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Apresentacao

E com satisfagdo e orgulho que o Conselho Federal de Psicologia entrega essa publicagio aos profissionais de Psicologia
e outros interessados que atuam na area da satde e que se dedicam ao trabalho com jovens.

O Conselho Federal de Psicologia, a convite do Ministério da Satde, dedicou-se a elaboragdo desta cartilha, visando a
atualizagdo dos psicélogos que trabalham com a populacao adolescente no Brasil. Aceitamos esse convite por considerarmos de
fundamental importancia contribuir para uma atuagdo profissional cada vez mais qualificada e comprometida com as transforma-
¢Oes sociais necessarias ao pais.

A adolescéncia hoje, no Brasil, carrega o estigma da violéncia e da impunidade, quando, na verdade, trata-se do oposto:
os jovens sdo, de longe, as maiores vitimas da violéncia, muitas vezes chegando a morte, em decorréncia de uma sociedade que os
exclui de todas as formas.

Buscamos profissionais que, em universidades, se dedicavam e se dedicam ao estudo da juventude e da adolescéncia,
em diferentes abordagens e areas. Fizemos nossa busca pelos grupos de pesquisa cadastrados no CNPq, o que nos garantiria a
qualidade e atualidade dos contetidos que se consolidariam na publicagdo. A PUCSP, a UERJ, a UFMS e a UFRGS estiveram,
assim, compondo o grupo de trabalho que produziu esta cartilha que, com certeza, contribuira para o trabalho daqueles que, no seu
dia a dia profissional contribuem, a partir da Psicologia, para a promoc¢ao da satide dos jovens da sociedade brasileira.

Esperamos que nossa colaboracao possa ser util, proporcionando reflexdes, novas idéias e debates, reforgando uma
pratica psicologica que respeite o adolescente em sua subjetividade e diferencas de etnia, de género e de classe social, e exigindo o
cumprimento integral do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), especialmente no que tange a prioridade absoluta na
implementacao de politica sociais publicas inclusivas.

Estamos convictos da necessidade de construir um futuro mais humano, generoso, solidario e de inclusdo para nossos

adolescentes. A Psicologia e os psicologos tém um papel importante a cumprir nessa construgao.

Brasilia, Maio de 2002.

Ana Mercés Bahia Bock Odair Furtado
Presidente do CFP — gestdo 1998-2001 Presidente do CFP — gestao 2001-2004



Apresentacao

O Conselho Federal de Psicologia assinou convénio com a Area Técnica de Atengdo & Satde do Adolescente e Jovem
(ASAJ) do Ministério da Saude, com a finalidade de desenvolver um trabalho de atualizagao em satude dos adolescentes brasileiros
para psicologos que trabalham diretamente com esse segmento da populagao.

Este trabalho visa a qualificar os psicélogos que atuam na saude, preparando-os para prestar a assisténcia basica a popu-
lagdo de adolescentes. Através deste trabalho, podera ser possivel desconstruir mitos de que atender adolescentes € trabalhoso e
complexo. Com profissionais qualificados e sensibilizados que saibam acolher os adolescentes, torna-se possivel construir uma
agenda de promocdo de satide com essa populagao.

A atualizagdo dos profissionais de Psicologia se fara através da distribui¢cdo deste material. Convénios semelhantes e com
a mesma filosofia de trabalho foram celebrados com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), com a Sociedade Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia (FREBASGO) e com a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn). Com o envolvimento dessas
entidades, a ASAJ sugeriu que, quando possivel, atividades pudessem ser feitas em parceria entre as sociedades.

Qualificando melhor a base de sustentacdo da atencao a adolescéncia e aumentando o numero de profissionais sensibiliza-
dos, a ASAJ prevé a melhoria da assisténcia a saude dos adolescentes brasileiros, porque “promover o desenvolvimento saudavel da
juventude ¢ um dos mais importantes investimentos que uma sociedade pode fazer. E preciso entender que o jovem ndo é um
problema, mas solugdo. O preco social e econdmico a pagar, quando uma nagao deixa de fazé-lo, ¢ muito alto” ( Satde e Desenvol-

vimento da Juventude Brasileira - Construindo uma Agenda Nacional, ASAJ/M.S.,1999).

Area Técnica de Atengio a Satide do Adolescente e do Jovem - ASAJ
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Prefacio

A Adolescéncia e Psicologia:
praticas e reflexoes criticas

Maria de Lourdes Jeffery Contini
Coordenadora do projeto

O Conselho Federal de Psicologia, em parceria com o Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de Satude/Area de Saude
do Adolescente e do Jovem, desenvolveu o projeto “Atualizagdo dos psicologos que atuam com adolescentes no Brasil”, tendo como
objetivo construir reflexdes criticas e acdes integradas que pudessem propiciar transformagdes no pensar/fazer dos psicologos, na
sua pratica cotidiana com os adolescentes. O projeto foi desenvolvido por um grupo de profissionais de Psicologia, que buscou
confeccionar um material contendo reflexdes e metodologias que possibilitasse discussoes, por parte dos psicologos, a respeito da
sua atuacdo junto aos adolescentes brasileiros.

Para cumprir com o objetivo proposto, buscamos, através deste trabalho, apontar as relagdes existentes entre adolescéncia,
saude, conhecimento psicologico e praticas psicologicas, dentro de uma contextualizagdo historico-social.

Procuramos também, ao longo do trabalho, contemplar, nas nossas discussdes, os preceitos da Lei n° 8069/90, que criou o
Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA. Sabemos que essa Lei foi o resultado de uma luta muito ampla dos setores sociais
organizados que buscaram criar um novo espago politico e juridico para a crianga e o adolescente brasileiros. O ECA vem substituir
o Codigo de Menores, apontando para uma legislagio que visa ao desenvolvimento integral das criangas e dos adolescentes. E a
chamada “Doutrina de Prote¢ao Integral”.

A crianca e o adolescente, nessa perspectiva de “Protecao Integral”, sdo considerados pessoas, cidaddaos com direitos a
serem garantidos pelo Estado, pela Sociedade e pela Familia. Direito de serem educados, direito aos cuidados de satde, direito de
serem amados, direito ao lazer, direito de serem acolhidos, especialmente quando lhes faltam condi¢des fundamentais para sobreviver.
Parece-nos importante, no entanto, apontar que nessa nova configuragdo juridica, os deveres também estdo presentes, pois ao
considerar dever de todos — familia, sociedade e Estado — criangas e adolescentes sao partes dessa sociedade e, portanto, submetidos

também ao dever de garantir os direitos humanos e as liberdades individuais, especialmente os das proprias criangas e adolescentes.
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Para alcancar o objetivo da “Protegdo Integral”, é prevista no Estatuto da Crianca e do Adolescente a criagdo de uma agao
conjunta entre governo e sociedade, materializada na criagdo de Conselhos dos Direitos da Crianca e Adolescentes em todos os
ambitos - federal, estadual e municipal - articulando um grande projeto entre as regides e o Pais como um todo. E a tentativa de
viabilizar uma politica de protecao em toda a nacao, tendo a participacao efetiva da sociedade nos rumos tragados e nos, psicologos,
teremos que ter uma participacdo comprometida com essa politica.

Ao desenvolvermos um trabalho como este, tomando como ponto de referéncia o proprio Estatuto, entendemos que ¢
necessario realizarmos também uma reflexao critica dentro da propria Psicologia, pois ndo ha como negar que, durante muito tempo,
a Ciéncia Psicologica se vestiu de uma suposta neutralidade, descolando o fendmeno psicologico do contexto social que o constitui.
Por isso buscamos reelaborar, na perspectiva da Psicologia, dois conceitos fundamentais que vao permear as nossas discussoes
neste trabalho: o conceito de satde e o conceito de adolescéncia.

A construcdo da conceituagao de satude, ao longo da historia, esteve associada as respostas que o homem buscava para o
fendomeno da vida e da morte. A medicina grega desenvolveu-se através dos filhos de Asclépio, que eram os homens que praticavam
a cura baseada no conhecimento empirico. Sera desses asclepiadas laicos que ird surgir a tradi¢ao hipocratica na medicina ocidental,
culminando com a produg@o do Corpus hippocraticum, volumosos escritos deixados por diferentes corporagdes asclepsianas. No
livro Ares, Agua e Lugares, um dos mais significativos do Corpus hippocraticum, ja aparece claramente o que hoje chamamos de
ecologia humana. A defini¢ao de satude, exposta nos escritos hipocraticos, aponta para a busca de um estado de equilibrio entre as
diferentes influéncias ambientais, que geram modos de vida e os varios componentes da natureza humana. Como € possivel observar,
ha 2.500 anos ja havia sido esbogada uma conceituagao de satide que demonstrava a relagao direta entre meio ambiente, corpo e
mente.

Num segundo momento, devido a novas organizagdes sociais em curso, aparece o desenvolvimento da fisiologia experi-
mental, especialmente as descobertas realizadas por Galeano (131-201 d.C.), na dissecagao de orgdos. Essas dissecagdes possibi-
litaram andlises comparativas de 6rgaos bons com os defeituosos. As descobertas fizeram com que predominasse o estudo das
patologias, em detrimento da investigacdo sobre a higidez.Dessa forma, o percurso da estruturacdo da nosologia dos sintomas e
natureza das patologias ganhou muitos adeptos, principalmente com os varios estudos realizados na Idade Média. Iniciou-se, assim,
uma conceituacao negativa da satde, enquanto auséncia de doenga, visto que a medicina comegou a acumular mais conhecimentos
sobre a doenga do que os indicadores e atributos que pudessem definir a sanidade fisica e mental.

Somente em meados do século XX comecaram a surgir definicdes de satide ndo restritas aos aspectos organicos, mas
procurando abarcar a totalidade do homem envolto com o seu meio ambiente, o que parece ser um retorno ao tratado ecologico de

Hipdcrates. Mas sera em 1946 que a conceituagao de satide comeca oficialmente a mudar: a Organizacdo Mundial de Satde, na
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publicacdo dos seus documentos basicos, expde no preambulo da sua Constitui¢ao uma nova defini¢do, reconhecendo que a satde
¢ um completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de distirbios ou doenga.

Mas, apesar do avango na defini¢cdo de saude da Organizacao Mundial de Satde, o fato é que essa conceituagdo proposta
pela OMS ¢ ampla, subjetiva. Para o médico sanitarista Carlos Gentile de Melo, essa defini¢do aparece como algo inatingivel,
utopico, pois ndo leva em conta as imperfeicdes humanas e as infidelidades do meio. Parece, entdo, importante apontar que a
relagdo saude/homem se da através da instrumentalizacao do ser humano pela via da informagao, que possa potencializar o seu
enfrentamento frente as adversidades da vida contemporanea, ou seja, o seu devir, a sua historia.

Surge, dessa forma, a visdo social de saude, passando a compreender que o homem é, geralmente, mais um produto das
suas relacdes com o seu ambiente do que somente com os seus dotes genéticos, ou seja, a sade de um povo pode ser determinada
ndo so por sua raca, mas por suas condi¢cdes de vida.

Dentro dessa visdo, passa a existir uma nova conceituacdo do processo saude-doenca, na qual sdo levados em conta os
determinantes sociais do adoecimento, assim como os “modos de vida” como desencadeador ou ndo da higidez.

E a Psicologia? Como se insere nessa questdo? O que se pode dizer € que a Psicologia tem sido, em grande parte, ancorada
no estudo do desvio, do patoldgico, o que a coloca dentro de uma visdo quase sempre conservadora de satde. No Brasil, s6
recentemente comegaram a surgir pesquisadores preocupados com uma conceituacdo mais ampla de saude.Um dos resultados que
ja aparecem dessas reflexdes ¢ a definicao da atuacao do psicélogo, hoje, enquanto um profissional de satude, entendida esta satude
agora, nao apenas como auséncia de doenca, mas na direcao de uma visao sistémica de satde, privilegiando uma atuacao coletiva,
junto com outros profissionais, para buscar instrumentalizar a comunidade com o objetivo de promover a saude da populagao.

A promogio de saude, dentro da Psicologia, ¢ definida, na visdo sistémica de satde, através da compreensdo de que fatores
relacionados ao modo de vida dos homens estarfo atuando de forma direta nas reais possibilidades de uma vida saudavel ou ndo.
Com isso, a concepgao de satde é ampliada para além dos limites da auséncia de doenga e esta ligada a varios aspectos presentes
na vida do homem, como moradia, lazer, educacao, trabalho, etc. Sera o equilibrio desses componentes da vida diaria que ira formar
o grande mosaico da saude humana.

Mas, para o psicélogo atuar nessa direcao, ele deve ter clareza sobre a concepcao de fendomeno psicolodgico que abarca essa
visdo. O fendmeno psicoldgico deve ser compreendido como algo constituido nas e pelas relagdes sociais e materiais. Essas
relagdes ndo sdo entendidas como algo externo que influencia o fendmeno psicoldgico que € interno, mas como aspectos de um
mesmo movimento de construgao. Dessa forma, nao € possivel falar em mundo interno sem falar do mundo social que o constitui.

Especificamente neste nosso trabalho, discutiremos sobre um determinado sujeito psicoldgico, diante de um momento da sua

vida: a adolescéncia. Quem ¢é, para nds, psicologos, esse adolescente que se constroi através das relagdes de sua vida com os
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outros? E o adolescente concreto que se caracteriza basicamente por sua condigdo de pertencer a natureza, sua condigdo de ser
social, ou seja, ¢ definido pelo conjunto dessas relagdes sociais, sua condigdo de ser historico, em que o seu grau de desenvolvimento
dependera da estrutura social mais ampla na qual ele se encontra inserido e finalmente, sua condi¢ao de pertencer a natureza, mas
poder se diferenciar dela através da possibilidade de produzir meios de sobrevivéncia, que serdo as matrizes geradoras de todas as
relagdes humanas estabelecidas e, conseqiientemente, da producio da cultura e do conhecimento. E com esse olhar que buscamos
desenvolver nossas reflexdes sobre o fenomeno da adolescéncia neste nosso trabalho.

Ao longo dos capitulos, serdao discutidos diferentes topicos, através de trés grandes eixos tematicos: 1. Psicologia e adoles-
céncia: uma revisdo critica, 2. praticas em campo: questdes emergentes da adolescéncia e 3. situagdes de vulnerabilidade.

Na “Psicologia e adolescéncia: uma revisao critica” privilegiou-se uma visao critica e historica nas discussdes, buscando
superar a visao naturalizante e a-historica, ainda muito presente na Ciéncia Psicologica, destacando uma visao contextualizada, na
Psicologia, para poder compreender as condigdes concretas da vida social que geraram a constru¢ao do fendmeno da adolescéncia.

J& nas “praticas em campo: questdes emergentes da adolescéncia”, sdo apontadas situacdes com as quais o psicologo se
depara e as possibilidades de intervengdo que apontam para uma agdo interdisciplinar, por entender que a Psicologia por si s6 ndao
da conta do complexo fendmeno humano, necessitando de outros interlocutores. Dentre essas situagdes complexas, encontramos
questoes como: sexualidade, DST/AIDS, gravidez na adolescéncia, satde fisica e mental e projetos de vida dos adolescentes e
jovens.

E, finalmente, nas “situagdes de vulnerabilidade” aparecem questdes envolvendo circunstancias que colocam o adolescente
em ‘situacdo de risco’ pessoal e social, incluindo os usudrios de drogas, adolescentes em conflitos com a Lei, adolescentes
institucionalizados. Essas situagdes fazem parte do cotidiano em nosso pais, envolvendo milhares de adolescentes e jovens e
tornam-se um desafio para uma atuagdo critica e comprometida, do profissional de Psicologia, diante de um contexto tdo complexo
e contraditorio.

Esperamos que este material possa contribuir para desencadear discussdes e reflexdes entre nossos colegas psicologos e
psicologas, no seu cotidiano junto aos adolescentes brasileiros. Longe de pretender esgotar o assunto, o nosso maior desejo € que

este trabalho se torne uma pequena abertura para futuras interlocugdes.
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Parte 1

A Psicologia e a adolescéncia




Capitulo I

Adolescéncia:
Uma perspectiva critica

A concepgdo vigente na
psicologia sobre adolescéncia esta
fortemente ligada a estereotipos e
estigmas, desde que Stanley Hall a
identificou como uma etapa marcada
por tormentos e conturbagdes
vinculadas a emergéncia da

sexualidade. Essa concepgdo foi

reforgada por algumas abordagens
psicanalistas que a caracterizaram como uma etapa de
confusdes, estresse ¢ luto também causados pelos impulsos
sexuais que emergem nessa fase do desenvolvimento. Erikson
(1976) foi o grande responsavel pela institucionalizagdo da
adolescéncia como uma fase especial no processo de
desenvolvimento ao introduzir o conceito de moratoria,
identificando essa fase com confusao de papéis e dificuldades
de estabelecer uma identidade propria, e como um periodo que
passou a “ser quase um modo de vida entre a infancia e a idade
adulta” (p. 128). A partir dessas fontes, instalou-se uma

concepgao naturalista e universal sobre o adolescente que passou
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Sergio Ozella

a ser compartilhada pela psicologia, incorporada pela cultura
ocidental e assimilada pela homem comum, muitas vezes através
dos meios de comunicagdo de massa.

Debesse (1946) ¢ um dos autores que mais claramente
marca essa posicao naturalista e universal ao propor uma es-
séncia adolescente. Para o autor, a adolescéncia ndo é uma
simples transi¢cdo entre a infancia e a idade adulta; ela possui
uma mentalidade propria com um psiquismo caracteristico des-
sa fase. Chega a afirmar que ¢é

“erro pensar que a juventude muda conforme as épo-
cas ... acreditar que ela se identifica com sucessivos ves-
tuarios de empréstimo e que cada geragao tem sua ju-
ventude ¢ uma ilusdo de moralista amador e apressado

... por detras do aspecto da juventude existe a juventude

eterna, notavelmente idéntica a si propria no decurso dos

séculos ...” (pp.15-16).

Na América Latina e, particularmente, no Brasil,
Aberastury (1980) e Aberastury e Knobel (1981) sdo um mar-
co histérico no estudo da adolescéncia na perspectiva psicana-

litica. Sem davida, influenciaram muito e sdo fontes de referén-



cia para todos os que se preocupam com esse tema. Aberastury
considera a adolescéncia como “um momento crucial na vida
do homem e constitui a etapa decisiva de um processo de des-
prendimento” (1980, p. 15). Além disso, destaca esse periodo
como de “contradi¢des, confuso, doloroso” (p. 16). Ainda mais,
afirma que a “adolescéncia ¢ o momento mais dificil da vida do
homem...” (p. 29). Knobel, ao introduzir a “sindrome normal da
adolescéncia”, traz uma grande contribui¢@o dentro dessa pers-
pectiva, mas que merece algumas consideracdes.

