania dos adolescentes. No
primeiro momento foi elaborada uma entrevista individual e, posteriormente, trés
encontros em grupo com 0s seguintes temas: 0 que & ser adolescente; o que € ter
saide e qual o projeto de vida do adolescente. Para a analise foram utilizados 0s
pressupostos tedricos de Freire e a analise tematica. Os encontros propiciaram aos
adolescentes a possibilidade de refletir sobre seu cotidiano € seu projeto de vida. As
politicas sociais basicas — saude, educagdo, emprego — que propiciam O
atendimento das necessidades basicas de sobrevivéncia, como alimentacao,
moradia, escolas eficientes, atendimento de saude, emprego digno e lazer, em geral,
nao estdao sendo atendidas no contexto politico atual. Foi constatado que OS
adolescentes tém um projeto de vida, porém, devido as dificuldades tanto de caréater
individual e familiar, quanto as mais abrangentes encontradas, eles, em geral,
precisam realizar um enfrentamento das condigoes adversas, através de uma acao
politica, visando a mudanca da situacao estabelecida, para viabilizar seu projeto de

futuro, sendo imprescindivel que esse processo se inicie pela auto-reflexao.

Xiil



Fonte: EMILIANO DI CAVALCANTE. rep ivos, Volk
Brasil, 1982, p. 83.

Cinco mogas de Guaratingueta, 1930, dleo s/ tela, 100xB4cm (Col. MASPE). A cor na arte brasileira: 27 artist




INTRODUCAO




1. INTRODUGAO

Ao perceber o ontem, 0O hoje e o amanha, o ser
humano percebe a conseqiiéncia da sua agao sobre o
mundo, nas diferentes épocas histoéricas, se torna O
sujeito da sua historia e por isso responsavel por ela.
Faz hoje o que se tornou possivel pelo ontem.

Fara amanha o que estd semeando hoje.

Freire (2000)

1.1. TRAJETORIA DE VIDA: RUMO AO ADOLESCENTE

O meu interesse em relagdo ao trabalho com criangas €
adolescentes tem-se manifestado, nas duas ultimas décadas, na docéncia,
assisténcia, criagao de novos servicos e na pesquisa. Iniciei a carreira de
docente em 1985 e, por afinidade, escolhi trabalhar na area de Pediatria do
Curso de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia, FAMEMA. No
ano de 1987, realizei o curso de Especializacao em Enfermagem Pediétrica,
na Universidade Federal de Sao Paulo, com o intuito de aprimorar meus
conhecimentos na area de pediatria e puericultura.

Apo6s o término da especializagao, retomnei a atividade docente, na
area de Enfermagem Pediatrica e dei continuidade ao trabalho que vinha
realizando. Além da Enfermaria, implantei um Programa de Enfermagem, na
Creche do Hospital da FAMEMA, que consistia em avaliar o crescimento €
desenvolvimento das criancas de 0 a 6 anos. Este programa durou seis
meses, sendo interrompido por falta de docentes para supervisionar 0s alunos

de enfermagem. No ano de 1990, participei com um médico e uma psicologa



da luta para assegurar a todas as criancas internadas o direito de estarem
acompanhadas pela mae ou responsavel. Ao casar-me em 1990, sai da
Instituicdo, mudando-me para Campinas. Ingressei na Unicamp por concurso
publico, em 1990, na area de Neonatologia, por ndo haver vagas para a
pediatria. Apds dois anos nesta area, trabalhei por nove meses no Centro
Obstétrico em funco assistencial.

Tendo retornado 3 FAMEMA, por concurso. em 1995, assumi
novamente a Enfermaria de Pediatria como enfermeira docente assistencial.
Nesse periodo implantei, juntamente com os alunos de Graduacdo em
enfermagem, a “brinquedoteca” na Enfermaria e, também, um programa de
reunibes semanais com maes de criangas internadas, juntamente com a
psicdloga, nutricionista e assistente social. A enfermaria era composta de 31
leitos, sendo oito cirurgicos (cirurgia infantil, ortopedia, oftalmologia,
otorrinolaringologia), cinco de hematologia, trés leitos de isolamento e
urgéncia, e os demais destinados a clinica pediatrica.

Trabalhei na Enfermaria de Pediatria até 1998 na fungdo docente-
assistencial. Exercia a func&o assistencial, no processo de gerenciar e cuidar
das criangas internadas e a funcdo docente, supervisionando estagios de
alunos de 3° e 4° anos da Graduacdo em enfermagem, no periodo da manha.
A tarde, ministrei aulas tedricas para os alunos do 3° ano e, NO processo de
pesquisa, participei das orientagdes aos alunos de 3° e 4° anos.

Durante nove anos atuei na Enfermaria de Pediatria, convivendo

com pacientes de um més a 14 anos. Pude perceber que os adolescentes,



principalmente 0S internados na area de cirurgia € hematologia, sentiam-se
deslocados e fragilizados com a doenca e, muitas vezes, nao tinham
acompanhantes, pois 0S pais precisavam trabalhar e acreditavam que 0S
filhos, por nao serem mais criangas, suportariam melhor o “stress" da
hospitalizago.

Ao final de 1998, participei de um processo de mudanca da
Enfermaria para outro Hospital recém-reformado. Apesar de ter montado com
uma aluna de 4° ano um Programa de orientacdo as maes e acompanhantes,
percebi grande resisténcia da coordenagao da pediatria em relacdo a
possibilidade de implementar uma area fisica adequada para os pacientes e
familiares.

Neste interim, recebi a proposta da Coordenacao de Enfermagem
da FAMEMA para assumir um cargo numa Unidade Basica de Saude(UBS),
participando como docente na area de salde da crianca € adolescente. O
objetivo seria capacitar recursos humanos para a implementacédo de um
programa pioneiro de assisténcia a satde do adolescente, com a finalidade de
organizar € ampliar o trabalho desenvolvido por uma médica pediatra e
hebiatra (especialista em adolescentes), também docente do Curso de
Medicina da FAMEMA e, atualmente, referéncia para O municipio no
atendimento de adolescentes, em uma UBS de Marilia.

Essa UBS recebia um grande numero de adolescentes
encaminhados de outras UBS e do Conselho Tutelar para avaliagdo. O

atendimento ambulatorial dos adolescentes era realizado, na época, de forma



individual e, ao final das consultas, era realizada uma reunido com as maes,
individualmente.

Com a mudanga do curriculo de enfermagem para o método da
problematizacdo, assumi aulas para o 1° e 2° anos de Graduacdo em
enfermagem dentro deste novo curriculo e deixei a Enfermaria de Pediatria do
inicio de 1999, ano em que iniciei um estudo para avaliar o relacionamento
entre professores e adolescentes de uma escola publica fundamental,
realizado com uma aluna do 4° ano. Através de entrevistas com os
professores, caracterizamos os principais problemas enfrentados por eles na
atividade didatica, tendo como resultado as dificuldades em lidar com
problemas relacionados a drogas e sexualidade.

Em maio de 2000, fui convidada pela médica hebiatra, para
participar de um grupo de medicina e enfermagem que tem como finalidade se
capacitar primeiramente e, posteriormente, levar informagdes aos alunos do
ensino fundamental, através de dinamicas de grupo, sobre as transformacoes
fisicas que ocorrem na adolescéncia e orientar a prevencdo de DST e AIDS.
Atualmente pertenco a um grupo de profissionais de diferentes areas que
atende os adolescentes que procuram a UBS devido a gestacao.

Este grupo de pré-natal para gestantes adolescentes, que tem o
intuito de promover satde através de programas educativos, tem estimulado-
as em suas reflexes sobre métodos contraceptivos e planejamento familiar
apds a gestacéo, para que as jovens possam decidir o que é melhor para si e

para o bebé. As dinamicas utilizadas nas reunides revelam o seu cotidiano e



sua visao de mundo, refletindo sua realidade a partir dos conhecimentos
discutidos em grupo e tendo como referéncia a metodologia de Paulo Freire.
Através desta trajetoria de vida, me senti instigada a buscar mais
informacbes e encontrar solugbes para 0s problemas vivenciados com 0S
adolescentes, senti-me envolvida com 0s pressupostos de Paulo Freire, visto
que, tive oportunidade de utilizar alguns de seus pressupostos no grupo de
gestantes. Optei por conhecer o projeto de vida do adolescente tendo como
referéncia a abordagem de Freire, buscando novas possibilidades para a

construgéo do pensamento critico e da cidadania junto ao grupo.

1.2. O ADOLESCENTE

A Organizagao Mundial de Satide (OMS) definiu adolescéncia como
o periodo da vida compreendido entre 0S 10 anos completos e os 20 anos
incompletos, “é uma etapa em que ocorrem as transformagoes corporais e as
adaptacdes as novas modificacbes psicologicas € ambientais da vida adulta. E
o periodo biopsicossocial gue ocorre entre a infancia e a vida adulta” (BRASIL,
2000a, p.5).

A fase da adolescéncia € marcada por intensas mudancas fisicas e
psicologicas. Em razao do desenvolvimento intelectual, o adolescente
manifesta pensamentos criticos e experimenta relagoes sociais grupais que
tém por finalidade torna-lo independente. Por viver um processo de transicao,

o adolescente precisa encontrar um ambiente saudavel na familia, € na



comunidade para ser bem sucedido na elaboragéo, incorporacao e assimilacao
de conceitos, normas de conduta e acoes de cidadania que o acompanharao
pela vida.

A maioria dos estudiosos concebe teorias sobre o adolescente
voltadas para as caracteristicas de sua area. Na visdo de Colli (1999), a
adolescéncia € o periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulita,
caracterizado por intenso crescimento e desenvolvimento que se manifesta por
marcantes transformagdes anatémicas, fisiolégicas, mentais e sociais. Dando
importancia para as fases iniciais da vida, conclui que a percepgéo da crianca
influencia e modela a maneira pela qual ela se relacionara com os outros
quando adulto.

Aberastury & Knobel ( 1984) descrevem as caracteristicas da

adolescéncia normal:

* Busca de si mesmo e da identidade adulta - momentos de isolamento para
autoconhecimento;

» Tendéncia grupal - processo de afastamento dos pais, substituindo-os por grupos,
como um passo intermediario para 0 mundo exterior:

* Necessidade de intelectualizar e fantasiar - elaboragdo do luto pela perda da
identidade infantil;

e Crises religiosas - variando desde ateismo até o comportamento religioso de
fanatismo;

* Deslocamento temporal - as urgéncias "banais" sdo prioritarias em relacdo aos
deveres imediatos:

* Evolugdo sexual - do auto-erotismo até a hetero-sexualidade, com oscilagao
permanente entre a atividade de carater masturbatério e o inicio do exercicio
genital;



. Afitude social reivindicatéria - tenta modificar a sociedade ao mesmo tempo que
visa a constantes modificagdes intemnas;

o Contradiges sucessivas em todas as manifestacdes de conduta - as contradigdes
facilitam a elaboragéo dos lutos € caracterizam a identidade do adolescente;

e Separagdo progressiva dos pais - o afastamento dos pais € necessario para que o
adolescente encontre sua identidade e seja capaz de formar sua propria identidade
e, ainda;

« Constantes flutuagdes de humor & estado de animo - os fenomenos de depressao
e luto acompanham O processo identificatorio (ABERASTURY & KNOBEL, 1984).

Para Levisky (1997, p.19) o jovem adquire e desenvolve suas
potencialidades simultaneamente a um complexo de perdas, enfrentando
situagbes de “desinvestimentos” e “reinvestimentos” afetivos. Novos valores
éticos e morais serao incorporados & identidade que se delineia.

Os jovens sao vulneraveis e susceptiveis as influéncias
oriundas do meio social. Buscam fora do nucleo familiar
aspectos que desejam incorporar a sua realidade pessoal ou
outros, com 0s quais necessitam aprender a lidar e que
constituem uma parte do seu eu, nem sempre bem integrada a

personalidade.

Os adolescentes nessa fase passam por trés despedidas
fundamentais:

« a do corpo infantil perdido, base biolégica do adolescente
que, ndo poucas vezes, sente suas mudancas como aigo
exteno, frente ao qual se encontra como espectador
imponente do que ocorre em seu proprio organismo;

e a da perda do papel e da identidade infantil, que 0s
obrigam a renuncia de dependéncias € a aceitagao de

responsabilidades que muitas vezes desconhece;



* ada perda dos pais da infancia, os quais persistentemente
tentam reter em sua personalidade, procurando o refiigio e
a protecao que estes significam (TAKIUTI, 2001, p.23).

A adolescéncia representa uma etapa decisiva no processo de
transic&o no transcorrer da qual o adolescente tenta encontrar o seu lugar no
espaco social. A medida que a sociedade se torna mais complexa, a duracao
da adolescéncia parece ter-se prolongado em alguns aspectos e encurtado em
outros. No Brasil, entre os fatores que encurtam este periodo estdo a iniciagao
profissional e a maternidade precoce e, entre aqueles que o prolongam,
aparece a dependéncia econdmica dos pais e a dificuldade em ingressar no
mercado de trabalho (LUZ, 1999).

Em relagdo a populagdo demogréfica dos jovens no Brasil, o
Ministério da Saude ressaita que:

Hoje, mais da metade da populacdo mundial tem menos de 25
anos de idade, sendo que 29% encontram-se na juventude -
idade entre 10 a 24 anos e destes 80% vivem em paises em
desenvolvimento. Este contingente representa quase um terco
da populacgéo total, sendo que este aumento populacional nas
ultimas trés décadas resulta de uma transformacdo na
estrutura etaria da populagdo em funcdo da queda da
fecundidade, do crescente declinio da mortalidade infantil e o
aumento da esperanca de vida ao nascer, estabelecendo uma
onda jovem que engrossa as faixas etarias seguintes. Os
adolescentes jovens s3o os que apresentam maior capacidade
migratoria da zona rural para a urbana, determinando um
repensar na provisao de equipamentos sociais para atender as
necessidades (BRASIL, 2000a, p.7).



A seguir, serao apresentados os dados do IBGE referentes a
populac&o jovem no Brasil, nos anos de 1996 e 2000.

Tabela 1 — Populagéo brasileira residente de 10 a 24 anos, em 1996,

por faixa etaria e sexo.

Idade (anos) Populagdo Masculino Feminino
10-14 18.040.252 9.105.946 8.934.306
15-19 17.186.076 8.595.667 8.590.409
20-24 14.862.119 7.364.306 7.497.813

TOTAL 50.088.447 25.065.919 25.022.528
l

Fonte: IBGE (1999).

Tabela 2 — Populacao brasileira residente de 10 a 24 anos, em 2000,

por faixa etaria e sexo.

|dade (anos) Populagdo Masculino Feminino
10-14 17.348.067 8.777.639 8.570.428
15-19 17.939.615 9.019.130 8.920.685
20-24 16.141.515 8.048.218 8.093.297
TOTAL 51.429.197 25.844.987 25.584.410

Fonte. IBGE ( 2001).



Comparando a distribuicido de dados do IBGE 1996 e 2000,
percebe-se um pequeno aumento no ndmero de jovens, na populagdo
brasileira, porém em termos percentuais, em relacéo a totalidade populacional,
esta ocorrendo uma diminuigdo na proporgao de jovens. Apesar de termos
mais jovens do sexo masculino em relag&o ao sexo feminino, sabe-se que 0s
homens morrem mais do que as mulheres, apesar desse pressuposto estar se
revertendo, visto que, a taxa de mulheres fumantes, hipertensas e sedentarias
estd aumentando. Este € um dado preocupante, pois o pais devera estar
preparado para conduzir estes jovens adolescentes a uma melhor qualidade
de vida e preparo profissional para o futuro. (tabelas 1 e 2)

Segundo Baeninger (1999, P.27-28) a populagdo jovem brasileira,
em termos prospectivos, continuara apresentando um contingente significativo
mesmo com a redugdo percentual em relacdo aos outros grupos etarios, no
pais.

No ano 2000, os jovens de 10-24 anos representarao 49,8
milhGes de pessoas neste grupo etario; reduzindo em nimero
absoluto nas décadas seguintes, em fungd@o da diminuicdo do
numero de filhos por mulheres em décadas passadas, este
contingente atingira 43,3 milhdes em 2020. (...) Em termos
relativos, a populacédo jovem de 10-24 anos tendera a diminuir
sua participagéo, chegando a 21,6 % em 2020. Mesmo que as
primeiras décadas do século XXI indiquem reducdo no
contingente jovem, dada a magnitude populacional do pais,
esse volume de populagdo de 10-24 anos sera semelhante 2
populacdo total do estado de Sao Paulo inteiro, no mesmo
periodo. Esse fato indica a necessidade de se prever
demandas sociais especificas (educacao, saude, trabalho, etc)
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para a geragao jovem do século XXI (BAENINGER, 1999,
p.27-28).

Os adolescentes pelas caracteristicas proprias dessa fase, € pela
peculiaridade da regiao/ pais onde vivem, estao expostos a diferentes fatores
de risco, do que em outras fases da vida. Sentem-se, em geral, invulneraveis
as doengcas comuns € inatingiveis as doengas adquiridas, acidentes
automobilisticos, doencas sexualmente transmissiveis, drogas e gravidez. E
preciso, portanto, entender que O jovem esta na fase de auto-afirmacgao de
identidade, passando por um processo normal de desenvolvimento em que as
novas descobertas podem ser vivenciadas com tranquilidade quando houver
apoio € compreensdo por parte da familia, professores € profissionais de
saude envolvidos com ele.

No Brasil, a cada ano, cerca de 26.000 jovens entre 10 e 19 anos de
idade perdem a vida por acidentes, suicidio, violéncia, doencas associadas a
gravidez e outros males que podem ser prevenidos ou tratados. Muitos tém
problemas cronicos de saude ou sequelas que chegam a comprometer sua
vida (BRASIL, 2000b).

A violéncia € um problema que tem crescido de forma intensa nos
Gltimos anos, no Brasil, em determinadas regides / cidades. A violéncia social
é um tema complexo, que exige uma abordagem interdisciplinar e agdes

intersetoriais. GOMES (1997) e GOMES, SILVA & NJAINE (1999).
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Ela deve ser considerada em uma perspectiva ampliada, em suas
diferentes dimensdes, ultrapassando o senso comum, que restringe-a ao
“‘campo do crime”, ou “ao plano do individuo®.

A tematica relativa & violéncia comeca a ganhar espaco, na area de
salde publica, a partir do final da década de oitenta, no século passado,
devido ao elevado numero de “(...) mortes e traumas ocorridos por causas
violentas na regido das Américas (...) e na década de noventa, em ambito
mundial” (MINAYO, 1994, p. 9).

A autora destaca diferentes tipos de violéncia social, como os
homicidios, a violéncia no transito, intrafamiliar e no trabalho. Tendo como
referéncia um documento da OPAS de 1993, cita como “(...) fatores de risco
que devem ser objeto de prevencio primaria: armas de fogo, abuso do alcool e
de outras substancias, e a televisdo”. Tomando como base um documento da
OPAS de 1994, Minayo (1994, p. 15) destaca, em relacdo aos programas de
televisao, “(...) o papel que exercem na banalizagao das relagdes sociais, do
sofrimento, da vida e da morte”.

A prevencdo da violéncia tem os seguintes pressupostos basicos:

Que os esforcos da area de satde devem ser direcionados
para o pleno exercicio da democracia e para a luta por justica
social, buscando, ac mesmo tempo, atuar sobre as causas da
violéncia e as causas da pobreza e miséria do pais; qualquer
acao para superar a violéncia (-..) [envolve] uma articulagéo
intersetorial, interdisciplinar, multiprofissional e com
organizagbées da sociedade civil e da (--.) [comunidade] que
militam por direitos e cidadania MINAYO (1994, p. 16).
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Pela andlise dos indicadores de saude no Brasil, em 1996, a
mortalidade dos adolescentes deve-se principaimente a causas externas
(homicidio, suicidio e acidentes), que correspondem a 63% do total de dbitos,

com um coeficiente de 37,9 por 100.000 habitantes. Graficos 1 e 2.

Grafico 1 - Mortalidade de adolescentes no Brasil em 1996
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Fonte: Sistema de Informagao Sobre Mortalidade SIM/MS. In: BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2000b.

13



Grafico 2 - Mortalidade de adolescentes por causas externas, no Brasil, em

1996
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Fonte: Sistema de Informag&o Sobre Mortalidade SIM/MS. In: BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. 2000b.

Nota-se nos graficos que a maior causa de mortalidade do
adolescente esta associada a fatores externos como acidentes, afogamento,
agressdes e lesdes autopreveniveis. O adolescente necessita do apoio e
orientacéo de familiares, professores e profissionais de salde em relacdo aos
cuidados que ele deve tomar no contato com o mundo exterior. Os adultos que
o cercam devem estar engajados com eles, para formar vinculos, de modo gue

o adolescente se sinta encorajado para buscar ajuda quando necessitar.
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Na década de 1980, no Brasil, a preocupacdo com a saude do
adolescente ganhou impulso com a criagdo de servicos, grupos de
profissionais de satide e encontros cientificos através da Sociedade Brasileira
de Pediatria, com expressivo nimero de trabalhos apresentados e discutidos;
neste interim, a adolescéncia comegou a ser observada sob diferentes

perspectivas. Em relagdo a morbidade nessa fase:

De um lado estdo os problemas de salde proprios da faixa
etaria (retardo puberal, acne, disturbios menstruais, problemas
psicologicos). Contudo nos paises em desenvolvimento, os
adolescentes com problemas de salde, presentes desde a
infancia envolvendo caréncias nutricionais, infecgbes e
infestagcdes, caries, doengas cronicas mal controladas,
dificuldades escolares e disturbios proprios da idade. Outra
area preocupante esta relacionada aos comportamentos de
risco como dirigir veiculos, uso de fumo, alcool e drogas,
pratica de esportes e violéncias. Pode-se acrescentar ainda
neste grupo os problemas relativos a sexualidade com
destaque para a gravidez precoce, doencas sexualmente
transmissiveis, aborto e abuso sexual (COLLI, 1995, p.4-5).

Tendo como embasamento estudos realizados anteriormente, em
1990, o Ministério da Salde divulgou o “Programa de Saude do Adolescente”
(PROSAD), com o intuito de elaborar normas para o atendimento ao
adolescente: com énfase na atengdo primaria, dando prioridade ao preparo
dos profissionais de saude para melhoria dessa assisténcia (COLLI, 1995).

O PROSAD fundamenta-se numa politica que envolve a promogao
de saude, identificacdo de grupos de risco, deteccdo precoce dos agravos,

tratamento adequado e reabilitagdo. Isso envolve a necessidade de
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capacitacao e valorizagao dos profissionais de saude e da educacao, para que
se criem grupos de interesses nas escolas, incentivando o professor e o
profissional de saude a desempenharem seu papel, juntamente com a
comunidade e com os grupos de adolescentes (BRASIL, 1996a).

Pela ousadia e imediatismo de suas atitudes perante o grupo, o
adolescente se expde mais aos perigos externos. Formas de violéncia como
agressoes, acidentes automobilisticos, afogamentos, experiéncia com drogas
e outras atitudes ousadas encontram justificativa nesta fase da vida. Como o
fato de adoecer esta muito ligado a personalidade, o adolescente imagina que
este problema ndo o atinge. Garantir ao adolescente uma vida saudavel e o
exercicio pleno da cidadania requer politicas publicas alicercadas em
profissionais qualificados e sensibilizados para desenvolver atividades, junto a
esses grupos e a comunidade, as quais certamente levarao o adolescente a
refletir, decidir e atuar melhor em sua vida, possibilitando a construcao de uma
sociedade mais igualitaria e menos excludente.

Em relacdo a legislagao relativa as criancas e adolescentes, em
1959, foi aprovada pela assembléia Geral da ONU, a Declaragéo dos Direitos
da Crianga, estabelece seus direitos a:

e Igualdade, sem distingdo de raca, religido ou
nacionalidade;

e protegéo para seu desenvolvimento fisico, mental e social;

¢ nome e nacionalidade;

» alimentacdo, moradia e assisténcia médica a crianga e a
mae;

e educacéo e cuidados especiais para criancas deficientes;
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e amor e compreensio por parte dos pais e sociedade;

e educacao gratuita e lazer;

e ser socorrido em primeiro lugar, em caso de catastrofe;

 protegido contra o abandono e exploracao no trabalho;

e crescer no espirito de solidariedade e justica (BRASIL,
1996b, p. 12).

A Declaragdo dos Direitos da Crianca ressalta a importancia de
orientar todos os cidaddos, esclarecendo sobre os valores da cidadania,
estimulando-os a serem responsaveis, éticos, morais e cumpridores de suas
obrigacoes.

Em 1990, foi promulgada no Brasil a lei n. 8.069, referente ao
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA, 1991), fruto de movimentos de
grupos organizados em todo © pais, exigindo um Estado presente, que zele
pelo futuro das criancas e adolescentes, garantindo educagdo, politicas
sociais, alimentagdo e bases para o exercicio da cidadania. Nessa ocasido foi
criado um Conselho Tutelar em cada municipio, que atua como um orgao
permanente e autébnomo, nao-jurisdicional. O Conselho € eleito pela
comunidade e encarregado de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianga
e do adolescente, a partir de uma fiscalizacéo da sociedade sobre o Estado

(CERVINI & BURGER, 1996).