Apesar de enfatizarem que “toda a adolescéncia leva,
além do selo individual, o selo de meio cultural e historico”
(Aberastury, 1981, p. 28), ambos acabam incorrendo no artifi-
cio de condicionar a realidade biopsicossocial a circunstanci-
as interiores ao afirmarem uma “crise essencial da adolescén-
cia” (p.10). Além disso, Knobel parte de pressupostos de que
“o0 adolescente passa por desequilibrios e instabilidades extre-
mas” (p. 9) e que o “adolescente apresenta uma vulnerabilidade
especial para assimilar os impactos projetivos de pais, irmaos,
amigos e de toda a sociedade” (p. 11). Esses desequilibrios e
instabilidades extremas e essa vulnerabilidade especial é o que
colocamos em duvida. Essas caracteristicas, colocadas como
inerentes ao jovem, ¢ que nos incomodam. Elas pressupdem
uma crise preexistente no adolescente. Essa tradicdo que con-
sidera a adolescéncia como uma fase critica € que colocamos
em questdo e que deveria ser mais bem discutida. Estaremos
aqui refletindo sobre a concepc¢do de adolescéncia da qual a

psicologia tradicional se apropriou e que marca esse periodo

de maneira universalizante, naturalizante e critica.
Santos (1996), em um estudo que mapeou historica-
mente as concepgdes de infancia e adolescéncia incluindo a
Teologia, a Filosofia, a Psicologia e as Ciéncias Sociais, identi-
fica em Rousseau a inveng¢do da adolescéncia como um pe-
riodo tipico do desenvolvimento, marcado pela turbuléncia, no
qual o jovem ndo ¢ nem crian¢a nem adulto. Também aqui es-
tariam as raizes de uma visao naturalista, na medida em que a
infancia e a adolescéncia sdo vistas como um estado, € ndo
como uma condig¢ao social. O autor destaca, também, o fato de
haver uma tendéncia a formulagao de grandes teorias que cons-
truiriam conceitos amplos que podem ser questionados em sua
relevancia social. Dentro dessa perspec-
tiva, Santos cita como exemplos Freud e
Piaget que, segundo ele, apresentam
deficiéncias pelo fato de desprezarem o
contexto social e cultural, tendendo a
identificar bases universais em suas pro-
posicdes. Apesar de mencionarem uma
( inter-relag@o entre o bioldgico e o cultu-
ral, enfatizam as estruturas internas
como propulsionadoras do desenvolvimento. As criangas (e ado-
lescentes) parecem nascer e viver em um vacuum sociocultural.
Em estudo em fase de conclusdo, que investiga as con-
cepgoes dos profissionais de psicologia que trabalham com ado-
lescentes sobre esta categoria, Ozella (1999) encontrou uma

énfase naturalizante caracterizada por uma visdo da adoles-
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céncia mais como uma fase inerente ao desenvolvimento do
homem do que como um processo que se constrdi historica-
mente.

Apesar de estudos antropologicos que, desde Margareth
Mead (1945), tém questionado a universalidade dos conflitos
adolescentes, a psicologia convencional insiste em negligenciar
a inser¢do histdrica do jovem e suas condigdes objetivas de
vida. Ao supor uma igualdade de oportunidades entre todos os
adolescentes, a psicologia que se encontra presente nos manuais
de Psicologia do Desenvolvimento, dissimula, oculta e legitima
as desigualdades presentes nas relagdes sociais, situa a
responsabilidade de suas agdes no proprio jovem: se ideologiza
(Bock, 1997; Climaco, 1991).

Osorio (1992), ao colocar a questao de a adolescéncia
ter um carater universal, responde afirmativamente, apesar de
fazer algumas ressalvas, considerando que, ao se referir a cri-
se de identidade do adolescente, localiza-a naqueles jovens de
classes sociais mais privilegiadas que nao t€ém a preocupacao
com a luta pela sobrevivéncia. Entretanto, a seguir faz conside-
ragdes que indicam alguma contradi¢do. Afirma ele:

“Mesmo em condigdes de vida extremamente adver-
sas, desde que assegurada a satisfagdo das necessida-
des basicas de alimentagdo e agasalho, podemos encon-
trar a seqliéncia dos eventos psicodinamicos que confi-
guram o processo adolescente e a crise de identidade
que o caracteriza” (p. 21).

Peres (1998), ao investigar a concepgao de adolescente/
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adolescéncia no discurso da Satude Publica, identifica também
anogao de universalidade do fendmeno, bem como a nogao da
adolescéncia como um periodo critico no desenvolvimento
humano. Da mesma forma, Bock (1997), considera que a
universalidade “traz implicita a idéia de uma evolugao natural
do ser humano, linear, independente das condi¢des concretas
de sua existéncia” (p. 64). Por outro lado, Peres ressalta que a
idéia da adolescéncia como um periodo de crise se sustenta
pela concepcao da ciéncia positiva que permeia a psicologia,
que exclui a contradigdo, no sentido de que:
“anocdo de crise permite dar a idéia de um desarranjo,
pois a “harmonia” € pressuposta como sendo de direito
... A “crise” serve, assim, para opor uma ordem ideal a
uma desordem real, na qual a norma ou a lei € contrariada
pelo acontecimento ... Na concep¢do de adolescéncia,
essa leitura faz sentido, na medida em que, dentro da
evolucao referida, a crise € apresentada como um desvio
ou perigo do curso natural do desenvolvimento, que deve
ser cuidado para a retomada da ordem natural (social)”
(p.72).

Estudiosos na Espanha levantaram a questdo da
insisténcia em considerar a adolescéncia como um momento de
crise. Herran (1997) considera que haja alguma concordancia
entre autores e linhas teoricas sobre o fato de a adolescéncia ser
um periodo de transi¢do marcado por mudangas fisicas e
cognitivas. O mesmo ocorre no que diz respeito a construgao de

uma identidade nova (o que acontece durante toda a vida, pois



aidentidade esta em constante transformagdo). O mesmo se da
quando se referem a adolescéncia como um prolongamento do
periodo de aprendizagem que permitira sua inser¢ao no mundo
adulto. Observa entretanto que esse periodo tem sido marcado
por esteredtipos que caracterizariam uma suposta sindrome
normal da adolescéncia, na qual se enfatizam: a rebeldia, a
instabilidade afetiva, a tendéncia grupal, as crises religiosas, as
contradigdes, as crises de identidade (Knobel, 1981), para citar
apenas algumas marcas da adolescéncia. Uma das marcas mais
fortes nessa concepcdo de
adolescéncia — a rebeldia — ¢
enfatizada por Osorio (1992) com a
afirmacao de que...“Sem rebeldia e
sem contestacdo ndo ha
adolescéncia normal... O
adolescente submisso ¢ que € a
excecdo a normalidade” (p. 47).
Santos (1996) faz algumas

reflexdes interessantes sobre as

implicagdes contemporaneas das

concepgdes modernas de infancia

e adolescéncia que podem ser assim resumidas:

1. Haveria uma desconexdo e dessintonia entre o0s
compromissos teoricos e os fatos, que tém como
conseqiiéncia uma dicotomizacdo (inato x adquirido,
universal x particular, racional x emocional, etc.) e uma

tendéncia a ideologizacao;

2. Um presentismo caracterizado pela utilizag@o de conceitos
ou concepgdes do passado nas proposigdes atuais.

3. Generalizagdes inconsistentes a partir de estudos sem
rigor metodoldgico ou de concepgdes vigentes em todas as
culturas ou com base em atitudes e comportamentos
identificados nas relagdes pais-filhos;

4. Ligada ao aspecto anterior, a presenca de uma relativizagao
extremada no sentido de que os estudos sobre adolescéncia
sdo fundamentados em um unico tipo de jovem, isto é:
homem-branco-burgués-racional-ocidental, oritundo, em
geral, da Europa Centro-Ocidental ou dos Estados Unidos
da América, nunca do Terceiro Mundo. Isto €, o adolescente
estudado pertence a classe média/alta urbana e nunca a
outras classes sociais, etnias, ou a outros contextos, como
o rural, por exemplo;

5. As concepgdes sdo marcadas pelo adultocentrismo, isto
¢, o parametro ¢ sempre o adulto.

Alves (1997), em sua tese de doutoramento, levantou
alguns aspectos de profissionais variados que tém contato com
os jovens e aqui destacamos pontos que marcam a sua visao
sobre o mundo adolescente. Para eles, os jovens reproduzem
os papéis sociais dos adultos, apesar de considerarem o mundo
adulto muito distante deles e ndo os utilizarem como modelo;
sdo pouco politizados e estdo alienados das questdes sociais;
valorizam o estudo como forma de ascensdo, mas nao gostam
de estudar; encaram o trabalho como outra forma de ascenséo

(particularmente os jovens de classe menos favorecida) e se-
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guem uma ideologia do esfor¢o pessoal, nao tendo uma consci-
€ncia muito critica da sua condi¢do social; sdo extremamente
consumistas ou desejam consumir, mesmo quando nao tém con-
digdes para isso e apresentam problemas, principalmente nas
areas e relacdes amorosas ou de outros vinculos, apresentando
sinais de soliddo. Apesar de algumas referéncias as condigoes
socioeconOmicas e de classe, os profissionais ndo enfatizam
essas caracteristicas ao falar sobre o mundo adolescente.

Em contrapartida, ao trabalhar com a visao dos propri-
os adolescentes a condi¢ao de classe trabalhadora parece in-
terferir de alguma forma. A maneira como encaram a escola ¢
sintomatica: os jovens trabalhadores fazem associagdo entre
escola e trabalho como forma de adquirir autonomia, enquanto
os jovens de classe mais elevada a consideram como util, mas
ligada a aspectos sociais e até de lazer. Quando s3o questiona-
dos sobre o seu projeto de futuro, os jovens de classe mais
privilegiada apresentam menor preocupacao, apesar de alguns
ja terem esbogado um objetivo a atingir. Por outro lado, os jo-
vens trabalhadores encaram o futuro como um desafio que de-
pende muito de seu esforgo pessoal e de seu sucesso nos estu-
dos. Em relacdo ao sentimento de soliddo, ele aparece mais
forte nos jovens de classe mais elevada (Alves, 1997).

No mesmo estudo, surge um aspecto interessante no
que se refere a concepgao (mais geral) sobre os outros adoles-
centes e a propria auto-imagem. Grande parte dos jovens, inde-
pendentemente da condi¢do socioecondmica, tem uma visao

estereotipada e negativa dos outros adolescentes (vandalos,
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drogados, rebeldes), mas, a0 mesmo tempo, se definem como
adolescente-padrdo e este aspecto € bem marcado na classe
trabalhadora.

As concepgdes presentes nas vertentes tedricas da
psicologia, apesar de considerarem a adolescéncia como um
fendmeno biopsicossocial, ora enfatizam os aspectos biologicos,
ora os aspectos ambientais e sociais, ndo conseguindo superar
visdes dicotomizantes ou fragmentadas. Dessa forma, os fatores
sociais sao encarados de forma abstrata e genérica, e a influéncia
do meio torna-se difusa e descaracterizada contextualmente,
agindo apenas como um pano de fundo no processo de
desenvolvimento ja previsto no adolescente. Essa situagdo ¢
identificada por Bock dentro de uma concepgao liberal, na qual
0 homem ¢ concebido a partir da idéia de natureza humana: um
homem aprioristico que tem seu desenvolvimento previsto pela
sua propria condi¢do de homem, livre e dotado de potencialidades
(Bock, 1997).

Temos buscado uma saida tedrica que supere a visao
naturalizante e patologizante da adolescéncia presente na
Psicologia. Uma saida que supere a visdo de homem, baseada
na ideologia liberal, que vé o homem como autéonomo, livre e
capaz de se autodeterminar. Que, resumidamente, vé a
adolescéncia como uma fase natural do desenvolvimento,
apontando nela caracteristicas naturais como rebeldia,
desequilibrios e instabilidades, lutos e crises de identidade,
instabilidade de afetos, busca de si mesmo, tendéncia grupal,

necessidade de fantasiar, crises religiosas, flutua¢des de humor



e contradi¢des sucessivas. Enfim, um conjunto de caracteristicas
que tém sido tomadas como uma sindrome normal da
adolescéncia (Aberastury & Knobel, 1981).

Dessa forma, consideramos que a adolescéncia € criada
historicamente pelo homem, enquanto representagao e enquanto
fato social e psicologico. E constituida como significado na
cultura, na linguagem que permeia as relagdes sociais. Fatos
sociais surgem nas relagdes e os homens atribuem significados
a esses fatos. Definem, criam conceitos que representam esses
fatos. Sdo marcas corporais, sdo necessidades que surgem, sao
novas formas de vida decorrentes de condigdes econdmicas,
sdo condigoes fisioldgicas, sdo descobertas cientificas, sdo
instrumentos que trazem novas habilidades e capacidades para
0 homem. Quando definimos a adolescéncia como isto ou aquilo,
estamos constituindo significagdes (interpretando a realidade),
a partir de realidades sociais e de marcas que serdo referéncias
para a constituicdo dos sujeitos.

A adolescéncia nao é um periodo natural do desenvol-
vimento. E um momento significado e interpretado pelo homem.
Ha marcas que a sociedade destaca e significa. Mudangas no
corpo e desenvolvimento cognitivo sdo marcas que a socieda-
de destacou. Muitas outras coisas podem estar acontecendo
nessa época da vida no individuo e nds ndo as destacamos,
assim como essas mesmas coisas podem estar acontecendo
em outros periodos da vida e no6s também ndo as marcamos,
como por exemplo, as mudangas que vao acontecendo em nos-

so corpo com o envelhecimento.

Reconhecemos, no entanto, que hd um corpo se desen-
volvendo e que tem suas caracteristicas proprias, mas, nenhum
elemento bioldgico ou fisiologico tem expressao direta na sub-
jetividade. As caracteristicas fisiologicas aparecem e recebem
significados dos adultos e da sociedade. A menina que tem os
seios se desenvolvendo ndo os V¢, sente e lhes atribui o signifido
de possibilidade de amamentar seus
filhos no futuro. Com certeza, em al-
gum tempo ou cultura isso ja foi as-
sim. Hoje, entre nos, os seios tornam
as meninas sedutoras e sensuais.
Esse € o significado atribuido em nos-
so tempo. A forga muscular dos me-

ninos ja teve o significado de possibi-

lidade de trabalhar, guerrear e cagar.
Hoje é beleza, sensualidade e mascu-
linidade.

Da mesma forma, o jovem nao ¢é algo por natureza.
Sdo caracteristicas que surgem nas relagdes sociais, em um
processo no qual o jovem se coloca inteiro, com suas caracte-
risticas pessoais e seu corpo. Como parceiro social, esta ali,
com suas caracteristicas que sao interpretadas nessas relagdes,
tendo um modelo para sua construgdo pessoal. E importante
frisar que o subjetivo ndo ¢ igual ao social. Ha um trabalho de
construgao realizado pelo individuo e ha um mundo psiquico de
origem social, mas que possui uma dinamica e uma estrutura

propria. Esse mundo psiquico esta constituido por configura-
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¢oes pessoais, nas quais significagdes e afetos se mesclam para
dar um sentido as experiéncias do individuo. Os elementos des-
se mundo psiquico vém do mundo social (atividades do homem
e linguagem), mas ndo sdo idénticos a ele.

Dentro de uma perspectiva socio-historica (Bock, 1997),
so € possivel compreender qualquer fato a partir de sua inser-
¢do na totalidade, na qual este fato foi produzido. Totalidade
esta que o constitui e lhe da sentido. Assim, a adolescéncia
deve ser compreendida nessa insercdo. E importante perceber
que a totalidade social é constitutiva da adolescéncia, ou seja,
sem as condigdes sociais, a adolescéncia ndo existiria ou nao
seria essa da qual falamos. Nao estamos nos referindo, portan-
to, as condicdes sociais que facilitam, contribuem ou dificultam
o desenvolvimento de determinadas caracteristicas do jovem.
Estamos falando de condic¢des sociais que constréem uma de-
terminada adolescéncia.

E como foi construida historicamente a adolescéncia?
Climaco (1991), considera que, na sociedade moderna, o traba-
lho, com sua sofisticagdo tecnologica, passou a exigir um tem-
po prolongado de formagao, adquirida na escola. Além disso, o
desemprego cronico/estrutural da sociedade capitalista trouxe
a exigéncia de retardar o ingresso dos jovens no mercado e
aumentar os requisitos para esse ingresso. A ciéncia, por outro
lado, resolveu muitos problemas do homem e ele teve a sua
vida prolongada, o que trouxe desafios para a sociedade, em
termos de mercado de trabalho e formas de sobrevivéncia.

Estavam dadas as condigdes para que se mantivesse a
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crianga mais tempo sob a tutela dos pais, sem ingressar no
mercado de trabalho. Manté-las na escola foi a solugao. A ex-
tensdo do periodo escolar, o distanciamento dos pais e da fami-
lia, e a aproximagao de um grupo de iguais foram as conseqii-
éncias dessas exigéncias sociais. A sociedade assiste, entdo, a
criagdo de um novo grupo social com padrdo coletivo de com-
portamento — a juventude/a adolescéncia. Outro fator impor-
tante ¢ que a adolescéncia pode ser entendida também como
forma de justificativa da burguesia para manter seus filhos lon-
ge do trabalho.

A adolescéncia refere-se, assim, a esse periodo de
laténcia social constituida a partir da sociedade capitalista, ge-
rada por questdes de ingresso no mercado de trabalho e exten-
sdo do periodo escolar, da necessidade do preparo técnico e da
necessidade de justificar o distanciamento do trabalho de um
determinado grupo social.

Essas questdes sociais e historicas vao constituindo uma
fase de afastamento do trabalho e de preparo para a vida adul-
ta. As marcas do corpo e as possibilidades na relagdo com os
adultos vdo sendo pingadas para a construcdo das significa-
¢oes, para a qual é basica a contradigdo, que se configura nesta
vivéncia entre as necessidades dos jovens, as condi¢des pesso-
ais e as possibilidades sociais de satisfagdo delas. E dessa rela-
¢do e de sua vivéncia, enquanto contradi¢dao, que se retirara
grande parte das significacdes que compdem a adolescéncia: a
rebeldia, a moratdria, a instabilidade, a busca da identidade e os

conflitos. Essas caracteristicas, tdo bem anotadas pela Psicolo-



gia, ao contrario da naturalidade que se lhes atribui, sdo histori-
cas, isto ¢, foram geradas como caracteristicas dessa adoles-
céncia que ai esta. Entende-se, assim, a adolescéncia como
constituida socialmente a partir de necessidades sociais e eco-
ndmicas e de caracteristicas que vao se constituindo no pro-

CESSO0.

Os meios de comunicacio de massa

e a concepcio de adolescente

A partir dessa concepgdo de adolescéncia, entendida
como uma constru¢do historica ¢ ndo como uma fase natural
do desenvolvimento, e considerando os meios de comunicagao
de massa como um determinante importante na construcao de
varios significados sociais, ndo podemos ignorar a participagdo
da midia nessa constru¢ao da concepg¢do de adolescéncia nos
proprios jovens imersos nesse caldo de informagdes transmiti-
dos pela midia. Isto ¢, um modelo de adolescente estd sendo
passado pelos meios de comunicacdo que permite ao adoles-
cente a constitui¢do de uma identidade propria, bem como
contribui para um posicionamento dos pais na mesma diregao.
Se ndo veiculam uma defini¢do tinica, fornecem ao menos uma
contribuicdo para a manutengao de algumas nogdes do que seja
o adolescente. Os meios de comunicagao, portanto, desempe-
nham um papel importante na veiculacdo dessas concepgoes,
j& que ha um compartilhar pelos adolescentes dessas informa-

¢oes.

Apesar de ndao haver um consenso na literatura a res-
peito do papel social dos meios de comunicagdo, ha uma ten-
déncia geral de reconhecer que eles devem ser considerados.
Intencionalmente ou nao, as informagdes veiculadas afetam em
algum grau a visdo de mundo, e de si mesmo, que o jovem
constroi.

Gostariamos de destacar
que o fato de a midia influenciar
aaudiéncia ou seus consumidores
ndo significa que o adolescente
esteja passivo diante dessa
situacdo, apenas absorvendo o
conteudo transmitido. Entretanto,
ndo podemos negar que a

possibilidade de uma leitura critica

e de uma transformagao do
conteudo recebido ndo sdo muito
facilitadas, considerando a
massificagdo de informagdes transmitidas por ela.