Desde 1989, o Ministério da Saude vem promovendo a saude e o
desenvolvimento do adolescente brasileiro, "realizando agdes de educacéo e
salide e prevenindo doengas e agravos, em parceria com estados e

Municipios, com vista a redugéo dos riscos e ao fortalecimento dos fatores
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protetores" (BRASIL, 2000b, p. 16.). Deste modo, o Ministério propiciou a
construgdo de uma Agenda Nacional em prol da satude do adolescente, da
qual tem participado o governo e toda a sociedade, a fim de promover o

desenvolvimento saudavel da juventude. (Anexo 3)

1.3. CAMPO DE ESTUDO

A cidade de Marilia € situada na regiao centro-oeste do Estado de
Sé&o Paulo, com uma populagéo demografica de 197.342 habitantes conforme
o IBGE (2001), fundada em 1929, gragas a expansao da companhia paulista
da estrada de ferro. Nos primérdios desenvolveu-se como cidade agricola,
principalmente o café e posteriormente o amendoim; foi colonizada pelos
imigrantes japoneses, italianos e espanhdis. Com o tempo, a cidade modificou
o seu perfil econdmico, com a presenca de industrias, predominando
atualmente a industria alimenticia e metaldrgica. A cidade contempla 10% da
sua populagdo dentre os estudantes universitarios, com quatro universidades
(duas particulares e duas estaduais). A cidade tem sete hospitais, 15 Unidade
Basica de Saude e sete Unidades de Saude da Familia.

A Secretaria de Satde de Marilia define a Unidade Basica de Satude
(UBS), no bairro Nova-Marilia, como uma unidade que iniciou seu
funcionamento (1972) junto a FAMEMA, a partir de um convénio entre a
Secretaria da Saude e a Fundagdo Municipal, para ser utilizada como campo

de estagio em Saude Publica para os estudantes da instituicao.
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Num levantamento realizado entre 1998 e 1999 por agentes de
salde, na area de abrangéncia do bairro da periferia da zona sul, 4.199
domicilios foram visitados. Constatou-se que grande parte dos domicilios
possuia agua encanada, rede de esgoto, coleta de lixo e energia elétrica. As
outras areas, nas quais a situagdo de moradia era diferente, foram
consideradas de risco. Nelas, a populagdo depositava O lixo em terrenos,
calgadas e mesmo nas lixeiras, sem acondicionamento adequado. O esgoto
fluia a céu aberto, concentrando-se nos bairros de maior risco (MARiLIA,
1998).

Segundo dados de uma consultoria privada, colhidos em 1997,
Marilia apresentava cerca de 187.000 habitantes, com aproximadamente 28%
da populaggo na faixa etaria entre 10 a 19 anos, (MARILIA, 1998),
ultrapassando a média nacional que, no ano de 1996, era de 23%, 38.000.000
encontravam-se no grupo entre 10 e 19 anos de idade .dos 157.000.000

recenseados no Brasil (IBGE, 1999).
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Grafico 3 - Pirdmide Populacional de Marilia em 1996.
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Fonte: IBGE, 1999.

Em Marilia destacam-se trés bairros que contam com O maior

numero de adolescentes: Nova Marilia, Sdo Judas e Santa Antonieta.

(Gréfico 4)
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Grafico 4 - Distribuicdo da populacéo de adolescentes em Marilia - 1998/99.
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Fonte: Consultoria de Informatica solicitada pelo projeto UNI. (MARILIA, 1998)
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O numero de adolescentes da area de abrangéncia da UBS em

estudo representava a maior concentracéo de adolescentes da cidade, 16%,

no censo de 1998, conforme a tabela 3.

Tabela 3 - Unidades Basicas de Saude e distribuicdo dos adolescentes por

faixas etarias Marilia (1998).

Faixa eftaria

UBs 10-14 anos 15-19 anos Total (%)

NOVA MARILIA 2602 o7 5313 (15,7)
SAO JUDAS 1636 1936 3572 (10,6)
SANTA ANTONIETA 1744 1779 3523 (10,4)
PAM 1060 1282 2342 (6,9)
COIMBRA 1102 1190 2292 (6,8)
PLANALTO 1107 1173 2280 (6,7)
BANDEIRANTES 1067 1135 2202 (8,5)
ALTO CAFEZAL 939 1121 2060 (6,1)
JUSCELINO KUBISCHEK 960 1052 2012 (5,9)
COSTAE SILVA 854 992 1846 (5,4)
RURAL 861 860 1721 (5,1)
CASTELO BRANCO 797 840 1637 (4,8)
JOQUEI CLUBE 507 515 1022 (3,0
AEROPORTO 520 472 992 (2,9)
ALTANEIRA 424 430 854 (2,5)
TOTAL: 16.180 17.488 33.668 (100)

Fonte: Marilia (1998)
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Tal fato motivou a Secretaria da Saude a escolher a UBS Nova-
Marilia, para iniciar um programa destinado ao adolescente com 0s seguintes
objetivos:

o desenvolver atividades educativas nas escolas enfocando a problematica
da adolescéncia e suas consequéncias;

e atender os adolescentes que procuram o Ambulatério ou sao
encaminhados pelo Conselho Tutelar e Juizado de Menores;

e realizar trabalhos em grupo com os adolescentes.

Desta forma, concentrou-se o maior numero de académicos dos
Cursos de Medicina e Enfermagem da FAMEMA, juntamente com os docentes
da area, na UBS em estudo, vindo a se fixar uma profissional responsavel pela
especialidade em adolescente (hebiatra).

Existe atualmente a proposta de criar na referida UBS, um
"Adolescentro”, que compreenderia a construcdo de uma area destinada ao
adolescente. Neste local seria promovido atividades educacionais a saude,
além de ensino de trabalhos manuais, esportes, realizacdo de palestras e
outras atividades que integrem melhor o adolescente € a familia, tendo como
referéncia a promogao da saude.

Existem atualmente, na UBS estudada, trés grupos de trabalho
distintos, atuando junto aos adolescentes:

e Equipe multiprofissional - constituida por médico, enfermeiro, psicoiogo,
assistente social, conselheiro tutelar e académicos de enfermagem e

medicina - que realiza encontros com professores do ensino médio e
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fundamental com a finalidade de fornecer-lhes suporte técnico no seu
trabalho com o adolescente;

e Grupo coordenado por psicologo - que mantém reunidées semanais com
adolescentes que recebem alta das terapias individuais;

e Grupo de Pré-natal para as gestantes adolescentes - composto por equipe
multiprofissional (docente de enfermagem, psicologa, odontopediatra e
medico) e realizado semanalmente.

Percebendo a problematica e a situacao critica vividas no pais pelos
adolescentes, a pesquisadora, propds-se a refletir sobre os adolescentes, pois
ha possibilidades de reverter muitas das situagdes adversas para os mesmos
com a atuacao conjunta de profissionais de saude, familiares, adolescentes,
representantes da comunidade, educadores, representantes da delegacia de
policia, e do conselho tutelar. No contato com os adolescentes, € importante
destacarmos alguns pressupostos de Freire: os profissionais de saude saibam
ouvir atentamente o que os adolescentes dizem sobre suas vidas e percebam
suas perspectivas em relagcdo ao meio em que vivem, que favorecem a
reflexdqo do adolescente, a construgdo da consciéncia critica e,
consequentemente, agbes politicas para a promogdo da saude junto a
comunidade.

Além disso, para garantir os direitos individuais € necessario lutar
pelos direitos dos adolescentes, possibilitando a construgdo de uma vis&o
critica sobre o seu cotidiano, dando-lhes op¢bes de escolha e propiciando o

desenvolvimento de sua autonomia.
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Acredita-se que o conhecimento do projeto de vida do adolescente &
ponto de partida tanto para o entendimento da problematica como, tambeéem,
para possiveis intervengdes no sentido de promover a saude.

Os servicos de salde publica tém, em geral, algumas limitagoes ao
lidar com grupos de adolescentes. E necessario conhecer as dificuldades dos
adolescentes e incorporar atividades saudaveis, de promogéo a saude em seu
cotidiano. Em Marilia, apesar das 15 UBS que compbe a rede publica,
somente uma tem um programa especifico para o adolescente que esta sendo
assumido principalmente por uma profissional de saude (hebiatra), que atende
a maior parte dos adolescentes de Marilia, nesta UBS de referéncia para o
municipio, até o prezado momento (2000).

Freire (1999, p.16) enfatiza que:

a questdo da sociedade nos faz refletir sobre certas
expressbes do compromisso que O profissional tem com a
sociedade. De fato, ao nos aproximarmos da natureza do ser
que é capaz de se comprometer, estaremos nos aproximando
da esséncia do ato comprometido, e a primeira condigao para
que um ser possa assumir um ato comprometido esta em ser
capaz de agir e refletir.

Tendo como referéncia o pensamento de Freire, os profissionais de
salide devem se preparar para este compromisso com a sociedade,
primeiramente refletindo sobre seu modo de vida como profissional e individuo
para posteriormente estar "aberto" para ouvir os jovens, compreender seu
modo de vida e propiciar condigdes para reflexdes e mudangas no ambito

familiar, escolar e social.
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1.4. HISTORICIDADE DOS ADOLESCENTES NO BRASIL

Concordamos com Gunther (1999, p.85) que “... a adolescéncia &
uma construcdo social’, devendo ser considerada sua historicidade, pois o
adolescente do inicio do século XXI e o que viveu sua adolescéncia ha uma,
duas ou cinco décadas atras, por exemplo, tém caracteristicas diversas. Ao
analisar uma pesquisa realizada em 1998, por Gunther & Gunther, com
adolescentes de diferentes escolas: publicas, privadas e para jovens carentes,
relata que “os jovens, realisticamente, percebem que n3o existem
oportunidades iguais para todos. As oportunidades para crescimento
educacional e profissional sdo marcadas pelas vivéncias educacionais e pelo
contexto cultural (...) (GUNTHER, 1999, p.88)." Acrescentariamos ao exposto,
0s aspectos socioecondémicos, a classe social dos jovens que, em grande

parte, ttm determinado suas perspectivas em relagdo ao projeto de vida futuro.

Grande parte dos adolescentes brasileiros sempre teve sua historia
de vida marcada por submissdes, violéncias e desprezo, o que constitui,
portanto, um desafio maior aos profissionais de saude para fazé-los participar
das decisOes e da construcdo de sua cidadania.

As criangas brasileiras estdao em toda parte, nas ruas, a saida
das escolas, nas pragas, nos bares, nos clubes, nas casas,
nas estradas e praias. Algumas estudam, outras s6 trabalham
e outras encontram-se iludidas em sonhos e esperancas.
Existem as que cheiram cola, as que brincam, as que se
prostituem e as que roubam. Algumas sao amadas, outras sao
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usadas e marcadas pela violéncia. Na cor dos seus rostos
encontramos os mulatos, brancos, negros, amarelos €
mestigos. A historia sobre a crianga no Brasil, assim como no
resto do mundo, vem mostrando uma enorme distancia entre o
mundo infanti e o mundo descrito pelas organizagoes
internacionais ndo govemamentais ou pelas autoridades
(PRIORE, 1999, p.7).

No século XVI, sob a égide do colonialismo, as riquezas do Brasil
foram sendo lentamente exauridas pelos conquistadores, os jovens oriundos
de classes inferiores perambulavam nas cidades sem destino e eram
denominados “"vagabundos". Na época do descobrimento do Brasil, os
primeiros "vagabundos”, foram recrutados nos portos para trabalhar como
intermedidrios entre os jesuitas e as criangas indigenas, ou como "grumetes”
nas embarcagdes que cruzavam O Atlantico, constituindo uma grande parcela
dos jovens marinheiros por ocasido da Guerra do Paraguai. No século XV,
terminada a euforia da mineragao, presenciava-se grande quantidade de
criangas, que perambulavam pelas ruas, vivendo muitas vezes de esmolas,
vindas de lares mantidos por mulheres livres (PRIORE,1999).

No periodo da proclamagao da Republica, observa-se que muitas
criancas e jovens experimentaram a crueldade gerada, muitas vezes, noO
proprio nucleo familiar, nas escolas, fabricas, escritérios, nos confrontos de
“gangues’, nos internatos ou nas ruas entre traficantes e policiais. A dureza da
vida levou os pais a se distanciarem cada vez mais dos cuidados para com

seus filhos, pois as familias viviam caréncias culturais, psiguicas, sociais €
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econdmicas. Essas deficiéncias empurravam ainda mais os jovens para a
criminalidade, tornando-os “delinglientes” (PASSETTI, 1999).

O Brasil mergulhou de forma anarquica na industrializacéo,
deixando pouco espaco para os adolescentes. Ao final do século XIX,
presenciou-se a entrada macica dos imigrantes, trazendo consigo a mao-de-
obra barata das criangas para o trabalho fabril. Esta atitude era justificada pela
febre da industrializagdo, estimulada pelo baixo custo que beneficiava os
lucros do capital. Esses pequenos imigrantes trabalhavam onze horas por dia
nas maquinas de tecelagem, tendo apenas vinte minutos de descanso.

As primeiras estatisticas criminais elaboradas em 1900 ja revelaram
a presenca dos "pivetes" que, como os "vagabundos", perambulavam pelas
ruas. Esses filhos da rua eram responsaveis por furtos, “"gatunagem”,
"vadiagem" e agressdes, tendo a malicia e a esperteza como suas principais
armas de sobrevivéncia. A rua era seu meio de vida. Nesta época, a explosdo
do crescimento urbano aumentou o ndmero de “vagabundos” e “pivetes’ nas
ruas de cidades em franco crescimento, como Sao Paulo (PRIORE, 1999).

Sobreviver continuou sendo tarefa dificil para a maioria da
populacdo tanto no Império como na Republica. Mudancgas sucessivas nos
métodos de internagdo para criangas e jovens, deslocando-as dos orfanatos e
internatos privados para a tutela do Estado, e, depois retornando-as para as
instituicbes particulares, deixaram praticamente inalteradas as condi¢bes do
abandono e da infragdo. No internato as criancas eram criadas sem vontade

propria e sua individualidade era sufocada pelo coletivo. Recebiam formacao

28



escolar deficiente e, ndo raramente, eram instruidas para ocupar os escaloes
inferiores da sociedade. O abandono das criangas nas rodas dos expostos ou
o recolhimento em instituicdes eram fatos que revelavam as dificuldades de
muitas familias para garantir a sobrevivéncia de seus filhos.

A chegada dos imigrantes italianos e espanhodis nos centros
urbanos contribuiu para alterar esse quadro, chamando atencdo para O
descaso governamental ante os direitos dos homens e dos trabalhadores,
principalmente das criancas, no Brasil. Os imigrantes perceberam que as
condigdes eram semi-escravistas e comecaram a se deslocar para as grandes
cidades ou retornar para o pais de origem. Nos centros urbanos, diversas e
expressivas greves aconteceram, reivindicando os direitos trabalhistas até que,
em 1917, eclodiu uma greve geral paralisando 0S setores industriais,
comerciais e de transporte em S&o Paulo (PRIORE, 1999).

O século XX revelou a tensdo provocada por um
redimensionamento econdmico prospero, destacando-se, por um lado, a
politizacéo dos trabalhadores urbanos pelos anarquistas e, por outro, a tensao
que aumentava com a prisao ou deportacéo das suas principais liderangas,
acusadas de subversdo. Num pais de tradicao escravocrata, as criticas
relativas a situacdo da vida das criangas e jovens sem escolas, com trabalho
nao regulamentado e vivendo condigbes desumanas, conseguiram despertar
reivindicagdes politicas por direitos e contestacbes as desigualdades. Foi

nesta época que o cédigo de menores regulamentou o trabalho infantil. A
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Constituicdo de 1934 determinou a proibi¢éo ao trabalho dos menores de 14
anos sem permissao judicial (PRIORE, 1999).

Nos anos 60, os contestadores politicos eram denominados
subversivos, sendo muitos torturados durante o periodo de ditadura militar que,
paradoxalmente, apresentava a FUNABEM - Fundagao Nacional do Bem-Estar
do Menor - como lugar exemplar de educagao ao infrator, sem repressao. A
FUNABEM, embora tivesse como proposta acabar com a marginalidade,
formando jovens responsaveis para a sociedade e tivesse como lema que o
tratamento "biopsicossocial" reverteria a "cultura da violéncia" que se
propagava pelos suburbios, acabou reproduzindo um modelo carcerario -
punitivo no atendimento das criangas e adolescentes, sendo extinta no ano de
1990. Desde o Codigo de Menores, de 1927, até a Politica Nacional do Bem-
estar do Menor, que ficou consagrada no Codigo de Menores de 1979, foram
mais de cinquenta anos de uso, pelo Estado, da pratica de internacio para
criangas e jovens, independentemente de se tratar de um regime politico
democratico ou autoritario. Com o inicio da abertura politica no regime militar,
diversos segmentos organizados comecaram a exigir a revisdo imediata do
referido Codigo (CERVINI & BURGER, 1996).

Santana (2000) relata que, em 1979, foi aprovado o novo Cadigo de
Menores que inova com a eliminagédo da denominagao "menor abandonado e
delingiiente”, mantendo a responsabilidade penal aos 18 anos e ampliando o

poder do Juiz de Menores.
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A partir do momento em que houver politicas publicas que garantam
condi¢bes de vida saudaveis as familias necessitadas, acredita-se que havera
condigbes para a familia manter a crianga na escola e, a crianga, motivagao
para permanecer na escola e querer aprender, visto que quem nao éstuda
ndo tem alternativa, permanecendo num circulo vicioso que propicia a
manutengdo da miseéria.

O Brasil, na época da proclamagao da Republica, a difus&o da idéia
de que a falta da familia estruturada teria “gestado” os criminosos comuns e 0s
ativistas politicos fez com que o Estado assumisse a educac&o, a salde e a
punicdo para criangas e adolescentes, com 0 intuito de reduzir sua
delingiiéncia e criminalidade. Paralelamente, existiu o temor de que o
afastamento das criancas do trabalho as empurrem para a realizagdo de
atividades mais prejudiciais que as anteriores (PASSETTI, 1999).

No entanto nota-se que a crianga e o adolescente tém fases
proprias para o amadurecimento fisico, psicolégico e social, necessitam de
atividades ladicas como, lazer e esportes. A defesa do trabalho infantil hoje,
para preencher a ociosidade das atividades escolares e familiares € um
argumento fragil.

A exploragdo do trabalho infantil, inclusive pela propria familia, é
histérica, conforme se percebe pelo trabalho de Rizzini (1999) que em 1995, o
Brasil tinha aproximadamente oito milhdes de criancas e adolescentes de
cinco a 17 anos trabalhando: sao 522 mil criangas de cinco a nove anos

trabalhando, a maioria na agricultura, ajudando os pais a aumentarem a
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produtividade das rogas e fabricas de fundo de quintal sendo a regido Sul a
mais ocupada em atividades agricolas. O trabalho afasta a crianca, e
principalmente o adolescente, da escola; sendo que das criangas de dez a 14
anos, 4% trabalham e nao estudam e 19,6 % dos adolescentes de 15 a 17
anos abandonam de vez a escola para trabalhar. A longa jornada de trabalho €
um dos fatores que os leva a desistir dos estudos. Dos trabalhadores de dez a
14 anos, 24% trabalham quarenta horas ou mais por semana e a faixa de 15 a
17 anos, 63%.

O referido autor acrescenta ainda que o governo, as organizacoes
de cooperacéo internacional (UNICEF) e as organizagbes nao-governamentais
como sindicatos, e fundacdes privadas constataram que, sem dar apoio as
familias e sem realizar campanhas de conscientizagcao e de mobilizagéo social,
nao ha como beneficiar as criancas exploradas no trabatho (RIZZINI, 1999).

Algumas providéncias tém sido tomadas na tentativa de minimizar o

problema, a partir da esfera publica, conforme o exposto a seguir.

Em 1997 o govemno brasileiro criou um programa para tirar
criangas do trabalho em estados onde ha maior exploragao,
como Mato Grosso do Sul, Pemambuco e Bahia, ou outros
locais como Norte do estado do Rio de Janeiro e o garimpo em
Roraima; este programa "Brasil Crianga Cidad&", do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social concede uma bolsa de
cinglienta reais mensais por crianga retirada do trabalho e
mantida na escola até os 14 anos, sendo que até 1998, foram
beneficiadas 38 mil criangas (RIZZINI, 1999, p.392).
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Avaliando a contribuicdo do trabalho precoce no Brasil a
transmissao intergeracional da pobreza, Barros & Santos (1996, p. 59) afirmam
que:

Por um lado, fica mais uma vez demonstrado que o trabalho
precoce € uma consequéncia da pobreza familiar (associada a
baixa escolaridade do pai); por outro lado, ndo foram obtidas
evidéncias de que o trabalho precoce tenha consequéncia
para menores cujos pais sdo analfabetos. Dessa forma, o ciclo
da pobreza nado se fecha via o trabalho precoce. Em outras
palavras, o trabalho precoce nao fica caracterizado como um
dos veiculos, e portanto muito menos como um veiculo, para a
transmissédo intergeracional da pobreza.

Porém, ha danos causados as criangas e adolescentes pelo
trabalho precoce, tais como: baixa auto-estima, exclusao cumulativa dos bens
culturais e da riqueza societaria, processo de subalternizacao, adultizagao
precoce e acidentes no ambiente de trabalho. A interiorizagdo de toda essa
série de efeitos desastrosos pelas criangas impede a sua socializagao
(TRABALHO INFANTIL,1997).

Algumas agdes govermnamentais desenvolvidas na década de 90,
como, o “Vale Cidadania’, que conseguiram retirar criangas das carvoarias do
Mato Grosso do Sul e a “Bolsa Escola”, que esta retirando as criancas
exploradas no corte da cana-de-agucar, em Pernambuco. Tanto o “vale-
cidadania”, como a “bolsa-escola”, sao projetos “‘que condicionam a

permanéncia da crianga na escola ao pagamento mensal de R$ 50 as familias,
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substituindo o salario das criangas na renda familiar (TRABALHO
INFANTIL,1997).

Analisando os preceitos discutidos pelos autores sobre trabalho
infantil, devemos alertar para a situagdo social dessas familias, como
desemprego, problemas de salde, falta de saneamento basico, falta de
moradia ou precéria, alimentagdo béasica inadequada, analfabetismo ou
escolaridade precaria dos pais. Consequentemente os orgaos governamentais
e nao-governamentais devem estar atentos para desenvolver medidas para
enfrentar esses problemas sociais, visando assegurar a permanéncia da
crianga na escola, além do salario de R$ 50 dado as familias.

As dificuldades de adogdo de uma politica a favor da educacdo
inclusiva para todas as criangas e adolescentes sdo evidentes. O Forum
Mundial da Educagdo em Dakar, Senegal - 2000, teve como propdsito a
verificagdo dos resultados globais da evolugdo da década da “"educacao para
todos". Foi aprovado um novo marco de agéo, para dar continuidade a tarefa
do anterior - “educacgéo para todos". Como esperado, nao foram alcangadas as
seis metas fixadas dez anos antes em Jomtien, (Tailandia -1990). No Forum
de Dakar, foi proposto um prazo de mais 15 anos para atingir a proposta da
"educacdo para todos", ou seja, até 2015. Nesse férum estiveram presentes
cinco organismos internacionais UNESCO, UNICEF, PNUD, FNUAP e BANCO
MUNDIAL, assim como 6rgdos governamentais e ndo govermnamentais. A

seguir, relacionam-se as principais estratégias discutidas pelo Forum:



estabelecer as necessidades especiais e diversas: fazer a educagéo
incluida numa realidade;

generalizar a educagao primaria gratuita e obrigatoria;

expandir o acesso aos programas de desenvolvimento infantil;

projetar o conteudo da educagdo basica para responder as
necessidades e valores da sociedade;

avaliar a aprendizagem escolar;

ajudar os professores para que ensinem melhor aos alunos;

trabalhar com a comunidade empresarial para fortalecer a educagéo
basica e

utilizar opgdes estratégias no desenvolvimento e uso de recurso de
ensinamento e aprendizagem (TORRES, 2000).

O trabalho infantil tem sido foco de uma das maiores preocupacoes

de educadores e autoridades em todo o mundo. Segundo a Organizagao

Internacional do Trabalho (OIT), havia em 1995, em cem paises, cerca de 73

milhdes de criangas entre 10 e 14 anos trabalhando em diversas modalidades

de emprego: no campo, no lar, na rua, em artesanato, no comeércio, em

plantages, minas e fabricas. Em relagéo ao trabalho semi-escravo, a OIT cita

dois paises da América Latina: o Brasil e a Republica Dominicana, sendo que

no Brasil constatou-se que o trabalho forgado & ordenado pelas proprias

familias, na queima de carvdo em Mato Grosso do Sul e Minas Gerais. E

relevante assinalar que “as principais causas das criancas trabalharem, sejam,

além da legislacdo inadequada, a pobreza das familias, que leva a crianca a
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trabalhar para contribuir com a renda, e a caréncia de um sistema educativo
apropriado” (EID, FISBERG, & MEDEIROS, 2000, p. 750).

A regulamentacéo legal atual sobre o trabalho infantil € a Emenda
Constitucional n. 20, de 15-12-1998, artigo 7, inciso XXXIll da Constituicdo
Federal (1999) que enfatiza "a proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou
insalubre a menores de 18 anos e de qualquer trabalho a menores de 16 anos,
salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos” (EID, FISBERG &
MEDEIROS, 2000, p. 753).

Como se pode notar, parece ser consenso que o trabalho infantil,
assim como todas as demais formas de exclusdo e desigualdade social,
devem ser extintas. Pelo importante papel exercido na vida das pessoas, os
profissionais de saude e educadores poderdo contribuir positivamente para o
resgate da cidadania, visando ja uma melhor qualidade de vida, através da
promog&o, protecao e manuten¢ao da saude da populagdo em parceria com o
Estado, cujo papel fundamental é o de fortalecer e cuidar daquilo que lhe
compete, com eficiéncia: dar educacao as criangas, emprego aos aduitos e
servicos de saude a todos, dentre outras politicas sociais.

Mauras & Kayayan (1994) afirmam que o apoio as familias pelo
poder publico representa importante auxilio para a eliminagdo da pobreza e
acesso a saude e educacdo, por proporcionar melhores condigbes de
alimentac&o, promovendo a igualdade e oferecendo protecdo integral aos
membros da familia, condi¢do fundamental para se tentar erradicar o trabalho

infantil.
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Apesar de ter experimentado um desenvolvimento politico
excludente, que vem do Império, passando pelas ditaduras até a democracia,
a sociedade atual brasileira ainda reproduz um mundo infantil hostil,
distanciado dos ideais das organizagdes internacionais que propdem uma
nova ética infanto-juvenil.

Convém destacar que a sociedade hoje ainda tem submetido
criancgas e adolescentes a inimeros tipos de violéncia, sendo aquela de cunho
domeéstico a mais comum. Trata-se de uma violéncia que permeia todas as
classes sociais, sendo ja reconhecida como relevante problema de saude
publica. Estudos desenvolvidos pelo Programa de Saude do Adolescente -
PROSAD, de 1996, revelam que o adolescente sofre o impacto da
desestruturagdo familiar, sociopolitica e econdémica que O pais vem
atravessando. Fazem parte das formas evidentes desta grave doenga social -
o abandono, a drogadicdo, os maus-tratos em todas as suas nuangas, a
prostituigdo e a criminalidade. Por outro lado, o despreparo da escola e da
sociedade no atendimento biopsicolégico do adolescente e suas
conseqiéncias sociais e emocionais levaram o sistema educacional a
simpilificar o problema, reduzindo-o a disturbios fisicos, de conduta, ou de faita
de capacidade para aprendizagem (BRASIL, 1996b).

Para tentar corrigir tais distorgcoes, as agcoes basicas propostas pelo
PROSAD fundamentam-se numa politica de promogao de saude, identificacao
de grupos de risco, detecg@o precoce dos agravos, tratamento adequado e

reabilitacdo. Cabe ao poder publico planejar e desenvolver praticas educativas
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e participativas que permeiem todas as agbes dirigidas aos adolescentes,
assegurando incorporagao, por parte destes, de conhecimentos necessarios
para um maior controle de sua saude (BRASIL, 1996b).

Atendendo as recomendagdes contidas nas Cartas da Organizacgdo
das Nagbes Unidas, em 1996, foi criado no Brasil o Programa Nacional dos
Direitos Humanos (PNDH) que estabeleceu as metas para o desenvolvimento
de uma nova politica. Dentre as metas principais, 0 governo brasileiro apoiou a
construcdo de um plano de agdo para dar suporte a promogéo aos direitos
humanos, independente de cor, condicdo social, situacdo econdmica,
nacionalidade, religido e regime politico (MARILIA. PROGRAMA NACIONAL
DE DIREITOS HUMANOS, 1999).

Foi estabelecido no PNDH a responsabilidade dos Estados e
Municipios a implementagao desses programas. O Estado de S&o Paulo foi o
primeiro da Federagao a elaborar um Programa Estadual de Direitos Humanos

(PEDH) - em 1997 e a recomendar,

Aos municipios que tambéem o fizessem, considerando que os
problemas locais relativos a questdo dos direitos humanos vao
além da garantia da liberdade e igualdade que sao valores
universais, pois estdao também atrelados as necessidades e
violagoes que emergem cotidianamente no seio da populagao,
cujas solugdes devem ser buscadas de forma direta e objetiva
a partir das possibilidades regionais (MARILIA. PROGRAMA
NACIONAL DE DIREITOS HUMANOS, 1999, p.iii e iv).

O Nducleo de Direitos Humanos e Cidadania de Marilia, em 1998,

langou a proposta de elaboragédo do PMDH - Programa Municipal de Direitos
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Humanos, em Marilia, conclamando setores da sociedade civil organizada,
setores publicos e comunidade mariliense, afim de trabalharem na elaboragéo
do programa (MARILIA. PROGRAMA NACIONAL DE DIREITOS HUMANOS,
1999 )

Com o objetivo de fornecer subsidios para as discussoes em prol do

programa (PMDH), foram constituidas nove comissdes de trabalhos tematicos:

e Saude;

+ Educacao;

e Meio Ambiente;

e Comunicagao e Cultura;

e Emprego e Geragédo de Renda;

e Infra-estrutura Urbana;

« Minorias e discriminagao;

« Crianga e Adolescente e Segurancga Publica;

« Justica e Sistema Prisional (MARILIA. PROGRAMA
NACIONAL DE DIREITOS HUMANOS, 1999, p. v).

1.5. A PROBLEMATICA DA FAMILIA, ESCOLA E SERVICOS PUBLICOS

O contexto familiar é influenciado em seu desenvolvimento por
problemas decorrentes da situagdo socioeconomica, do nivel de escolaridade
dos pais, de seus problemas de salde, das caracteristicas pessoais de seus
integrantes, dos nichos sociais, de causas genéticas e culturais, bem como da
politica do pais. Em vista disso, varios estudos identificam a estrutura familiar
como uma das grandes variaveis influenciadoras nos disturbios, transtomos e
problemas de comportamento do adolescente. O abuso de drogas, por

exemplo, esta associado a insuficiente suporte familiar, a violéncia familiar e a
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depressao, enquanto que o suicidio, esta relacionado ao abuso de &lcool
(DRAIBE, 1994).

Zappa et al (2000) estudaram a violéncia, suas causas e situacoes
desencadeantes, tendo como um dos fatores primordiais a vulnerabilidade a
situagdes de risco que os adolescentes podem vivenciar, e constataram que o
consumo de drogas ilicitas e o abuso de alcool estavam associados a padraes
de comportamento de alto risco para sua eclosdo. A taxa de mortalidade nas
Ameéricas, de 1997, mostrou que as principais causas de Obito na faixa etaria
dos 10 aos 14 anos sdo os acidentes, violéncia, tumores malignos e doengas
infecciosas. Na populagédo de 15 a 19 anos, as principais causas de dbito sdo
os acidentes, homicidio, suicidio, tumores malignos, doenc¢as cardiacas e
complicagbes durante a gravidez, o parto e o puerpério.

Embora estes temas estejam contemplados na Constituicdo de
1988, o Brasil ainda € um dos cinco paises mais violentos do mundo, segundo
estatisticas de grupos ndo governamentais. Sendo a familia o nucleo
fundamental da vida e da sociedade e tendo a violéncia doméstica como uma
das formas de violéncia que requerem atencéo, dentre outras, a comunidade
devera se conscientizar dos direitos humanos em coletivamente, a fim de
possibilitar a diminuicdo da opresséo e exclusdo social do cidadao brasileiro.
(GREGORI, 1999).

Como o desenvolvimento normal das caracteristicas do adolescente
tem relacdo intrinseca com o papel da familia, ao discorrer sobre esta

influéncia, Baptista (1997) analisa que a deficiéncia no suporte familiar € um
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dos principais precursores de problemas no comportamento do adolescente,
pois é a familia que o apoia, da seguranga e suporte para o enfrentamento de
novas situagoes.

Uma das funcoes da familia € ensinar o cuidado e a manutencéo da
vida. Em contrapartida, a falta de didlogo com os pais € 0s pais ausentes criam
condicbes de transferéncia desta educagao para as escolas que tentam
desempenhar esta fungdo, embora, muitas vezes, diante de alguns sérios
problemas acabam transferindo as dificuldades para os profissionais de
saude. E importante, entdo, que os profissionais envolvam os familiares nas
acoes que serdo desenvolvidas com o adolescente.

A familia tem como fungdo basica proteger, prover e definir limites,
porém cabe aos profissionais envolvidos com o adolescente, preparar também
os familiares para que estes possam dar, com eficiéncia, continuidade a
educacao. Refletir sobre a adolescéncia requer preparo dos profissionais,
principalmente do enfermeiro, que, na sua funcdo profissional, tem a agao
educativa como primordial, contribuindo para reflexdes sobre a forma de ser e
pensar do adolescente em relagao ao seu modo de vida.

Discorrendo sobre o papel da familia brasileira, Ferrari & Kaloustian
(1994) referem que, apesar de vir sofrendo desagregacdo ou enfraquecimento,
ela permanece como espago de socializagdo, divisédo de responsabilidades,
busca coletiva de estratégias de sobrevivéncia e lugar inicial para o exercicio
de cidadania. Desta forma, afirmam que é a familia a responsavel pela

garantia de protegdo, sobrevivéncia e desenvolvimento dos filhos e demais
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membros, além de preservar os lacos afetivos entre seus membros. E a familia
que desempenha o papel decisivo na educacio formal e informal do individuo
quanto a absorgdo dos valores éticos, humanitarios e culturais entre as
geragoes.

Percebendo a problematica que os adolescentes vivenciam na
escola, familia, grupos e comunidade em que vivem, percebe-se que a familia
atual, muitas vezes, ndo tem estrutura e competéncia para assumir a
educacgao de seus filhos de forma unica, pois a violéncia e a drogadicao estao
em diferentes lugares. Acrescente-se a isso o fato de que a midia estimula a
sexualidade dos adolescentes de forma desordenada, sem trazer orientagcoes
de prevencdo, estimulando o sexo pelo sexo. Exige uma abordagem que
privilegie os aspectos politicos, econdémicos e sociais, dentre outras, que
depende de engajamentos dos setores de saude, educacdo, comunidade e
orgaos governamentais.

Weaver & Maddaleno (1999) pontuam que a afinidade da saude
publica com a prevengcdao da violéncia da énfase a necessidade de
desenvolvimento de varias estratégias, tais como, melhora educacional,
oportunidades de trabalho e qualidade de vida. Aléem disso, a comunicacao, na
comunidade, familia e escola, pode mudar as atitudes e habilidades na
prevencgao a violéncia.

Song, Singer & Anglin (1998) afirmam ser importante que os
profissionais de saude, ao atuarem com este grupo, examinem rotineiramente

os adolescentes para detectar, no exame clinico, casos de violéncia que de
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outra forma seriam dissimulados por eles. Esta acdo, segundo os autores,
contribui para inibir um futuro comportamento agressivo deste adolescente.

Quando a familia e a comunidade nao conseguem garantir a vida de
seus membros dentro dos limites da dignidade, cabe ao Estado assegurar aos
cidadaos as condicdes para que eles desfrutem do direito a vida (VICENTE,
1994). A comunidade e a sociedade civil devem, portanto, participar da
elaboracdo de alternativas, priorizando o apoio a familia para que esta possa
cumprir suas fungdes no exercicio da cidadania.

Ainda que o controle das doencgas infecciosas tenha contribuido
para a diminuigdo dos indices de mortalidade e morbidade entre os
adolescentes, ¢ fundamental que haja uma politica publica que possibilite a
diminuicdo do numero de mortes evitaveis através da violencia que os
adolescentes estdo expostos, a todo momento, na rua, na escola, nos lares e
nas estradas.

Analisando o impacto da violéncia na distribuicdo demografica da
populacdo brasileira, Goldani (1993) afirma que muitas das mudangas
observadas foram condicionadas por um lado, pelas transformagdes ocorridas
na liberalizagdo dos habitos e costumes, especialmente aqueles relacionados
a sexualidade e a posicdo da mulher na sociedade. Por outro lado, as
mudancas seguiram o modelo de desenvolvimento econdmico adotado pelo
Estado, redundandoc no empobrecimento das familias, no incremento do
processo migratério do campo para os centros urbanos e na insercao macica

de mulheres e criangas no mercado de trabalho.
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Veronese (1999) reporta-se a violéncia como um estado de
consolidagdo do caos e destruicdo da humanidade. A crianga e o adolescente
estdo expostos a diferentes formas de violéncia que abrangem desde os
maus-tratos, violéncia psicoldgica, exploragdo de mao-de-obra, exploracao e
abuso sexual, até a negligéncia dos adultos e do poder publico em relagao a
auséncia de escola, moradia e satde. E preciso observar que a familia esta
inserida numa realidade socioecondmica e politica, numa sociedade
capitalista, que ndo se ocupa adequadamente da questdo social por ter
caracteristicas excludentes e espoliadoras. A questdo nao € a pretensao de
promover a erradicagdo da pobreza, mas sim proporcionar uma verdadeira
politica de pleno emprego, saude, moradia e educagéo.

O impacto da violéncia sobre a distribuigdo populacional & analisado
por Mioto (1999), que relata mudangas significativas nos padrées
demograficos da populacéo no Brasil na segunda metade do século XX. Em
relacdo & composigdo, ha o predominio das familias nucleares, mas com uma
forte tendéncia ao aumento das familias monoparentais, com um numero
maior de mulheres como chefes. Assinala ainda o aumento das familias
recompostas, decorrente do nimero crescente de separagdes e divorcios e o
de pessoas que vivem sozinhas. Admite-se que ha cada vez maior
diversificacdo nas formas de familias ou de arranjos familiares, diferentes
daquelas familias nucleares, compostas por pai, mae e filhos.

A gravidez na adolescéncia € um outro grave problema no Brasil. A

gestacido entre 15 a 19 anos cresceu 26% entre 1970 e 1991. A maioria dos



adolescentes é pouco informada a respeito de sexualidade e reproducéo e tém
dificuldade para dizer ndo ao sexo ou para negociar a pratica sexual segura.
Orientar os adolescentes sobre sexualidade e contracepgao significa dar a eles
condigdes para a escolha do momento apropriado para iniciar uma vida sexual
segura, saudavel e prazerosa (BRASIL, 2000b).

Isto € corroborado por Petry (2001, p. C5) que constatou que, no
periodo de 1980 a 1995, um aumento na incidéncia de adolescentes gravidas,
principalmente na faixa etéria dos 10 a 14 anos (7,1%). Entre as meninas de
15 a 19 anos, o aumento foi de 1,9%; a partir dos 20 anos, o indice diminuiu
gradativamente. A gravidez precoce afeta o estudo e a renda da adolescente
e, consequentemente, ocasiona uma pior qualidade de vida para ela e o bebé.

O autor refere ainda que:

a gravidez na adolescéncia € mais comum nas areas mais
pobres da cidade, principalmente pela falta de instrugcao e pela
falta de perspectiva de uma vida melhor. Quando a gestacao
ocorre, o problema se agrava, pois muitas vezes nao ha apoio
da familia e nem do pai da crianga que acaba por abandonar a
adolescente e o bebé antes de 1 ano de idade. (PETRY, 2001,
p. C5).

Em pesquisa realizada pela Fundagao Oswaldo Cruz (2000) com
maes da periferia do Rio de Janeiro, observou-se que mulheres que tiveram
filhos na adolescéncia tendem a ter pior qualidade de vida, em relagao aquelas
que ndo engravidaram antes dos 20 anos. Este estudo demonstrou que a
maioria abandona a escola, tem dificuldade em conseguir um bom emprego,; o

abandono do namorado, a falta de apoio dos pais e o cuidar dos filhos sozinha
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contribuem para a manutengao do ciclo da pobreza (PETRY, 2001). Isto refiete
a falta de apoio a estes adolescentes tanto no setor de satide como no familiar
e social.

Com relagéo as doencgas que 0s jovens estdo propensos a adquirir,
AYRES (2000) afirma que ndo é s6 a saude, ou s6 a educagao, ou sO O
trabalho, ou s6 o bem estar social, que podem ajudar a construir respostas
mais efetivas na prevencao da AIDS. Para reduzir a vulnerabilidade deve-se
concretizar a cidadania, € a cidadania se exerce em todos esses espacos,
necessariamente.

Em relagdo a sexualidade, DST, Aids e drogas, Bueno (1997) em
estudo com dirigentes escolares, concluiu que, pelas opinides de diretores de
escolas de 1° e 2° graus, identificou-se o despreparo desses profissionais para
resolver os problemas relacionados as mesmas, salientando dificuldades,
medos e preocupacgoes.

A escola e a familia sdo instituicoes que se inserem no contexto
histérico, politico, cultural, econdmico € moral da sociedade. Na adolescéncia
as mudancas biopsicossociais no processo do crescimento e desenvolvimento
provocam um movimento em diregdo a independéncia e uma tendéncia a
contestacdo da autoridade tanto do professor como dos pais. O adolescente
compartilha, e é influenciado pelo contexto em que vive tanto na escola como
na familia. Sob muitos aspectos, este envolvimento pode ser positivo e ira
contribuir para o amadurecimento do adolescente, em busca de si mesmo e do

seu lugar no mundo, porém nem sempre isso acontece (MILANI, 1991).
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Atualmente no Brasil, a escola e a familia tém formado uma alianca
integrada, interdependente e em crise, visando apoiar e orientar um sujeito em
crise: o adolescente. Neste relacionamento, observa-se com freqiéncia a
transferéncia de responsabilidades, principalmente da familia para a escola,
quando os pais se sentem despreparados para orientar seus filhos sobre sexo
e drogas. O adolescente carrega para o lar muitas emogoes além dos deveres
de escola, porém a maioria dos pais nao tem tempo ou disposicao para se
acomodar, ouvir e compartilhar junto de seus filhos estas emogdes que
serviriam de ponto de partida para novos relacionamentos (MILANI, 1991).

Concordamos com Pereira (1997) que relata a importancia da
qualidade do relacionamento entre pais e filhos, que é fundamental para
auxiliar o adolescente no seu desenvolvimento hoje. Em vista da
necessidade de autoconfianga, independéncia e adaptabilidade, os pais
devem estabelecer limites e padroes de conduta, com competéncia e sem
autoritarismo, para direcionar o adolescente na autodisciplina e auto-estima.

Cabe a sociedade em geral e aos profissionais de saude,
educadores, oOrgdos governamentais € nao governamentais, pais,
comunidades e grupos de adolescentes, em particular, buscar formas de
reverter essa realidade na qual se destacam violéncia, drogadicdo, Aids,
“abusos”, caréncias nutricionais € pouco acesso a cultura e a educagao a
todos os cidadaos brasileiros. O enfrentamento da violéncia exige medidas de
carater amplo — propiciar condigdes para a diminuigdo da desigualdade de

renda, acesso a escola, moradia, trabalho, assim como outras de carater
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especifico- as necessidades dos jovens. E necessario proporcionar agdes
educativas como por exemplo com ideais de Freire, que desenvolvam a
autonomia e a auto-estima dos adolescentes, contribuindo para uma reflexéo
critica de seu futuro e para a formagdo de agdes politicas favoraveis de uma

sociedade igualitaria.

1.6. PROMOGAO A SAUDE NO FINAL DO SECULO XX

Atualmente, o Brasil tem cerca de 34 milhdes de jovens na faixa
etaria de 10 a 19 anos (IBGE, 2001). Para estes adolescentes, é de
fundamental importancia que a familia e a sociedade compreendam sua fase
de desenvolvimento e os auxiliem na promogdo de uma vida saudavel. Nesse
contexto, projeta-se um desafio aos profissionais de satude no sentido de
proporcionar aos adolescentes condicdes para que possam percorrer um
caminho seguro e pleno de cidadania. Reivindica-se, pois, do governo federal,
estadual e municipal, juntamente com a sociedade civil organizada, a
priorizacdo de politicas publicas, que visem a implementagdo de agles de
promog&o a saude tais como a educagdo em saude e a prevencgao de doengas
e agravos para possibilitar ao adolescente o direito a cidadania plena, tendo
como referéncia o seu projeto de vida.

Concordamos com a linha de pensamento adotada por Serra &

Mota (2000, p.57-58) ao enfatizar que o adolescente,
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tem o direito de ser ouvido, respeitado e encontrar espaco
para expressao de suas potencialidades. Diante disto, deve-se
utilizar o protagonismo juvenil como meio de potencializar o
desenvolvimento saudavel de adolescentes, considerando
como estratégia a capacitacdo de adolescentes como
promotores de saude, a fim de que promovam mudangas de
atitudes e de comportamento deles proprios e de seus pares,
levando-os a fazer escolhas mais saudaveis (SERRA & MOTA,
2000, p.57-58).

Buss (2000, p.166) afirma que,

(...) o conceito modemo de promogdo da saude surgiu e se
desenvolveu de forma mais vigorosa nos ultimos 20 anos, a
partir das preocupagdes com os paises em desenvolvimento,
manifestadas por paises desenvolvidos como, o Canada, os
Estados Unidos e os da Europa Ocidental.

Houve também quatro importantes Conferéncias Internacionais

sobre Promocéo da Saude - em Ottawa (1986), Adelaide (1988), Sundsvall
(1991) e Jacarta (1997) — nas quais foram desenvolvidas as bases conceituais
e politicas de salde. Na América Latina, realizou-se a Conferéncia
Internacional de Promogao da Saude, em 1992, trazendo formalmente o tema
para o contexto “sub-regional” .

Em uma reflexdo sobre a importancia da promog¢ao de saude e
qualidade de vida, Buss (2000, p.167) adota a definicdo de promogao de

saude proposta por Gutierrez:

o conjunto de atividades, processos e recursos de ordem
institucional, governamental ou de cidadania. Estas acbes
devem ser orientadas a propiciar melhoria nas condigbes do
bem-estar e acesso a bens e servigos sociais, que favorecam
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o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e
comportamentos favoraveis ao cuidado da saude e ao
desenvolvimento de estratégias que permitam a populagao,
maior controle sobre sua saude e suas condigbes de vida,
tanto na perspectiva individual como na social (BUSS, 2000,
p.167).

Em 1995, em estudo realizado pela OMS em diferentes paises e no
Brasil foi avaliada a regido da grande Sao Paulo, com o objetivo de detectar a
vulnerabilidade dos jovens as drogas. Os resultados mostraram que o0s
servicos publicos de lazer e cultura ndo estdo disponiveis para os
adolescentes da periferia, 0 que n&o favorece a populagdo mais carente da
area maneiras de reduzir o 6cio e inibir o vicio. Fica claro que as motivagoes e
as consequéncias do uso de droga sao diferentes conforme a classe social:
para os jovens de area mais rica, 0 consumo pode representar uma mera
experiéncia, os jovens mais pobres da periferia, porém, tém outra expectativa
de vida e correm mais risco de se tornarem dependentes ou vinculados ao
trafico (PETRY, 2001).

Sucupira (1998, p.70) propbe que:

a busca de novas formas de protegdo e promogéo da saude do
adolescente passa pela compreensdo de que O0S
determinantes desses processos estdo relacionados as
diferentes formas pelas quais os individuos interagem numa
sociedade especifica e, portanto, requerem propostas que
extrapolam as possibilidades de atuacdo da area da saude
como setor isolado.

Para que se atinja o essencial, deve-se atentar para as metas da

QOitava Conferéncia Nacional de Saude.
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A Oitava Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986 em
Brasilia, definiu saude como:

um direito resultante das condigdes de alimentacéo, habitacao,
educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso € posse de terra e acesso a
servicos de saude. E é antes de tudo, o resultado das formas
de organizagdo social da producdo, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 1996b, p:4).

Sob este conceito mais amplo de saude emerge a idéia de que o
pleno exercicio do direito a saude implica garantir:

« Trabalho em condi¢des dignas;

« Alimentacdo para todos, segundo suas necessidades;

e Moradia digna;

« Educacéo e informagéo plena;

e Qualidade adequada do meio ambiente;

« Transporte seguro e acessivel;

e Repouso, lazer e seguranca,

e Participagdo da populagdo na organizagao, gestao e
controle dos servicos e agdes de saude;

« Direito a liberdade, livre organizagao e expressao

e Acesso universal e igualitario aos servicos setoriais
(BRASIL, 1996b, p.7).

Nos ultimos 20 anos, a OMS vem discutindo a saude no contexto
mundial. O quadro 1 apresenta as principais conferéncias internacionais com

suas respectivas datas e locais de realizagao.
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Quadro 1 - Principais eventos internacionais para discuss3o da promog¢ao a

saude.

Local Ano | Paises | Tema

Alma-Ata (Russia) | 1978 e Saude para todos no ano 2000

Ottawa (Canada) 1986 38 Promocgao de Salde

Adelaide (Australia) | 1988 42 Politicas PUblicas Saudaveis

Sundsval (Suécia) | 1991 81 Meio Ambiente Favoravel a Saude

Bogotéa (Colombia) | 1992 21 Promocg&o da Saude e Equidade na A.L.
Jacarta (Indonésia) | 1997 — Orientando a Promogao de Salde para o

sec. XXl

A Declaracdo de Aima-Ata - Conferéncia Internacional Sobre

Cuidados Primarios de Sadde - realizada na Russia, em 1978, expressa a

necessidade da ag&o urgente de todos os governos para promover a satde de

todos os povos do mundo. Reafirma enfaticamente que,

a saude € um direito humano fundamental e que a consecucio

do mais alto nivel possivel de saiude é a mais importante meta

social mundial. Os cuidados primarios s&o cuidados essenciais

de saude, baseados em métodos e tecnologia préaticas

cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,

colocados ao alcance universal de individuos e familias da

comunidade. Os governos tém pela saude de seus povos uma

responsabilidade que sdé pode ser realizada mediante
adequadas medidas sanitarias e sociais (BRASIIL, 2001, p.15).

Esta Conferéncia foi um marco na area de salide e um desafio para

0s paises que buscaram atingir as metas estabelecidas.
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A Carta de Ottawa foi elaborada na | Conferéncia Internacional
sobre a Promogao da Salde, realizada em 1986, no Canada. A Conferéncia
tomou como ponto de partida os progressos alcancados com a Declaragao de
Alma-Ata. A Carta de Ottawa propde as seguintes estratégias para promover a
saude:

« construcéo de politicas publicas saudaveis;

e criacao de ambientes de suporte;

« desenvolvimento de habilidades pessoais;

o fortalecimento da agdo comunitaria,

e reorientagdo dos servicos de saide (BRASIL 2001,
p.23).

A promogéao de saude consiste em,

alcangar a equidade sanitaria, tendo como objetivo reduzir as
diferencas no atual estado de saude e assegurar a igualdade
de oportunidades, promover 0S meios que permitam a toda
populagdo desenvolver ao maximo sua saude potencial, sendo
capaz de assumir o controle do que determina seu estado de
saude, igualmente para homens e mulheres. Intervir no terreno
da politica da saide publica € advogar a favor de um
compromisso politico claro em relagdo a saude e equidade em
todos os setores (BRASIL, 1996b, p.9 ).