O que gostariamos de destacar € que os estudos sobre
os efeitos dos meios de comunicagdo, particularmente, a
televisdo, ddo pouca énfase aos conteudos transmitidos. Eles
ficam mais no nivel da freqiiéncia em que as criancas (mais do
que adolescentes) ficam expostas a televisdo, caracteristicas
dos programas, ideologia das mensagens, etc. Sem duvida, esses
sd0 pontos interessantes e importantes, mas nao avangam na

questao especifica da relacdo: conteudo, adolescente, linguagem.
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Capitulo II

Contexto do adolescente

Se pretendemos trabalhar
com o adolescente concreto, ou
seja, se buscamos dar um carater
socio-histérico ao conceito

generalizante, constituido por

fim de facultar a compreensdo da
heterogeneidade de situagdes e experiéncias que marcam a
diversidade de modos de insercao social. Assim, questdes como
o0 que ¢ ser crianga ¢ adolescente nessa comunidade, o que se
constitui como questdo para eles, o que vem servindo de elo
entre eles, criando um cddigo comum que serve de suporte para
o enfrentamento dos conflitos atravessados nas suas vidas
cotidianas, sdo importantes para o conhecimento da populagdo
com a qual trabalhamos, facultando a adequagdo do planejamento
(Rocha, 2001).

A contextualizacdo da adolescéncia é fundamental,

Marisa Lopes da Rocha

considerando que o processo de formagao nos dias atuais se vé
diante de fatores de diferentes ordens: a instantaneidade
temporal provocada pela velocidade tecnoldgica, que acarreta
uma certa superficialidade na aquisicdo de conhecimentos, a
cultura do consumo, geradora de multiplas necessidades
rapidamente descartaveis, o quadro recessivo, que amplia a
exclusdo social, associado a pulverizagdo das relagdes coletivas,
levando a individualizacdo e ao desinteresse na esfera publica e
politica. A partir desse panorama, ocorre o desmapeamento, ou
seja, a perda de referenciais que se configuram, enquanto efeito,
significando a fragilizacdo frente a vulnerabilidade das
referéncias e dos lagos sdcio-culturais (Castro, 1998). E novas
questdes se colocam para as diferentes instituicdes que
trabalham com adolescentes como possibilidade de encontrar
alternativas: o que favoreceria a experiéncia social dos
adolescentes? Em torno de que interesses e praticas se
viabilizaria a constru¢do de grupos solidarios com certa
estabilizagdo, desdobramento e avaliacao de agdes, possibilitando
formas comuns de compreensdo da realidade?

A saida da infancia ocorre na interagdo permanente entre
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agéncias socializadoras encarregadas de preparar o jovem para
a vida adulta. A diversificagdo de lagos e referéncias em
continua relagdo com o mundo familiar trara aos adolescentes
a possibilidade de construir sua autonomia. Nesse sentido, o
processo de singularizagdo do sujeito se inscreve na relativizagao
das referéncias familiares, o que implica que a institui¢ao familiar
nao se constitua apenas como nds, mas também na presenca
do outro, condi¢do indispensavel da existéncia do nos. A familia
enquanto rede de protecao, de amparo, nicleo estruturante, cabe
abrir espago para o outro, acolhendo as novas experiéncias e a
aceitacdo do conflito que se instala entre os vinculos de
pertinéncia e relacdoes de apego estabelecidas no espago
doméstico e as investidas para a constru¢do da autonomia. Sera
criando oposigdes que, gradativamente, o adolescente se ira
diferenciando, fazendo do conflito uma ferramenta indispensavel
para tornar-se sujeito (Ribeiro & Ribeiro, 1995).

Se ¢ durante a adolescéncia que se intensificam as pro-
dugdes de projetos de vida e que se desenvolvem as estratégias
e acdes para que sonhos se transformem em realidade, como
favorecer a expressdo de ideais, de frustracdes, considerando
os limites e as possibilidades do contexto em que vive o jovem?
O que se constitui para os adolescentes desafios e problemas
na sociedade atual? Que diferencas trazem a partir das suas
condicdes concretas de existéncia e das diversas experiéncias
vividas no seu cotidiano em relagao com a familia, com os ami-
gos e com a escola?

As transformacdes aceleradas da vida contemporanea
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e a crescente complexidade social trazem como conseqiiéncia
as dificuldades de compreender a realidade na sua
transformacgdo e a diversidade de formas de existéncia que se
atualizam nas multiplas redes de valores, afetos, tradi¢des e
perspectivas. A fragilizagdo dos espagos publicos pela violéncia,
inseguranga e pelo individualismo exacerbado, vem gerando a
multiplicagdo das praticas de autodefesa, de desagregacao
social, reduzindo a oportunidade de intensificagdo da
convivéncia, de trocas e de experiéncias. Do mesmo modo, o
aumento das dificuldades econdmicas e suas conseqiiéncias
sobre a insercdo social e profissional de grande parcela da
populacdo atingem de forma dramatica os jovens no meio urbano
(Valla & Stotz, 1996).

E nesse contexto que os servigos de atendimento a satde
e os especialistas passam a se constituir uma escuta privilegiada
dos jovens e familias isolados de uma rede de solidariedade.
Em meio a multiplicagdo das demandas por cuidados, questdes
essenciais precisam ser problematizadas nos servigos.

As familias, principalmente de classes populares, pela
precarizagdo de recursos e informacgodes, pelo excesso de
trabalho e escassez de tempo, vivem relagdes de abandono, de
inseguranca ¢ de dividas no trato com os filhos. Para buscar
modificagdes na situacdo dos adolescentes num mundo tdo
conturbado como o atual, ¢ de fundamental importancia pensar
o adolescente na familia e nao isoladamente, o que aponta para
uma atuagdo com o jovem e com o nucleo ao qual pertence,

estabelecendo o que se constitui como vulnerabilidade e como



possibilidades. Pela sua funcéo de nucleo socializador da prole,
o exercicio da autoridade dos pais comporta tanto relagdes
assimétricas, quanto complementares, € nem sempre tem se
mostrado uma tarefa facil estabelecer os limites do que € ou
nao negociavel nas relacdes domésticas. Nesse sentido, atuar
junto a familia é favorecer o conhecimento sobre os recursos
de que dispde para ajudar os adolescentes e a si propria (Ribeiro
& Ribeiro, 1993).

A sociedade contemporanea apresenta questoes que nao
podem ser desprezadas para a compreensdo do que se passa
na vida privada, e aqui podemos ressaltar as relagdes entre
género, entre geragoes, as influéncias dos meios de comunica-
¢do, dos discursos e praticas médicas, pedagdgicas, juridicas.
Assim, a familia constitui um espago de complexidade e ndo
pode ser pensada de forma isolada e nem descontextualizada,
na medida em que outras esferas intervém na sua intimidade,
retirando muitas de suas fungdes e impondo modelos de funci-
onamento normatizados e normalizadores. E importante perce-
ber que tendemos a reconhecer como nucleo doméstico aquilo
que nos é familiar, fruto de nossas experiéncias, o que inviabiliza
o reconhecimento de referenciais diversos advindos de outros
modos de existéncia. Naturalizamos modelos de relagdes e pas-
samos a classificar o que se apresenta diante de n6s como nor-
mal ou patologico, ndo levando em conta que a familia se define
pelas relagdes de sentido que consegue estabelecer entre seus
membros (Szymanski, 1992). A questdo é: o quanto potencializam

acoes que compatibilizam o reconhecimento de cada um e a

existéncia do proprio nticleo?

O conjunto de profissionais que atua com familias precisa
ter em mente que o discurso que fazemos sobre essa instituigao,
o modo como a encaramos, estabelece o sentido de nossa agao.
Esse é o caminho para que possamos potencializa-la a enfrentar
suas vulnerabilidades, sem reforcar os dispositivos de poder que
atuam sobre elas, culpando-as. A questio estd em como ouvimos
os anseios e necessidades dos adolescentes em suas relagdes
com os pais, levando em conta o
mundo em que se situam, seus
compromissos e responsabilidades. O
. desenvolvimento de praticas com
familias envolve nao s6 as questoes
sobre a ampliag@o de suas condi¢des
concretas de existéncia, como a
representacao que temos delas e o
modo como elas proprias se véem.
Elas constréem uma idéia de si, no
enfrentamento de suas experiéncias, mas também a partir de
como delas se falam. A expressiva desigualdade social produz
marcas profundas na auto-imagem de grande parte da populagido
que se apresenta nos servicos publicos, isto porque a inferioridade
naturalizada, a imagem de nucleo doméstico incompetente,
incompleto, faz com que acreditem menos nas possibilidades
de contribuir para criar saidas, ficando mais fragilizadas frente
aos discursos instituidos sobre elas.

Direitos e afetos compdem uma noc¢ao de familia, que
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possibilita pensar em um projeto mais democratico de sociedade,
implicando servicos que tém como desafio a construg@o de uma
cidadania ativa, em que reivindicagdes de si e dos outros estao
em pauta, produzindo alternativas compartilhadas entre
profissionais ¢ comunidade assistida. Assim, interessa-nos
indagar em relagdo as familias: quais suas questdes e que
iniciativas vém adotando para o enfrentamento das problematicas
que surgem no dia-a-dia? Que experiéncias vém fortalecendo
os seus vinculos internos ¢ com a comunidade, auxiliando na
formacdo de redes solidarias?

A educacgdo escolar, para grande parte da populacao
brasileira, produz um conjunto de relagdes marcadas pela tenséo,
descontinuidade e desvalorizacdo das criangas e dos
adolescentes que nela ingressam. O que ocorre ¢ um
desencontro entre as esperancas construidas pelas familias em
torno do valor da escola e as aspiragdes juvenis — ascensiao
social, melhoria das condi¢des de vida. Para o jovem, o
desencontro das expectativas iniciais gestadas na familia e a
experiéncia cotidiana vivida nas escolas, que nega essas
aspiragdes, pode gerar desinteresse, indisciplina e violéncia, na
medida em que a trajetoria na escolarizagdo gera insucesso e
exclusdo. Dependendo do seu modo de funcionamento, a escola
pode ou ndo vir a contribuir para a estruturacdo efetiva de
referéncias e a questdo estd na sua capacidade de propiciar
arranjos que assegurem um conjunto de relagdes sociais
significativas para os adolescentes e suas familias (Patto, 1993).

Em sua forma de funcionamento tradicional, a escola ndo
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vem agenciando uma a¢ao socializadora sobre grande parte de
seus alunos, criangas ou adolescentes, que mantém, antes, uma
relag@o hierarquica de distanciamento construida na condigdo
de aluno. Porém, ¢ importante evidenciar que tal perspectiva
ndo incide somente sobre o aluno, pois o0 modo de gestdo ¢ a
organizagdo do processo de trabalho escolar estdo atravessa-
dos pela exclusdao do proprio professor, que nao interfere nas
regras de seu proprio oficio. Se esta na relagado professor-aluno
grande parte das expectativas de inser¢do do aluno e de mu-
dangas no processo de ensino-aprendizagem, ¢ de fundamental
importancia que o professor possa conquistar um outro lugar no
interior da escola (Machado & Souza, 1997). A questdo nao se
reduz, entdo, a sugerir um novo/velho aparato técnico para o
cotidiano educacional. O desafio ¢ a gestao coletiva do sentido
da vida escolar, ou seja, da politica que orientara aquela comu-
nidade e o processo de ensino-aprendizagem a partir do qual
serdo estabelecidos os objetivos do trabalho, 0 modo de funcio-
namento dos dispositivos criados e a dinamica de relagao e in-
tervencao dos diferentes segmentos.

A mudanga no sistema educacional tem que partir da
resignificagdo de conceitos como cooperacdo, autonomia ¢
eficiéncia, que hoje estdo baseados em concepgdes imediatistas
vinculadas a logica empresarial. Tais conceitos sdo utilizados
para acelerar processos de mudancga, mas trazem como correlato
a segregacao, o desprestigio e a precarizacao da tarefa docente.
O ato de cooperar, que deveria estar ligado a uma pratica coletiva

construida através da analise da realidade, de seus conflitos e



da elaboragdo de alternativas, esta vinculado a execugdo de
tarefas. A autonomia dos individuos € uma constru¢ao que tem
inicio no processo de autonomizac¢ao dos grupos que, pelo
exercicio ético-politico de suas praticas, criam sentidos comuns
para seu fazer. A eficiéncia esperada a partir da burocracia
funcional ndo estd na qualidade do processo, mas vinculada a
competitividade e aracionalizagdo que, na pratica, se traduzem
pelo menor tempo e menor custo em obter o maximo de
resultados, sendo que estes se referem as estatisticas de
aprovacdo. Desse modo, a mudanga da realidade escolar esta
implicada com a possibilidade de um trabalho institucional na
escola, cuja meta esta na organizacdo de processos de analise
e discussdo com os diferentes segmentos, sobre as condi¢des
de trabalho, seus efeitos para a satide/adoecimento, constituicao
de projetos, contextualizagdo das praticas, emfin, no
estabelecimento de um processo de gestao coletiva, que articule
direitos e afetos da comunidade envolvida (Rocha, 2001).
Para falarmos de saude de educadores, de alunos e de
familiares, ¢ fundamental mapear a nocao de saude de forma
mais aprofundada. Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS), a saude ndo se caracteriza unicamente pela auséncia
de doenca, mas implica um estado de bem-estar fisico, mental
e social integral. A partir dessa perspectiva, Dejours, Dessors
e Desriaux (1993) questionam o que seria um estado de completo
bem-estar, tendo em vista ser humanamente impossivel atingir
tal ponto de plenitude. Mais fecundo seria pensar a satide como

um objetivo a ser atingido. Dejours e colaboradores ressaltam a

variancia a que estdo submetidos os organismos humanos e,
portanto, que nao ha nada de fixo ou de constante em um
organismo vivendo normalmente, mas um constante movimento.
A saude ndo pode ser descrita como um estado ideal, uniforme,
mas como a busca permanente de mobilizagao das forgas ativas,
das energias necessarias para viver. Desse modo, falar em saude
¢ falar de uma sucessao de compromissos que assumimos com
a realidade, e que se alteram, que se reconquistam, se definem
a cada momento. Satde ¢ um
campo de negociagdo cotidiana
para tornar a vida viavel.

% Se a promogao de saude

dos educadores esta diretamente

; d ligada a organizagao do trabalho,
| lig g

\ij; _ pois dela dependem a viabilizagdo

das alternativas de atuagdo dos

do saber e do poder decisorio do
trabalho, isso ndo ¢ diferente para os trabalhadores dos servigos

de saude.

Reconstruindo modos de funcionamento na saude

A construgdo de relagdes entre os membros de um servigo
tem inicio no estabelecimento dos problemas comuns, na

aglutinacdo de profissionais e de idéias e na analise coletiva do

cotidiano. E com a perspectiva de conhecer e articular novas

29



questdes que se consolidam vinculos que possibilitam buscar
outras vias de acdo. Assim, a problematizagdo coletiva das
questdes deve nortear as praticas da equipe multidisciplinar
(incluindo também os profissionais de nivel médio e elementar)
frente as diferentes demandas individualizadas ou institucionais,
norteando novas relagdes com a familia, com a escola e com
outros grupos institucionais. Ndo se trata somente de
conhecimentos ¢ habilidades a dominar, ou seja, de competéncias
especificas a desenvolver, mas, antes de tudo, de viabilizar um
trabalho de equipe que possibilite uma metodologia de acdo que
permita ao grupo estabelecer metas, buscar novas informagoes,
analises e solugdes para as problematicas permanentemente
construidas (Nucleo de Estudos da Satde do Adolescente, 1999,
2000). Alguns fatores ajudam na organizagao dessa metodologia:

- compreender a dimensdo ampliada do conceito de saude
e o da origem multifatorial dos agravos a saude;

- identificar as principais problematicas de satide na regiao,
buscando informagdes sobre seus determinantes e agentes
possiveis de satde. Todos os trabalhos realizados com
adolescentes precisam ter uma extensdo do projeto aos
familiares. A organizacdo de grupos de discussdo com familias
atingidas pelas problematicas em analise favorece as trocas de
experiéncia e a organizacgao de redes solidarias que, em muitos
casos, passam a recorrer aos especialistas apenas como suporte
para as agdes e ndo mais como intermediadores permanentes
de relagoes;

- considerar a diversidade sociocultural dos adolescentes

30

e de suas familias no desenvolvimento das agdes. Isso €
conseguido muito mais facilmente pela organizacdo de grupos
de trabalho e discussdo, abordando as diferentes questdes
atravessadas nas vidas dos jovens e focalizando os modos
singulares de viver e lidar com as experiéncias;

- criar mecanismos de capacitagdo continuada da equipe,
visando ao aperfeigoamento das praticas, favorecendo as trocas
de experiéncias e conhecimentos entre servicos e regioes;

- desenvolver propostas para a formagao de multiplicadores,
ou seja, informar-se para informar, aprender a prevenir para
ensinar a prevengao, abrindo espaco para a formagao de novas
redes.

Essa ¢ uma necessidade devido ao acumulo de trabalho
delegado aos servigos de satde. Quando uma escola, por
exemplo, faz solicitagdes pontuais, como atendimentos ou
palestras, seria importante, a partir dessas demandas, constituir,
com os educadores da regido, uma formacao operativa (oficinas,
estagios, trabalhos coletivos tedérico-praticos) que permita a
multiplicacdo de agentes na consolidagdo de mecanismos
propiciadores de satide. Quando os profissionais do servigo ndo
tém os recursos humanos e materiais para o desenvolvimento
de a¢des multiplicadoras, ¢ fundamental o estabelecimento de
parcerias com secretarias municipais e estaduais, com
organizagdes ndo-governamentais e grupos organizados como
estratégias pertinentes para o desenvolvimento da agao;

- desenvolvimento de uma politica de atendimento com

critérios visiveis, estabelecidos coletivamente por todos os que



fazem parte do processo;

- finalmente, o estabelecimento de processos avaliativos
periodicos ¢ de importancia vital para a qualidade de vida nos
proprios servicos. Questdes como: O que vem funcionando como
potencializador do trabalho articulado? O que faz com que muitos
projetos fracassem? Quais as ressondncias importantes dos
diferentes projetos de acdo no servigo e de intervengdo em
outras institui¢oes?

Nas experiéncias em curso em diversos servicos, tem
sido por intermédio da construga@o de redes de multiplicadores—
adolescentes, familiares, escolas e profissionais de diferentes
qualificacdes e fungdes, o que
mais vem constituindo uma
solugdo para o acumulo de
trabalho e os agendamentos
infindaveis de cuidados. O que
pudemos verificar € que a mola
propulsora dessas iniciativas
esta na fala, na socializacdo de
informacdes, na circulagdo das
acdes e das emogdes. A
possibilidade do exercicio
permanente de praticas solidarias, na construg@o de parcerias,
na saida do isolamento e da fragmentacao intra e extra muros,
possibilita a ampliagdo de recursos materiais e humanos para o
enfrentamento das adversidades presentes na vida

contemporanea. Para o trabalho com os adolescentes, nada mais

importante do que uma agdo cuja base real € uma rede de a¢des
integradas.

A constitui¢ao de varias iniciativas cidadas que pressupdem
uma participacdo ativa politicamente, ou seja, que atuam na
definicdo do sentido das praticas e ndo somente na execucao
de atividades, criando redes interpessoais e interorganizacionais,
¢ o palco fecundo para a génese, difusdo e fortalecimento de

novos valores.
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Capitulo III

O psicélogo € a agao
com o adolescente

Existem inumeros psicolo-
gos atuando com adolescentes
na rede publica de saude do
pais. Entretanto, até o momen-
to, ndo ha uma normatizagao ou
organizagdo comum ao funcio-
namento e as possibilidades
dessa assisténcia. Romano, em
1999, avaliando os dez anos de

inser¢ao do psicologo na rede

hospitalar, afirmou que “a insti-
tuigdo continua com interesse
no psicélogo, mas ainda ndo sabe o que pedir, o psicologo ndo
sabe o que oferecer” (p. 19).

O psicologo ¢ um profissional de satide, mais especifica-
mente, de saude mental, independente do &mbito de sua agao.
Entendido que a nogao de saide mental se destina a otimizagao
da qualidade de vida das pessoas, através da consideragao dos
fatores emocionais que agem contra ou a favor do seu bem

estar psiquico e, portanto, da sua vida como um todo.

Monalisa Nascimento dos Santos Barros

A influéncia dos fatores psicologicos, sociais e culturais
nas doengas, no adoecer e nos conflitos é cada vez mais evi-
dente e aceita pelos diversos profissionais de saude e pela co-
munidade. O proprio conceito de satide vem sendo reformulado,
pois ser pessoa ndo ¢ simplesmente ter saide, mas ¢ saber
enfrentar saudavelmente a doenca e a saude.

O conceito de saude proposto pela OMS como “um es-
tado de bem estar total, corporal, espiritual e social e ndo ape-
nas a inexisténcia de doenga ou fraqueza” ¢é praticamente
inalcangavel. Dificilmente alguém pode se considerar nesse es-
tado de bem-estar total.

Preferimos o conceito que Leonardo Boff (1999) nos
apresenta em seu livro “Saber Cuidar”. “Saude ndo ¢ a auséncia
de danos. Saude ¢ a forca de viver com esses danos. Saude ¢
acolher, amar a vida assim como ela se apresenta, alegre e
trabalhosa, saudavel e doentia, limitada e aberta ao ilimitado
que vira além da morte. O que significa cuidar do corpo” (p.
29). Alguns chamam a isso resiliéncia, que ¢ a capacidade de
manter-se saudavel em condigdes desfavoraveis.

O psicologo que atua na rede de satde publica precisa
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estar convicto do seu papel e da importancia da sua assisténcia.
Nesse texto, ndo queremos oferecer uma linha de agao ou uma
abordagem tedrica a ser seguida. Apresentaremos diversos tipos
de intervencao norteadores do trabalho do psicologo que atua
na rede de saude publica com adolescente, sem necessariamente

indicar um arcabougo teorico a ser adotado pelo mesmo.
O enquadre

O enquadre ¢ definido como a soma de todos os procedi-
mentos que organizam, normatizam e possibilitam o funciona-
mento do atendimento. O enquadre (sefting) terapéutico tem
sido uma grande questdo nos servigos de saude publica. Em
geral, os servicos mal dispdem de uma sala, mesa, cadeiras e
armario. Toda a rotina conhecida ¢ a do atendimento médico.
Os auxiliares de enfermagem, na maioria das vezes, se sentem
autorizados a abrir a porta sob qualquer pretexto. Nao ha
normatizagdo especifica, até o momento, quanto ao registro em
prontuario que, normalmente, ¢ compartilhado com outros pro-
fissionais e permanece no arquivo geral da unidade, com aces-
so franqueado a diversos funcionarios.

E necessario estabelecer uma delimitagio de papéis e
posicdes entre o que ¢ desejavel e o que € possivel. A presen-
ca, ainda nova em alguns lugares, de profissionais de psicolo-
gia, faz com que seja requerido desse profissional certo grau de
delicadeza em delimitar seu espago e conquistar conforto basi-

co para o atendimento especifico da sua clientela.
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Algumas sugestdes podem facilitar esse trabalho: criar
um cddigo de acesso para o auxiliar, registrar no prontudrio
apenas o que seja relevante aos demais membros da equipe,
mantendo um registro da assisténcia prestada, criar um outro
registro do atendimento -mais aprofundado- que ficaria sob res-
ponsabilidade do proprio psicologo. Nao podemos nos esque-
cer de que esse € o setting, onde se reexperimentam e
ressignificam fortes, antigas e atuais experiéncias emocionais e

precisa ser planejado e cuidado adequadamente.

Orientacio e aconselhamento

O aconselhamento é uma pratica de promocgao de saude
que favorece uma reflexdo do individuo, tornando-o sujeito ati-
vo do processo de prevencao e cuidado de si. Constitui uma fer-
ramenta de educagio para a satude, pela qual o adolescente ¢ le-
vado a refletir sobre seus problemas, encorajado a verbalizar
suas duvidas e receios e a identificar situagdes de vulnerabilidade
e risco.

“O aconselhamento ¢ um processo de escuta ativa, indi-
vidualizado e centrado no adolescente. Pressupde a capacida-
de de estabelecer uma relagdo de confianca entre os
interlocutores, visando ao resgate dos recursos internos do ado-
lescente para que ele mesmo tenha possibilidade de reconhe-
cer-se como sujeito de sua propria saide e transformacao”
(Coordenacgao Nacional de DST/Aids, 1997, p. 11).

O processo de aconselhamento implica apoio emocional,



troca de informagdes sobre prevencdo e tratamento e favorece
a reflexdo acerca de atitudes e condutas, com avaliagdo de
riscos e planejamento de a¢des que objetivem a redugdo desses
riscos. Como nao pressupde uma continuidade sistematica, pode
ser oferecido a livre demanda. Esse tipo de assisténcia ¢ muito
bem recebido por parte do adolescente, que ¢ encorajado a
procurar o servico quando tem qualquer duvida sobre a sua
saude fisica ou emocional, na ocorréncia de um conflito ou
necessidade de escolha ou no surgimento de alguma patologia.

No ambito da saude publica, essa € a intervengao com
maior demanda, uma vez que pode ser oferecida a qualquer
usuario do servigo. Antecede o estabelecimento do vinculo
psicoterapico e favorece a adesdo ao servigo e/ou tratamento,
além de permitir a reducdo do nivel de estresse. E mais
comumente utilizada nas situagdes de revelacao de diagnostico
e quando a mudanga de comportamento do adolescente é fun-
damental para a eficacia terapéutica.

“O aconselhamento se pauta em uma relacao de confianga
entre o profissional e o usuario e se estabelece por meio de uma
atitude de escuta e de uma comunicacdo clara e objetiva. Trata-se
de uma relag@o interpessoal, face a face, orientada para o apoio
de ordem emocional e a transmissdo de conteudos informativos e
preventivos de maneira a serem apropriados e gerenciados por
cada adolescente segundo suas vivéncias e singularidades” (Co-
ordenagdo Nacional de DST/Aids, 1999b, p. 11).

E uma abordagem nio-interpretativa e centrada na

pessoa, pautada na ndo-diretividade e na mudanga de

comportamento. E uma relagio dual, parte de um processo e
pode se desenvolver por varias sessoes, ndo se reduzindo,
necessariamente, a uma unica intervengao. O aconselhamento
¢ uma ferramenta extremamente util em qualquer servigo de
satude, pois resgata o adolescente para o centro das questoes

relativas a sua vida e a sua saude.
Psicoterapia individual

O atendimento psicoterapico em saude publica esta na
dependéncia da demanda espontinea do adolescente e/ou soli-
citacdo de outros profissionais, podendo ser de longa ou curta
duragdo. Entretanto, ¢ mais comum o estabelecimento de pro-
cessos de curta duragdo, talvez
pela especificidade do atendi-
mento publico ou por questdes
de enquadre ou mesmo pelo ex-
cesso de demanda.

Faz-se necessaria uma com-
preensdo mais aprofundada do
que ¢ psicoterapia de curta du-

ragdo. “O tempo no nosso con-

texto ndo ¢ um nome, uma me-
dida; € um processo, a pessoa &
senhora e, ndo, vitima de si mesmo e o inconsciente ndo € esta-
tico, ¢ dinamico” (Ribeiro, 1999, p. 16). Nao podemos confun-

dir curta ou longa duragdo com menos ou mais profundo ou
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mesmo com pouco ou muito efetivo. Quanto a abordagem teo-
rica a ser adotada, existe uma vasta literatura acerca das mais
variadas técnicas psicoterapicas.

Estando habilitado, o psicoterapeuta, de qualquer abor-
dagem, facilitara ao adolescente apropriar-se de sua doenga e
compreender que o curso do adoecer depende Unica e exclusi-
vamente de suas atitudes, ou seja, ¢ a promoc¢ao da ampliagdo
de suas possibilidade de autocompreensao e determinagdo. As
acdes podem ser focais, mas ndo devem de modo algum prete-
rir de profundidade nem de qualidade.

A psicoterapia € uma intervengdo mais profunda e siste-
matica do que o aconselhamento, pressupondo vinculo com o
psicoterapeuta e/ou institui¢ao e pedido de atendimento por parte
do adolescente. Na psicoterapia, ha sempre a necessidade de
facilitar ao adolescente reconhecer as “mascaras” que o impe-
dem de manter contato genuino com 0s outros € com as suas
necessidades mais profundas. Ter respondido a pergunta sobre
qual é o contexto da sua existéncia que faz com que em deter-
minado momento uma motivagao ou comportamento prevaleca
sobre os demais o ajuda a encontrar-se com o seu desejo. En-
tretanto, reconhecer a existéncia de mascaras nem sempre serve
para retira-las. Algumas necessitam ser mantidas.

“ “Desmascarar” as causas € 0s motivos psicologicos
subjacentes ndo ¢ o foco principal. E mais importante considera-
los em relagao aquilo que, na existéncia humana, precisa man-
ter-se “escondido”, pois é profundo, misterioso e talvez vulne-

ravel demais para ser exposto diretamente a luz da conscién-
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cia” (Hycner, 1991, p. 58).

Hycner (1991) fala, ainda, da coexisténcia do que pode
ser revelado e do que deve ser escondido como uma condi¢ao
humana, e que a patologia ocorre quando ha um desequilibrio
entre essas duas dimensoes.

Na psicoterapia com adolescentes, € preciso ficar claro
com quem esta o vinculo. Quando o adolescente vem trazido
pelos pais, pode haver a desconfianca de que o vinculo foi esta-
belecido com os adultos, o que compromete o processo
psicoterapico. Outra especificidade € o reforco da garantia de
confidencialidade, pois, em geral, esse servigo é o mesmo fre-
qiientado por seus pais, parentes, amigos do bairro, o que pode

ser uma fonte de ansiedades e fantasias.
Monitoramento e avaliacido psicologica

O monitoramento ¢ feito através de entrevistas psico-
logicas com o adolescente, acompanhado pela equipe, com in-
tervalos de trés, quatro, seis meses, dependendo da necessida-
de dos membros da equipe e da patologia tratada. As entrevis-
tas, em geral, sdo solicitadas pelos outros profissionais e tém
como objetivo verificar a ocorréncia de outras patologias, prin-
cipalmente psiquiatricas e/ou neurologicas.

Equivale a uma avaliacdo psicologica intermitente com
uso ou nao de testes psicoldgicos. Nao pressupde vinculo
terapéutico duradouro ou demanda para psicoterapia. As ve-

zes, o adolescente ndo tem uma demanda para psicoterapia,



mas vem sendo acompanhado regularmente pela equipe do ser-
vigo da qual o psicologo faz parte. Nesses casos, a consulta
com o psicologo ndo garante uma continuidade a intervalos pe-
quenos como numa psicoterapia, mas consultas espagadas po-
dem contribuir para a elaboragdo de um plano terapéutico, por
parte da equipe, de forma mais eficaz.

O monitoramento pode promover o entendimento dos
co-fatores que aumentam a predisposi¢do ao desenvolvimento
de quadros patologicos outros e possibilitar o encaminhamento
do adolescente para o acompanhamento do profissional devido.
Esse tipo de intervencao psicoldgica é bastante Util no trabalho
de equipes interdisciplinares e enriquece o entendimento da

patologia, além de ampliar a compreensao sobre o adolescente.
Trabalho com grupos

Um grupo pode ser operativo, psicoterapico, de apoio
ou comunitario. Independente do tipo, algumas caracteristicas
comuns podem ser descritas. E preciso que o coordenador es-
tabeleca os critérios de selecao dos individuos que comporao o
grupo (idade, interesse, patologia, sexo, escolaridade, etc.), aten-
tando para o fato de que uma motivacao fragil pode acarretar
uma participagdo pobre ou um abandono prematuro. O enqua-
dre, horarios, duragdo dos encontros e freqiiéncia precisam estar
estabelecidos. Questdes como: ser heterogéneo ou homogé-
neo, fechado ou aberto, duragado limitada ou ilimitada, nimero

maximo de participantes, precisam estar definidas antes do ini-

cio do funcionamento do grupo.

O psicologo deve ter clareza sobre o que pretende com
0 grupo e como este sera operacionalizado, sob pena de ndo ter
seu objetivo alcangado e colocar-se num clima de confusao e
mal entendido. Quando se trata de trabalhos com adolescentes,
isto pode ser ainda mais comprometedor, uma vez que, para
eles, o psicologo representa uma figura que detém o saber e
coordena o grupo, o que por si SO ja acarreta resisténcias e
criticas.

Na conducdo do grupo, o psicologo deve manejar as
resisténcias, as transferéncias, os acting-outs, estar atento aos
papéis e vinculos estabe-
lecidos e, no caso do gru-
po terapéutico, contar
com a atividade
interpretativa como seu

instrumento. O condutor

precisa ser continente e
ter capacidade de integragdo, sintese e lideranca.

Os adolescentes ja t€ém uma forte tendéncia a agrupar-
se. Estdo freqlientemente em turmas, sendo em gangues. O
grupo funciona como um objeto e espaco transicional. A turma
propicia a formacgdo da identidade e ¢ intermediaria entre a
familia e a sociedade. A tendéncia a agrupar-se pode, ainda,
esconder o temor as criticas diretas. O grupo seria, portanto,
uma protecdo. Eles confiam muito nos valores de seus pares e

assim reasseguram a auto-estima com base na imagem que os
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outros lhes remetem.

O trabalho de grupo propicia um jogo de projegodes e
introjecdes que pode facilitar a adesdo dos adolescentes ao aten-
dimento e fazer com que se sintam mais fortes e unidos uns aos
outros. “Adolescentes apresentam uma resisténcia menor a
abordagem grupal. (...) O trabalho de grupo ¢ a técnica
psicoterapica de mais ampla possibilidade na adolescéncia” (
Zimerman & Osorio, 1997, p. 329).

O trabalho de grupo pode, ainda, ser entendido como
uma forma de socializar mais a prestacao do servigo do psicdlogo,
uma vez que permite atender a um numero maior de pessoas
em um contexto de servigo, muitas vezes, estrangulado pela
alta demanda. O aproveitamento maior dos servigos existentes
para o desenvolvimento dos trabalhos de grupo atenderia a uma

inquestionavel necessidade da comunidade.

Grupo de promotores de satide/adolescentes
multiplicadores/protagonistas

juvenis ou grupo de pares

Para ampliar os fatores de protecdo a saude entre os
adolescentes, o0 Ministério da Satide, através da Area de Satde
do Adolescente, encontrou na educagdo para a satide a linha
mestra de suas a¢des voltadas para esse segmento populacional.
Desde 1991, a capacitagdo de adolescentes como educadores
em saude para que desenvolvam agdes de promogado e preven-

¢do mostrou-se uma estratégia das mais eficazes (Ministério
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da Satde, 2002).

O modelo tedrico-metodolégico utilizado na educagao
para a saude tem como foco central o desenvolvimento da pes-
soa, apoiado no conhecimento de si mesma, na auto-estima
positiva e na utilizagdo do potencial criativo onde se busca a
transformagdo social e as mudangas de atitudes e comporta-
mentos individuais que levam ao autocuidado e a percepcao da
necessidade de adotar um estilo de vida de baixo risco.

Esse entendimento e pratica ¢ o fundamento da nog¢ao
de promocao de satde. “A promog¢ao de satde se concretiza
através do acesso ao conhecimento que leve o individuo a com-
preender sua inser¢do na sociedade e as multi-determinagdes
da constitui¢@o da sua existéncia, possibilitando uma atuacao
que aponte para uma compreensdo/conhecimento do mundo”
(Contini, 2001, p. 92).

Fica cada vez mais evidente que a educacdo de pares
otimiza os efeitos de qualquer programa que tenha como foco o
adolescente. Ha um potencial enorme na for¢a produtiva e cri-
ativa dos jovens para a promog¢do a saude de seus pares. A
coordenagdo de grupos promotores de saude pode ser uma via
de acesso a um trabalho preventivo extramuros, com grandes
ganhos para a comunidade.

As liderancgas adolescentes sao, em geral, vistas como
exemplos por seus colegas. A idéia de capacitar adolescentes
para desenvolver atividades educativas em prevengao e pro-
mogao de saude junto aos seus colegas da escola e da comuni-

dade surgiu como uma solugao para a abordagem aos jovens.



E importante que essas atividades sejam percebidas pe-
los adolescentes como relevantes e Uteis para promoverem uma
mudanga de comportamento. Os adolescentes, em geral, tém
dificuldades em ver o comportamento de risco sobre 0 mesmo
prisma dos adultos. O grupo de adolescentes deve se submeter
a uma selecdo e, logo apos, receber uma capacitagdo especifi-
ca na area de atuagdo requerida (prevencao de drogas, pre-
vengdo de DST/Aids, prevencao de gravidez na adolescéncia,
reducdo de danos etc.). A capacitacdo nao deve ser exclusiva-
mente técnica, mas deve levar em consideragdo e aprofundar o
seu sentir/pensar/querer e agir. Deve incluir técnicas de comu-
nicagdo e exercicio de dramatizagao de situagoes dificeis a se-
rem enfrentadas nas a¢des educativas na comunidade.

O trabalho dos jovens multiplicadores deve ser desenvol-
vido em duplas ou grupo, porque assegura uma compensagao
nas possiveis lacunas de conhecimento que eles possam ter. A
supervisdo deve estar prevista no programa a ser desenvolvido
e o coordenador deve manter uma agenda com encontros re-
gulares com o grupo de multiplicadores. Esses encontros ser-
vem para aprofundar o conhecimento, discutir as agdes e suas
dificuldades e facilidades, e fortalecer o compromisso do gru-
po, além de avaliar os resultados.

Os adolescentes que participam de programas como es-
ses véem favorecido o seu amadurecimento emocional, eleva-
da a sua auto-estima e facilitada a formacao de lideres na cons-

tru¢ao de um jovem cidadao.

Suporte emocional a familia/comunicantes

A familia ¢ um sistema dindmico e auto-organizador.
Define fronteiras, norma de funcionamento e estabelecimento
de papéis. A cada modificagdo individual ou das condigdes ex-
ternas ou internas corresponde um reajuste de papéis. Se ha
uma patologia ou conflito que demande o atendimento do mem-
bro adolescente por parte do ser-
vigo, a familia tende a desenvol-
ver mecanismos de defesa que
podem ir desde um sentimento
de culpa, punigao e incapacida-
de até a mudangas nos papéis fa-
miliares, sentimento de perda do

controle, ameaca, isolamento ou

desinteresse reativo. Esses me-

canismos estao freqiientemente
associados ao incremento da ansiedade e a dificuldade de com-
preensdo e colaboragdo com o processo terapéutico.

Ha um papel reconhecido da familia no processo de
adoecer. A ansiedade familiar sera maior se a instalagdo da
patologia/conflito se deu de forma subita, se ha incerteza quan-
to ao prognostico ou mesmo quanto a duragdo da crise. “Na
realidade, doenga, hospitalizagdo, procedimentos diagnosticos,
terapéuticos e/ou ciriirgicos ameagam o sistema familiar, seus
papéis, seus canais de comunicac¢do” (Romano, 1999, p. 74).

Na estrutura de funcionamento dos servigos de satide
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publica, muito dificilmente encontramos um profissional que tome
a familia como seu tema. Sendo assim, freqlientemente, a
interacdo com a familia € percebida como estressante, limitada,
insatisfatoria. Nao ha espago adequado para esse encontro, nem
tempo disponivel para ele. A falta de formacao para lidar com a
familia pode ser determinante no excesso de escripulos ou
mesmo na pouca importancia dada a esse apoio.

O suporte a familia deve aproximar a equipe
multiprofissional daquelas pessoas que sdo responsaveis pelo
cuidado direto ao adolescente, mas, dependendo de como ¢ fei-
ta essa abordagem, pode facilitar ou dificultar a adesdo ao tra-
tamento e a compreensao das terapéuticas recomendadas. Uma
abordagem adequada facilita a restruturagdo cognitiva, aumen-
tando a percepgao, por parte da familia, do apoio social e da
propria equipe. Esse suporte pode ser oferecido através de
aconselhamento ou de grupo de apoio, ajudando os familiares a
perceber que nao estao sos, reduzindo a ansiedade e facilitando
a compreensdo da doenga/conflito/crise e dos cuidados a se-
rem dispensados. No grupo de apoio aos familiares, o psicologo
condutor pode contar com a participacao de outros profissio-
nais. O grupo deve ajudar a identificar aqueles familiares que
requeiram algum tipo de acompanhamento individual, o que pode
ser oferecido em dia e hora acordados.