A Carta de Ottawa tornou-se um documento de referéncia basica
para o desenvolvimento da promogao a satde em todo mundo, visto que seus
propositos também foram reafimados na Declaragdo de Adelaide, na

Australia, apresentada na Il Conferéncia Internacional sobre Promogao de

Saude, em 1988, que enfocou o tema politicas publicas saudaveis, cujo
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principal objetivo se traduz na criagdo de um ambiente que permita as pessoas
levar uma vida saudavel. Na busca dessa politica, os setores do governo
relacionados & agricultura, comércio, educagdo, industria e comunicacgées
precisam levar em consideragdo que a saude é um fator essencial na
formulagdo de planejamento das politicas de sadde. A Conferéncia
recomendou fortemente que a OMS continue no desenvolvimento dinamico da
promocdo da salde através das cinco estratégias descritas na Carta de
Ottawa e propbe que a OMS expanda essa iniciativa ao longo de todas as
regides, principalmente aos paises em desenvolvimento (BRASIL, 1996Db).

Na Conferéncia de Adelaide, em 1998, destacou-se a
preocupacéo com a intersetorialidade como responsabilidade do setor
publico pelas politicas sociais e econémicas sofrendo o impacto no sistema
de saude (BRASIL, 2001).

A Il Conferéncia Internacional sobre Promogdo de Salde
realizada em Sundsvall, em 1991, na Suécia, abordou o tema ambientes
favoraveis a salde e contou com 81 paises participantes. A Declaragao de
Sundsvall ressalta a “interdependéncia entre satide e ambiente” (BRASIL,
2001).

Nesta, sdo destacados quatro aspectos para um ambiente
favoravel, promotor da satde:

e A dimensao social: inclui as maneiras pelas quais normas,
costumes e processos sociais afetam a saude;
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e A dimensao politica: requer dos govemos a garantia da
participagdo democratica nos processos de decisao,
descentralizacdo dos recursos e responsabilidades,

e A dimensdo econdmica: requer o novo escalonamento dos
recursos para atingir a saude para todos;

e A necessidade de reconhecer e utilizar capacidade € ©
conhecimento das mulheres em todos os setores, inclusive
o setor politico e economico para desenvolver uma infra-
estrutura mais positiva para ambientes favoraveis a saude
(BRASIL, 2001, p.35).

O documento menciona a criagdo de ambientes favoraveis, como

cenarios para a agao das “piramides dos ambientes favoraveis" representados
por educacdo, alimentagao, moradia, atengdo social, trabalho e transporte
(BUSS, 2000, p.172).

A Carta de Bogota, elaborada na Conferéncia Internacional de
Promogdo da Saude realizada na Colémbia, em 1992, teve a importancia
especial para os paises da America Latina por definir:

o significado da promog@o da saude nesta regidao e debater
principios, estratégias e compromissos relacionados com a
saude da populagéo local. As conclusdes voltaram-se para os
problemas especificos das nagdes latino-americanas,
incorporando  resultados  das reunides anteriores e
experiéncias na promog¢do da saude de outras nagdes do
mundo. A promogdo da saude destaca a importancia da
participagéo ativa das pessoas nas mudangas das condigdes
sanitarias e na maneira de viver, condizentes com a criagao de
uma cultura de saude (BRASIL, 2001, p.39-40 ).
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Este documento reconheceu a relacdo entre saide e
desenvolvimento, e os paises da América Latina se comprometem a criar
condi¢ées que garantam o bem-estar da populacio.

A Declarac&o de Jacarta foi realizada por ocasido da IV Conferéncia
Internacional sobre Promocgdo de Salde, na Indonésia, em 1997, sendo a
primeira a ter lugar num pais em desenvolvimento e a primeira a incluir a
iniciativa privada na promogéo & salide. Com o tema orientando a promogéo
de saude pelo século XXi, “a Conferéncia trouxe a oportunidade para refletir
sobre o que se aprendeu a respeito de promocdo de salde, reexaminar os
determinantes da salde e identificar as direges e as estratégias necessarias
para enfrentar os desafios da promocdo a satde no século XXI. Os pré-

requisitos para a saude propostos na reunido foram:

* paz,

e abrigo,

e instrucéo,

e seguranca social,

» relagdes sociais,

e alimento,

e renda,

« direito de voz das mulheres,
e um ecossistema estavel,

e uso sustentado dos recursos,
e justica social,

respeito aos direitos humanos e
equidade.” (BRASIL, 2001, p.44 )



Para Buss (2000, p.172),

a Conferéncia reconheceu que 0s métodos em promogao da
saude baseados na Carta de Ottawa sao mais eficazes que 0S
centrados em um Unico campo, € que diversos cenarios
(cidade, comunidades locais, escolas, lugares de trabalho e
etc) oferecem oportunidades praticas para a execugao de
estratégias integrais (BUSS, 2000, p.172).

Segundo este autor, para a promogao da saude, no século XXI,
deve-se levar em conta as seguintes prioridades:

promover a responsabilidade social para com a saude, tanto
no setor publico quanto no privado, aumentar os investimentos
para fomentar a saude, consolidar e expandir parcerias em
prol da saude, aumentara capacidade comunitaria e dar direito
de voz ao individuo, conseguir uma infra-estrutura para a
promogao a saude, criando incentivos para influenciar as
acoes de organizagoes governamentais € nao
governamentais, instituicoes educacionais e 0 setor privado
(BRASIL MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p.20).

Buss (2000, p. 16566) faz uma interessante andlise sobre a
promogao da saude hoje, apontando as estratégias utilizadas em diferentes

instancias, destacando que o termo esta associado a:

(..) um conjunto de valores: qualidade de vida, saude,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participagéo e parceria (...) refere-se tambeém a uma combinagao
de estratégias: agoes do Estado (politicas publicas saudaveis), da
comunidade (reforgo da acdo comunitaria), de individuos
(desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de saude
(reorientagéo do sistema de saude) e de parcerias intersetoriais.
Isto &, trabalha com a idéia de responsabilizacao multipla, seja
pelos problemas, seja pelas solugdes propostas (...).
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Nesse universo, a OMS tém se preocupado no dmbito mundial, com
Os problemas de saude, principalmente em relagdo aos paises que vivenciam
problemas decorrentes do déficit socioecondmico, agravando a satde de sua
populagdo. A Conferéncia das Nacbes Unidas sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento, realizada no Rio de Janeiro, em 1992, transformou-se na,

primeira das grandes Conferéncias das Nacgdes Unidas para
préeparar o mundo para o século XXI. Esta Conferéncia
ampliou a consciéncia internacional de individuos, movimentos
sociais e govemos sobre os riscos de um colapso do planeta
diante de inUmeras agressbes ao meio ambiente. Este evento
enfatizou o tema do ambiente como dimensio fisica, social,
econdmica, politica e cultural (BUSS, 2000: 171).

Ainda de acordo com Buss (2000, p.174),

a promog¢ao a saude busca uma nova concepgao de saude
que a identifica com bem-estar e qualidade de vida, e nao
simplesmente como auséncia de doenca. Proporcionar satide
significa assegurar meios e situagbes que ampliem a
capacidade de autonomia e o padréo de bem-estar que, por
sua vez, sdo valores socialmente definidos, importando
valores e escolhas, levando-se em conta as representacoes
sociais de satde e doenca.

O Ministério da Salde caracteriza como formas evidentes de grave
doenca social que atinge os adolescentes o impacto da desestruturacdo
familiar, sociopolitica e econdmica resultante do abandono, a drogadicio, os

maus-tratos, a prostituicdo e a criminalidade (BRASIL, 1996b).
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Para Buss (2000) evidéncias cientificas mostram a contribuicdo da
salde para a qualidade de vida e para 0 qué é fundamental para que 0s
individuos alcancem um perfil elevado de saude. E necessario ampliar o
acesso a servicos médicos assistenciais de qualidade, € preciso enfrentar 0s
determinantes da saude em toda a sua amplitude, o que requer politicas
publicas saudaveis, uma efetiva articulagdo inter-setorial do poder publico e a
mobilizacdo da populagéo.

A promogdo de saude, como vem sendo entendida nas ultimas
décadas, tem sido uma estratégia para enfrentar os multiplos problemas de
saude que afetam a populagdo. Partindo de uma concepgao do processo
satide-doenga e de seus determinantes, propde-se a articulagao de saberes
técnicos e populares € a mobilizag&o de recursos institucionais e comunitarios,
publicos e privados, para seu enfrentamento e resolucao.

Em documento do Ministério da Saude sao apresentados dados
referentes a promogao de saude e ao desenvolvimento do adolescente,
através de acgdes de educacdo em saude e prevencao de doencas € agravos,
em parceria com Estados € Municipios. Segundo seus especialistas, essas
habilidades podem ser uteis na prevengao ao consumo de drogas, no trato da
ansiedade, na avaliagéo de situacdes de risco e negociagoes de situagoes
conflituosas. Desta maneira, 0s adolescentes podem resistir as pressoes para
a adogdo de comportamentos que possam agredir a sua saude e seu

desenvolvimento (BRASIL, 2000b).
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Colli (1995) correlaciona a assisténcia a satde ao adolescente, na
decada de 90, com grau de preocupacio e interesse na area da pediatria. O
autor refere que essa tarefa abrange profissionais de saude, sistemas publicos
de salude e a OMS.

A proposta metodologica de educagdo em saude para os
adolescentes, adotada na area de sadtde do jovem e adolescente do Ministério
da Saude, tem por objetivo facilitar a reflexdo de mudancas de atitudes e
comportamentos destes, levando-os a escolhas mais saudaveis, além de
exercer melhor controle & salde e meio ambiente. Os autores, citando Britto,
enfatizam que "para o adolescente alcancar seus objetivos, é preciso que haja:
predisposicdo a auto-realizagéo, nogdo do “eu’ e autovaloracido" (SERRA &
CANNON, 1999, p.277).

Este modelo metodoldgico proposto resulta da sistematizacdo da
pratica de agbes educativas utilizadas e avaliadas por equipe muitidisciplinar,
desenvolvendo a auto-estima e atitudes saudaveis, a partir da percepc¢do da

necessidade de adotar um estilo de vida de baixo risco.

A proposta do educador-facilitador tem como principais
topicos:

e Centrar-se no grupo de adolescentes, respeitando suas
caracteristicas e canalizando a atengdo e motivagdo que
facilita a aprendizagem,

e Mostrar de maneira clara as ligagdes entre o novo
contetdo, conhecimentos prévios e a experiéncia cotidiana
do adolescente,

* Incentivar as discussGes em subgrupos, utilizando técnicas
de projecdo de conhecimentos (colagens, cartazes,
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desenhos e dramatizacéo) para que o relato traga idéias a
serem desenvolvidas,

o Procurar salientar as idéias criativas, valorizando 0s
menores pontos produtivos € empregando “palavras-
chaves” para informar conhecimentos necessarios,

o Esclarecer as duvidas sem salienta-las como erros,

« Receber todas as idéias validas como pontos de reflexao,
levando o grupo a pensar criticamente e analisar o contexto,

« Observar atentamente as discussdes e comportamentos do
grupo e, se necessario, introduzir novas estratégias ou
assuntos para adequar a motivagao,

e Utilizar linguagem adequada ao nivel de entendimento do
grupo (SERRA & CANNON, 1999, p.277-278).

Para que se possa promover saude é importante que s¢€ ressalte “a
reafirmacdo da saude como direito humano fundamental, em que as
desigualdades s&o inaceitaveis, que 0s governos tém a responsabilidade pela
saude dos cidadaos, e que a populagao tem O direito de participar das
decisdes no campo da saude" (BUSS, 2000, p.170).

Com relagao a cidadania Manzini-Covre (1995) reconhece que ser
cidadao significa ter direitos € deveres conforme redigido na Carta dos Direitos
da Organizag@o das Nagdes Unidas de 1948. As constituicoes dos paises
desenvolvidos tém por principio que “todos sdo iguais perante a lei” e
estabelecem um elenco de direitos fundamentais. Esses preceitos, contudo,
possuem valores formais na sua conjectura que nao sao efetivamente
aplicados (PIMENTEL, 1995).

Ainda que todo cidadao tenha direitos e deveres iguais perante a lei,

esses principios sao raramente acolhidos pela sociedade dos paises em

61



desenvolvimento, aumentando a desigualdade social com prejuizos a

populacdo. As contradigdes entre o ideal e a realidade residem no fato de que,

nascemos numa sociedade que nos ensina certos valores
morais como justica, igualdade, veracidade, generosidade,
coragem, amizade e direito & felicidade. O contraditério & que
esta sociedade ndo permite a concretizacdo destes valores por
estar organizada e estruturada de modo a impedi-los. Para o
adolescente o reconhecimento desta contradi¢do entre o ideal
€ a realidade € o primeiro momento da liberdade e da vida
ética como recusa da violéncia. O segundo momento é a
busca das brechas pelas quais se possa passar o possivel,
isto €, uma outra sociedade que concretize no real aquilo que
a nossa propGe no ideal (CHAUI, 1998, p.375).

Analisando a situagido nacional brasileira, constata-se que, em
1993, foi elaborado um diagnéstico sobre as principais dificuldades neste
campo, denominando-se Programa Nacional de Direitos Humanos, que surgiu
de uma estreita colaborac@o e parceria entre a sociedade civil € 0 governo
federal. O relatério final foi empregado como referéncia para a participagcado do
Brasil na Conferéncia Mundial de Direitos Humanos realizada em Viena, em
1983. A Conferéncia recomendou que todos os paises participantes se
engajassem na preparacdo de um programa para definir uma politica clara e
objetiva sobre os direitos humanos. O Programa Nacional de Direitos
Humanos reconhece claramente o desrespeito e a exploragdo de criangas e
adolescentes, propondo alteragbes significativas na legislacéo, apontando para

a realizacdo de campanhas com o objetivo de inibir a violéncia, a exploracao
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do trabalho infantil e a exploracdo sexual infanto-juvenil e, por fim, determina a
penalizagao dos infratores (MONTEIRO & LEAL, 1997).

Se tomarmos como referéncia as idéias de Freire, ndo haveria
concordancia com o ponto de vista adotado em relagé@o as campanhas, pois
em geral, nao surtem efeito, ndo proporcionando, em geral, a reflexao.
Segundo ele, deve-se incentivar a comunidade, familia e adolescentes, a fim
de proporcionar-ihes condicdes para reflexao e mudancas de comportamento.

Considerando a importancia em discutir a problematica vivenciada
pelos adolescentes no Brasil. o Ministério da Saude, através do PROSAD,
propde solugdes que sejam capazes de inibir a violéncia doméstica, a
exploragéo do trabalho infantil, e a exploracéo sexual infanto-juvenil (BRASIL,
1996a). Alguns estudos propéem O envolvimento de um grande numero de
profissionais de diversas areas da saude e educagdo com 0S familiares e a
comunidade em que vive O adolescente (BRASIL, 1996; MINAYO, 1999).

O conjunto destas acbes pretende contribuir para a promogao
integral da satde do adolescente, reduzir a morbi-mortalidade e 0S desajustes
individuais e sociais presentes no dia-a-dia, promovendo a cidadania
(BERQUO, 1997).

Kuschnir & Cardoso (1997) constataram que os adolescentes
percebem sua doenga como um “problema’ passivel de resolugao €
reconhecem a existéncia de um risco pertencente ao meio social que 0S
rodeia, podendo trazer-ihes algum prejuizo. Alem disso, a ameaca que 0S

aflige € o medo, principalmente do mundo dos adultos, que exige
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responsabilidade. Os autores detectaram que os adolescentes reconhecem a
dificuidade em se inserir nessa sociedade, pois s0 alguns conseguem alcangar
seus objetivos, isto €, o seu projeto de vida.

De acordo com o exposto, evidencia-se que o trabalho com os
adolescentes reveste-se de significado na busca de crescimento e conquista
da cidadania. O estudo de Brum & Pereira (1996, p.341) relata um trabalho de
educacao em sadude com adolescentes de rua, enfocando aspectos pertinentes
a sexualidade, higiene e drogadicdo. Utilizaram a pedagogia critica, com "o
intuito de refletir o conhecimento universal de forma que eles pensem e
raciocinem, dentro de uma visdo critica que os ajude na formagcdo ou
reformulacéo de conceitos, que ocorrem de uma forma lenta".

Diante das estratégias enunciadas em relacéo & promogéo a satde,
avulta o interesse em conhecer o projeto de vida dos adolescentes, para que
S€ possa promover a saude. Ao se questionar como os adolescentes
entendem e incorporam as acdes de salide no seu projeto de vida a pergunta
mais pertinente seria de que forma os profissionais de saude poderiam
compreender esta transformagao e colaborar com ela?

Para responder a este questionamento, o referencial de Paulo Freire
oferece um suporte adequado, visto que, seguindo os preceitos de ouvir e
formar vinculos para transformar o individuo em critico de sua realidade,
aproxima o educador da realidade vivenciada pelos adolescentes, fato
fundamental para a aprendizagem, compreensdo e interacdo com os

adolescentes.
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Segundo Freire (1980, p.35) "uma educacdo que procura
desenvolver a tomada de consciéncia e a atitude critica gracas a qual o
homem escolhe, decide e liberta-o em lugar de submeté-lo, de domestica-lo,
de adapta-lo”. Acrescenta ainda que "o homem nao pode participar ativamente
da histéria na sociedade ou na transformacdo da realidade, se ele nao €
auxiliado a relaciona-se COm emancipagéo da realidade e da sua propria
capacidade de transforma-la" (FREIRE, 1980, p.40).

Esta conscientizagéo é papel fundamental a ser exercido também
pelo profissional de saude que esteja engajado em colaborar na formagé&o do
desenvolvimento critico, no modo de pensar e agir do adolescente.

A reflexao sobre a pratica educativa vem atrelada ao
reconhecimento € a responsabilidade que ela exige do educador, no seu dever
de lutar para que seja respeitada. O que se pretende do educador democratico
é que ele forje em si um saber especial, que jamais deve abandonar. Com este
saber, que motiva e sustenta sua luta, deve perseguir O possivel, pois "se a
educacdo nao pode tudo, alguma coisa fundamental a educagao pode”. Se a
educacéo nao € a chave das transformacgoes sociais, ndo deve ser também
simplesmente reprodutora da ideologia dominante. O educador critico pode
demonstrar que € possivel mudar, e isto reforca a importancia de sua tarefa
politico-pedagégica (FREIRE, 1996).

Alves et al (1996, p.440) apresentaram a experiéncia do Curso de
Enfermagem da Universidade de Brasilia num projeto interinstitucional e

comunitario com adolescentes. Concluiram que:
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os relatos vivenciados nio se esgotam, pois resultaram em
varios questionamentos aos envolvidos ndo so6 na area do
processo de ensino-aprendizagem, como na conscientizacao
para futuras e atuais mudangas. A vivéncia desta experiéncia
na universidade e nos segmentos envolvidos muito contribuiu
para inovar o processo de ensino-aprendizagem intra e
extramuros, principalmente pela abordagem em profundidade
da tematica relacionada com a promocdo da saude, a
utilizagdo da metodologia da criatividade em saude para a
adolescéncia e para que mudangas significativas quali-
quantitativas ocorressem (ALVES et al, 1996, p.440).

Ubeda (1996) realizou uma investigacdo qualitativa, descritiva,
sobre a atencdo a salude do adolescente, privilegiando o universo dos
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes em relacdo a
realidade, levando em consideracéo a percepgao dos atores sociais envolvidos
No programa do atendimento a satde do adolescente. Concluiu que as
relacdes entre o adolescente, a familia e o profissional de satude sao diferentes
entre si, pois o relacionamento entre o adolescente e seus familiares, em geral,
€ visto como dificil e conflituoso quando se refere a sexualidade, autonomia e
liberdade. Por outro lado, a relacdo do adolescente ou familiar com o
profissional de salde é considerada como desejavel e satisfatoria. Além disso,
constatou que o programa de atendimento de sadde tem o principal papel de
prevencao de saude, além de preparar um espaco para o adolescente manter
contatos, dialogar e ser o ator social de um grupo.

A enfermagem tem mostrado interesse em relacdo a promocao de

saude dos adolescentes e prova disso foi a elaboragdo de um programa com



42 adolescentes em Uberaba (MG), no periodo de agosto a dezembro de
1995, com o intuito de identificar as duvidas e as necessidades dos
adolescentes com relacéo a orientacdo sexual. As enfermeiras concluiram que
no que diz respeito 3 comunicagdo do enfermeiro na promogao da saude

sexual do escolar, Oliveira & Bueno (1997, p.78-79 ) concluem que:

os jovens estudados tém um conceito de AIDS relativo a um
sentimento de fatalidade. Embora tendo informagdes sobre
sexualidade, virus e a doenca, sentem falta de uma educacao
mais efetiva no sentido de conhecimentos e habilidades para a
garantia da mudanca de comportamento, visando melhoria na
qualidade de vida e resgatando a cidadania". Os autores
afirmam ser a escola o melhor lugar para trabalhar essas
questdes. Para tanto & preciso que 0s enfermeiros déem
atencdo especial a saude sexual e integral do escolar,
transmitindo-lhe  orientagoes pasicas sobre sexualidade
humana e articulando outros temas que se relacionem com a
vida cotidiana do aluno.

A orientagdo sexual também foi abordada nos estudos sobre
cidadania apresentados por Cano et al (2000, p.18) em que os autores
declaram que “0S profissionais de saude e educagao precisam conhecer a
preocupagéo dos adolescentes com relagéo ao corpo € a sexualidade aflorada,
a fim de ajuda-los a vivenciar as experiéncias com mais esclarecimento para a
formacao de uma auto-imagem aceitavel’.

Jesus (1999, p.466) ao estudar o significado da educacao sexual na
relagao pais / adolescentes, destaca,

a necessidade de comunicacido entre as pessoas,

principalmente na relacao social do tipo familiar e escolar, que
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que,

propicia um contato mais duradouro, passando a encarar a
sexualidade com mais naturalidade, sem culpa ou sofrimento.
A atitude do educador, principalmente o enfermeiro, tem papel
importante na interagdo social, podendo tornar esse momento
de aprendizagem do adolescente mais dinamico e com
perspectiva de mudancas de comportamento frente as
questoes sexuais (JESUS, 1999, p.466).

Num contexto mais amplo, Oliveira & Egry (1997, p.18-19) afirmam

deve-se ouvir as necessidades dos adolescentes em seus
processos de individualizagdo e socializagdo, e assim poder
detectar demandas por informag&o, por espacos e temas de
discussé@o e reflexdo para a organizacdo de programas de
saude em grupo. A compreensdo da adolescéncia no ambito
da construgdo histérico-social implica pensa-la como um
conceito de concepgdes diferentes numa mesma sociedade,
isto &, concepgdes diferenciadas de adolescentes segundo a
classe social, religido, etnia, género e concepgoes que estao
em permanentes transformacgées.

Em estudo sobre a caracterizacéo do perfil dos adolescentes numa

unidade basica de saude, constatam que,

na promog¢do de saude para os adolescentes, cujas
manifestagées do processo saude-doencga n3o se evidenciam
somente sob a forma de agravos organicos, mas também na
pPromocgao e prevencgao de riscos a causas extemas. Espera-se
que os servicos de saude contribuam para atender as
necessidades de saude do adolescente, numa perspectiva
ampliada, e n3o somente as demandas por cuidado na
vigéncia da doenca (OLIVEIRA, EGRY & GEJER, 1997, p.24).
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Serra & Mota (2000, p.57) relatam a importancia dos adolescentes
como promotores de saude na transformacao social. Movimentos nascidos nos
Encontros Nacionais de Adolescentes sao fortalecidos pela politica nacional de
apoio a juventude para que sejam participantes ativos no planejamento,
execucdo e avaliagao das acdes governamentais voltadas para Os
adolescentes. "As diretrizes politicas para a satde do adolescente preconizam
a énfase na promogao da saude, através de acbes educativas que visam a
intersetorialidade e a participacéo efetiva do adolescente como protagonista de
sua saude"”.

Com o intuito de atrair essa significativa parcela da sociedade
Aratjo & Nunes (1996, p.472) relatam a experiéncia feita com © lidico, através
do psicodrama pedagogico junto a um grupo de adolescentes, matriculados no
curso de primeiros socorros na favela da Rocinha (RJ). Os autores consideram
que a agao educativa realizada, utilizando-se os fundamentos de uma
pedagogia humanizante e criativa ofereceu a possibilidade de confrontar os
discursos com a pratica. Acreditam que "neste processo, 0S educandos €
educadores tém a possibilidade de se tornarem autores, sujeitos do pensar €
repensar, fazer e refazer de seus proprios atos”.

Em levantamento bibliogréfico realizado por Corréa (2000), tendo
como referéncia 0s catalogos do Centro de Estudos e Pesquisa em
Enfermagem - CEPEnN, no periodo de 1990 a 1998, foram identificadas as
pesquisas da enfermagem brasileira na pés-graduag@o “stricto sensu",

relacionadas com 2a saide do adolescente. Havia apenas 34

69



teses/dissertagbes no Brasil relativas a esse tema, num universo de 915
estudos realizados em diversas areas, o que corresponde somente a 3,71% da

producao cientifica. O quadro 2 relaciona os temas e numero de trabalhos

produzidos.
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Quadro 2 — Produgdo cientifica em enfermagem relacionada ao tema

adolescente, publicados no CEPEN, 1990 - 1998

TEMA DISSERTACOES| TESES| TOTAL
Sexualidade/ reprodugo na adolescéncia 11 02 13
Adolescente infrator/ em situag&o de risco 04 01 05
Processo de adolescer/ sentido de existir 02 02 04
na adolescéncia
Programa de atendimento a saude do . 02 02
adolescente
AIDS 02 _ 02
Hospitalizagao na adolescéncia 02 _ 02
Trabalho na infancia e adolescéncia/ 02 _ 02
violéncia contra adolescéncia
Analise de dissertacbes produzidas pela . 01 01
enfermagem sobre adolescéncia
A saude do adolescente na América Latineﬁ 01 . 01
Auto-estima na adolescéncia 01 _ 01
Dinamica internacional na atuagao junto ad 01 . 01
adolescente
TOTAL 26 08 34

Fonte: CORREA (2000, p.64-67)

Diante deste pequeno numero de trabalhos relativos ao tema e dada

a importancia do mesmo, Cérrea (2000) considera que é fund

a enfermagem para trabalhar com O adolescente, através de,
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um aprofundamento na preparagdo dos profissionais para lidar
com os problemas do adolescente, extrapolando competéncias
para além do atendimento clinico, alcancando o jovem em seu
meio, nas escolas, em seus grupos, compreendendo-o0 como
um ser integral, com caracteristicas e necessidades proprias.
A enfermagem, enquanto um campo de aplicacdo técnico-
cientifica e de producdo cientifica, tem como desafio a
interdisciplinaridade e o avango na construgdo de
conhecimentos e praticas voltadas na promogao a saude do
adolescente (CORREA, 2000, p.64-67).

Esta afirmagdo nos alerta para o fato de que o “adolescente” ainda &
um tema pouco explorado na enfermagem, tomando-se uma area de
conhecimento que requer a realizagdo de pesquisas. Os profissionais de
enfermagem que se dedicarem a esta area devem preparar-se para atuar nas
acdes de promogéo & saude para que possam efetivamente contribuir para a
compreensao e melhoria das condicdes de vida dos adolescentes.

Em relac&o a experiéncia de trabalho com adolescentes em atencao
primaria & satde, Rocha (2000, p.166) relata que é importante a avaliacdo

constante das agdes desenvolvidas no Servico e que,

alguns pontos a serem enfatizados em nossa pratica sdo: o
aumento da captacdo precoce da clientela; as articulacoes
comunitarias, interinstitucionais, na area da saude, bem como
intersetoriais, envolvendo instituicbes governamentais e no-
govemamentais; o fomento ao trabalho interdisciplinar; o
aprimoramento de metodologias de capacitacdo de acordo
com as demandas e modalidades de treinamento.

O estudo sobre a pratica do cuidar/cuidado 3 sadde dos

adolescentes numa unidade basica de saude junto ao Programa de Atencdo a
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Satde do Adolescente - PROSAD "permitiu considerar que as equipes do
PROSAD nas unidades estudadas contemplam profissionais de varias
categorias importantes para o programa, contudo em quantidade deficiente”.
Segundo os autores - a importancia do programa é reconhecida por parte dos
profissionais e entre 0S fatores considerados facilitadores para O processo
estao o apoio das Unidades e da Secretaria Municipal de Saude, que
incluiram nos planejamentos a redistribuicao de pessoal de acordo com a
demanda da clientela, e a adogdo de um programa de capacitagéo €
reciclagem para treinamento do pessoal, podendo inclusive ser feita uma
parceria com as instituigdes de ensino (SILVA & ZEITOUNE, 2000).

Ferreira et al (2000, p.72) relatam a implantagéo de um programa
especifico para o tratamento de questdes relacionadas com O adolescente no
Curso de Graduagdo da Escola de Enfermagem Anna Nery, UFRJ,

destacando:

o conceito de cidadania como eixo orientador na formagao do
enfermeiro, enfatiza o direito que O cidadao tem a saude,
incluindo as agdes dos servicos destinados & promogao,
protecao e recuperagéo da saude. E, além do mais, objetivam
a formagdo do enfermeiro num contexto de promog¢do de
saude, o que implica a necessaria imbricaggo das acoes
educativas como suporte.

Ayres & Franga Junior (1996, p.84) questionam que nao basta ouvir
o adolescente ou criar espagos de participagao. E necessario oferecer
possibilidade ao “sujeito-adolescente para um dialogo livre de opressao,

expandindo suas condigbes de compreender, julgar e negociar as verdades,
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valores e motivagdes que movem o sujeito-servico construindo uma
racionalidade viva na assisténcia a saude".

Ayres (2000) discute que a concepgdo do sujeito atual,
predominantemente na pratica sanitaria, ndo esta interligada com os valores e
propostas de renovacao de conceitos e praticas de satde. Defende a idéia da
reconstrucdo das identidades subjetivas, fazendo pela reflexdo a
transformac@o das praticas de saude relacionadas entre si, favorecendo a
idéia do sujeito no contexto de intersubjetividade, isto &, construindo categorias

para o conhecimento e intervengéo.
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Fonte: ISMAEL NERY. O encontro, 1928, dleo s/ cartio, 46x55cm (Col. Chaim Hamer). Museu de Arte Contemporanea da Universidade de Sao Paule, 1984 Modernidade: arte brasileira do séc. XX
p.23



PERCURSO TEORICO - METODOLOGICO

UNICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL

iz ]



2 PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO

Ha uma pequena drvore na porta de um bar,
todos passam e dao uma beliscada na
desprotegida drvore. Alguns arrancam folhas,
alguns s6 puxam e Outros, ds vezes, até
arrancam um galho. O homem que vive na
periferia € igual a essa pequend arvore, todos
passam por ele e arrancam-lhe algo de valor (...)
O mesmo Brasil que gera cada vez mais
miserdveis, que gera um pequeno que é retirado
pelas belas maos asseadas e carinhosas de um
médico como se retirasse de um casulo, e o traz
& vida dando-lhe um tapinha nas nadegas, para
progredir com justica € igualdade com outros
garotos na fragil linha da vida. Uma vida que 0
pequeno futuramente pensard que € sua, Mas
ndo é, pois seu futuro € incerto e ameacado pelo
fantasma da injustica social (FERREZ, 2000).

Para que possamos compreender 0S pressupostos metodologicos
de Freire, devemos repensar alguns pressupostos criticos, que sdo baseados
na democratizacdo do saber, refletindo determinados conhecimentos de nao
normatizacdo, e sim da troca de conhecimentos durante ©os encontros,
procurando desmistificar a adolescéncia, analisando o gque o adolescente
pensa da vida, reinterpretando sua trajetoria de vida nas relagbes que tem com
a sociedade; respeitando o que O adolescente pensa, seu modo de vida e os

saberes e cultura do grupo.
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Conforme Freire ha diversas maneiras de permear a relagdo com o
proximo e uma delas é utilizando uma acao educativa que levara o adolescente
a se engajar numa agao politica, porque estaremos permitindo possibilidades
para apropriarem os conhecimentos e trazerem uma visdo ampliada do mundo,
da vida, da saude e de seu projeto de vida. Dando o direito ao adolescente
para refletir e repensar o seu cotidiano, isto €, buscando a autonomia que o
fara tomar decisGes proprias com responsabilidade e respeito ao outro.
Segundo Freire (1996; 1999), ndo devemos nos esquecer que:

e Os profissionais de satde, de educacao e pais, devem ser os
mediadores do conhecimento ajudando esses adolescentes a
articularem as idéias, afim de trilhar sua autonomia para a tomada
de decisdes.

» Devemos utilizar um planejamento flexivel nas reunides de grupos
de adolescentes, pois cada grupo tem modos de vida diferentes.

e O vinculo, o saber ouvir e a nio centralizacdo da fala do
educador; facilitam esta relagdo do profissional e do adolescente
€ permeiam a dimensé&o afetiva nesse processo educativo.

A teoria e a praxis de Freire (1999) estdo carregadas de um
otimismo critico, que levam mensagens de esperanca, principalmente aos
oprimidos, isto €, o homem que é manipulado pela sociedade e que ndo tem
autonomia pelos seus atos. E essa mudanca de uma sociedade de oprimidos
para uma sociedade de iguais, € o papel da educacdo na contribuicao da

conscientizacdo nesse processo de mudanca. Ele combate a concepcio
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ingénua da pedagogia que se cré numa “alavanca” de transformacéo social e
politica e combate iguaimente ao pessimismo sociologico, que consiste em
dizer que: a educagdo reproduz mecanicamente a sociedade. Devemos
perceber as possibilidades da agdo social e cultural na luta pela transformacao
das estruturas opressivas.

Concordamos com McLaren (1997b, p.12) que os pressupostos da

pedagogia libertadora de Paulo Freire propiciam condigoes aos

(...) educadores e trabalhadores culturais (...) de participar de
uma luta global pela transformagédo das relagées de poder e
privilégio existentes em prol de uma maior justica social e
liberdade do ser humano. Deve ser destacada a contribuigao
fundamental de Freire as praticas educativas e a educagao,
pois ele (...) deu um novo significado & palavra educador,
flexionando o termo de modo a abarcar varias perspectivas:
intelectual ..., ativista social, pesquisador critico, agente moral,
filosofo radical, revolucionario politico. Freire acreditava que o
desafio de se transformar as escolas deveria se concentrar em
superar a injustica socioeconémica ligada as estruturas
politicas e econdmicas da sociedade (McLAREN, 1997, p.12).

A educagdo é essenciaimente um ato de conhecimento e de
conscientizago que, por si s, ndo leva a sociedade a se libertar da opressao.
Um profissional comprometido, com o pensamento de Freire,
encerra num grande potencial de diregdo, na luta pela transformacao das
sociedades e tem o mérito de distinguir claramente a pedagogia das classes

dominantes da pedagogia das classes oprimidas (FREIRE, 1999).
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Enquanto os grandes debates, os seminarios revolucionarios
permanecerem dentro das escolas, longe dos problemas reais € nac tendo
decisbes politicas, contudo, ndc havera uma educacgdo libertadora. O
educador, “cimentado” com o oprimido, deve sair da sala de aula e aprender a
se conscientizar com a massa, dentro de uma visao macro-educacional, na
qual a acdo pedagodgica nado se limita & escola, a organizacdo da sociedade e
também tarefa do educador. E, para isso, 0 seu método, a sua estratégia é
muito mais a desobediéncia, o conflito, a suspeita do que o didlogo € o
desenvolvimento do conflito com o opressor que mantém coeso o oprimido. O
didlogo de que nos fala Freire, ndo € o dialogo romantico, entre os oprimidos e
opressores, mas o didlogo entre oprimidos para a superacgao de sua condicdo
de oprimidos, esse didlogo supbe e se completa, a0 mesmo tempo, na
organizagdo de classe, na luta comum contra o opressor, portanto, no
enfrentamento do conflito (FREIRE, 1999).

A reflexdo do compromisso com a sociedade nos aproxima da
natureza do ser que é capaz de se comprometer, e estar nos aproximando da
esséncia do ato comprometido. A primeira condi¢do para que um ser possa
assumir um ato comprometido esta em ser capaz de agir e refletir. Saber que,
se a forma pela qual estd no mundo condiciona a sua consciéncia deste estar,
€ capaz, de ter consciéncia desta consciéncia condicionada. E exatamente esta
capacidade de atuar, operar, de transformar a realidade de acordo com
finalidades propostas pelo homem, a qual esta associada sua capacidade de

refletir, que o faz um ser da praxis. “Como ndo ha homem sem mundo, nem
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mundo sem homem, ndo pode haver reflexdo e agao fora da relagdo homem-
realidade” (FREIRE, 1999, p.30).

N3o podemos nos colocar na posigao do ser superior que ensina um
grupo de ignorantes, mas sim na posicao humilde daquele que comunica um
saber relativo a outros que possuem outro saber relativo. Devemos saber o que
fomos € O que sSomos, para podermos saber o que Seremos e, assim, a
sociedade alienada nao tem consciéncia de seu proprio existir. Portanto, um
profissional alienado & um ser inauténtico, e seu pensar nado esta
comprometido consigo mesmo, nao é responsavel. O ser alienado nao olha
para a realidade com critério pessoal, mas com 0s olhos alheios, assim sendo,
uma sociedade esta se abrindo quando comega O processo de desalienagao
com o surgimento de novos valores. Existe uma série de fendbmenos
sociolégicos que tem ligagao com o papel do educador, e com a ruptura da
sociedade, assim sendo, as massas comecgaram a emergir esta emersao
seduzira uma nova exigéncia das massas em participar na educagao € na
politica (FREIRE, 1996).

A consciéncia bancaria "pensa que quanto mais se da mais se
sabe". Mas a experiéncia revela que com este mesmo sistema se formam
individuos mediocres, porque ndo ha estimulo para a reflexao. Assim, o papel
do trabalhador social que opta pela mudanca, num momento histérico como
este, ndo é propriamente O de criar mitos contrarios, mas O de problematizar a
realidade aos homens, proporcionando a desmistificagao da realidade

mitificada (FREIRE, 1996, p.52).
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Os trabalhos de Freire tém sido utilizados por educadores de
diferentes areas do conhecimento, constituindo uma importante contribuicdo na

educacgao. McLaren (19973, p.328) refere que:

Freire acredita que a pobreza e o analfabetismo estdo
diretamente relacionados com estruturas sociais opressivas e
com o exercicio desigual de poder de sociedade. Suas
campanhas de alfabetizacdo de adultos foram desenvolvidas
para transformar estas estruturas sociais opressivas, dando
oportunidades aos individuos de se engajarem na andlise
social, no ativismo politico e na leitura de mundo, com objetivo
de remodela-lo. (...) Freire desenvolveu uma linguagem critica
€ uma linguagem de esperanga que, juntas, provaram ser
eficazes na libertagdo das vidas de geragdes de pessoas
excluidas.

Por isso, a mudanca de percepcdo ndo é outra coisa sendo a
substituicdo de uma percepgéo distorcida da realidade por uma percepgao
critica da mesma, e observa-se que o homem vai dinamizando o seu mundo a
partir das relacdes com ele e nele; vai criando, recriando e decidindo. O
homem vai acrescentando algo ao mundo do qual ele mesmo € o criador, e
temporalizando os espagos geograficos - faz cultura; é o jogo criador destas
relagbes do homem com o mundo, que ndo permitem a imobilidade das
sociedades nem das culturas (FREIRE,1999).

Na medida em que o homem cria, recria e decide, vao se formando
as épocas historicas, obtendo melhores resultados toda vez que integra-se no
espirito delas, se apropria desses temas e reconhece suas tarefas concretas. E

nesta educagéo que tratarad de ajudar o homem brasileiro em sua imers3o e o
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inserira criticamente no seu pProcesso histérico, libertando para a
conscientizagéo que promovera a ingenuidade em criticidade, com a qual o
homem opta e decide (FREIRE, 1999).

E preciso que se reflita, no entanto, sobre o processo de educacao
do enfermeiro para que ele possa trabalhar com o adolescente, formando
profissionais que estimulem o jovem a pensar. E sabido que o adolescente nao
aceita "verdades" impostas por elementos que ndo lhe sejam confiaveis e esta
condigdo so sera alcangada quando © enfermeiro vivenciar os problemas do
adolescente e seu grupo e assim abracar oS conceitos como os de Paulo Freire
em relagao a educagdo. O educador sempre defendeu uma educagao ‘que se
contrapunha a educagao bancaria, que pudesse servir para libertar o homem
dos seus opressores e pudesse servir para a emancipagao do homem para a
humanizagao". Segundo ele, educacdo deve "servir para a libertagdo do ser
humano, libertacdo da ignorancia, da escraviddo, da dependéncia, da
submissd@o, da passividade, libertagao de diversas formas de opressao”
(BERBEL, 1999, p.10).

Conhecer o projeto de vida de um grupo de adolescentes, atendidos
no Ambulatério de Adolescentes, em uma Unidade Basica de Saude, na cidade
de Marilia: utilizando os pressupostos de Freire para promogao da saude.

Esta investigacdo esta relacionada com O projeto de vida de um
grupo de adolescentes que frequentam o Ambulatério numa Unidade Basica de

Saude, na cidade de Marilia no interior do Estado de Sao Paulo.
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Para que pudéssemos analisar essas indagagdes, optamos pela
utilizac&o dos pressupostos de Freire, a fim de obtermos resultados mais
fidedignos desses adolescentes e pudéssemos dar oportunidades a eles de
reflexdo da vivéncia, e assim, promover saude através de sua reflexao,
mudanca e agdo nesse grupo. Vindo de encontro com os pressupostos de
Freire, optamos por uma pesquisa qualitativa que é o objeto das Ciéncias

Sociais,

(..) que trazem uma carga histérica, cultural, politica e
ideolégica que ndo pode ser contida apenas numa formula
numeérica ou num dado estatistico: e (...) Isso implica
considerar o sujeito de estudo: gente, em determinada
condicdo social, pertencente a determinado grupo social ou
classe com suas crengas, valores e significados. Implica
também considerar que o objeto das ciéncias sociais é
complexo, contraditério, inacabado, e em permanente
transformacao (MINAYO, 1998, p.21-22).

Essa pesquisa qualitativa segundo Liudke & André (1986, p.11)
"supSe um contato direto e prolongado do pesquisador com o0 ambiente e 2
situac@o que esta sendo investigada".

Quanto aos instrumentos de coleta de dados, na pesquisa qualitativa

Aberastury & Knobel (1984)propdem que:

as entrevistas podem ser utilizadas de duas formas. Podem
constituir a estratégia dominante para a escolha de dados ou
podem ser utilizadas em conjunto com a observacao
participante, andlise de documentos e outras técnicas. Em
todas estas situagbes, a entrevista é utilizada para recolher
dados descritivos na linguagem do proprio sujeito, permitindo
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ao investigador desenvolver intuitivamente uma idéia sobre a
maneira como os sujeitos interpretam aspectos do mundo.
(ABERASTURY & KNOBEL, 1984)

Para esta atividade foi utilizada a Sala de Espera do Ambulatorio de
Adolescentes, cujo atendimento € realizado de 2* a 62 feira pela manha.

Esta conversa inicial na Sala de Espera que teve como finalidade de
constituicéo do Grupo de Adolescentes, ocorreu na primeira semana do més de
dezembro de 2000, e dentre 25 adolescentes daquela semana, utilizou-se o
critério de inclusao:

« idade entre 14 a 18 anos;

e ambos 0s Sexos;

e usuarios do atendimento no ambulatério de adolescentes;
e nao gestantes;

« sem problemas mentais cronicos e

« sem disturbios psicologicos

Estes adolescentes geralmente vém com acompanhamento na UBS,
no Ambulatorio de Adolescentes devido as seguintes causas: anemia,
tratamento e acompanhamento de febre reumatica; regime alimentar, exames
rotineiros de sangue, fezes € urina; problema de coluna; cefaléia e orientagao
sobre método anticoncepcional.

Durante uma semana de Ambulatério, foi selecionado em meédia de
25 adolescentes, porém por exclusdo dos critérios, tinhamos apenas 15

adolescentes. Em seguida foi conversado com cada adolescente e ©
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responsavel que o acompanhava, com a finalidade de explicar sobre o
trabalho, porém apenas 11 adolescentes manifestaram interesse em participar
do grupo, mas, somente sete participaram do grupo. Apds o esclarecimento
dos adolescentes e seus responsaveis (em geral as maes) em relacdo a
pesquisa e em relagdo a gravacdo das entrevistas que posteriormente seriam
transcritas; os mesmos assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. (Anexo 1) Este foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da FAMEMA, Marilia, assumindo como compromisso o retormo da
pesquisa aos profissionais dessa UBS e ao grupo de adolescentes em estudo.

O grupo contou efetivamente com a participacdo de sete
adolescentes, sendo seis meninas e um menino. Os adolescentes foram
convidados a participar do grupo com a pesquisadora, os primeiros encontros
foram realizados na mesma data do retorno com a medica do Ambulatério,
exceto nas ultimas reunides que foram agendadas conforme o interesse do
grupo.

Inicialmente foi realizada a entrevista individual, constituida com
questdes abertas e fechadas. Foram abordados os seguintes topicos: dados de
identificagdo, escolaridade, problemas e interesses relativos a escola, lazer e
trabalho. (Anexo 2)

Os adolescentes participaram de dois momentos distintos - a
entrevista individual - e as discussées em grupo.

As entrevistas individuais tiveram a duracdo meédia de 20 minutos,

foram gravadas, com o consentimento dos entrevistados e posteriormente
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transcritas. Foram realizadas na sala de reunibes e complementadas

posteriormente com visitas domiciliarias.

E para tanto, a entrevista visa conhecer a histdria de vida desse

adolescente para permearmos nossas indagacgdes, assim sendo, 0S sujeitos

deste estudo

sendo,

constituiram-se de adolescentes atendidos nesta UBS. Assim

A historia de vida pode ser escrita ou verbalizada (...) na qual o
pesquisador constantemente interage com o informante (...)
que combina observacao, relatos introspectivos de lembrancas
e relevancias e roteiros mais ou menos centrados em algum
tema (MINAYO, 1998, p. 126).

Portanto coletamos aspectos da histéria de vida dos adolescentes

através de entrevistas individuais, observacdes individuais e em grupo. Para

isso utilizamos a entrevista semi-estruturada que,

Para finalidade da pesquisa, se coloca de forma aberta (com
perguntas abertas e fechadas). Ela parte da elaboracdo de um
roteiro e (...) suas qualidades consistem em enumerar de forma
mais abrangente possivel as questdes que o pesquisador quer
abordar no campo, a partir de suas hipéteses ou pressupostos,
advindos, obviamente, da definicao do objeto de investigagao
(MINAYO, 1998, p. 121).

Além das entrevistas individuais € das observacgoes, optamos por

organizar um grupo educativo a fim de buscar informacdes de discussdes em

grupo. Para tanto nos diz Minayo (1998) que “Da mesma forma que a Historia

de vida, a discussdao de grupos deve ser valorizada como abordagem

qualitativa, seja em si mesma seja como técnica complementar’. Sendo para
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tanto “especifico do grupo de discussao sdo as opinides, relevancias e valores
dos entrevistados. Difere por isso da observacdo que focaliza mais o
comportamento e as relagées” (MINAYO, 1998, p. 129).

Ao refletir sobre o que seria o projeto de vida para estes
adolescentes; nos vem a idéia de que para projetar a sua vida, é preciso
conhecer os seus valores em relacdo a adolescéncia e satde. Para tanto, no
segundo momento, foram realizadas trés reunides de reflexdes em grupo sobre
Os seguintes aspectos, a fim de discutir sobre o seu projeto de vida:

e O que é ser adolescente no mundo atual?
e O que é ter saude?
* Qual o seu projeto de vida?

Cada encontro, em sala reservada somente para essa atividade,
explicava-se a atividade a ser desenvolvida deste dia, dando-lhes o tema
proposto e oferecendo-lhes materiais necessarios para o desenvolvimento do
trabalho, tais como, materiais didaticos: lapis de cor, canetas, revistas de
atualidades, folhetos educativos e uma cartolina branca para que o grupo
fizesse um cartaz em grupo sobre o tema proposto. Nesta atividade os
adolescentes eram deixados livres para a pesquisa e discussao entre eles, e,
geralmente a fizeram sentados no chao em circulos; em seguida esclareciam o
trabalho elaborado no cartaz, neste momento eram gravadas as falas destes
adolescentes. As reunides tiveram durac&o de aproximadamente 90 minutos,
cada tema.

Para a operacionalizagdo deste grupo, diz Minayo (1998, p.129) que:
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(...) a discussé@o de grupo se faz em reunides com um pequeno
nimero de informantes (seis a doze). Geraimente tem a
presenga de um animador que intervém, tentando focalizar e
aprofundar a discuss&o. Essa estratégia de coleta de dados €
geralmente usada para: a. focalizar a pesquisa e formular
questdes mais precisas; b. complementar informagoes sobre
conhecimentos peculiares a um grupo em relagao a crengas,
atitudes e percepgoes; C. desenvolver hipoteses de pesquisa
para estudos complementares (MINAYO, 1998, p.129).

O grupo foi coordenado pela pesquisadora, sendo utilizada uma
linguagem coloquial, durante sua realizacdo. Esta atividade de grupo foi
organizada numa sala reservada somente para os adolescentes € a
pesquisadora.

Foi explicado aos adolescentes sobre a dinamica, a sequéncia das
reunides em grupo e o carater confidencial das informagbes, para que 0S
adolescentes pudessem falar livremente sobre a sua vivéncia no dia-a-dia.

As atividades em grupo tiveram como objetivo, além de conhecer
alguns aspectos da vida destes adolescentes, também a aprendizagem de
forma participativa € reflexdo sobre seu modo de vida, facilitando sua
participa¢@o como agentes de mudanga nesse processo de promogac a saude.
O grupo foi composto pelos seus integrantes e por uma coordenadora e cada
integrante do grupo contribuia com sua vivéncia pessoal.

Os individuos passaram a compartithar as necessidades em fung@o
de objetivos comuns e criaram uma nova histéria do grupo - uma construgao

coletiva - resultante da interagéo de aspectos individuais (MINAYO, 1998).
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O grupo educativo é uma atividade de inegavel importancia para

abordar questdes pertinentes a saude, na perspectiva social. A denominacéo

"grupo educativo” foi adotada no presente trabalho, designando praticas

educativas realizadas em grupo.

O grupo educativo pode ser entendido como uma das praticas

educativas,

que em saude tem estado presentes no cotidiano dos
profissionais de saude e dos usuarios dos servicos de saude,
porem, em geral, n3o conseguem gerar grandes
transformagbes, que tenham impacto no modo de vida da
populagdo, em suas condi¢des de saiude e na construcdo de
sua cidadania (...) a esséncia é instrumentalizar a clientela na
construcdo do processo de cidadania, criar condigoes que
propiciem o desenvolvimento de sua autonomia (COCCO,
1999, p.63).

No que se refere ao grupo educativo COCCO (1999, p.69) propée que,

a clientela que compde o grupo pode ser organizada como co-
participante dos resultados de determinagéo social sobre sua
saude. N&o € uma soma aleatéria de individuos, sdo sujeitos,
agentes de uma pratica, que se conscientizam a medida em
que rompem as barreiras da alienagdo e tém elementos de
decisdo, que permitem uma interacdo a caminho da
transformacao critica da sociedade.

Portanto Minayo (1998, p.130) reforca:

O papel complementar da discussdo de grupo. Junto com o
uso das historias de vida, das entrevistas abertas ou semi-
estruturadas e da observacdo participante, o pesquisador
constréi uma série de possibilidades de informagdes que |he
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indicam se seu caminho esta certo. E a triangulacédo na coleta
de dados (MINAYO, 1998, p. 130).