O suporte familiar ¢ um facilitador para a criagdo de
vinculos entre a familia e os adolescentes com o servigo. Nao
podemos esquecer que a doenga/conflito é experienciado cole-

tivamente e ndo individualmente, mas que o vinculo primordial
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do psicologo € com o adolescente que ele atende. Qualquer
davida do adolescente de que esse vinculo esteja estabelecido
com ele pode acarretar abandono do atendimento, ressentimen-

tos e mal-entendidos.
Intervencio hospitalar

“O sujeito nao vem sozinho ao hospital; com ele, vém a
doenga, seus familiares e todas as implicagdes com relacao a
papéis, necessidades adaptativas, revisdo de vinculos etc ”” (Ro-
mano, 1999, p. 21).

Na intervencao hospitalar, evidencia-se por demais a
necessidade do trabalho multi-profissional. O psicélogo, no con-
texto do hospital, tem sua aten¢ao focalizada no paciente e seus
familiares. E seu interlocutor, um observador qualificado que
vai ser um tradutor dos anseios do adolescente, das limitagoes
de sua condi¢do e das normas da instituicao.

De acordo com Romano (1999), o psicologo hospitalar
deve interessar-se por quatro tipos de relagdes: da pessoa com
ela propria (valores, condi¢des sociais, procedéncia), da pessoa
com os grupos (familia, equipe e demais pacientes), da pessoa
com o processo de adoecimento e internagdo e da pessoa con-
sigo mesmo (demandas, anseios e fantasias).

O psicologo, na instituicao hospitalar, ¢ um profissional
fundamental para minimizar possiveis desencontros de infor-
magoes na equipe, além de colaborar no fechamento do diag-

nodstico e nas escolhas de estratégias adequadas ao tratamento



e/ou no desenvolvimento do plano terapéutico.

De acordo com Lima (1994), o psicologo hospitalar pos-
sui trés niveis essenciais de atuagdo: o psicopedagdgico, o
psicoprofilatico e o psicoterapéutico. No nivel psicopedagogico,
cabe ao psicologo fornecer as informagdes precisas e simples
sobre a enfermidade, os procedimentos a serem vivenciados.
“Informar tudo o que esta ao alcance do saber esta protegido
pelo principio ético da autonomia” (Romano, 1999, p. 33). O
nivel psicoprofilatico ¢ freqlientemente conseqiiéncia das agdes
psicopedagdgicas, uma vez que o fornecimento de informagdes
habeis e adequadas favorece a reducdo do estresse e dissipa
ou atenua as fantasias ¢ o medo, refor¢ando sentimentos de
cooperagao, confianga e esperanca. A intervencdo no nivel
psicoterapico € a mais clara para o psicélogo, esta definida na
graduacdo e na pratica clinica, mas esta nao deve ser a Uinica a
ser utilizada. Independente do nivel no qual ele atue, é impor-
tante fazer uma adaptagdo técnica do instrumental tedrico, le-

vando em conta a realidade institucional.

Assisténcia domiciliar terapéutica

Dentro de uma visao de assisténcia integral ao paciente,
0 Ministério da Satde implantou o programa de Assisténcia
Domiciliar Terapéutica (ADT). O programa ¢ desenvolvido por
equipe multiprofissional permanente de ADT — com pelo menos
assistente social, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, médico

e psicologo.

O programa de ADT tem como objetivo proporcionar
assisténcia integral aos pacientes, promover a melhoria da qua-
lidade de vida e a adesdo ao tratamento, reduzir a duragao ¢ a
demanda de internacao hospitalar, reduzir as infecgdes, estabe-
lecer mecanismos de referéncia e contra-referéncia com hos-
pitais e ambulatdrios, desenvolver o papel do ‘cuidador’, refor-
car os vinculos de familiares e amigos na assisténcia e convi-
véncia com o paciente acamado e organizar os recursos dispo-
niveis, no que tange a saude publica, promogao social e partici-
pacao comunitaria.

“Ao psicologo cabe
\ promover a melhoria das

condigdes emocionais do

paciente e do seu
relacionamento com os
familiares, amigos e
comunidade, facilitando e
ampliando a compreensao da doenga e as suas implicagdes no
dia a dia de cada um dos personagens do seu universo afetivo”
(Coordenagao Nacional de DST/Aids 1999a, p. 14).

Cabe ainda ao psicologo a orientacao a familia quanto
ao manejo adequado do adolescente e a facilitagdo da incorpo-
racdo de voluntarios para os cuidados dos adolescentes e seus
familiares. Através desse acompanhamento, espera-se que o
psicologo possa identificar as demandas psicologicas do ado-
lescente e familiares, observar e avaliar a dinamica familiar e

as suas formas de sociabilidade, elaborar um planejamento e
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definir visitas de intervengao psicoterapica.

O psicologo, como membro da equipe de ADT,
responsabiliza-se pelo exercicio do papel de facilitador da
integracdo da equipe e da formagdo da rede de cuidadores na
comunidade, podendo oferecer a estes apoio, supervisio e

treinamento.

Trabalho com equipe multiprofissional

Ha pelo menos dois olhares possiveis para quem traba-
lha em uma equipe multiprofissional. O primeiro, como mem-
bro, e o segundo como aquele que cuida dos cuidadores.

O psicologo esta inserido no grupo de profissionais e o
trabalho da equipe multi-profissional suscita a discussdo sobre
como deve ser esse relacionamento. O psicologo precisa de
informagdes sobre a situagao fisica do adolescente, a situacdo
social, a rotina de exames e/ou terapias (fisioterapia, terapia
ocupacional, servigos de enfermagem, etc.), sendo fundamen-
tal o intercambio de informagdes entre os diversos profissio-
nais. Esse intercambio facilitara o tratamento psicoldgico e/ou
médico, além de sensibilizar a equipe para os aspectos
psicossociais que vém favorecendo, impedindo ou dificultando
a comunicagdo com o adolescente. As reunides da equipe
multiprofissional devem ser momentos de crescimento para to-
dos os participantes, devendo ter sua freqiiéncia estabelecida
por seus membros.

No trabalho em equipe dos servigos de saude, ¢ fre-
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qiiente a ocorréncia de desgastes (burn-out) que comprome-
tem o envolvimento dos profissionais que atuam na assisténcia
direta as pessoas, principalmente quando a assisténcia ocorre
em situagoes especificas, por exemplo, UTI, servigo de assis-
téncia a renais cronicos, servigos oncologicos, DST/Aids etc.

Algumas intervencdes do profissional de psicologia po-
dem trazer grande melhoria na qualidade da assisténcia presta-
da. Reunibdes, atividades de integragdo e capacitagao de pesso-
al colaboram para o entendimento e a compreensado das causas
do desgaste e na promocao de agdes para minimiza-las.

Cuidar dos cuidadores exige também uma visdo ampla
dos diversos setores ¢ de suas func¢des na unidade de
servigo. “Através da compreensdo do objetivo a que se desti-
nam as diferentes unidades administrativas e fisicas do servi¢o
¢ possivel identificar o tipo de contribui¢do, de ajustes
metodoldogicos necessarios para que seja eficiente e eficaz a
atengdo, bem como a contribui¢ao do psicélogo” (Romano, 99,
p. 27).

Participacio no controle social

“Os esfor¢os da comunidade constituem requisito fun-
damental para que os bloqueios que impedem as condi¢des ne-
cessarias de satde publica sejam desafiadas e enfrentadas”
(Souza, 1987, p. 39).

Os psicologos no Brasil tém, nos Gltimos anos, se en-

volvido cada vez mais nas questoes de desenvolvimento comu-



nitario, ou seja, aquela visdo estereotipada e elitista do profissi-
onal de consultoério tem sido substituida pela do profissional com-
prometido socialmente, que tem uma responsabilidade com a
comunidade, colocando o seu saber a esse servi¢o. Sendo as-
sim, a participag@o nos organismos de controle social ¢ apenas
uma conseqiiéncia dessa nova postura, mais coerente ¢
dignificante da nossa profissao.

Mas o que ¢ controle social? Esta expressao ¢ utilizada
para designar a influéncia do coletivo sobre as ag¢des do Esta-
do. E a capacidade de a comunidade interferir na gestio publi-
ca, orientando as agdes e gastos publicos na dire¢do dos inte-

resses da mesma.

O psicologo que atua na satde publica tem os conse-
lhos municipais e estaduais de saude, de assisténcia social e
dos direitos das criangas e dos adolescentes como campos de
acdo e de mecanismos de atuagdo social.

“A criacdo e fortalecimento de mecanismos de con-
trole social e a democratizacao da gestdo do fundo publico se
fazem urgente. (...) A satide - condi¢@o vital - ndo pode ficar a
mercé das leis do mercado. O SUS precisa ser retomado e
consolidado” (Correia, 2000, p. 136).

O psicélogo tem um lugar a ocupar nesse processo;

abster-se dele ¢ reafirmar a estereotipizacdo a que fomos rele-

gados durante anos.
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Parte 11

O momento da adolescéncia:
Praticas em campo




Capitulo IV

Saude sexual e reprodutiva

A participagdo dos jovens e
sua integragao a sociedade reque-
rem que eles estejam aptos a lidar
com a vida sexual e reprodutiva
de forma responsavel e informa-
da. “Atualmente, as necessidades
e direitos dos adolescentes nessa

area tém sido largamente ignora-

dos pelos programas existentes ¢

pela sociedade como um todo”
(Clairand, Damoiseau, Diaz, Merialdo & Nagalingon, 1991, p.
13).

A histoéria da saude sexual e reprodutiva no Brasil tem
marco em 1983, quando as organizagdes feministas conquistaram
uma importante vitéria na formulagdo do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que tinha a
perspectiva de integralidade, ampliava a ateng@o para além dos
cuidados materno-infantis e incluia a educagdo para a saude
como um espago para a constru¢do da autonomia da mulher

em relagdo a seu corpo e a sua sexualidade. Esse programa
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nunca foi aplicado na integra, limitando-se a ampliagdo da oferta
de contraceptivos.

Quando se fala de saude sexual e reprodutiva, ¢ comum
restringir-se a oferta de servigos de planejamento familiar, de
DST/Aids ou de pré-natal. Muito dificilmente encontramos no
servigo publico de saude espaco para que as questdes sexuais
possam ser acolhidas, tais como duvidas a respeito das praticas
sexuais, queixas de disfung¢des orgasticas ou eréteis ou mesmo
simples curiosidades. Mesmo o conceito de atividade sexual
pode ter varios significados e implicar situagdes diferentes para
cada adolescente. Enquanto para alguns a atividade sexual
significa as poucas vezes em que ejaculou, para outros pode
significar os primeiros jogos sexuais ou a primeira experiéncia
sexual completa.

A atengdo as doengas sexualmente transmissiveis pas-
sou a figurar como servico efetivo com o advento da epidemia
da Aids, principalmente pelo aumento do risco de contagio do
HIV pelos portadores de DST comparado aos ndo portadores.
“Apenas a partir de 1997 a coordenacdo Nacional de DST/

Aids e a Coordenagdo de Saude da Mulher demonstraram inte-



resse em trabalhar juntas, definindo estratégias comuns de
integracdo DST/Aids e satide reprodutiva, no sentido de mutua

potencializagdo” (Villela & Diniz, 1998, p. 15).

Identidade, papel e orientacio sexual

Todos os jovens passam pela grande aventura do de-
senvolvimento para alcancarem a autonomia. Os adolescentes
ndo constituem um grupo homogéneo; a realidade ¢ que eles
crescem em diferentes culturas, o que torna necessario consi-
derarmos formas variadas de alcanca-los. Jovens que lidam
com diferentes situacdes tém diferentes necessidades.

A adolescéncia ¢ a época da afirmagao social da iden-
tidade e da consolidacdo da orientacao sexual. Compreende-se
por identidade sexual o sentimento e convic¢ao interna de ser
homem ou mulher. “A formagao da identidade de género ¢ um
processo complexo que incorpora elementos conscientes € in-
conscientes associados ao sexo biologico e qualidades
estabelecidas pela sociedade como adequadas a condi¢ao do
masculino ou do feminino” (Baleeiro, Siqueira, Cavalcante &
Souza, 1999, p. 70). Esse reconhecimento ou convicgao dificil-
mente serd modificado ao longo da vida. Baleeiro e colabora-
dores citam estudos que falam da existéncia de um ‘nucleo de
base’ da identidade de género, que seria a condi¢ao bioldgica
para adquiri-la, mas sera a experiéncia sociopsicologica que vai
favorecer a constru¢ao dessa identidade.

Os papeis sexuais estdo mais na dependéncia de

padrdes culturais e sdo os conjuntos de comportamentos e
condutas esperadas do individuo, conforme seu género. Esses
papéis modificam-se de acordo com a época, local e grupo,
ainda que dentro de uma mesma cultura. Tem havido grandes
mudangas nos ultimos anos quanto aos papéis de género, mas
ainda existem muitos esteredtipos sendo perpetuados na
educacgao (transferidos de pai para filho ou por instituigoes). Os
esteredtipos sempre acompanham a crise de identidade, ¢ a
necessidade de corresponder a eles pode gerar mais conflitos.

Ao direcionamento do desejo chamamos de orientacdo
sexual. O desejo sexual pode ter como objeto pessoas do mesmo
sexo (homossexualidade), do outro sexo (heterossexualidade)

-

ou de ambos o0s sexos

(bissexualidade). A orientagao
sexual ndo pode ser a medida
do valor de uma pessoa e nao
deve influenciar o julgamento
moral de alguém. O adolescente
deve compreender que,
independentemente da escolha
sexual, o mais importante ¢
viver a sexualidade respeitando
asi e ao outro. E muito comum
presenciarmos grandes sofrimentos psiquicos quando o
comportamento do jovem ndo corresponde as expectativas
sociais para o seu género. Sentimentos de angustia, rejeigao,

exclusdo e menos valia estdo presentes quando a critica, o
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deboche ou a recriminagdo ndo permite espago para a discussao
sobre a defini¢do sexual e a elaboragdo interna desse processo.
Quando os conflitos sdo profundos, a psicoterapia individual ¢
um instrumento valioso. Outras vezes, 0 que 0 jovem precisa é
apenas de um espaco para orientagdo e aconselhamento que
facilite o recebimento de apoio para identificar sua orientacdo
sexual e para encontrar a forma de integrar-se a sociedade,

(13

expressando-se plenamente. “... o maior sofrimento dos
homossexuais masculinos e femininos ¢ a clandestinidade gerada
pelo preconceito e a intolerancia para com a homossexualidade,
cuja conseqiiéncia é o medo terrivel de se comunicar até com
pessoas muito caras, como seus pais e amigos, sobre algo tao
fundamental para a sua vida como ¢ a vivéncia da sexualidade”
(Sales, 2000, em Pinto & Telles, 2000, p. 42).

Ha muitos anos, a homossexualidade foi retirada da
classificagdo das enfermidades pela Organizagdo Mundial de
Saude. O Conselho Federal de Psicologia considera que a for-
ma como cada um vive a sua sexualidade faz parte da identida-
de do sujeito e deve ser compreendido na sua totalidade, ndo
constituindo a homossexualidade doenca, distirbio ou perver-
sd0 e que o psicologo pode e deve contribuir com o seu conhe-
cimento para o esclarecimento sobre as questdes da sexualida-
de, permitindo a superagdo de preconceitos e discriminagdes.
Com essa visdo, editou a Resolucdo 01/99 de 22.03.99, na qual
resolve que:

“Art. 1" - Os psicologos atuardo, segundo os principios

éticos da profissdo, notadamente aqueles que disciplinam
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a nao-discriminagdo e a promocao e o bem-estar das
pessoas e da humanidade.

Art. 2" - Os psicologos deverdo contribuir, com seu co-
nhecimento, para uma reflexdo sobre o preconceito € o
desaparecimento de discriminacdes e estigmatizacdes
contra aqueles que apresentam comportamentos ou pra-
ticas homoerdticas.

Art. 3" - Os psicologos ndo exercerdo qualquer agdo que
favoreca a patologizacdo de comportamentos ou prati-
cas homoeroticas, nem adotardo agdo coercitiva tenden-
te a orientar homossexuais para tratamentos nao solici-
tados.

Paragrafo tnico — Os psic6logos ndo colaborardo com
eventos e servigos que proponham tratamento e cura das
homossexualidades.

Art. 4" - Os psic6logos ndo se pronunciardo nem partici-
pardo de pronunciamentos publicos, nos meios de comu-
nicacdo de massa, de modo a reforcar os preconceitos
sociais existentes em relacdo aos homossexuais como
portadores de qualquer desordem psiquica ”(Conselho
Federal de Psicologia, 1999, Resolucao 01/99, p. 2).

Sexualidade e educacgio para a vida
Apesar dos novos Parametros Curriculares Nacionais

incluirem a sexualidade como tema transversal, muitas escolas

ainda tratam o assunto como contetdo de biologia ou ciéncias.



Tratar apenas dos aspectos bioldgicos da sexualidade ¢ reduzi-
la a0 mecanismo reprodutivo e esvazia-la de afeto. Como su-
gere Paiva (2000), o principal objetivo dos programas de pre-
vencao “deve ser estimular e colaborar para a autoconstrugdo
do sujeito sexual e do cidaddo (com direitos a servigos publicos
de qualidade e a tomar decisdes informadas)” (p.51). Entende-
mos a educagdo para a sexualidade como indispensavel para a
constru¢do da cidadania.

Sao possiveis agdes educativas dentro das unidades de
saude, desde que ndo reproduzam o discurso moral e inibidor
contrario a educagao libertadora. As acdes podem ocorrer intra
ou extra muros. Dentro do servigo, algumas experiéncias com
grupos de apoio t€m trazido grandes avangos para a inclusao
da sexualidade integral como tema de saude publica.

“O simples fato de estar em grupo conversando sobre
sexualidade parece ter uma fun¢do de ruptura do isolamento
social reservado ao tema sexo. Em todos os grupos que acom-
panhamos, sem excegdo, a frase mais falada espontaneamente
pelas mulheres €: ‘so de perceber que eu ndo sou a unica
assim ja é um grande alivio’. A socializa¢ao das idéias, fan-
tasias e dificuldades relativas a sexualidade parece exercer uma
influéncia intensa no sentido de perceber que a propria sexuali-
dade ndo ¢é ‘estragada’, ‘sem valor’ e nem ‘anormal’ perante
as outras pessoas.” (Riechelmann, 1993, citado por Ribeiro, 1993,
p. 301).

E muito comum a escola solicitar palestras sobre sexu-

alidade, preveng¢ao da gravidez na adolescéncia, prevengao das

DST/Aids e outras ao servi¢o de satde. Nao havendo outras
acoes, a palestra por si s6 tem pouco valor, ela se encerra em si
mesma. Mas, se a palestra servir como contato com a comuni-
dade, servir para diminuir as duvidas e encurtar o caminho até
o servigo de saude, pode ser de grande valia. A palestra pode
ainda ser substituida por um bate-papo ou mesmo por uma
capacitacdo para professores ou grupo de jovens multiplicadores.