Vindo de encontro aos pressupostos de Minayo sobre observagao

participante, Bogdan & Biklen (1994, p.125,127) relatam que:

(..) nos primeiros dias de observacdo participante, ©
investigador fica regra geral um pouco de fora, esperando que
o observem e aceitem. A medida que as relagoes se
desenvolvem, vai participando mais. Nas fases posteriores da
investigag@o, pode ser importante ficar novamente de fora, em
termos de participagdo. Além disso,(...) @ tentativa de equilibrio
entre a participagao e a observacio pode também surgir como
particularidade dificil noutras situagoes.

Partindo desses pressupostos sobre observagdo participante,
podemos analisar também os preceitos de Freire que, para que O educador
conduza seus educandos a reflexao ¢é primordial o ouvir, © respeito a opiniao
do outro e o vinculo nessa relacéo de acao e reflexao.

A pratica educacional apresentada por Freire (1996) & um
pressuposto  tedrico importante quando se lida com o adolescente
individualmente ou em grupo, porque permite um melhor acolhimento ao
adolescente e possibilita ao pesquisador conhecer 0 mundo em que ele vive. A
discussao democratica desta pratica nos ampara na interpretagao do projeto de
vida destes adolescentes, permitindo a leitura do seu mundo, para que
possamos interagir com eles e a comunidade atraves da promog&o de saude.

Nas relacoes politico-pedagogicas com grupos populares, devemos

considerar o saber advindo da experiéncia do grupo. O educador precisa
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compreender melhor os aspectos culturais, as relagSes interpessoais e as
regras de conduta do grupo em que esta inserido. Estas relagbes evidenciam o
contexto vivenciado particularmente pelo grupo. E preciso revelar a explicacao
que estes grupos tém do mundo, e também a compreensao expressa por eles
de sua propria vivéncia de mundo. Todos estes fatores vem explicitados,
sugeridos ou ocultos no que se denomina "leitura do mundo” que precede a
“leitura da palavra" (FREIRE, 1996).

Em relacdo as necessidades apresentadas pelos adolescentes
durante a realizagdo do grupo educativo, quando os problemas ou dificuldades
eram relatadas, foram feitas tentativas para discuti-los em grupo, buscando
conhecer a realidade do adolescente e ouvindo sugestoes do grupo e de cada

adolescente.

No que diz respeito a analise do material Minayo (1998, p.236, 237)
refere que,
O processo de aprofundamento da andlise, a relevancia de
algum tema, uma vez determinado, permite refazer e refinar o
movimento classificatorio. As mdltiplas gavetas serdo
reagrupadas em tomo de categorias centrais, concatenando-se
numa légica unificadora.

Para Minayo (1998, 237) a analise do discurso visa,

(..) a totalizagcdo final que consiste no encontro da
especificidade do objeto pela prova do vivido com as relagoes
essenciais, ndo € uma atividade nem facil e nem externa ao
investigador. Ele se inclui nela enquanto marcado pelo
momento histdrico, pelo desenvolvimento cientifico (também
historico), por sua pertinéncia (histérica) a uma classe social e
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pela capacidade de objetivagdo. Assim concluimos que a
investigacao social enquanto processo de produgdo e produto
é ao mesmo tempo uma objetivacdo da realidade e uma
objetivagdo do investigador que se torna também produto de
sua producao (MINAYO, 1998, 237).

Em relacdo aos aspectos éticos, a pesquisa foi submetida a
apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa, de Marilia, cidade em que a
mesma foi realizada, no final do ano de 2000, tendo sido aprovado. Foi
utilizado o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 1) que foi
assinado pelos adolescentes e por seu responsavel legal.

A devolugdo dos dados sera realizada ao término da pesquisa, para
os profissionais da Unidade e para os adolescentes.

Foi garantido o sigilo e anonimato dos sujeitos da pesquisa na
transcrigdo das fitas, através da numeragio das entrevistas com a letra S1, S2

e subsequentes.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

(-..) nao te esperarei na pura espera porque o meu
tempo de espera € um tempo de que fazer (....) estarei
esperando a tua chegada como o jardineiro prepara o
Jardim para a rosa que se abrird na primavera

(Freire, 2000).

Segundo Minayo (1998, p.197) a analise do material recolhido busca
atingir a trés objetivos: ‘ultrapassagem da incerteza {...), enriquecimento da
leitura: como ultrapassar o olhar imediato e espontaneo (...) e integracdo das
descobertas que vao além da aparéncia, num quadro de referéncia da
totalidade social (...).”

No primeiro momento, que foi a entrevista individual, foram
agrupados os aspectos da historia de vida dos adolescentes, priorizando as

principais caracteristicas dos sujeitos em estudo.
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Fonte: ISMAEL NERY. Figuras entrelagadas, 1920, grafite s/ papel, 26 8x21cm (Col. Bolsa de Arte, Rig: Fany Faintych, SP) Casa das Artes Galena, 1996, p. 19



RESULTADOS E DISCUSSAO




QUADRO 3 - Principais caracteristicas dos adolescentes estudados.

Sujeito | ldade | Sexo | Estado |Escolaridade | Pessoas que |Teveou |Ocupagéo
civil residem na tem
mesma casa |namoradog
a)
S1 14 |F Solteira 6° série (parou) | Mae Sim Nao trabalha
S2 18 |F Solteira Ensino médio |Pai, mae e dois | Sim Supermercado 40
(concluido) irmaos h/ sem
S3 15 |F Solteira 2° ano de ensind Pai, mde e uma |Nao Nao
médio irma
S4 14 |F Solteira 8° série ensino | Pai, mde e um | Sim Nao
fundamental irmao e avo
patemna
S5 14 |F Solteira 8° série do Pai, mae e um Nao Trabalha
ensino irmao esporadicamen-
fundamental te: ajudante de
empregada
domeéstica
S6 15 |F Solteira | 8° série do Méze e um irmdo | Sim N&o
ensino que ira morar corm
fundamental elas
s7 14 |M Solteiro 8° série do Pai, mde euma |Sim Trabalha na
ensino irma e um irmao banda como
fundamental baterista 1,30h, a
noite de Segunda/
Sexta

Fonte: informagdes obtidas na entrevista individual.
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3.1. APRESENTAGCAOQ DA HISTORIA DE VIDA DOS ADOLESCENTES

S1 - 14 anos, briga muito com a mae, e a ajuda de vez em quando
no servico de casa. Relata que seu relacionamento com a mae € ruim, nao se
fala sobre sexo e droga, a ndo ser de forma punitiva. Vive nos encontros de rua
com 0s amigos e com o namorado, mantém relacdo sexual, referindo tomar
pilulas e o uso de preservativo; porém durante os encontros engravidou duas
vezes, sendo que em uma delas foi utilizada a pilula de emergéncia e discutido
com o casal sobre a falha do método e suas consequéncias, e a outra gravidez
foi assumida por demonstrar a necessidade e 0 desejo de engravidar, apesar
dos problemas que foram manifestados na relagdo entre a mae e a
adolescente.

Parou de estudar na sexta série, por causa de brigas, decidiu voitar
a estudar fazendo supletivo, pois tém mais adultos, porém com a gravidez, nao
foi possivel continuar a estudar. Durante os encontros extraordinarios iniciou
um trabalho extra, cuidando de um bebé da vizinha, porém durante a gravidez,
ja havia deixado esse trabalho. Mora somente com a mae, pois 0 pai mora com
sua esposa legitima, e fazia seis meses que ndo o via. Procurou a UBS por
problema de coluna. Nao tem uma religido fixa. Gosta de lazer principaimente
jogar futebol, dan¢a, musica e TV; porém precisa de policiamento e lazer em
locais publicos no bairro. Diz ter o vicio apenas de beber esporadicamente,
mas durante nossos encontros manifestou que experimentou maconha e ter
“achado legal’, porém com certas preocupagbes de seus efeitos sobre o

organismo.



S2 - 18 anos, ja concluiu o ensino medio. Tinha um bom
relacionamento com amigos que faziam uso de drogas, fumavam e bebiam;
porém nao demonstrou interesse ou desejo em experimentar drogas, alcool ou
fumo. Em relacéo aos assuntos a serem discutidos no dia-a-dia na sua familia
nao havia dialogo para discutir determinados assuntos como droga, gravidez
ou namoro. Comegou a trabalhar no supermercado, demonstra preocupada
com as atitudes do irmdo em relagao a familia, pois vive discutindo e agredindo
todos. E evangélica. Ja namorou porém sem relacionamento sexual. Gosta
muito de ir ao clube, casa de amigos, parque de diverséo, pescar, ler, assistir
TV, shopping, ir a igreja e ao cinema; e refere que seu bairro oferece algum
lazer. Procurou a UBS para "fazer regime" e exames complementares devido a
cefaléia. Em relacdo a escola, deveria haver mais pessoas para orientar e
conversar com os alunos.

S3 - 15 anos, nunca namorou pois € muito timida para "ficar'. Mora
com os pais e relata que na familia ndo se conversa de tudo. Gosta muito de
atividades de lazer como ir ao cinema, bares, casa de amigos, parque de
diversdes, futebol, volei e dangar, e questiona que o bairro deveria ter um
campo de futebol para mulheres. Ndo tem nenhum vicio de drogas, alcool ou
tabaco. Apesar de no pertencer ao bairro da UBS, procura-a para orientagao
em relacdo ao regime. O relacionamento escolar € bom porém tem muita
bagunca de droga e tabaco, além de soltarem bombinhas na escola;

esporadicamente se faz palestras sobre drogas.
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S4 - 14 anos, preocupada com as atitudes agressivas do irmao
(esquizofrénico). Esta encerrando o ensino fundamental, ndo faz uso de
drogas, tabaco ou bebidas. Refere que a escola nao permite nenhum aiuno
fazer uso de vicios, pois € rigorosa e tem adverténcias junto com os pais, se
caso perceberem. E catdlica, mora com os pais e relata que em sua casa nao
se conversa sobre tudo, muito menos suas intimidades. A méae tem depresséo
e freqientemente a familia apanha do irm@o que se recusa a tomar Os
psicotropicos, além de conviver com grupo de meninos violentos. Gosta muito
de lazer como frequentar bares, casa de amigos, futebol, TV, musica e danca.
Sugeri melhorias no campo de futebol, afim de que as mulheres também
possam jogar. Apesar de pertencer ao bairro proximo, a area de abrangéncia
seria de outra UBS, mas procurou a UBS para participar de exames de rotina e
ja participou de reunibes terapéuticas com a psicologa, devido o problema do
irméao que tem atendimento nesta UBS. Ja teve namorado e relagdo sexual.

S5 - 14 anos, cursa o ensino médio, e acha a escola ideal pois o0s
alunos ndo utilizam drogas ou tabaco provavelmente pela seguranca
(policiamento) e por ser norma da instituicdo, caso se suspeita o aluno sofre
suspensdes e é comunicado aos pais. E da religido de testemunha de Jeova,
ndo faz uso de drogas, tabaco e bebidas, mora com os pais, o pai esta
desempregado, relata que ndo se conversa de tudo, além do pai dizer que ela
tem um "génio ruim", e ela acha realmente que ela tem esse génio ruim. Gosta
muito de lazer como ir a igreja, clube, casa de amigos, parque de diversoes,

futebol na escola, dangar quando tem festinha, assistir TV e ouvir musicas,



porém o pai deixa o irm&o sair pra passear, e ela por ser mulher "s6 de vez em
quando". Procurou & UBS para participar do "regime" sob orientagdo da
pediatra e da enfermeira e sua equipe. Trabalha ajudando a méae nas faxinas,
assim ganha uns trocados, pois a méae é cardiaca e nao pode fazer muito
esforco.

S6 - 15 anos, assumiu a lideranga do grupo. E catdlica, pais
separados, esta cursando ensino fundamental, ndo faz uso de drogas, tabaco e
bebidas, mora com a mae e o relacionamento tem limites pois nao se conversa
de tudo. Tentou ser sincera com a mae e dizer que ja tem relagéo sexual com o
namorado, porém a mae ficou chateada por nao ter contado quando ocorreu €
se sentiu forgada a exigir um futuro para o namorado, "um emprego”. Héa
cigarro nas escolas sem muita supervis@o. Gosta muito de lazer como ir &
igreja, clube, casa de amigos, parque de diversdes. Sugere um clube no bairro.
Na escola tem um bom relacionamento, porém existe cigarro. Tem namorado e
ja teve relagdo sexual. Apesar de pertencer a outra UBS, procurou esta UBS
para tratar da febre reumatica. Durante os encontros demonstrou interesse em
fazer o exame preventivo do Papanicolau, pois estava apresentando corrimento
e prurido. O pai é alcoolista e o irmao faz uso de drogas.

S7 - 14 anos, esta cursando o ensino fundamental, ndo faz uso de
drogas, tabaco ou bebidas alcodlicas. Mora com 0s pais e o relacionamento €
otimo pois se conversa de tudo. E evangélico. Gosta muito de lazer como ir a
igreja, casa de amigos, parque de diversoes, dangar, assistir TV, ouvir musicas,

tocar e cantar na banda.Refere que o bairro deveria ter lugares para jogar
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basquete e poder conversar com amigos. Na escola tem um bom
relacionamento, porém acha que os professores nao tém interesse em ensinar,
nao existe uso de tabaco ou drogas na escola, pois ha policiamento. Procurou
a UBS para pedir exames de protoparasitologico e de anemia, sob a orientagéo
da pediatra. Ja teve namorada mas néo teve relagdo sexual.

Ao analisarmos a apresentacao da historia de vida dos adolescentes
vimos que a maioria, apesar de estudar, sente que a escola deveria estar mais
preparada para a orientagao sexual, a discussao sobre as drogas e gravidez;
visto que os familiares na maioria das vezes tém dificuldades em lidar com
esses assuntos. Com isso, o adolescente pode ter atitudes que consideram o
que o grupo sugere ou impde ou até mesmo atitudes individuais na prevencao
das DST ou gravidez. Percebe-se que o adolescente tem poucas opgoes de
lazer na escola ou no bairro, levando-o a ficar mais ocioso, depender de
atividades do grupo ou até mesmo ficar em casa assistindo TV ou ouvindo
musica. Na adolescéncia € importante que o adolescente pratique atividades
fisicas, além das de lazer.

Gomes et al (1999, p.175) questionam que,

as atitudes moralistas e distantes acabam por provocar o seu
contrario, a fuga da menina e da adolescente do controle
familiar, frequentemente a gravidez precoce e, como
consequéncia, a expulsdo e a perda da protecéo do lar (...)
incluindo os pais como parte do processo de prostituicdo
infantil.
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Analisando o questionamento proposto por Gomes et al (1999),
salientamos a importancia dos profissionais da area de saude e educacao
participarem mais efetivamente do preparo dos pais para o lidar com seus
filhos, nas diferentes fases da vida.

No segundo momento, relacionado com a discussao em grupos e
temas pré-estabelecidos, foi realizada a analise tematica.

Esta escolha se fundamentou nas dimensdes da pesquisa
relacionada com o objeto “satde” em que esta relacionada a diversas facetas
como ‘“concepgdes, politica, administragdo, configurag@o institucional entre
outras, enquanto representagdes sociais e analise de relagées” (MINAYO,
1998, p.199). Para tanto, utilizou-se a técnica da organizacédo da analise
tematica por ser a forma mais adequada na investigacao qualitativa do material
sobre “saude’, no caso, foi pesquisado sobre o projeto de vida destes
adolescentes, perpassando sua histéria de vida, seu modo de viver e pensar; e
seu contexto social.

Para Minayo (1998, p.209) a analise tematica consiste em:

(...)descobrir os nucleos da tematica que compoem uma
comunicagdo cuja presenga ou freqiiéncia signifiquem alguma
coisa para o objetivo analitico visado. (...) a analise tematica se
encaminha para a contagem de frequéncia das unidades de
significacéo como definitérias do carater do discurso.

A discussdo dos assuntos propostos em grupo, foi operacionalizada

através da anadlise que desdobrou-se em trés etapas:
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1- A pré-andlise: que consiste em fazer a leitura flutuante,
constituicdo do corpus, formulag@o de hipdteses e objetivos
e determinacdo a unidade de registro ( a palavra chave ou
frase).

2- Exploragao do material: operacionalizando a codificacao.

3- Tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo:
utilizando estatisticas simples ou complexas que permitem
colocar em relevo as informagdes obtidas [...] a andlise
tematica &€ bastante formal e mantém sua crenga na
significacao da regularidade (MINAYO, 1998, p.211).

3.2. TEMATICAS

Durante os encontros realizados na UBS, foi possivel sentir os
adolescentes livres para expressarem seus sentimentos, desejos,
preocupacdes e reflexdes de sua vida.

Segundo Freire (1999) o ser s6 se tornara auténomo de seus atos a
partir do momento que tomar consciéncia de suas responsabilidades, direitos e
deveres como cidaddo, formando assim um grupo coeso e determinado a
assumir papéis de futuros cidadaos e lutarem em favor da eqiidade social.

Nos trés encontros realizados com os adolescentes, pode-se
trabalhar em grupo tendo como referéncia o pensamento de Paulo Freire, o
que facilitou o processo de construgcao do grupo, incentivando e estimulando-
Nnos a ouvir os questionamentos e idéias dos adolescentes através do seu
cotidiano e fortalecendo o vinculo entre os elementos do grupo e também com

a pesquisadora.
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A seguir ser@o discutidos os tdpicos abordados nas trés reunides

tematicas.

3.2.1."O QUE E SER ADOLESCENTE"

Leone (1998, p.51)

critica a atitude patermnalista, que pressupde que a crianca e o
adolescente sao seres incapazes. Destaca ainda o fato de
poderem existir conflitos entre pais e filhos, pois realgca esse
enfoque, afirmando que a vivéncia do conflito pode contribuir
para o amadurecimento dos individuos nele envolvidos.

Ao analisar as discussGes da reunido sobre "O que € ser
adolescente?" foram observadas interessantes reflexdes dos adolescentes

sobre o tema, que foram agrupadas em tematicas.

EXPERIMENTAR DROGA E ALCOOL
CONVIVENCIA COM O GRUPO
-"E (...) eu experimento droga, eu experimentei a droga, por um lado
foi bom..."
- "Eu tentei esquecer da vida, sei la”.
-"Eu acho que é uma forma de refugio, eu acho que ndo € bom nao,
porque acho que é mais facil vocé encarar e tentar resolver os problemas”.
-"Porque a gente pode até esquecer, mas depois quando a gente

retorna, os problemas sdo piores”...
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-"E porque todo mundo falava assim: é bom pra caramba isso daqui
(a droga), esse momento € bom mesmo, nossa (...), € deixa vocé longe, e
sempre vocé fica assim numa curiosidade, eu queria tanto saber o que ¢é de
bom , como que é isso dai, que gosto que é, eu acho que € um gosto pior do
que o cigarro, s6 que o cigarro faz mais muito mal do que a maconha”.

-"E um momento de fraqueza, porque é muita pressdo sobre voce,
mas eu acho que se o grupo ndo esta te agradando, se ndo é as mesmas
idéias, vocé pode expressar sua opinido e vocé pode até se afastar desse
grupo. Entende? Eu acho assim".

-"E as vezes é muito dificil vocé tentar se afastar da pessoa que ta
fumando. Vocé fala assim: eu vou ali e volto ja, e a pessoa fala assim: Vocé ta
fugindo de mim?”

Apesar de perceber a problematica do uso de drogas e alcool,
alguns adolescentes se sentem fragilizados pela necessidade de experimentar
a droga em busca de forga e apoio para pertencer ac grupo.

Isto é reforgado por Denadai et al (2000, p.765) "a adolescéncia €
um periodo de intensas modificagdes na vida do individuo, caracterizado pela
busca de novos desafios, dentre os quais 0 uso de drogas pode estar
presente".

O grupo tem fundamental importancia na vida do adolescente,
dando-lhe um norte para o "bem" ou para o "mal" (o que implica em juizo de
valores), sendo muito importante os familiares estarem atentos ao grupo ao

qual ele pertence.
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O uso de drogas é referido tanto como curiosidade, quantc como
forma de esquecer os problemas. E os adolescentes expressaram também a
pressao do grupo em relagéo ao uso de drogas.

Santos & Lima (1997, p.128) nos diz que "a dependéncia de
substancia quimica prejudica & saude, quer drogas ilicitas, como drogas tipo
cocaina, maconha, crack, heroina, ou licitas, como &lcool e tabaco, esta
tornando-se uma fonte crescente e alarmante de preocupacdo meédica e
social", no Brasil.

Nos relatos dos adolescentes a droga é utilizada devido a
curiosidade ou através de idéias erroneas sobre os beneficios ou o pequeno
prejuizo que a droga pode trazer-lhes, além de ser apontada como a influéncia
que o grupo pode exercer sobre o adolescente, deixando-o vulneravel a drogas

ou atitudes de risco.

EXPERIMENTAR O ATO SEXUAL

UTILIZAR METODOS CONTRACEPTIVOS

-"Sexo vale quase tudo”.

-"Ah eu acho que vale sim, porque deixa a pessoa mais mulher e 0
homem mais homem, sei l4. Vale com certeza, porque ndo existe amor sem ter
uma relagédo, ne?"

-"Ah eu acho que sexo é a coisa mais natural que tem no mundo. Eu
acho que existe tanta coisa horrivel, do que sexo, pra se criticar num

adolescente, e os pais ainda querem tirar esse direito assim, sabe? Porque €

103



uma necessidade do corpo, acontece, eu acho que tem que ter
responsabilidade”.

-"E o0 que eu estava falando, da responsabilidade de pegar, tomar o
anticoncepcional ou usar camisinha.”

-"Mas os pais, eles ndo pensam assim. Ja pensou se eu chego pra
minha mée e falo: té transando com o meu namorado! Nossa! Minha mae, acho
que tem um “trogo”, cai dura”.

-"Vocé tem que saber se prevenir com responsabilidade.”

-"E bom preservar a virgindade” o méximo, eu acho muito legal,
sabe, vocé se segurar até, mas eu acho que tem que encontrar a pessoa certa,
ai sim(ter relagdo sexual)”

-"E isso ai que eu acho, sexo e gostoso com amor, sabe, agora tipo
€ssas meninas que saem com O cara e na primeira noite ja transa”.

-"Nao pode ser que na primeira vez que vocé sai com um cara e
VOCé fransa: seja amor, ndo é? Porque vocés ndo se conhecem direito, como
vai transar? La na boate vocé fica de boca aberta. Vai uma noite 14, pra vocé
ver, € horrivel. E as piores sdo aquelas “patricinhas”, vocé olha em cada canto,
vocé vé cada barbaridade. E horrivel. As meninas transando na cara dura, no
meio do povo, fumando /&4 no meio do povo, usando drogas no meio do povo”.

A atividade sexual é referida pelo adolescente como um direito e
também como uma necessidade. A sexualidade esta mais acentuada na
adolescéncia, pois além da curiosidade existe a necessidade de mostrar ao

grupo a sua potencialidade e liberdade. Nesta fase ha transformacgodes do
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corpo, sendo importante e necessaria a participagdo e acolhimento por parte
dos familiares e profissionais de saude e educagao para apoiar o adolescente
no processo de crescimento para a vida, principalmente, neste momento em
que deixa de ser crianga e ainda nao é um adulto.

Quando nos deparamos com a problematica da gravidez na
adolescéncia, vimos que muitas vezes o0s jovens sentem necessidade de
"testar-se" - 0 conseguir engravidar - ou muitas vezes nao acreditam que a
gravidez possa acontecer. Apesar de terem recebido informagdes sobre o
assunto tém uma visao distorcida sobre métodos contraceptivos e preventivos.

Para os adolescentes o sexo esta relacionado ao amor, sendo
criticada a relacdo sexual na primeira vez que o casal marca um encontro.

Através de pesquisa realizada com jovens do ensino fundamental de
nivel socioecondmico alto, a Fundagao Osvaldo Cruz (2000, p.82) constataram
que

No dialogo e na relacdo amorosa foi igualmente mencionado
amplo investimento dos jovens para que haja carinho na
relagcdo com o(a) namorado(a) (...) As meninas se destacam
como as que mais intensamente investem e contribuem nessa
relacao.

Percebe-se na fala dos adolescentes que principalmente as meninas
tém preocupacao de se preparar e formar elos na relagdo para a confirmacao

deste amor.
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TER DIGNIDADE E RESPEITO

TER UM GRANDE AMOR E SER AMADA

-"Ah,(amar) é vocé se autovalorizar e gostar de si mesma"“.

-"Ah, seij la, é assim, a gente ndo sabe explicar assim direito: o que €
amar?, a gente acha que a gente nunca passou por iSso ainda”.

-"Eu acho que ja passei por esta situacao. Eu acho que a gente
passa sempre, porque eu acho que sinto tudo, € o amor ao proximo, a si
mesmo, a familia e a mae, eu acho que a gente sabe o que € amar, entendeu?
Eu acho que a gente ainda ndo sabe o que é o amor a dois assim. Eu acho que
amor € um SO na vida, sdo varias paixées, eu acho que a vida é cheia de
paixées, e vocé pode até falar eu te amo pro seu namorado, mas vocé SO vai
saber o que é amor, sei la, mais pra frente ..."

-"Ah, sei la, as vezes eu acho que ja encontrei, mas ndo assim um
graaaande amor. E o primeiro, a primeira pessoa que sabe, que vocé sente
aquilo, que quando vé o coracgédo dispara, que comega a suar. Ainda tive uma
grande decepcdo, como fica 0 meu amor?...E ai descobri que o cara tinha
namorada, nossa..., acabou comigo assim, acho que acabou nosso amor”.

-"Vocé tem que ter o respeito a vocé mesma, eu sei que eu ndo devo
pensar no que oS outros vao pensar de mim, mas eu tenho que pensar, ali no
fundo tem que pensar, porque vocé fica defamada e ndo sabe porqué”.

-“Ah eu ja falei, milhares de vezes. Ué! Ndo quero, ndo é com vocé!”