O psicologo precisa ter abertura, receptividade e inte-
resse pelo tema e ter a capacidade constante de rever sua ati-
tude e seus conhecimentos para melhor lidar com a sexualida-
de dos outros. Uma educacao libertadora deve favorecer a ca-
pacidade de o jovem cuidar da sua satde e bem-estar sexual,
deve problematizar situagdes referentes a sexualidade, promo-
vendo uma discussdo
sobre atitudes, cren-
gas e preconceitos e
ajudando-o a encon-
trar solugdes, trans-
mitindo de forma cla-

ra e objetiva contet-

dos que atendam as
demandas dos jovens e sobretudo encoraja-los a buscar o ser-

vico e referencia-lo quando necessario.
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Disfunc¢oes sexuais na adolescéncia

Todas as pessoas tém o direito a autonomia sexual, ao
prazer, a expressao sexual e ao cuidado com a satde sexual
disponivel para a prevengdo e tratamento de todos os proble-
mas sexuais, preocupacoes e desordens. Esses direitos cons-
tam da Declaracdo dos Direitos Sexuais, aprovada durante o
XV Congresso Mundial de Sexologia, ocorrido em Hong Kong
(China) entre 21 e 27 de agosto de 1999. “A sexualidade esta
inscrita no corpo, permeada por pensamentos, afetos, fantasi-
as, desejos e sonhos. Ela € construida na interagdo com o outro,
com os modelos culturais e simboélicos” (Baleeiro, Siqueiro, Ca-
valcante & Souza, 1999, p. 59).

As disfungoes sexuais sdo desordens psicossomaticas
que tornam dificil para o individuo ter coito e/ou obter prazer
durante este. No homem, observam-se trés tipos de sindromes
disfuncionais: impoténcia, que é uma falha na eregdo, ejaculagao
retardada e ejaculac@o prematura, ambas constituindo proble-
mas no controle do orgasmo. As disfunc¢des sexuais femininas
podem ser divididas em: vaginismo, que € um espasmo do introito
vaginal que impede a penetragao, disfungao geral feminina (mais
conhecida como frigidez) e disfung¢do orgastica.

Em todos os casos, € necessario pesquisar se o proble-
ma € primario (sempre existiu) ou secundario (passou a existir
depois de determinado momento). As disfungdes primarias ten-
dem a ser predominantemente organicas, enquanto as secun-

darias, psicologicas. Excegdes existem em ambos 0s casos.
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Mesmo as disfungdes de base orgéanica tém reflexos psicologi-
cos. E comum o usuario rebelar-se contra o diagnéstico de
disfuncdo predominantemente psicoldgica, pois isso torna a
afeccdo ndo visivel e ndo pressupde solugdes externas a si
mesmo (como tomar uma inje¢ao, engolir alguns comprimidos,
enfim, seguir uma prescri¢ao). Exige, sim, uma reavaliagdo de
posturas e a busca de solugdo em si.

O temor, o medo e a ansiedade, em geral, sdo algumas
das grandes causas, em nivel psicologico, das disfungdes sexu-
ais. As queixas mais freqilientes na adolescéncia sdo a
ejaculacdo precoce nos rapazes e a disfunglo orgastica nas
garotas. As primeiras experiéncias da vida sexual deixam, por
vezes, uma marca decisiva e sdo comumente vinculadas a situ-
acoes ansiogénicas. O temor em ndo corresponder as expecta-
tivas do outro, a inseguranga, a cobranga social para a ocorrén-
cia do encontro sexual (mais comum nos rapazes) torna possi-
vel compreender como a relagdo sexual pode se transformar
numa circunstancia desfavoravel e pouco prazerosa. Muitas
vezes, 0s encontros sexuais ocorrem em lugares pouco ade-
quados, e 0 medo de ser surpreendido por alguém é constante,
assim como a culpa, presente em muitos casos. “O mundo adulto
(pais e educadores) ndo lhes da permissao clara para ter vida
sexual ativa com relagdes genitais completas. Entretanto, a li-
beragao dos costumes e a erotizacao da midia estao estimulan-
do os adolescentes a experimentar o sexo cada vez mais pre-
cocemente” (Baleeiro, Siqueira, Cavalcante & Souza, 1999, p.
191).



Discutir com os adolescentes sobre crengas ligadas a
sexualidade e prover informagdes sobre a fisiologia da resposta
sexual e dos sentimentos envolvidos podem minimizar insegu-
rangas, constrangimentos e sentimentos de inferioridade e de
culpa. E importante que eles distingam a decisio de manter
relacdes sexuais da decisdo de ter filhos. Ser livre € poder es-
colher! Agir preventivamente nessa fase pode evitar disfungdes
futuras e colaborar para que o jovem tenha a oportunidade de
vivéncias sexuais positivas, que seja capaz de desfrutar criati-

vamente da intimidade com o parceiro(a).
Anticoncep¢ao na adolescéncia

Quando um jovem chega a pensar na anticoncepgao, ¢
porque ja assumiu internamente que as atividades sexuais fa-
zem parte da sua vida. E comum, no inicio da vida sexual, a
dificuldade em assumir as atividades como naturais e até pla-
nejadas. Quando as relagdes ocorrem de forma inesperada, por-
que ‘ndo deu para segurar’ ou ‘foi coisa de momento’, pa-
recem menos carregadas de culpa.

Em se tratando de jovem com demanda para
anticoncepc¢ao, precisamos deixar claro que ndo existe anticon-
cepcional totalmente seguro. Trabalhar com a atengao centrada
no usuario exige informagdes claras sobre os métodos (como
usar, seus efeitos e eficacia, etc.) para facilitar uma escolha
livre e informada. Aspectos como idade, saude, possibilidade

econdmica, freqiiéncia de relagdo sexual, sentimentos e duvi-

das sobre a gravidez e eficacia do método devem ser conside-
rados durante uma sessdo de aconselhamento sobre
anticoncepcao. A orientagdo para a anticoncepcao nao deve
deixar de enfatizar o envolvimento do parceiro na decisdo e na
responsabilidade da prevengdo a gravidez.

Todos os métodos reversiveis (comportamentais, de bar-
reira, hormonais ou intrauterinos) podem, com maior ou menor
restricao, ser utilizados na adolescéncia. Entretanto, apenas os
preservativos masculinos
ou femininos protegem
também das DST/Aids.
Como, em geral, os jo-
vens nao tém uma vida

sexual regular, o preser-

vativo, alem da dupla
protecdo, contraceptiva
e contra as DST/Aids, tem a vantagem de ser usado apenas no
momento do ato sexual.

Os métodos comportamentais - tabelinha, mucocervical
e de temperatura - exigem abstinéncia sexual no periodo fértil.
Esses métodos sdo pouco eficazes para a grande maioria dos
adolescentes por causa da dificuldade em seguir suas regras.
Muitas vezes, as relagdes sexuais ocorrem sem planejamento
prévio, podendo coincidir com o periodo que deveria ser de abs-
tinéncia implicando a quebra do uso do método. Embora a tabe-
la ainda seja o método mais citado pelos adolescentes, os méto-

dos de barreira devem ser estimulados.
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Os métodos hormonais ou intra-uterinos exigem pres-
cricdo e acompanhamento médico. Recentemente, a
anticoncepcao de emergéncia foi incorporada a lista de anti-
concepcionais reconhecida e distribuida pelo Ministério da Saude
aos servigos de planejamento familiar. E a contracepgio reali-
zada imediatamente apds ocorrer uma relagao sexual sem pro-
tecdo para a gravidez. Para que tenha efeito, deve ser utilizada
até 72 horas apods a relacdo desprotegida, sendo mais eficaz
nas primeiras 24 horas. SO deve ser usada em casos excepcio-
nais. Se uma jovem necessitou usar anticoncep¢ao de emer-
géncia, ¢ um bom indicio de que precisa ser reorientada para
sentir-se segura no uso de meios de prevengao e protecdo da
sua saude sexual e reprodutiva. Os métodos com contra-indi-
cacdo absoluta na adolescéncia sdo os irreversiveis. Dificilmente
o jovem tem maturidade emocional suficiente para decidir de
forma definitiva o futuro de sua vida reprodutiva. Portanto, a
laqueadura e a vasectomia ndo devem fazer parte do rol de
opgdes para o adolescente.

Os seres humanos ddo ao ato sexual outros significa-
dos além da reproducao, e cada um tem o direito de escolher o
sentido que deseja para sua sexualidade. Para assegurar a ga-
rantia dos direitos sexuais e reprodutivos, os servigos devem
oferecer uma ampla gama de métodos contraceptivos e infor-
macdes adequadas sobre eles. Com a quantidade de métodos
disponiveis, informagdes claras, escolha livre e informada e
espago para a constru¢do da identidade sexual, diminuem as

chances para que a gravidez indesejada ocorra como subproduto
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do prazer e do amor.

As conseqiiéncias psicossociais, culturais e economi-
cas s30 maiores que as bioldgicas ao se considerar uma gravi-
dez na adolescéncia. A atitude dos adultos e da sociedade fren-
te a gravidez, os valores e recursos internos do garoto e garota,
a condigdo social e educacional e, principalmente, o apoio fami-
liar e/ou profissional serdo o diferencial para a qualidade da
vivéncia da gestacao. Os maiores conflitos ocorrem no primei-
ro trimestre, quando da descoberta da gestagdo. E nesse mo-
mento que a garota vivencia situacdes de grande ansiedade
que envolvem o conflito entre manter ou ndo a gestagao, o re-
ceio da reacdo do pai da crianga e dos familiares, o medo do
abandono ¢ a vulnerabilidade ao desenvolvimento de doengas
de fundo emocional (principalmente depressao e sentimento de
soliddo). E grande a incidéncia de abandono real do parceiro
(as vezes, também adolescente) e da ocultacdo da gestacao
por inseguranca e temor, gerando falta de cuidados pré-natais
regulares e fracasso e abandono escolar. As tentativas mal su-
cedidas de abortos clandestinos elevam a taxa de ocupacdo
dos leitos das maternidades e favorecem o aumento da morta-
lidade e de doengas materno-infantis. Algumas a¢des do psico-
logo podem fortalecer as redes de apoio na comunidade. No
acompanhamento as jovens gestantes, deve-se buscar a inclu-
sdo do pai na assisténcia prestada, favorecer a vivéncia da pa-
ternidade/maternidade e promover discussoes de género nos
contextos publico e privado. Muitas vezes, a intervengdo do

psicologo pode facilitar o processo de comunicagdo entre jo-



vens casais, favorecendo-os a aumentar a capacidade de com-
partilhar sentimentos. A comunicagao profunda ¢ 1til para o
desenvolvimento de uma relacdo auténtica e essencial para a

integridade e a satde.

Doencas sexualmente transmissiveis

As doengas sexualmente transmissiveis (DST) sdao do-
encas infecto-contagiosas provocadas por microorganismos
(bactérias, virus ou fungos) contraidas por atividade sexual com
parceiro contaminado. Essas doencas podem ser evitadas ou
diagnosticadas precocemente e tratadas. Os tabus e precon-
ceitos fazem com que as pessoas evitem buscar cuidados
especializados, o que pode determinar sérias conseqii€ncias para
a saude. Nem sempre a doenga ¢ visivel, existindo algumas em
que o homem ¢ apenas hospedeiro da bactéria e outras em que
os sintomas na mulher sdo menos identificaveis que no homem.
O risco de contaminagdo por HIV aumenta em até 18 vezes
quando a pessoa ja porta uma DST (Coordenacao Nacional de
DST/Aids, 1999 p.31).

Os adolescentes sdo vulneraveis as DST, particular-
mente as do sexo feminino. A grande maioria tem pouca infor-
macao a respeito das doengas e ndo utiliza adequadamente a
camisinha. Além disso, os patogenos das DST podem penetrar
mais facilmente através do muco cervical da adolescente. O
cérvix da adolescente € mais susceptivel a infecgao por papiloma

virus humano (HPV), que causa céncer cervical, e a infecgdo

por gonococos ¢ clamidia, que podem causar doenca inflama-
toria pélvica e/ou esterilidade.

Quanto mais cedo se inicia a vida sexual, maior a pos-
sibilidade da troca de parceiros e maior o risco de contrair uma
DST. Os adolescentes tém mais resisténcias a buscar a pre-
vengdo e o tratamento, preferindo, muitas vezes, buscar o bal-
conista da farmacia ou fazer uso de paliativos. O tratamento
inadequado pode mascarar os sintomas, aumentando as chances
de complicacdes, como a infertilidade.

Na gestagdo, as DST podem trazer conseqiiéncias tam-
bém para o bebé, como ¢ o caso da sifilis (que pode ser respon-

savel pela morte do bebé ou o

S " desenvolvimento de graves de-

feitos fisicos) e da gonorréia
(que pode levar o bebé a ce-
gueira). O atendimento a paci-
entes com DST visa a interrom-
per a cadeia de transmissao de
forma imediata e efetiva e a evi-

tar complicagdes advindas das

DST. Nesse aspecto, o psico-
- logo pode prover a orientacao
para a prevengao e discutir com
eles os comportamentos de risco. “E importante ressaltar que o
provedor deve ter o maximo de cuidado e de sensibilidade ao
tratar das DST com os adolescentes, por ser um tema que des-

perta muitas emogdes e envolve sentimentos de medo, raiva,
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vergonha, rejeicdo e negacao” (SESAB, 1998, p. 290). do processo de reflexdo e de tomada de decisao pelo adoles-
O maior desafio ¢ fazer com que o jovem se perceba cente.

vulneravel frente as DST. O papel do psicologo ¢ de facilitador
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Capitulo V

A questao da adolescéncia numa
perspectiva “antimanicomial”

Em varios anos
de atendimento em
servigcos publicos de
saude mental, temos
assistido uma continua e
crescente demanda por

tratamento de criancas e

adolescentes. Inumeras
familias e escolas os encaminham na expectativa de que os
psicologos possam auxilid-los em face dos freqiientes “fracassos
escolares”, “disturbios de comportamento”, “dificuldades
cognitivas”, “levadeza”. Em geral, as escolas e familiares trazem
também uma demanda de encaminhamento das criangas e jovens
para as denominadas escolas especiais. Nesse caso, querem
apenas que fornecamos um “passaporte”, sob a forma de um
laudo, que lhes abra as portas para o requerido encaminhamento.

Nao obstante o profissionalismo que nos incumbe e uma
ética propria a profissao a nos impor um olhar especifico sobre
cada caso, com o tempo fomos levados a constatar também

que a assiduidade da demanda e sua constante intensificagao

Rosalina Martins Teixeira

estariam a denotar, no minimo, uma certa impaciéncia social
com a infancia e com a adolescéncia, um “aborrecimento” so-
cial com essa etapa da vida. Concordar com isso e “psicologizar”
o que pode ser considerado proprio a idade pode ser também
uma forma de incluir os servigos de saude mental numa logica
de conten¢do das liberdades e, mais que isso, uma forma de
normatizar a vida na tentativa de produzir padrdes cada dia
mais estandardizados, cada dia mais empobrecidos.

Na nossa perspectiva, € inegavel que a psicologia tem
respondido a essa demanda por longos anos. Para tanto, in-
cumbiu-se de definir “especializagdes” multiplas que, para além
de se prestarem ao atendimento dos casos que realmente se
beneficiam com seus préstimos, impdem-se enquanto saberes
genéricos sobre a vida jovem, como se fundassem ali uma
sindrome da adolescéncia, espécie de um novo quadro
nosologico.

Em posicao contraria a isso, decidimos considerar que,
como psicologos, é também nossa fungdo deixar de encarar a
multiplicidade, a diferenga e a busca de caminhos como desvios

e argliir em que medida temos servido a uma imposi¢ao que
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nos leva a “adoecer” e a “medicalizar” etapas da vida
simplesmente porque pais, escolas e instituigdes precarizaram
seus limites para lidar com o que € proprio a idade e hoje
requerem dos profissionais “psi” uma maozinha para
acondiciona-los a nova ordem do pouco tempo para tudo, da
impaciéncia, da falta de disponibilidade, do “leva pro psicélogo”

Nao foi outra a razao de termos iniciado em 1984 a
construg¢do de uma alternativa para lidar com esse tipo de de-
manda. Foi assim que criamos o Projeto Arte da Satude. O Pro-
jeto hoje atente a cerca de 120 criangas de uma das regides
mais carentes de Belo Horizonte. Compreendemo-lo enquanto
pratica de atencao a criangas e adolescentes em rota de exclu-
sdo social, porque, enfim, ao psicologizar a vida e encaminhar
tantos jovens para escolas especiais, quando ndo para centros
de tratamento neuropsiquiatricos, entendemos estar participan-
do de um processo de exclusio social. O foco de nosso traba-
lho ¢é o fortalecimento e resgate da capacidade expressiva des-
sas criangas, de modo a que, ao adquirirem segurancga ¢ forta-
lecerem a auto-estima, possam também se apropriar de sua
condi¢do de sujeitos, exercitando seus pontos de vista e escre-
vendo uma historia capaz de alterar os rumos de sua comunida-
de de origem.

Tal perspectiva permite um processo de construgdo da
cidadania pelas vias do exercicio de talentos e aptidoes. Na
pratica, o projeto desenvolve atividades capazes de situar essas
criangas no convivio comunitario e escolar enquanto atores so-

ciais produtivos, competentes e inevitavelmente comprometi-
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dos com a defesa ¢ a afirmacdo de seus direitos basicos de
cidadania.

Seu funcionamento se da com a formagao de pequenos
grupos, orientados por monitores da propria comunidade,
voltados para a produgdo cultural e o desenvolvimento de
atividades artisticas. Essas atividades sdo capazes de suscitar
nas criangas ¢ adolescentes o desejo da produgdo e o desafio
pelo exercicio de suas competéncias e habilidades. Tal afazer
constitui um campo especifico de producao e de troca de
conhecimentos, um campo de alta densidade afetiva e de
reelaboragdo de projetos individuais.

O publico-alvo do Projeto ¢ formado das criancas e
adolescentes encaminhados por sua escolas ou familias as
equipes de satde mental dos postos de saude. Como dissemos,
amiude sdo criangas e jovens em busca de um “passaporte” as
escolas especiais e aos centros de tratamento neuropsiquiatricos.
Sdo refratarias ao sistema educacional. Jovens que, de alguma
forma, recusam a abordagem institucional da escola e, por isso,

EE 1Y

sdo taxadas de “problema” — “crianga-problema”, “adolescente-
problema”, “aborrecente”.

O Projeto Arte da Satide visa a interromper 0 processo
de exclusao e de segregagao a que sdo submetidos, interpondo-
se no itinerario institucional que oficializa a violéncia a eles
aplicada. Seu objetivo ¢ o de manté-los em suas escolas de
origem e motiva-los a se engajarem num processo de resgate

de suas competéncias individuais. Para isso, torna-se uma

perspectiva inclusiva, cujo foco € o reconhecimento da diferenca



enquanto um direito e, ndo raras vezes, uma potencialidade.
Em suas oficinas de arte e artesanato, o Projeto Arte da Saude
permite o exercicio de suas competéncias e a redefini¢do de
seus projetos pessoais.

O Projeto Arte da Saiide mantém permanentemente
em funcionamento 6 oficinas de arte e artesanato para o
atendimento de 120 jovens e criangas. Hoje estd em processo
de ampliacdo de vagas para as criancas abrigadas (moradoras
dos abrigos publicos) e as integrantes do PETI - Programa de
Erradicag@o do Trabalho Infantil. Sua atuacao se da na regido
leste de Belo Horizonte - cuja figuragdo nos sensos e pesquisas
da regido metropolitana evidencia os piores indicadores sociais
da cidade - nos bairros Taquaril, Jonas Veiga, Alto Vera Cruz,
Vera Cruz e Santa Inés. O Projeto ndo tem uma sede
operacional, mas uma pequena rede de instalagoes, cedidas pela
propria comunidade onde opera: mantém oficinas funcionando
em inumeros locais, tais como o “Coleginho” das Irmas de
Caridade do Bairro Vera Cruz, o Centro Cultural do Alto Vera
Cruz, o Centro Agroecolégico do Taquaril, o anexo da Escola
Estadual Marechal Deodoro e o atelier particular de uma das
monitoras da comunidade.

Essa regido ¢ considerada das mais carentes da capital
mineira. Seus indicadores sociais sdo, em todos os sentidos, 0s
mais preocupantes e sua populacdo ¢ constituida por familias
cujo rendimento médio ¢ inferior a um salario minimo, confor-
me demonstrou pesquisa realizada pela PBH, em 1994.

Atuando na regido nos tltimos oito anos, o numero de

criangas e adolescentes atendidos pelo Arte da Saude ja passa
de 600, na faixa etaria de seis a 14 anos. O trabalho que realiza
com as equipes de satide mental assegura, em cem por cento
dos casos, a permanéncia das criangas em suas escolas de ori-
gem, em condi¢des de integracao e de rendimento escolar com-
pativel com as demais criangas. Tal situacdo representa uma
melhora acentuada dessas criangas em relacao ao periodo an-
terior, do qual decorre seu encaminhamento aos centros de sau-
de.

Em 1999, o projeto foi agraciado com “menc¢ao honrosa”
no ambito do Prémio Itau/Unicef - Educacdo e Participagao,
em face de sua importdncia e
potencialidade enquanto iniciativa a
se expandir como politica publica.
Tal escolha o situa entre as dez
melhores iniciativas avaliadas em
todo o Brasil e ¢ decorrente de
processo seletivo que envolveu 732
inscritos.

Apresentada a mnossa
experiéncia e o enquadre que damos ao tema, gostariamos de
uma incursdo na discussdo sobre a adolescéncia, ou a sua
categorizacao, tal qual hoje se produz. Seria a adolescéncia uma
condi¢do especifica da vida humana, assim a constituir-se num
objeto de estudo, motivo de especializa¢des varias e de enorme
profusdo discursiva? Seria a tal adolescéncia de fato uma

categoria geral para todas as classes sociais, ou teriamos que
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segmenta-la entre adolescéncia na classe média, na elite ¢ nas
classes populares? Alias, se virmos de perto o menino da favela,
cujo pai € pedreiro, e que ja aos 12, 13 anos assume a profissdo
de servente, virando massa, tornando-se oficial aos 16 e se
casando aos 18, assim como o pai pedreiro, — ele também passa
por essa adolescéncia que tanto nos intriga, vive a sua crise
propria? E o jovem empresario, que ja aos 16 anos acompanha
o andamento de sua heranga, preparando-se no oficio de
aumentar a riqueza familiar, vive também ele a adolescéncia
sobre a qual nos debrucamos? Talvez estejamos falando entao
de uma légica que poe a vida de um sem numero de jovens de
uma determinada camada social em banho-maria, a espera do
momento certo para serem incluidos na vida social de forma
efetiva, enquanto atores de um mundo em construcao... Seria
isso, ou estamos negando as especificidades da época e desse
publico-alvo?

Se temos adolescéncia, ndo temos como deixar de fa-
lar da institui¢cdo familiar e muito menos da escola, e devemos
nos lembrar que o surgimento dos colégios tem relagdo com o
que Foucault denominou de a grande internag@o. A escola tem
também o viés de controle social, de segregacao, de exercicio
de poder sobre uma dada categoria. E evidente que ela ndo é
apenas isso, mas sua arquitetura classica, sua hierarquia, sua
segmentagdo do saber, seus processos de avaliagdo, enfim, todo
o seu modus operandi guarda estritas relagdes com outras
instituicdes bem menos nobres e que hoje estdo a ser banidas

da vida social. Olhando os prédios dos colégios classicos, das
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escolas publicas, teriamos como lhes negar uma filiagao
“arquitetdnica” com o panoptismo — também presente no hos-
pital, no hospicio, nas prisdes, cujo modelo se fundamenta na
proposta de um zooldgico?

Para além dessa superficie estrutural — e por que nao
dizer estruturante — temos que considerar que, por 6bvio, a es-
cola ndo cumpre apenas essa fun¢do de controle social, mas
também nao tem conseguido deixar claro aos seus jovens cole-
giais que a produ¢do de conhecimento € o trabalho por exce-
léncia que a sociedade elegeu para exercerem nessa etapa de
suas vidas. Duas questdes entdo se nos apresentam: o que a
escola tem a ver com a producdo do conhecimento? Em que
medida sua forma de operar esvazia, desqualifica e idiotiza os
jovens, incluindo-os num processo de alienagao insuportavel que
os leva também a desconsidera-la, desqualifica-la e mesmo
destrui-la? Por outro lado, ndo ¢ esse um fracasso que tem
contribuido para que os jovens tentem se inscrever no social,
pelas vias da divergéncia, do conflito, do confronto, da adrenalina,
numa tentativa de que a sociedade os reconhega como atores
sociais, participes da vida comunitaria?

Ha culturas inimeras, e € certo que todas criaram op-
¢oes para lidar com o momento de passagem do mundo infantil
para o mundo adulto. Ha rituais de passagem, ha praticas e
exigéncias aplicadas aos jovens para que sejam aceitos no mun-
do dos adultos. Certo, por conseguinte, que ha um momento em
que se rompe a infancia e se ingressa nessa condi¢do de passa-

gem. O mancebo é um progenitor em potencial. Nele, a forca



fisica e a explosdo hormonal denunciam sua nova condig@o. A
rapariga abre-se em flor, capaz da gestagdo e da maternidade.
Ambos estariam, fisiologicamente, em condi¢des de ingressar
na sociedade e nos rituais dos adultos.

Talvez a hora de trocar as pantomimas infantis e todo
seu encanto de ludismo pela experiéncia pratica de ser participe
na vida adulta, atores, protagonistas, cidaddos, seja uma emer-
gente necessidade humana. E assim nas sociedades mais pri-
mitivas e nelas ndo se desautoriza esse ingressar num novo
campo de participagdo social, pelo contrario, criam-se rituais
de passagem, abrem-se os caminhos, conduzem-se os mance-
bos a nova condigdo. Mas o que dizer de nossa sociedade?

Aries (1981, citado em Velho & Figueiredo, 1981) lem-
bra-nos que os jovens de um passado nao muito remoto instau-
ravam seus campos de dominio, cuja unica condigdo se ligava a
suas habilidades, seus talentos, sua espertezas. O jovem fazia-
se adulto por suas conquistas, tragando no social o seu circulo
de dominio e era no ir-e-vir de um mundo social de certa forma
frouxo e permissivo a novas conquistas que se abria o espaco
para sua nova inscri¢do. Segundo entende,

“A familia se hipertrofiou, como uma célula monstruo-
sa, quando a sociabilidade da cidade (ou da comunidade
rural) se restringiu e perdeu seu poder de animagdo da
vida. Tudo se passa como se a familia tivesse, entdo,
tentado preencher o vazio deixado pela decadéncia da
cidade e das formas urbanas de sociabilidade. Dai por

diante, essa familia invasora, todo-poderosa e onipresente

pretendeu responder a todas as necessidades afetivas e
sociais. Constatamos que ela fracassou, seja porque a
privatizagdo da vida sufocou exigéncias comunitarias
incoerciveis, seja porque foi alienada pelos poderes. O
individuo pede hoje a familia tudo que a sociedade exte-
rior lhe recusa por hostilidade ou indiferenca” (p. 13).
Nao podemos deixar de reconhecer que a institui¢ao
familiar se presta muito bem a maternagem, ao procriar e cui-
dar da infincia, enredando-a em sua teia de afetos, em sua
novela familiar, em sua fantasia lidica, que da ao papai e a
mamae essa aura de intimidade privada na mais pura concep-
¢ao do romantismo. Mas
' a familia, e particular-
mente a tipica de classe
meédia, ndo cria o tran-
sito necessario a cons-
tru¢ao de um espago de
participagdo social do
jovem mancebo. Nao ha
nela os mecanismos ¢ os lagos de enderegamento ao social e a
vivéncia da histoéria que, enfim, o jovem ndo pode prescindir.
Ademais, € no seio da familia que ele €, veladamente, proibido
de cindir o patrimonio familiar por algum deslize sexual.
Retornemos a adolescéncia e mais uma vez evoque-
mos Foucault para nos auxiliar em momento tdo melindroso.
Ele, em suas andancas arqueologicas, consegue pingar o

surgimento dos saberes psi enquanto conjectura de poderes,
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cuja pratica de dominag@o impunha as especializagdes proprias
a conducao daqueles objetos de estudo historicamente engen-
drados. A psiquiatria, enquanto saber médico, €, assim, uma
pratica de dominagao imprescindivel ao disciplinamento do cam-
po social, quando os loucos de toda espécie precisavam ser
abordados e compartimentados em locais para ndo ofender a
nova ordem instituida e as assepsias que a razao reinante impu-
nha a cidade. Nessa mesma perspectiva, temos assistidos as
especializagoes e profusoes discursivas sobre a categoria ado-
lescéncia. E nos interrogamos: por que esse exercicio de domi-
nacao sobre ela? Por que isso se faz tdo presente nos dias
atuais? Que monstrengo € esse que se criou significando ado-
lescéncia como problema, enfrentamento, transtorno, violéncia,
drogas, descaminho, desrespeito?

Se considerarmos que ha algo de historico nisso tudo, a
produc¢do de um determinado sintoma engendrado sociologica-
mente, nesses tltimos tempos, inclusive com o seu par antago-
nico — os especialistas, os hebiatras, os psicologos de adoles-
centes, os educadores especiais, os juizados de menores
desviantes etc., somos obrigados a constatar que, para os nos-
sos jovens, temos fracassado como sociedade capaz de propi-
ciar-lhes rituais de passagem que os insira na vida social. Pelo
contrario, prolongamos a infancia a0 maximo e ao final lhes
impomos um contrato com clausulas incompreensiveis, em que
trocam um dos momentos mais ricos da vida, de maior forga e
beleza fisica, de densidade emocional, de criatividade, de sexu-

alidade exuberante, por um longo trecho em banho-maria, numa
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atividade generalizada de acumular conhecimento, disciplina
monastica, para que o futuro os compense. O adolescente tem
dificuldade de manter esse pacto como teria qualquer um ao
trocar a vida pela clausura. E preciso, antes, lhe encher a alma
com promessas de recompensa noutra vida, como tao eficien-
temente as religides nos proporcionam.

O fato ¢ que, depois de toda a experiéncia longamente
vivida em nossos teatrinhos infantis, imitando papai e mamae,
sonhando ser policial ou médico, professora ou dona de casa,
encomendando encantos de principes e de princesas, poe-se a
vida de molho, no que concerne a sua efetividade no social, de
participagdo na historia, reduzindo-os a receptaculos de uma
juventude esvaziada, sem participagdo politica, sem vida sexu-
al, sem opinido, sem direito efetivo a cidadania, até que um dia
se lhes abra a porta do amor marital, desde que demonstrada a
competéncia para pagar as contas bancarias sem comprome-
ter o patrimonio familiar acumulado.

Divergir na adolescéncia, aceitar os esteredtipos da voz
embargada de emogao, da falta de limites, do desrespeito, da
drogadicdo, da busca de adrenalina custe o que custar, ou a
clausura na depressdo, a obesidade, o enfado a frente da TV, o
fone de ouvido no ultimo volume, o “oi-fchau”, o “fui pra ga-
lera”, o bando, a gang... nada pode ser visto como um em si da
adolescéncia, uma condi¢ao hormonal, uma fase psicologica de
sujeitos adolescentes, mas, sobretudo, um assujeitamento a um
script sociocultural previamente escrito, fortemente

condicionante, controlador - um exercicio de poder desmedido,



que, além de demonstrar sua eficiéncia na suspensdo da vida
social efetiva, denota uma sociedade que lida mal com sua ju-
ventude, endere¢cando-a a um sem sentido, a falta de
historicidade, num ambiente opressivo, quase manicomial, so-
brepondo fatores economicos de acumulagao familiar e de classe
a aspectos vitais da existéncia. Isso, por 6bvio, numa dimensao
jamais vista, a ponto de expor a juventude a estratégias de tor-
tura pela propria desqualificagdo de sua condicdo mesma de
ser renovadora, progenitora, autora, participe cidada.
Concluindo, lembramos aos profissionais da saude men-

tal que, antes de psicologizar ou medicalizar a adolescéncia,

deve-se perscrutar a doenga social de um tempo que esvaziou
seus rituais de passagem e quer aplacar a forga da vida apenas
com a pantomima que o panoptismo autoriza e que a mimica
adulta de um mundo de regularidades, de padrdes bem sucedi-
dos tende a ostentar. Os adolescentes, por certo, desconfiam
dessa fraude, e é-lhes insuportavel trocar a vida por moeda tao
gasta. Ai, fazer historia na divergéncia, na adrenalina, na picha-
¢do, na drogadigdo, é apenas uma forma de afirmar uma vida
menos mediocre, no mesmo sem-sentido que concebem o que
se lhes apresenta para tamponar conflitos irremediaveis.

Enfim, a vida ndo cessa de se afirmar...
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Capitulo VI

Projeto de vida na promocao de saiade

No jovem, o adulto do amanha!

O chavao mercadologico,
que aparece sob varias roupagens
nos meios da comunicagdo
comercial e nas premissas de
qualquer projeto educacional (ou
pseudo) da sociedade capitalista

ocidental, traz mais do que escusos

interesses de convencimento.

Na verdade, se onde had
fumacga, ha fogo, essa afirmacio
de continéncia do adulto no jovem deveria nos alertar para a
real profundidade de seu contetido e de nossa responsabilidade
sobre ele. Ou seja, longe do aparente significado da frase, de
que este jovem ja é o adulto que serd, devemos atentar para
o fato de que este jovem estd sendo um sujeito em constante
relagdo com outros, vivenciando permanente e continuo pro-
cesso de construcdo e transformacao de si e das proprias rela-
¢oes sociais nas quais ¢é ser ativo. Portanto, ele ndo ¢ ainda o

adulto que serd — e isto € bom — a menos que seja impedido —e
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isto € mau — de se fazer adulto durante seu processo de cons-
trucdo de identidade e individualidade.

Bem, o que significa tudo isso? Significa que, para a
producao de sua vida cotidiana, o jovem (como qualquer indivi-
duo) estabelece uma rede de relagdes sociais, afetivas, nas quais
se reconhece como um, a0 mesmo tempo que se reconhece
pertencente a um grupo.

Ao viver seu cotidiano, relacionando-se com muitas e
diferentes pessoas, de variadas maneiras, o jovem interioriza
valores que constituem essas relagdes e, assim, vai construindo
suas proprias formas de perceber o mundo e estar nele. Assim
¢ o processo de constitui¢ao de sentido para a realidade vivida
pelo jovem. Esse sentido € proprio do sujeito, € vai constituir a
base sobre a qual continuara construindo permanentemente suas
relagdes e garantindo suas formas de sobrevivéncia. E através
da construcdo de sentidos sobre sua atividade (no conjunto de
relagcdes em que produz sua vida material) que o sujeito dife-
rencia seu modo de ser agente nas relagdes e constroi seu pro-
cesso de individuacdo.

Essa unidade entre o mundo material objetivo,



subjetivado pelo individuo, e essa subjetividade, que se objetiva
na sua atividade sobre o meio, constitui uma relagido de
mediagdo, em que as partes s6 podem ser compreendidas uma
através da outra enquanto mantém seu carater de realidades
singulares. E a consciéncia, o sistema de atividade interna
permanente em que essa mediacao (entre as realidades objetiva
e subjetiva) se constitui no sujeito.

As possibilidades de construgdes internas, subjetivas,
se dao, portanto, a partir das atividades externas, nas relagoes
sociais. Quando questionamos sobre o projeto de vida de um
jovem, devemos estar atentos para as condigdes nas quais esse
projeto é construido.Assim, € necessario que se reflita sobre
quem ¢ o verdadeiro sujeito do projeto: o adolescente ou as
multideterminagdes que o impelem a uma formulagio de projeto
que ndo € dele, mas para ele? Em outras palavras, que
condigdes estao sendo dadas para que o jovem construa qualquer
projeto de vida diferente daquele no qual vive e sobrevive?

Varios estudos (Gregio, Ulbrich & Faggion, 1998;
Junqueira, 1998; Liebesny, 1998; Maiorino & Neves, 1997)
enfocaram a visdo de futuro e o projeto de vida de jovens de
escola publica e particular, cursando desde a oitava série do
ensino basico até a terceira série do ensino médio; nesse con-
junto de pesquisas,usaram-se como instrumento redagdes
prospectivas referentes a vida dos jovens se imaginando em
torno dos 23 a 29 anos de idade; os dados mostraram a perpe-
tuacdo do modo de vida adulto atual na proxima geragao.

De acordo com essas pesquisas, 0 jovem esta na esco-

la porque a educacdo formal € vista por ele como percurso
necessario e natural para entrada no mundo do trabalho. Mes-
mo para o jovem cujo projeto de futuro relata a necessidade
imediata de sustento, que leva ao adiamento ou impedimento da
continuidade dos estudos, estes ndo perdem o significado de
meio de ascensdo e continuardo como objetivo desejado. A es-
cola representa, para ele, o ritual de passagem necessario entre
a vida adolescente e o mundo do trabalho e, sem ela, o jovem
justificard a impossibilidade de acesso ao trabalho ou a
desqualificacdo do que conseguiu atingir.

Esse grau de importancia da escola ndo poderia ser
diferente se atentarmos brevemente para os meios de comuni-
cacdo em geral e/ou seu seg-
mento voltado para a adminis-
tracdo, em particular (revistas
Exame, Vocé S. A...). Nestes,
percebemos a veiculagdo de
valores relacionados a impor-
tancia do conhecimento
(titulacdo, linguas), habilidades
(dominio da computagdo e da
tecnologia em geral), compor-

tamentos (dinamismo,

extroversao), habitos (o que ler,
o que fazer) para a inser¢do profissional e social.
Quanto a especificidade do trabalho no projeto de vida

desses jovens pesquisados, tanto na escola publica como na

63



particular, os dados levaram a conclusdo de que a atividade
denominada trabalho se refere Gnica e exclusivamente a ativi-
dade-meio de sobrevivéncia, na medida em que resulta (no so-
nho sobre o futuro) em ganho financeiro, dinheiro/salario, que
possibilita a compra e usufruto de bens — como casa, carro,
viagem.

Na forma de (bom) emprego ou negocio proprio, o
trabalho resulta em bem-estar, gozo do lazer em companhia de
uma familia tradicionalmente constituida — com muitos filhos,
gerados com carinho e amor - para a qual estd garantida casa
propria, saude, carro proprio, a eventual segunda propriedade
imobiliaria para férias. ..

Os jovens das classes socio-econdmicas de A a D ndo
se diferenciam nos itens que consideram dever constar de seus
projetos de vida, mas — eventualmente — na sua ordem de prio-
ridades. O trabalho ndo aparece como atividade-fim. Isto &, o
trabalho ndo ganha importancia por sua caracteristica de trans-
formacdo da matéria-prima, por ser um ato de relagdo entre
produtor e produto, por resultar em atuagdo (transformacao)
sobre a realidade.

Se considerarmos a inser¢ao em classes sociais, identi-
ficamos algumas diferencas interessantes no que se refere a
qualidade da visao do trabalho nas perspectivas de futuro e de
projeto de vida. Nos jovens da classe mais favorecida, esta
presente uma visdo otimista, despreocupada e até irresponsa-
vel quanto a seus futuros, como se o trabalho fosse uma condi-

cdo garantida mais pela propria condigdo socio-econdmica do
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que pelo percurso de aprendizagem (escola segundo grau/uni-
versidade/especializagdo). A partir da classe média, surge a re-
lagdo do estudo (universitario) com a possibilidade de sucesso
profissional e busca de alguma autonomia. Na classe menos
favorecida, também se destaca a necessidade do estudo uni-
versitario, visto, entretanto, como uma possibilidade distante, ja
quase como uma utopia (Ozella, Aguiar & Sanchez, 2001). De
qualquer maneira, a relagdo entre estudo e trabalho continua
muito forte como a unica forma de inser¢ao e integragao social
e sua ndo consecugdo ¢ justificativa do fracasso (Liebesny,
1998).