-E, primeiro tem que encontrar a pessoa certa, ai sim!"
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-"Ah, porque todas as meninas que eu converso assim, todas ja
tiveram suas experiéncias, tiveram sua primeira vez".

Os adolescentes expressam o desejo de serem respeitados perante
o namorado ou grupo, portanto néo serem forcados a fazer o que na verdade
nao queiram. Porém percebe-se que a posigcao do grupo € importante e muitas
vezes envolvente, norteando os desejos do adolescente.

Isto € confirmado pela Fundagéo Osvaldo Cruz (2000) pois para o
adolescente lidar com seu préprio destino € uma tarefa desafiadora e dificil;
nesta pesquisa realizada com jovens das escolas publicas e particulares do
ensino médio fundamental, apenas pouco mais de 1/3 dos adolescentes vé
com facilidade a decis@o sobre os rumos a serem tomados em sua vida.

A importancia e necessidade de amor € expressa sobre diferentes
perspectivas pelos adolescentes.

Existe uma grande expectativa do adolescente em relagao ao amor,
tendo a maioria das vezes uma busca desta visdo romantica do namorado
ideal. A preocupagéo dos jovens, em relagéo ao primeiro amor € muito comum,
estando presente em sua vida.

O respeito a si mesma, os limites na relacéo e a escolha da pessoa
adequada norteiam este momento na vida do jovem, indo ao encontro de si
mesmo e do outro.

Concordamos com Campos & Sousa (1999, p.82) sobre a
importancia da auto-estima nas diferentes fases da vida e, particularmente, na

adolescéncia, pois a “auto-estima € um sentimento decorrente da profunda e
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irrestrita aceitagéo de si mesmo, fundamental para o desenvolvimento pessoal
e social do jovem. Trata-se de um bom sentimento, ou sentimento positivo em
relacéo a si préprio”. Refere ainda que “so é capaz de amar verdadeiramente o
préximo quem antes for capaz de amar a si mesmo”. Percebe-se que existe um
investimento emocional muito grande dos jovens na relagao amorosa e as
meninas se destacam como as que mais intensamente investem e contribuem

nesta relacao.

TER DIALOGO COM A FAMILIA E OS AMIGOS

TER AMOR NA FAMILIA

-"Ah, vai discutir isso (relagdo sexual) na minha casa que a gente e
expulsa”.

-"Em casa, eu falo com a minha mée sobre quase tudo”.

-"Meu pai também é tipo liberal,(...) s6 que eu ndo vivo com ele né,
s que eu converso muito com minha mae sobre isso (...) Conforme as duvidas
a gente conversava muito, ela me dava muitos conselhos, eu ndo vou dizer que
eu respeito todos os conselhos dela, porque eu tenho a minha opinido também,
entdo, mas a gente conversa sim, converso muito com os colegas e com o meu
namorado tambeém"”.

-"Ndo. Por que minha made me mata, eu hein! Minha mae nao
conversa comigo sobre isso. Ela fala assim: vocé fica com esse cigarro na boca
vou te dar um tapa e fago vocé engolir esse cigarro, faz isso so. Agora assim

sobre sexo...nédo fala. A (nica coisa que ela sabe falar assim sobre gravidez foi
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assim que a colega até escutou: se eu chegar gravida em casa e ela ficar
sabendo ela bota eu pra fora, ainda falou isso: eu pego tua mala e boto na
porta da casa de quem fez".

A familia é fundamental para o jovem nesta fase de sua vida. Sendo
assim, Costa (2000, p.48) referem que “a relacdo dos jovens com seus
familiares ¢ a existéncia de uma parcela consideravel deles inseridos em
familias cujos pais ndo habitam o mesmo domicilio. Possivelmente, essa € uma
marca de época e um fato geracional: O modelo tradicional de familia,
composto por pai, mae e filhos, nao se constitui mais no modelo Unico € nem
preponderante na préatica’. Neste estudo a familia € uma instituicao
extremamente valorizada pelos jovens, mesmo quando a convivéncia néo é
percebida como uma experiéncia positiva. As adolescentes se gueixam do
tratamento discriminatério em relagdo aos garotos, afirmando que eles tém
mais liberdade, pois o pai permite que fiquem na rua até mais tarde.

Os adolescentes experimentam seu papel social, em um primeiro
momento da vida da crianga, na relagao e convivéncia com seus familiares. Isto
nos faz refletir sobre a importancia primordial do vinculo familiar como alicerce
da personalidade da crianca e do adolescente.

A familia as vezes é composta somente pela mae, as vezes conta
com a presenca de um irm&o (&), porém sem o pai.

Os adolescentes sentem falta do apoio da familia, da escola e dos

profissionais de salde para solucionar as duvidas relacionadas com a

109



transformac&o do corpo, sua sexualidade e os riscos gue presenciam em seu

cotidiano.

PARTICIPAR DE DISCUSSOES EM GRUPO

PARTICIPAR DAS DISCUSSOES NA ESCOLA

-"Tipo assim, algumas duvidas assim a gente sempre tem e ai eu
pergunto pra elas (professoras), ai eu vou perguntando. Eu acho assim, vocé
tem que se abrir se vocé ficar no grupo, se ndo, ndo dé certo. Por isso que tem
muita menina gravida".

-"De vez em quando ndo pergunto porque, como eu venho no grupo
aqui com a psicologa (na UBS), ela conversa e fala sobre o assunto. Agora ja
com cigarro, drogas assim eles conversam , agora sexo ndo..."

-"Sexualidade, discutia com as colegas minhas, assim, as que eu
ando mais. Mas a gente conversava muito sobre iSso, cada um falava do seu
conceito sua opinido de sexo, e quando o professor ensinava eu sempre
perguntava direto”.

-'Néo tinha discussédo sobre sexualidade, sé na aula de ciéncias que
tinha de vez em quando®.

-'E da oitava série em diante tive bastante discussées., palestras
n&o! Palestras tém mais sobre drogas com policiais”.

-"Dificilmente temn palestras. Eu ja falei sabe, uma vez perguntaram o

que estava faltando na escola e eu falei que estava faltando isso mesmo,
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ensinar sobre sexualidade um pouco, fazer palestras, debates, mas ndo tem
muito disso ndo, vocé vé gente muito mal informada, né?".

-"Na minha escola discute tudo. Ah, eu tenho aula, a professora de
ciéncias comeca a falar, a professora de portugués também fala. Agora tém
alguns professores que ainda ensinam, outros tém vergonha, ndo falam, ai a
gente pergunta”.

“ £y s6 aprendi, s6 um pouquinho sé sobre sexo”.

-"Ey também (sé aprendi um pouco) de sexo e droga”.

Em pesquisa realizada com alunos do ensino fundamental pela
Fundagao Osvaldo Cruz (2000) revelam que, apesar de pontuarem como boa a
relacdo da escola com o aluno, no grupo focal os estudantes retratam os
professores como desmotivados, autoritarios ou, o extremo oposto, que nao
possuem autoridade, expressando uma falta de dialogo entre eles. A escola
muitas vezes & destruida pelos proprios alunos e analisam que essas
expressdes de vandalismo podem ser, muitas vezes, uma forma de protesto
contra o prédio mal cuidado e sem atrativos para a finalidade a que se destina.
Nesta pesquisa, os educadores relatam que utilizam o bom-senso e o dialogo
para enfrentar esses problemas a medida em que se apresentam.

Muitos professores remetem os constantes problemas a uma falta de
limites dos alunos, e outros acreditam que os jovens tém poucos deveres €
muitos direitos. Para alguns professores os alunos tém informagoes sobre seus

direitos, expressos no ECA ( Estatuto da Crianca e do Adolescente), deixando
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as escolas com um campo de agdo restrito, considerando com isso que o ECA,
deveria ser mudado, (FUNDACAO OSVALDO CRUZ, 2000).

Considerando a discussdo dos adolescentes, a maioria das familias
néo se sente preparada para discutir assuntos pertinentes a sexualidade e
drogas com seus filhos e esses adolescentes acabam recebendo informagdes
somente na escola e UBS. Esta atividade acaba por ser realizada pelos
profissionais de salde e de educagdo, que devem estar atentos aos assuntos
relativos as dificuldades com as quais os adolescentes convivem.

Os adolescentes relatam que, em geral, a discussdo sobre
sexualidade tem estado presente nas escolas.

Pesquisadores da Fundacdo Osvaldo Cruz (2000) em pesquisa
realizada com jovens relatam que "as falas traduzem um outro significado da
relagédo do aluno com a escola e com seus educadores, relagdo esta marcada
por novas posturas. A escola atual ja ndo é nem tdo hierarquizada nem tdo
hegemodnica e valorizada como o era. Em relagio a primeira assertiva, ela ja
nédo vem marcada pela hierarquia de papéis do aluno frente ao professor,
gracas a abertura dada a autonomia do jovem na sociedade atual, cujo padrao
de autoridade e respeito mudou.

Em relacdo a hegemonia da escola, enquanto espago de
transmissao de conhecimento, esta perdeu a total hegemonia que tinha
anteriormente. Hoje, além dela, existem outros espagos nos quais o jovem
pode buscar informagdo e formacao. Tal constatagdo pode ser detectada no

desinteresse, no descaso, na depredacio da escola pelo aluno, denunciados
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pelo professor. Isso por um lado, mas por outro, observa-se que o proprio
professor tem dificuldade de perceber seu valor e seu papel como educador e
formador dos alunos [...] os adolescentes nao estdo interessados, nem
valorizam o educador e nem a escola". E além disto, nos diz que "Na busca de
solucbes do conflto que se da a possibilidade de amadurecimento e
crescimento. E isso tanto é valido para os alunos como para os professores e,
em ambos 0s casos, como ganhos para a escola”. (FUNDACAO OSVALDO

CRUZ, 2000, p.93)

TER MEDO DA VIOLENCIA

TER MEDO DA PERDA DA INFANCIA

TER MEDO DA PERDA DA FAMILIA

_"Ah. todos os lugares tem violéncia, né? as vezes até dentro de
casa, mas eu acho que é mais na rua mesmo”.

_"Ey acho que tem muita briga né, hoje em dia assim em todo lugar
que vocé vai sempre tem que sair uma briga, um tiroteio ..."

-"Acho que a conseqiéncia € a droga ne?"

-"Na minha rua sempre tem briga”.

-"Eu acho que as vezes ndo é sempre que tem droga, € que sao
briguentos mesmo”.

-"Perto de casa bateu um carro, sorte que eu ndo estava em casa,

um amigo meu me contou que teve ateé tiroteio”.
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-"Eu falo assim, que conseqiéncia é mais de droga por causa dos
traficantes. Se vocé ta devendo cinco reais ja é motivo pra matar, igual, 0 meu
irmdo ele andava com uma turma onde um traficante ia matar o usuario e
nesse dia meu irmé&o estava trabalhando, entendeu, quer dizer ele podia t& 13,
ele podia ter morrido no lugar do cara e era pra matar um outro cara que anda
comele ..."

-"E, chegou ali na esquina armado, ameagando todo mundo, e ndo
sei, 0s meninos la conseguiram colocar ele no meio da rua”.

-"Comecgou ficar no meio de drogas, ja viu ..."

-"Violéncia contra os mais velhos, chegam ja maitratando, quando
uma pessoa entra dentro de casa com as drogas, por iSso que eu falo, as
drogas geralmente € consequéncia de quase todas as brigas, todo tipo de
violéncia pode ver que tem droga. Bebida e droga”.

-"Eu acho que se cada um fizer a sua parte vai ser muito dificil,
porque ndo adianta a gente fazer nossa parte, eu me lembro que na hora que
pessoas inocentes morrem, apanham no meio da rua, igual no hospital
(sequestro de preso)... eu fiquei morrendo de medo de ser refém, acho que eu
nunca passeij tanto medo. Sabe, medo de morrer e de apanhar essas coisas eu
ndo tenho medo ndo, s6 que eu figuei com muito medo de ser refém,
principalmente porque eu tava com a minha mae, entende?”

-"Evitar ir pra Sdo Paulo porque o rapaz roda dois quarteirdo, e ja vé

acidente”.
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-"Ah medo? Esses dias eu parei pra pensar assim, € eu comecei a
sentir medo de nunca mais voltar a ser crianga, porque eu gostei muito na
minha infancia. Sei 14, é bom a adolescéncia, (...) 6 que acho que néo € a
mesma coisa. Porque, pdxa, tinha tantas pessoas também que voce tinha na
infancia e agora vocé ndo tem mais por perto, entende? Tenho medo também
de perder as pessoas que eu gosto”.

-"E eu também, eu tenho, gosto da infancia, né, ai agora que vou
(pra adolescéncia)...., mas eu tenho medo ainda .Porque minha mé&e, ela
separou do meu pai, eu tenho medo de perder ela (a mae), eu acho que mais
medo do que perder meu pai. Porque meu pai (...) Eu acho que eu nao dou
muito valor a ela, mas eu gosto muito dela (...). Assim, agora comigo eu nao
ligo, sabe, agora & para minha familia (tenho medo de perder)”.

- "Sei 4, meu medo é perder minha familia, e tal, perder as pessoas
que eu amo, perder as pessoas que vocé gosta. Ah, mas eu tenho minha mae,
minha avé, meu avb, meus tios, é familia também, e principalmente meu
namorado."

A violéncia & um fendmeno complexo que deve ser avaliado no meio
familiar, escolar e grupal em que esse adolescente convive. O enfrentamento
da violéncia exige uma participagao ativa da sociedade, em geral, e do governo
(federal, estadual e municipal), em particular dos proprios adolescentes, pois 0
contexto é amplo e necessita de parcerias para amenizarmos O problema

social.
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Veronese (1999) afirma que os adolescentes estdo sujeitos a varias
formas de violéncias: maus-tratos, violéncia psicologica, exploracao de mao-
de-obra, exploragdo e abuso sexual, negligéncia, auséncia de escola, de
moradia, de saude e de atentados a cidadania. A familia esta inserida numa
realidade politica-socioecondémica, numa sociedade extremamente excludente,
espoliadora, que tem dado pequena prioridade a questao social. Nao se trata
somente de erradicar a pobreza, mas de uma verdadeira politica de emprego,
de saude, de moradia e principalmente de educacao.

Centa & Stefanelli (1999) destacam que as causas que geram
violéncia estdo associadas ao uso de drogas e alcool, crime, traicoes,
discriminac@o, marginalizacédo, falta de dinheiro e até sem motivo, e afirmam
gue "violéncia gera violéncia".

Um dado relevante da exclus@o social, no Brasil, sdo as criancas

que moram nas ruas. Segundo Pauletti (2001, p.A1, AS)

a presenca infantii nas ruas das mais importantes cidades
brasileiras chega a ultrapassar, em algumas delas, a marca dos
50% da populagao dos sem-teto. Cidades como Porto Alegre e
Curitiba, citadas como detentoras de otimos indices de
desenvolvimento humano, tém 46,4% e 50%, respectivamente,
de criancas sem teto. O dobro do Rio de Janeiro, metropole
com muito mais problemas sociais, e que tem 23% de criancas
vivendo na rua. Ou de Sao Paulo, com 5,9% no "centro
expandido”. Em Recife, a presenca infantil nas ruas & de cerca
de 30%. Mas Belém é a campea com 87,5%.
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A violéncia esta presente na vida dos jovens e causa preocupacao.
Com isso os adolescentes expressam a relagao intrinseca entre a violéncia e o
usoftrafico de drogas.

A banalizagdo da violéncia estd presente no cotidiano dos
adolescentes e causa medo. Além de "crescer” significar para o adolescente: a
perda, isto &, deixar de ter a seguranca da infancia que é a sua familia.

Verifica-se que os adolescentes percebem a violéncia e ndo tém
controle sobre ela, levando-os a se sentirem com medo sobre algo que nao

pode ser controlado por eles.

3.2.2. "O QUE E TER SAUDE"

SAUDE E BELEZA,

TER ATIVIDADE FiSICA,

TER BOA ALIMENTAGAO,

USAR PRESERVATIVO,

REEDUCAGAO POSTURAL.

-"O negdcio é malhar hein!"

-"Ah, gindstica. Pra manter a forma e ficar bem, andar bem, ter
saude."”

-"Esportes. Porque, ah, vai pegando satde, sei la".

-"Eu? Fago muito pouco exercicio. Ah eu jogo vblei, ando de bicicieta

e caminho, SO isso”.
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-"Eu néo pratico, eu s6 ando de bicicleta e pratico motocross”.

-"Praticava umas atividades la (na outra escola), fazia volei e futebol,
mas agora ndo estou fazendo nada. Eu t6 fazendo (s6 educacdo fisica) na
escola”.

-"Tenho preguica (de exercicio)”.

-Pra ter saude tem que ser bonito por dentro e por fora, igual a
feiticeira”.

-"S6 que ela (a feiticeira), deve comer bastante tambem, e bastante
verdura pra nao ficar doente”.

-"Comer bastante verduras e lequmes pra néo ficar doente, né".

-"Bom, sei la, eu ndo fago aqueles radicais ndo, mas € comer
bastante verduras, e legumes".

-“Comer bem e pouco. E comer. Ndo comer besteira, porque o que
adianta se eu comer sO bolacha. Que adianta se eu ir a geladeira escolher um
negadcio. "miojo”", achava que comendo "miojo" eu ia emagrecer e estava
alimentada. Ai tirou o "miojo" e estou comendo arroz, feijdo e verduras”.

-"E o que adianta vocé ndo comer, eu prefiro comer e fazer exercicio
do que ficar sem comer”.

-"Ah, mas vocés comem menos, eu como doce, como um monte de
coisas (e sou magro)"”.

-"Comer bem & comer na hora certa”.

-"Eu ja sou diferente. Ah, se eu comer bastante eu também faco

exercicios”.
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-"Eu ja acostumei a comer pouco”.

-"Tomo suco de todas as frutas menos de verduras, é até de folha,
sei la. Beterraba néo, ieco!!!”

-"Tomo de tudo (sucos)”.

-“E camisinha significa satide né pra usar e ndo pegar doenga”.

-"Alguns usam (camisinha), eu uso”.

-“Conhego um monte de gente, tem assim uma amiga de uma
conhecida minha assim que ela transou com o namorado dela e eles ndo
usaram camisinha, so que ele conseguiu controlar pra ele ndo gozar nela e ele
conseguiu”.

-"Ah, mas ndo assim, tem que também limpar o pénis. Eu acho que
assim e ele colocar /4 dentro de novo eu acho que ndo pega nada”.

-"Ah, porque se ele tiver com alguma coisa, vai ficar do mesmo jeito,
ndo importa se ele lavar antes”.

-"Qualquer infecgdo (transmissivel pelo sexo ) que o homem tenha ,
passa nos dois".

-"Da doenca na mulher tambem?"

-"Gonorréia, nem sei que € isso ai, mas por exemplo passa a
gonorréia pra mulher também?"”

-"Mas ai também é perigoso, né? Por causa das DSTs".

-"E ele faz sem camisinha, ai é perigoso pegar uma Aids, ndo é?”

Ah, porque a professora falou... que se tiver com alguma doenca,

pois qualquer doencga pega (através da relagdo sexual)”.
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-"Nada ver, fazer sexo com febre ndo da certo! Ah porque ah, porque
a professora falou que se tiver com alguma doenca, qualquer doenga, passa na
relacéo - principalmente quando estiver com febre”.

-"A postura. E importante né. D& problema na coluna”.

-"Ai quando eu tiver mais velho? Ai vem as doencas tambem".

-"Mesmo estando mais novo tem também, eu tenho”.

-"Ah, quando eu vejo que eu , é, assim que eu t6, sem fazer nada
assim, eu procuro, eu olho pra mim, e sento certo pra ndo dar problema na
coluna”.

A atividade fisica é referida pelos adolescentes como sendo
importante para sua saude. Nota-se que conhecem a importancia do exercicio
fisico, porém, n&o colocam em pratica. Os adolescentes demonstraram saber a
importancia do uso de preservativos nas relagdes sexuais, como uma forma de
protecdo sua e do(a) parceiro(a) para evitar doenca. Verifica-se uma
preocupacado dos adolescentes em relagdo a postura corporal, provavelmente
por terem passado por situagdes de dores, que os levou a procurar ajuda do
profissional de satde. Em relagdo a alimentagdo observa-se que a saude
também esta associada a uma alimentacéo balanceada, de alguma forma ja
receberam orientagdes e tiveram oportunidades de buscar atendimento na
UBS, através da pediatra/hebiatra. Através das falas nota-se que 0s
adolescentes vém a satde como beleza, isto €, o corpo bonito e esguio como
as artistas de TV, isso nos possibilitou conhecer as idéias, mitos e valores que

o grupo entende sobre saude.
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Este fato é entendido, visto que nesta fase da adolescéncia, os
padrbes de beleza ditados pela midia e de esteredtipos de perfeicéo fisica que
o adolescente busca para si, numa fase da vida de intensas transformacgoes
biopsicossociais que estao vivenciando e que pode gerar angustia e
inseguranca, quanto a preocupagéo pelo corpo’ ( SUPLICY, 1995).

No estudo foi detectado que o adolescente mantém constante
preocupacdo com O peso, visando um ideal de beleza imposto pelo corpo
magro, e ndo aceitagdo de seu corpo levando-o a se sentir marginalizado na
sociedade, o que dificulta suas relagdes interpessoais (SANTOS, 1998).

Segundo Colli (1995, p.6)

O Ministério da Saude e outras entidades estdo preocupados
com a elaboragdo de normas para atendimento de
adolescentes, com énfase na aten¢do primaria, numa tentativa
de instrumentar os profissionais de saude para essa assisténcia
(..). O Ministério da Saude, através de suas Bases
Programaticas identifica como areas prioritarias na atencao ao
adolescente: crescimento e desenvolvimento, sexualidade,
saude bucal, saide mental, saude reprodutiva, saude escolar
adolescente, prevencdo de acidentes, trabalho, cultura e lazer.

Segundo Kuschnir & Cardoso (1997, p.26),

a saude é percebida como auséncia de doenca e como algo a
ser comprado, ndo associa saude e cuidados primarios de
saude. Fato que pode explicar a grande dificuldade em se
trabalhar com prevencgéo de doengas e manutengao da saude.
Alguns adolescentes demonstram conhecer as informagoes basicas

relativas a alimentagdo. Percebe-se que a maioria do grupo estava passando
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por consultas na UBS, afim de emagrecer como um "modismo", dando
importancia para uma beleza corporal € ndo vendo a importancia de um
alimento balanceado para uma vida saudavel sem prejuizos fisicos ou para se
evitar a doenca.

Os adolescentes demonstraram saber a importancia do uso de
preservativos nas relagbes sexuais, como uma forma de prote¢éo sua e do(a)
parceiro(a).

Verifica-se que ainda existem algumas informagdes distorcidas que
0 adolescente reproduz e, muitas vezes, coloca em pratica, além da falta de
informagdes por parte da escola e da familia; levando-os ao risco de adquirir
doencas sexualmente transmissivel, AIDS ou gravidez precoce.

Verifica-se uma preocupacdo dos adolescentes em relacdo a
postura corporal, provavelmente por terem passado por situagdes de dores,

que os levou a procurar ajuda do profissional de saude.

3.2.3. "O PROJETO DE VIDA"

A terceira reuniao do Grupo de Adolescentes teve como tema “O

Projeto de Vida’.

Projeto de vida & o caminho para a realizagio de um sonho. E
o sonho em degraus, com metas, prazos e a consciéncia dos
esforcos e dos recursos a serem investidos na consecucgao de
um objetivo de vida. Ele é o desenho do mapa, do roteiro a ser
seguido, dos pontos de inflexdo e das metas a alcancar [...].
Enquanto o sonho nasce do inconsciente, o projeto junta o
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sonho com o caminho das possibilidades dado pela capacidade
humana de prever (FUNDACAO OSVALDO CRUZ, 2000, p.
51).

Portanto, para se analisar o projeto de vida, deve-se refietir qual o
significado desta questao para o adolescente? Em um relato de experiéncia
Maiorino & Neves (1997, p.131) referem que para se analisar o projeto de vida,
deve-se refletir qual o significado desta questao para o adolescente? Em um

relato de experiéncia Maiorino & Neves revelam que,

o projeto dos jovens n3o visa alterar a situagdo em que vivem
seus pais e, por isto, ndo extrapola a realidade vivida
atualmente. Sdo jovens que parecem estar inseridos numa
realidade que naoc permite sonhos ousados, mas que,
associada com um bom trabalho, traga felicidade e realizagao

pessoal.

Essa dialética entre sonho e projeto foi um dos objetos de avaliacao
da pesquisa e constatou que oS alunos da classe mais alta afirmam com maior
freqiéncia saber como S€ encaminhar, e constatou um otimismo dos alunos

sobre a sua capacidade de articular sonhos e projeto de vida.

As falas dos grupos focais mostraram que para 0s meninos das
escolas particulares e das classes mais elevadas, os projetos se reportaram a
um desejo de realizacao pessoal que passava pela formacéo universitaria,
acumulacéo de capital, tempo de 6cio, capacidade de amar, ser amado e ser

feliz (FUNDAGAO OSVALDO CRUZ, 2000).
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Os jovens de escolas publicas também apresentavam seus projetos
de vida, expressos em conquistas mais humildes diante das possibilidades
oferecidas no seu dia-a-dia. Seus planos apresentavam uma busca da
concretizacdo de direitos basicos, como garantir um minimo de escolaridade,
ter uma casa, um emprego ou constituir familia (FUNDACAO OSVALDO
CRUZ, 2000).

Esta pesquisa da Fundacdo Osvaldo Cruz (2000) apontou a
necessidade dos jovens estudarem muito, especialmente informatica e linguas,
porém também chamaram atencao para atitudes fundamentais como querer-
ser, autoconfianca, autodeterminagso, responsabilidade e perseveranca. Em
relacdo a escala de valores realizadas com Jovens nos ultimos anos, apontam
que a familia ocupa um lugar central como ambiente social nos planos do
futuro deles, seguida da escola; a religido também fortemente ressaltada pelos

jovens (FUNDACAO OSVALDO CRUZ, 2000).

CASAMENTO

-"Eu acho que eu morro de medo de casar com um cara que eu ndo
goste... eu vejo a minha familia ‘disturbinando’ assim em casa e me arrependo,
eu morro de medo”.

-"Eu gostaria de morar sozinha para ter mais liberdade, para fazer

aquilo que eu quero, gosto de viver sem limite, e eu também quero casar e ter
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filhos (...). Ter 100% de liberdade, liberdade de sentir, de pensar, de gritar,
liberdade de express&o sobretudo”.

-"Quero casar virgem".

-"Quero casar... alguém que a gente ame e qué ame a gente”.

-"Ey acho que casamento € uma barra mesmo... tem que ter, muito
amor das duas partes e fidelidade tambem”.

A atitude do jovem esta intimamente relacionada com a qualidade de
interacdo que ele tem e qué pode interferir positiva ou negativamente no
convivio dele e do grupo social (FUNDAGAO OSVALDO CRUZ, 2000).

Percebe-se a atitude negativa da relagao de seus familiares

influenciando suas expectativas futuras de um convivio a dois.

ESTUDAR

_“Meu sonho é fazer faculdade de Ciéncias da Computagéo, depois
de terminar o colegial”.

-"Eu gostaria de fazer um curso de enfermagem e conhecer muita
gente”.

-"Ey quero ser vocalista de uma banda de rock... eu vou fazer
faculdade de mdusica, aperfeicoar a técnica. Eu pretendo fazer primeiro uma
faculdade onde eu possa trabalhar e ganhar um dinheiro a mais para eu poder

pagar essa faculdade de musica ..."
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-"Eu acho que eu vou fazer filosofia aqui em Marilia, ai mais pra
frente comprar ou alugar um apartamento no Rio de Janeiro, morar sozinha e
fazer uma faculdade ..."

Percebe-se a preocupacio dos adolescentes em relacéo ao estudo
para uma melhor qualidade de vida em relagzo ao campo de trabalho.

Na pesquisa realizada os jovens de escolas do ensino fundamental
relatam a preocupacdo com o trabalho, sendo o estudo uma forma de
conseguir um bom espago no mercado de trabalho (FUNDAGCAO OSVALDO
CRUZ, 2000).

A meta de alguns adolescentes do grupo € cursar uma faculdade,

expressando uma perspectiva de futuro.

TRABALHO

-"Eu acho que S&o Paulo é bom pra quem quer subir na vida...se
voce quer subir na vida aqui em Marilia é puxando o tapete de um e de outro,
eu penso assim".

-"Penso em trabalhar para ajudar em casa”.

-"Eu acho que a profissdo tem que estar dentro do mercado de
trabalho porque também tem que pensar no futuro, ndo adianta vocé fazer uma
coisa que vocé adora hoje, mas que ndo da dinheiro”

O trabalho é expresso pelos adolescentes em termos de
sobrevivéncia e mesmo como forma de ascensao social.

Para os autores,
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O desemprego tem sido apontado como uma das maiores
questdes sociais dos Gltimos tempos. As novas formas de
organizagéo do trabalho téem provocado sendo a expulsao ao
menos a superexploragao da forca de trabalho nos mercados
de todo o mundo (FUNDAGAO OSVALDO CRUZ, 2000, p.57)-

Nos depoimentos dos jovens principalmente os que s€ aproximam
de concluir 18 anos, revelam as dificuldades de entrar no mercado, O
desemprego, a esperanca de conseguir um emprego, o desafio de conciliar
possibilidades de escolha de trabalho e o salario que permita uma vida digna

(FUNDAGAO OSVALDO CRUZ, 2000).

GRAVIDEZ & FILHOS

_"Ter meu filho, morando sozinha, néo precisando de pai nenhum,
sei la (...) quando eu tiver mesmo precisando do pai, ai eu pego pensao pra
ele”.

-"Bom, meu projeto do futuro é que eu gostaria de ter muitos filhos,
este é meu grande sonho”.

_"Ey acho que pra existir um filho tem que existir amor... porqueé e
para sempre, filho ndo é pra um, dois, trés ou quatro anos, € pra sempre”.

_"Ey quero criar meu filho sozinha (...) pra ter liberdade também (...)
marido pega muito no pe”.

-"Ey gostaria de ter um filho. O filho as vezes é mais importante que

o marido. O marido néo é tao necessario”.
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A gravidez na adolescéncia é um grave problema no Brasil, que
acentuou-se na Ultima década, com profundas repercussées para a jovern mae
e seu filho.

Segundo Takiuti (2001, p.99)

Os estudos demonstram que 40% das maes adolescentes
voltam a engravidar apés 36 meses da primeira gestacdo. Em
1991, o Programa Saude do Adolescente do Estado de Sao
Paulo realizou o estudo (...), e verificou que 28% engravidam
nos primeiros meses da atividade sexual, 70% nao usaram
meétodo anticoncepcional na primeira relacdo, embora 80%
soubessem poder engravidar (-..) a busca da identidade leva ao
questionamento dos padrées familiares adultos, podendo a
proposta de rebeldia envolver riscos relacionados ao exercicio
da sexualidade. Nas adolescentes, o desejo de engravidar esta
presente, consciente ou incoscientemente.

Nota-se nas falas dos adolescentes esse desejo de engravidar e ter
filhos, porém, nao projetam a formagé@o de um ndcleo familiar, provavelmente
trazendo marcas de seu cotidiano, ndo valorizando o papel do pai na formacéo

€ educacéo de seu filho.

CIDADANIA

-"Eu quero assim, um cara que respeite a minha opinido e que me
dé uma liberdade, que tenha confianca em mim...que ndo me tire dos meus
amigos”.

-"Eu acho que tem que ter direitos iguais, porque eu acho que a

sociedade que a gente vive é muito machista (...) eu acho assim, uma injustica,
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eu ndo quero um marido assim ndo, de jeito nenhum (...) muitas vezes as
mulheres tém culpa porque a sociedade é machista (...) elas ficam la pilotando
fogdo em vez de trabalhar, ela quer fazer tudo pelo marido, no fim leva fumo
entdo as vezes é até a mulher que faz assim, é do mundo dela, € um mundo
machista, ela tem que se valorizar mais”.

-"Acho que a méae tem que ensinar direitos iguais, ndo digo que ela
tem que ensinar que a mulher é tudo e diminuir o homem la embaixo nao, mas
eu acho que tem que ter direitos iguais”.

Observa-se que os adolescentes referem a importancia da igualdade
entre homens e mulheres, porém n3o se posicionam, ou mesmo, talvez né@o
tenham conhecimento em relagdo ao Estatuto da Crianga e do Adolescente.
Seus familiares tém papeis diferentes na questao de género — a mulher toma
conta da casa e cuida dos filhos, o pai trabalha fora; o filho tem liberdade em
relacdo aos horarios e nao realiza, em geral, tarefas domésticas. A filha tem
que auxiliar nos cuidados com a casa, além de ter restricdo no horario de lazer.
Tais fatos refletem a posigao do pai e da mae no seu meio familiar. Os jovens
questionam a posigao assumida pelos pais.

Nas trés reunides tematicas surgiram temas que os adolescentes
gostariam que fossem abordados em outras reunides, tais como, Sexo;
problemas da sociedade (fome, estupro, armas, desemprego, violéncia,
moradia e morte); drogas e aids; gestante adolescente; métodos contraceptivos

e preventivos; familia; namoro; casamento; escolas; amigos e lazer.
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Alguns destes temas foram discutidos durante reunides
extraordinarias, solicitadas por eles, pois o vinculo formado pelos participantes
do grupo, fez com que esse grupo continuasse se reunindo semanalmente ou
quinzenalmente durante mais oito meses, inclusive com reunides de lazer no
bosque municipal, elabora¢des de um roteiro de teatro, encontros educativos
para discuss@do de temas propostos por eles (droga e alcool, métodos
contraceptivos, alimentacoes e regimes), além da prevengao contra o cancer
do colo uterino e mama (coleta do exame Papanicolau e auto-exame das

mamas).
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Fonte: CANDIDO PORTINARI. © lavrador, 1939, dleo s/ tela, 100x81cm {Col. MASPF). A cor na arte brasileira: 27 artist tativos, Volkswagen do

Brasil, 1982, p. 59
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A consciéncia do mundo, que inviabiliza a
imutabilidade do mundo.

A consciéncia do mundo e a consciéncia de mim
me fazem um ser ndo apenas no mundo mas
com o mundo e com 0s outros.

Um ser capaz de intervir no mundo e nao so de a
ele se adaptar.

E neste sentido que mulheres e homens
interferem no mundo enquanto 0s outros animais
apenas mexem nele.

E por isso que ndo apenas temos histéria, mas
fazemos a histéria que igualmente nos faz e que
nos torna portanto histéricos (Freire, 2000).

A proposta inicial deste estudo foi a de conhecer o projeto de vida de
um grupo de adolescentes atendidos no Ambulatério de Adolescentes de uma
Unidade Basica de Satde, em Marilia, sob a perspectiva da promog&o a saude.

Através da metodologia empregada podemos concluir que o papel
da familia, do profissional da saide e da educagdo sao de primordial
importancia, visto que, estéo presentes na vida cotidiana desses adolescentes.

Observamos que as principais caracteristicas deste grupo eram:
faixa etaria de 14 a 18 anos, sendo a maioria do sexo feminino, estudantes do
ensino fundamental, ndo trabalhavam, namoravam, eram solteiros e a maioria

vivia em uma familia nuclear, porém oriundas de familias com baixa renda.
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Durante as atividades no grupo educativo, percebemos que os
adolescentes refletiam sobre o que é ser adolescente, suas atitudes em relacéo
a saude e ao seu projeto de vida. Essa reflexdo foi sendo elaborada melhor
durante as participagbes no grupo educativo, no qual foram utilizados os
pressupostos tedricos de Paulo Freire, que propde uma apropriacdo da
realidade por parte dos sujeitos envolvidos nos processos de aprendizagem,
buscando a construgéo de uma visdo critica, que possibilite a intervencdo na
realidade concreta.

Percebemos através das atividades em grupos, observagdes grupais
e individuais que os adolescentes muitas vezes reproduzem atitudes ou o
“modo de pensar” trazidos do modelo que ele vivencia em seu ambito familiar,
visto que reforca as deficiéncias que a prépria familia ndo conseguiu superar,
principalmente em relag@o a gravidez precoce e ser mae solteira. Porém, nota-
se que em relacdo ao estudo que muitos adolescentes pensam e até se
esforcam em adquirir uma posigdo no ensino superior ou profissionalizante,
visto que seus pais nado tiveram oportunidades de avancar nos estudos, ndo
usando portanto o referencial dos mesmos. Provavelmente as dificuldades
financeiras da familia fazem com que os adolescentes percebam com maior
nitidez suas possibilidades de “mudanca de vida”, através da permanéncia na
escola, e busquem recursos para capacitar-se e ter a possibilidade de um
futuro “menos sofrido” do que o vivenciado pela familia.

Constatamos que o Grupo educativo propiciou o fortalecimento dos

adolescentes pela formagdo do vinculo entre seus integrantes. A partir dai
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percebeu-se que grupo agia de forma mais efetiva, apresentando propostas de
trabalho pertinentes ao lazer, esporte, palestras, cultura e curso
profissionalizante. A importancia deste grupo para os adolescentes pode ser
percebida pelo fato dele permanecer em atividade por mais oito meses apoés o
término do trabalho. As reunides foram interrompidas pela transferéncia da
pesquisadora para outra Unidade Basica.

E imprescindivel que 0s profissionais de saude e de educagao
tenham ideais comuns para que juntos possam contribuir na capacitagao e
elaboracdo de um projeto de trabalho abrangendo escolas, UBS, pais e a
comunidade. As politicas publicas pertinentes aos adolescentes devem ser
implementadas nas diferentes regides do pais, garantindo a eles, seus direitos,
principalmente impedindo o trabalho infantil, a drogadigao e a prostituicao,

Devem ser disponibilizados espacos para a realizacdo de atividades
de lazer; assim como O oferecimento de Cursos extra-escolares como linguas e
informatica; além de cursos profissionalizantes aos interessados; ambientes de
estudos de reforco escolar, atividades esportivas, espaco aberto para 0s
adolescentes se reunirem nas escolas e UBS principalmente nos finais de
semana, para discussao de assuntos relativos ao seu cotidiano, suas duvidas.
A edicdo de um jornal dos adolescentes para o bairro, contribuindo como
multiplicadores de saude em suas reflexdes pertinentes ao seu futuro, € uma
proposta interessante.

Os pais também necessitam ter um espacgo no qual possam discutir

suas dificuldades em lidar com seu filho, tanto na escola como na UBS,
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contribuindo assim, para facilitar o convivio com eles, o vinculo, e diminuindo
0s riscos pertinentes ao uso de drogas, a violéncia e a gravidez precoce.

Constatamos que as idéias de Freire utilizadas na realizacdo dos
grupos educativos possibilitaram ao adolescente perceber e analisar seu
cotidiano, propiciando-lhe a oportunidade de refletir sobre seu modo de vida
“de ser e pensar’. O trabalho com 0s adolescentes & luz das idéias de Paulo
Freire proporcionou um avanco na construcdo de conhecimentos e praticas
voltadas a promocado da saude, visando um processo de transformacado
imbricado com a sociedade.

Tendo como referéncia os pressupostos de Freire, a situagao
vivenciada hoje pelos adolescentes nao deve ser encarada como uma situagéo
definitiva, deve-se romper com “certas verdades” pré-estabelecidas, e reverter
as condicdes desfavoraveis em que grande parte da populacédo vive hoje no
Brasil e, em particular, as criancas e os jovens, expostos em seu cotidiano as
drogas, a violéncia, & gravidez precoce, a prostituicdo e a exclusao social.

Concordamos com a proposicéo de Buss (2000b, p.166) em relacao
a8 promocdo da saude que deve ser trabalhada “(..) a idéia de
responsabilizagdo mdltipla, seja pelos problemas, seja pelas solugbes
propostas (...)", envolvendo individuos e coletividade; além do govemo
municipal, estadual e federal, contando com a participacdo da sociedade civil.

A transformagdo social ocorrera a partir do momento em que os
jovens resolverem enfrentar seus problemas e buscar solugdes também no

espaco "intimo" dos grupos, para que refletindo sobre sua realidade, e
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conhecendo-a, possam construir sua autonomia, conduzindo seus projetos em
diregdo a uma ag&o politica, visando uma sociedade mais justa, igualitaria,

participativa e responsavel.

A existéncia, porque humana, nao pode ser muda,
silenciosa, nem tampouco pode nutrir-se de falsas
palavras, mas de palavras verdadeiras, com que 0S
homens transformam o mundo. Existir,
hurmanamente, é “pronunciar” 0 mundo, é modifica-lo.
O mundo “pronunciado”, por sua vez, S€ volta
problematizado aos sujeitos pronunciantes, a exigir
deles novo pronunciar. Nao € no silencio que oS
homens se fazem, mas na palavra, no trabalho, na

acao-reflexao. Paulo Freire (2000)
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5. SUMMARY

The present study has the purpose of acknowledge the project of life of a group
of adolescents from a Basic Health Unit, at the city of Marilia, Sdo0 Paulo state,
through the health promotion viewpoint. The qualitative method was adopted
with its proper tools of semi-structured interview and the educational group
throughout the participant observation. The theoretic proposals by Paulo Freire
was adopted to construct a critical conceptualization of the adolescent's group
for supporting them in its citizenship development. Initially an individual
interview was performed and so it was made three meetings in group with the
following themes: what is to be an adolescent?; what is to be health? and what
is the project of life? The analysis was performed based on the Freire's theoretic
proposals and the thematic analysis. The meetings gave the adolescents the
possibility to mind about its quotidian and them project of life. The basic social
politics - health, education, job - that maintained the lifestyle status allowing
feeding, housing, health access, good job and resting was found far away from
its reasonable in current politics context. It was founded that the adolescents
have a project of life but, the difficulties to reach its objective persists in the form
of individual, familiar and a series of adverse situations supported by them
everyday. According with Freire's thoughts the adolescents will growth by
fighting against the opposite forces throughout political actions conduced to
changing the undesirable conditions based on an auto-reflexive process.
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Fonte: ISMAEL NERY Casal Ill, 1929, caneta s/ papel pautado, 16,3 x 6,2cm (Col. Willys de Castro - Hércules
Barsotti, SP). Casa das Artes Galeria, 1896 p. 17
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7. ANEXOS

ANEXO | - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto de Pesquisa: Um olhar do adolescente para a vida: Promocao a saude em

Unidade Basica de Saude .

Responsavel pela Pesquisa: Cristina Peres Cardoso
Orientadora da Pesquisa: Prof®, Dr*. Maria Inés Monteiro Cocco
Nome do adolescente:

Endereco: Fone:

Como enfermeira e docente da FAMEMA, tenho me interessado pela saude e
necessidade dos adolescentes. Este interesse motivou a realizagdo do projeto de
mestrado.

Tal projeto tem por objetivo caracterizar o adolescente que busca atendimento medico,
identificar suas necessidades relatadas e ao final propor estratégias para um melhor
atendimento ao adolescente em UBS. Para isto, necessito da colaboragdo de
adolescentes, no sentido de participar de 1 (uma) reunido individual e 4 (quatro)
reunides grupais, para discutir os interesses e as necessidades do adolescente.
Posso assegurar que vocé nao sera identificado e que sera mantido o carater
confidencial das informagées. A identificagdo dos sujeitos sera preservada no caso de
publicacdo de qualquer material sobre a pesquisa e os nomes serdo alterados. Para
facilitar o registro e analise do material, as reunides serdo gravadas com a permissao
dos sujeitos expressa por este contrato. A Coleta deste material se dara na sala de
reuniao da UBS da Nova-Marilia.

Estarei a sua disposicdo para os esclarecimentos e orientagcbes sempre que tiver
duvidas ou isto se fizer necessario.

Posso Ihe assegurar ainda, qQue os procedimentos da pesquisa nio implicam em riscos
ou desconforto. Contudo, caso vocé se sinta desconfortavel poderemos conversar
sobre o assunto e vocé podera interromper sua participacao.

Eu, , abaixo assinado, tendo recebido as informagdes acima,
concordo em participar, com a autorizacdo do responsavel: , RG

DATA -

ass. do adolescente ass. do responsavel ass. do pesquisador
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ANEXO Il - ENTREVISTA INDIVIDUAL
A -IDENTIFICAGAO

1 - Nome (somente o 1° nome): sexo ()m ()f. idade anos
2 - Estado civil: ()casado ()solteiro ()outro
3 - Vocé tem fithos? vocé ja engravidou alguma vez?

4 - Escolaridade ( )1°grau incompleto, ( )1°grau completo, ()2°grau incompleto, () 2°grau
completo, ()nao estuda( )Outros

5 - Vocé trabalha: ( )ndo ()sim. Numero de pessoas que trabalham na casa, exceto vocé

6 - Com quem vocé mora?
7 - Que bairro vocé mora? ()residencial ()habitacional ( )favela ()cortico ( Joutros
8 - Religido:
B - CONTEXTO DE VIDA DO ADOLESCENTE
1. Habitacdo e Habitos:

1.1 - Tipo de moradia: ()tijolo, ()madeira, ()outro,

1.2 - Nimero de comodos: ()cozinha, ( )banheiro, ()quarto, ()sala, () outros
1.3 - Saneamento basico: ( )esgoto, ( )agua encanada, ( )luz elétrica, ( )coleta de lixo.

1.4 - Tempo que reside nesta casa: anos.

1.5 - Vocé ()fuma, ()bebe, ()usa drogas, () nenhuma das anteriores
Observagoes.

2. Relacionamento:

2.1 - Vocé tem pais? Como se relaciona com eles?

2.2 - Vocé tem irmaos? Como vocé se relaciona com eles?

2 3 . Vocé tem amigos: ())sim, ())ndo. Como € o seu relacionamento com 0s amigos?
2.4 - Vocé fica? ( )sim ( )ndo.oque é ficar para voce?
2 5 - VVocé tem namorado(a) : ( )sim, ( )ndo. Como € 0 seu relacionamento?

26 - Vocé tem relagdo sexual?_ Desde que idade?__ Tem problemas no ato sexual?__
Sente prazer?__ Vocé se previne?__ Como?__ Ja fez algum exame de prevencdo de
doencas sexualmente transmissivel? Teve alguma doenga sexuaimente transmissivel? _

Observagoes:
3. Lazer.
3.1 - Vocé gosta de passear?

3.2 - Quais os tipos de lazer que vocé gosta semanalmente: ()igreja, ( )cinema, ()clube, ()
bares, ( )casa de amigos, ()parque de divers3o, ( )futebol, ()pesca, ()danga, () outros__

3.3 - Pessoas que 0 acompanham no lazer: ()mae, ()pai, ()namorado(a), ()irmaos, () avos,
()primos, ()tios ( )amigos, {)outros

3.4 - O que 0 seu bairro oferece de lazer? Qual a sugestdo?
4. Trabalho:

4.1 - Faz tempo que trabalha?
4.2 - Em que tipo de trabalho?
4.3 - Como é o seu desempenho no trabalho? (local, relacionamento, horario)
Observacgoes:
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5. Escolaridade:

5.1- Como é o seu desempenho na escola? (local, relacionamento, horario)
Sugestdes
Observacbes:

C-QUEIXAS

1 - Qual o motivo de ter vindo hoje ao Posto de Saide?
2 - Vocé ja teve alguma doenca ou problema anterior?

3 - Quando adoece onde procura ajuda? (hospital, posto de saude, benzedeira, farmacia)
4 - Vocé procura o posto de saide freqientemente? ___ Tem acompanhante?

5 - Fez tratamento anteriormente?____ Para qué. Ja foi internado?

6 - Alguém da sua familia tem doencas ou problemas? (diabetes, hipertensao, alcoolismo,
cancer e outros)

Ha quanto tempo?

D - OUTRAS OBSERVACOES QUE O ADOLESCENTE DESEJARIA FAZER
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ANEXO Il - AGENDA NACIONAL
A agenda devera promover.

O conhecimento do jovem sobre seus direitos e deveres para com a familia, a
comunidade e a sociedade em geral;

A criagdo de um ambiente de apoio e seguranga na familia, na escola e na
comunidade;

A participagdo do adolescente e do jovem nas tomadas de decisao da familia e da
comunidade;

A adogéo e o reforgo de modelos positivos para o desenvolvimento da juventude;

O acesso a cultura e 2o lazer, pelo subsidio de eventos artisticos, desportivos e de
lazer,

A orientagdo dos pais sobre O processo da adolescéncia, bem como sobre as
principais necessidades dessa fase e aconselhamento para os momentos de crise,

A participagao dos pais nas tomadas de decisao da escola;
A expansdo do acesso a educacdo e a capacitagao profissional;

A oferta de oportunidades de obten¢ao de renda para familias de adolescentes
para os jovens, faciltando sua permanéncia na escola, tornado-os menos
vulneraveis a exploragéo e a toda sorte de abusos;

Estratégicas para diminuir a repeténcia e o abandono da escola, ampliando ©
horario de permanéncia na escola, que deve ser preenchido com atividades
esportivas, culturais e de lazer;

A oferta de informag@o sobre saude e educagio sexual para o desenvolvimento das
habilidades necessarias para o jovem se manter saudavel,

A protecdo a saude de adolescentes gravidas e de maes adolescentes & Seus
filhos;

Favorecer o aleitamento matemo de maes adolescentes no trabalho e na escola;
Favorecer a permanéncia e a reintegracao de pais de adolescentes a escola;

A expansdo do acesso aos servicos de saude humanizados e receptivos as
demandas especificas da populagao jovem;

A discussdao na sociedade sobre o direito do adolescente Ter acesso ao
aconselhamento e aos iNsumos contraceptivos bem como aos relativos a
prevengao das DST/AIDS;

A reducéo da disponibilidade de cigarros € outros produtos do tabaco, proibindo sua
venda em maquinas automaticas e reforgando a proibi¢ao de venda a menores de
18 anos, aumentando os impostos sobre tais produtos a fim de que se tomem muito
caros para o0 consumo regular de um adolescente.

A restricdo da publicidade do tabaco de modo que oOs jovens nao mais sejam
expostos a uma imagem glamorosa e positiva do séu consumo, e proibindo ©
patrocinio, por fabricantes de cigarros, de eventos musicais, esportivos, de moda,
todos aqueles que atraem a atencdo e presenca do adolescente.

A extensdo de areas publicas de proibicdo do fumo, autorizando o uso, apenas, em
locais restritos ao lazer de adultos;
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A implementacdo do Caodigo Nacional de Transito, assegurando a obrigatoriedade
da manutencédo adequada de veiculos, bem como a disseminacéo da educacio
para o transito, um melhor planejamento das vias, lluminacdo e sinalizacdo das
estradas e a protecao individual;

A observacdo da idade minima para o consumo de bebidas e as penalidades parao
uso indevido do alcool:

A prevencao e o controle do uso de drogas ilicitas bem como a recuperagao de
dependentes e o combate ao narcotrafico;

Uma reflexdo e consequente acao contra o abuso sexual, a prostituicdo de menores
€ a violéncia doméstica:

Medidas sécio-educativas efetivas para a reintegracdo do menor em situacdo de
conflito com a Lei, protegendo-os da violéncia;

Esforcos para reduzir a violéncia, promovendo z solidariedade, o sentimento do
bem comum e a afetividade na escola e na comunidade:

Ambientes saudaveis de trabalho para a juventude, reduzindo os riscos de doengas
profissionais:

Estratégias que permitam ao jovem ampliar sua empregabilidade, como cursos
técnico-profissionalizantes, entre outros;

A participagdo intensa da grande midia no esforco de promover saide e o
desenvolvimento da juventude;

A implementacdo efetiva do Estatuto da Crianga e do Adolescente, privilegiando
Sua proposta educativa e considerando o enfoque de género.

BRASIL. Ministério da Saude. ( 2000b).
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