Nesse segmento social, também se destaca a formagao
de familia através do casamento e uma preocupagao com o peso
da responsabilidade social. Em contrapartida a despreocupagado
do jovem da classe favorecida, os jovens da classe média mos-
tram-se mais reticentes em relacao ao sucesso futuro. Afirmam
encontrar muitas dificuldades e empecilhos para a concretizagdo
de seus projetos e se apegam a necessidade do esfor¢o pessoal
como propiciatorio para esse empreendimento, isto é, vai depen-
der deles o atingimento ou nao de seus objetivos (Ozella, Aguiar
& Sanchez, 2001).

Nos jovens de classe menos favorecida, essa preocupa-
¢do se acentua, chegando a um pessimismo exacerbado e a um
sentimento de infelicidade por ter que enfrentar (comparativa-
mente a outros jovens) tanto uma adolescéncia quanto um futu-
ro muito pesado. Nao vivem os esperados prazeres que essa eta-

pa da vida permitiria, ja que desde muito cedo estdo engajados



na luta pela sobrevivéncia que se perpetuara nas proximas eta-
pas.

Um detalhe que ndo sera aqui desenvolvido, mas nos
pareceu interessante, foi a constatacdo de que, em termos de
grupos €tnicos ou raciais, os Unicos jovens que demonstram
alguma preocupag@o com a participag@o social e os deveres
com a comunidade pertencem as colonias orientais (descen-
dentes de japoneses e coreanos), comparativamente aos jovens
negros e brancos (Ozella, Aguiar & Sanchez, 2001).

Entendemos, portanto, que o jovem nao € — ou melhor,
ndo se v€ — sujeito da sua propria acdo; ele se contenta em ir a
reboque dela. Ele ndo ¢ sujeito, é objeto.

E por que isso acontece? Porque se sua subjetividade,
como vimos anteriormente, se constitui a partir de suas rela-
¢oes construidas socialmente, precisamos atentar, nessa anali-
se, para os valores sociais que permeiam essas relacdes e cujos
significados serfo subjetivados na constituigao de sentidos para
o sujeito.

Em pinceladas gerais que os meios de comunicagdo
veiculam (como se nao fossem eles mesmos, também,
responsaveis por sua construcao), esses valores tém se traduzido
— neste periodo denominado de pdés-modernidade — em:
competitividade, reconhecimento pelo que se possui em
detrimento do que se ¢, responsabilidade unicamente individual
pelo alcance de sucesso em detrimento da discuss@o das
determinagdes sociais que o possibilitam ou ndo, des-

responsabiliza¢do de cada um pelo conjunto social, destituicao

do outro como sujeito-de-respeito em que se reconheca a
alteridade que nos constitui. Em resumo, a sociedade atual se
caracteriza pela exacerbacdo de valores que caracterizam o
viés do individualismo.

Se cada jovem s6 se vé responsavel por si mesmo — e
ocupado em viabilizar seu percurso assim subjetivado, nao se
vé responsavel por conseqiiéncias sociais de sua atividade, de
suas relagdes. Sua responsabilidade nao ¢é social, cada um é
responsavel por si-mesmo. E se assim €, em que adulto se
convertera? Naquele que a realidade atual apresenta ao jovem
como modelo, e que ele — por ndo se ver como sujeito ativo —
ndo questiona ou vé a possibilidade de transformar.

Nesse sentido, o jovem ja
se mostra o adulto de amanha — e
isso ¢ mau — porque perpetuara
essa realidade, uma vez que as ex-
pectativas que lhe sdo propostas
por nds (isto €, constituidas no con-
junto das relagdes em que nos or-
ganizamos socialmente) o impe-

dem de revé-la. Ou seja, por res-

ponsabilidade do conjunto social,
através de suas institui¢cdes, ndo hd a participagdo para a cons-
trugdo de sujeitos sociais, conscientes de sua responsabilidade
de transformagdo constante de si.

O que fazer? Devemos pensar as agdes profissionais

voltadas para os jovens como possibilidades processuais, ou seja,
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uma vez que essas agdes se efetivam como relagdes sociais,
sdo, elas mesmas, significados a serem refletidos e constituidos
enquanto sentido para os sujeitos das relagcdes. Podemos, por-

tanto, construir propostas de acdo para possibilitar:

a construcdo de relagdes de mutualidade, de alteridade,
reconhecimento de si e do outro;

- areflexdo sobre os proprios atos, suas razdes e conse-
qiiéncias, levando a conscientizagdo de si no processo
de construcao da realidade;

- areflex@o sobre os contetidos de seu projeto de vida —
o lugar, a razdo e a forma de trabalho;

- 0 acesso a informagdo sobre as formas possiveis de
trabalho, seus objetivos e alcance, de modo que o jo-
vem possa compatibiliza-las com seu projeto de vida;

- a informacdo sobre as formas de acesso a formacdo
para as atividades que permitam essa atuagao.

Esse conjunto de agdes possibilitadas ao jovem tem por
objetivo coloca-lo no papel de sujeito do seu processo de
individuagao e construgdo de projeto de vida, a partir da apro-
priacdo das multideterminagdes desse processo. Entendemos
que esse jovem, assim constituido, sera capaz de um desenvol-
vimento saudavel, porque sera agente de escolhas, sujeito de
projetos, de agdes, de transformagado. Ao objetivo de participar
— com atividades profissionais pertinentes e especificas — na
construcdo das possibilidades de se constituir esse sujeito soci-
al, chamamos de promocgado de saude.

Embora essas preocupagdes pudessem ou devessem es-
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tar presentes durante todo o processo de formagio dos jovens
— por exemplo, no trajeto educacional -, ha ocasides em que a
urgéncia se faz mais perceptivel, proposta pelo proprio modelo
de organizacdo social. O sistema pelo qual o jovem deve obter
seu lugar no terceiro grau, tdo almejado para obtencgao do su-
cesso, através de uma disputa desigual entre sujeitos vindos de
realidades diferentes de aprendizagem, pode transformar o
momento da escolha profissional — que deveria ser de reflexao
sobre o projeto de vida— em um processo impeditivo da saude.

Sob a 6tica socio-historica, proposta na critica que aqui se
desenvolve, a intervengdo em Orientagdo Profissional (OP) é
um dos processos em que esse conjunto de possibilidades se
concretiza, na forma de acdes para desenvolvimento da
consciéncia critica do jovem em relacdo a formacgao de sua
identidade. Nesse sentido, a OP, como outras atividades
profissionais possiveis junto aos jovens, ¢ uma atividade
promotora de saude (isto €, da capacidade de o individuo se
constituir como agente de seu processo de individuagao, a partir
da apropriagdo das multideterminagdes desse processo).

Ao abrir ao jovem um espag¢o para discussido da
qualidade do contetido desse processo, tal qual lhe é possivel
construir nas condi¢des sociais dadas até essa etapa de seu
desenvolvimento, a OP pode propiciar a reflexdo sobre a
relagdo entre individuo ¢ meio, a mutualidade de suas
responsabilidades e sua individuacdo no pertencimento ao
coletivo. Mais especificamente, pensar porque se quer algo,

quais suas conseqiiéncias, que relagdes envolve e se se quer



concretiza-las sdo situagdes cujo encaminhamento pode fissionais envolvidos nessa forma de intervengao (Bock, 2001)

propiciar a reflexao na direcdo de um processo de escolha atestam que a transformagao do sujeito-objeto em sujeito-sujei-
saudavel, um projeto de vida possivel. to € condi¢do para alguma apropriagao, pelo jovem, de seu pro-
Os dados de pesquisa e avaliagao coletados pelos pro- jeto de vida, da visdo de adulto que quer ser — e isso ¢ bom.
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Parte 111

Situacoes de vulnerabilidade




Capitulo VII

O psicologo e a promocgao de saude do
adolescente que apresenta deficiéncia

Os debates sobre a adolescéncia sao calorosos e inqui-
etantes, constituem matérias de textos, livros, palestras, con-
gressos, entre outros; porém, ndo podemos afirmar o mesmo
sobre o tema deste artigo, que tera como objetivo escrever so-
bre a promog¢ao de saude do adolescente que apresenta defici-
éncia, uma vez que esse assunto ainda ¢ pouco explorado entre
os profissionais da satude. A principio, torna-se imprescindivel
discorrer sobre a concepgao de adolescéncia nas teorias psico-
logicas e suas implicagdes para a pratica do psicélogo. A seguir
abordaremos a promocao de saude do adolescente que apre-
senta deficiéncia.

A literatura psicologica sobre adolescéncia ¢ marcada
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por uma visao estruturalista (Andrade & Novo, 2001), o que
implica uma visao sincronizada e universalizante, na medida em
que se busca encontrar regularidades nas diferentes idades, des-
critas em estagios ou fases de desenvolvimento. Essas genera-
lizagdes apresentadas pelas grandes matrizes teoricas da psi-
cologia se pautam numa visao cartesiana de sujeito, ou seja, as
fungdes psicoldgicas superiores sdo estudadas sob uma deter-
minagdo organica, logica, computacional, desconsiderando os
movimentos realizados pelas diferentes culturas. Sobre isso, vale
lembrar (Andrade & Novo, 2001) :
“Nao se trata de uma negacao dos fatores culturais, pois
a importancia destes ¢ considerada pelos teoricos do de-
senvolvimento, mas esses fatores “incidem’ sobre deter-
minada estrutura, facilitando ou dificultando o seu desen-
volvimento. Ou seja, este € visto como natural, uma ten-
déncia presente no ser humano, quase da ordem das ne-
cessidades, e a cultura € percebida como o entorno mais
ou menos facilitador para o pleno amadurecimento a adap-
tacdo das diversas configuragdes” (pp. 95-96).

Os autores citados apontam para a tendéncia a



homogeneizacdo das caracteristicas da adolescéncia e do ado-
lescente. Tradicionalmente, essa fase é considerada dificil, pois
o sujeito vive a crise da transi¢@o da infancia para a etapa adul-
ta, o que lhe causa uma série de conflitos, expressos na forma
de comportamentos rebeldes, que, de um modo geral, precisam
ser controlados. Aguiar, Bock e Ozella, (2001), com base em
Blasco (1997), afirmam que

essa ¢ uma visdo
preconceituosa de adolescén-
cia e que deveria ser revista
por apresentar alguns riscos; o
primeiro risco seria o de rotu-
lar de patologico o adolescen-
te ndo-rebelde ou que ndo apa-

rente as dificuldades contidas

na sindrome normal da adoles-

céncia. O segundo risco seria

que, ao considerar “saudavel o ‘anormal’, ¢ possivel que pro-
blemas sérios surgidos na adolescéncia nao sejam reconheci-
dos” como tal (p. 146). Dessa forma, algumas alteragoes de
comportamento que surjam nessa fase podem ser minimizadas
e atribuidas a “bobagem da idade” (p. 165).

Nesse sentido, ¢ preciso romper com a visao naturalizante
de adolescéncia, descolada da realidade social. Assim, a pers-
pectiva socio-historica visa a compreender o sujeito como um
ser historico, que se constitui “pelas relagdes sociais, pelas con-

di¢des sociais e culturais engendradas pela humanidade” (Aguiar,

Bock & Ozella, 2001, p.165). As caracteristicas do ser adoles-
cente sdo significadas nas relagdes sociais, o que exige dos
profissionais a compreensdo das condigdes sociais que deter-
minam as vidas das pessoas. Portanto, a psicologia, através de
seus psicologos, nao pode continuar a interpretar a adolescén-
cia sem considerar que, na sociedade capitalista, esse periodo
adquire contornos diferentes para as classes sociais.

A adolescéncia se materializa pelas modificacdes somaticas,
inicia-se por volta dos 11/12 anos de idade e implica prepara-
¢do técnica para o trabalho e extensdao do periodo escolar. O
ingresso no mercado de trabalho depende das condi¢des mate-
riais de existéncia das diferentes classes sociais. Sobre isso,
Aguiar, Bock & Ozella, 2001, citando Climaco, 1991, afirmam:

“Na sociedade moderna, o trabalho, com a sua sofistica-

¢do tecnologica, passou a exigir um tempo prolongado de

formagao, adquirida na escola, reunindo em um mesmo

espago os jovens e afastando-os do trabalho por algum

tempo. Além disso, o desemprego cronico/estrutural da

sociedade capitalista trouxe a exigéncia de retardar o in-

gresso dos jovens no mercado de trabalho e aumentar os

requisitos para esse ingresso, o que era respondido pelo
aumento do tempo na escola ” (p. 169).

O que dizer de jovens que apresentam deficiéncia? O que

a psicologia tem a dizer sobre isso? Acredito que se pode afir-

mar que ha um certo silenciamento sobre essa questio, o que

se justifica, em parte, pelas dificuldades que os pais, os profissi-

onais e outros membros da sociedade encontram para lidar com
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esse assunto. Além disso, arrisco afirmar que ha tendéncia em
infantilizar os deficientes. Registre-se que infante significa au-
séncia de voz, e essa condi¢do o coloca numa situacgdo de sub-
missdo em relagdo a sociedade, como afirma Diaz (1989, p.
65): “Quem perde a palavra, quem esta obrigado a calar, quem
somente pode se expressar com a linguagem do outro ou com
as contragdes de seu corpo, quem nao pode ou ndo quer aceitar
os codigos estabelecidos, esses sdo dignos de exclusdo. Os do-
minios do territorio da anormalidade significam possibilidade de
permanente desordem social”.

A Organizagao das Nagdes Unidas (ONU, 1975) consi-
dera o deficiente como “qualquer pessoa incapaz de assegurar
por si mesma, total ou parcialmente, as necessidades de uma
vida individual ou social normal, em decorréncia de uma defici-
éncia congénita ou ndo, em suas capacidades fisicas ou men-
tais”. A definicao de deficiéncia adotada por esse organismo
estabelece uma relag@o direta com a condigdo de incapacida-
de. Condigdo essa previamente imposta a pessoa com defici-
éncia, nao lhe dando qualquer margem de escolha. Alguns au-
tores, como Vash (1988), consideram o individuo deficiente como
aquele que ¢ fisiologica e/ou psicologicamente diferente da pes-
soa denominada “normal” (o termo “normal” aparece no texto
para identificar pessoas que ndo apresentam defeitos fisicos e/
ou sensoriais, deficiéncia mental, entre outros); porém, isso ndo
quer dizer que ele seja incapacitado, mas podera “vir a ser”
mediante seu contexto social. Assim, “As pessoas que perten-

cem a uma minoria étnica sdo incapacitadas, nao por ‘deficién-
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cia’, mas por caracteristicas fisicas altamente visiveis, que sdo
socialmente desvalorizadas” (Vash, 1988, pp. 26-27). Nesse
caso, a pessoa com deficiéncia especificamente sensorial e/ou
fisica pode possuir alguns limites, que sdo proprios de seu pro-
blema. Porém, embora ele tenha consciéncia do que realmente
¢ capaz de desempenhar, o contexto social, ao exercer influén-
cia na defini¢ao de seus limites, torna-o incapacitado. Diante
dessa imposig¢ao, esse individuo pode acabar por incorporar tais
limites.

A defini¢do de padrdes de normalidade ¢ reflexo do con-
texto socio-politico e cultural de determinado povo. O mesmo
se pode afirmar em relacdo a incorporacao desses padroes pelo
individuo estigmatizado, tornando-o vulneravel ao seu defeito.
Assim ¢ que “Deve-se ver, entdo, que a manipulagdo do estig-
ma € uma caracteristica geral da sociedade, um processo que
ocorre sempre que ha normas de identidade. As mesmas ca-
racteristicas estdo implicitas, quer esteja em questdo uma dife-
renca importante do tipo tradicionalmente definido como
estigmatico, quer uma diferenca insignificante, da qual a pes-
soa envergonhada tem vergonha de se envergonhar. Pode-se,
portanto, suspeitar de que o papel dos normais e o papel dos
estigmatizados sdo parte do mesmo complexo, recortes do mes-
mo tecido-padrao ” (Goffman, 1988, p. 141).

Estamos entendendo estigma como um atributo depreci-
ativo, que designa uma pessoa como anormal, por ela apresen-
tar alguma caracteristica de ordem fisica, psicologica (carater),

social (raca, religido) diferente do grupo estabelecido. Esses



valores sdo determinados historicamente.

Além de todos os problemas que a propria anormalidade
causa ao individuo, este é rodeado de atributos depreciativos
que, muitas vezes, servem apenas para confirmar a normalida-
de de outrem, pois tanto o “normal” quanto o estigmatizado sdo
frutos de situagdes que surgem durante o estabelecimento de
relacdes sociais.  Assim, apresenta-se ao individuo com defi-
ciéncia uma situacgao de “incapacidade” que, muitas vezes, lhe
¢ atribuida e por ele incorporada, acarretando uma série de
posicdes de inferioridade devido aos seguintes aspectos: a)
identificagdo dupla (com o grupo de deficientes do qual faz par-
te e com a maioria da populagdo nao “deficiente”); b) negagao
da “deficiéncia”; c) idolatria de padrdes normais; compensa-
¢des com as quais as pessoas “deficientes” lutam para alcan-
car o desempenho normal, e d) a atengdo muitas vezes é cen-
tralizada mais nos desempenhos deficientes do que na pessoa.

Ainda com relagdo a deficiéncia e incapacidade, € preciso
esclarecer que doenga e deficiéncia sdo processos ativos. O
primeiro refere-se as inimeras enfermidades que trazem prejuizo
asaude. Dependendo do tipo de afeccao, podera deixar seqiielas,
que muitas vezes interferem no desempenho do individuo em
determinadas areas de sua vida. O segundo ¢ qualquer debilidade
de ordem fisica, psicologica e social, que tem suas origens em
doengas organicas, mentais, lesdes, defeitos congénitos e
genéticos. Ao considerar ndo s6 a doenca, mas também a
“deficiéncia” como um processo ativo, discordamos da

afirmagdo de Ribas, para quem a “doenca ¢ um processo € a

‘deficiéncia’ ¢ um estado” (Ribas, 1983, p. 32). Esta ultima ndo

constitui um processo estatico, pois sabemos que, se a pessoa

D)

com deficiéncia for devidamente
estimulada, podera ameniza-la.

Caso contrario, sua situagdo tende

a se agravar. Portanto, ndo podemos

negar o carater dindmico da
deficiéncia. Nesse caso, Vash
(1988) alerta para o risco de se
incapacitar o individuo de maneira
geral, ndo atentando para os limites
que foram estabelecidos por ele ao

afirmar que “Doente ¢ um individuo

incapacitado de desempenhar
tarefas, requer cuidados especiais.
Essa incapacidade geralmente ¢ definida em termos de
conseqiiéncias sociais e pode variar bastante, dependendo daquilo
que a pessoa esteja tentando fazer. Assim, ndo faz sentido falar
de uma pessoa incapacitada de forma global” (p. 26).

A palavra deficiente, em sua etimologia, ¢ antonimo de
eficiente, e isso ndo leva em conta, por exemplo, que pessoas
deficientes sejam consideradas mais eficientes em certas
atividades e menos em outras. Por muito tempo acreditou-se
que os deficientes, de um modo geral, eram compensados de
alguma forma pela perda de determinado sentido (visdo, audi¢ao
e outros). As investigagoes cientificas ndo confirmam tal postura.

Poder-se-ia aceitar como causa ou como suposi¢do dessa
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compensacao que a “natureza fosse justa” - o que livraria os
homens dos sentimentos de responsabilidade social e de culpa
mas ndo ha davida de que deve ocorrer um refinamento de
outros sentidos. Entre outras atitudes e preconceitos, o
“deficiente”, muitas vezes, € colocado como vitima de uma
desgraca, digno de “compaixdo” e “protecao”, de quem nada
pode ser exigido. As diferentes concepgdes que se tem sobre
esses individuos podem variar de acordo com os valores
culturais. Esse sentido ¢ palavra passivel de manipulagdo, que
nos remete, irremediavelmente, para o enfrentamento de
caracteristicas diferentes. E, calcado nessa postura, talvez fosse
uma boa maneira de definir os varios tipos de “deficientes”
como “diferentes”. Contudo, “diferente” é termo destituido
também de significado preciso. Afinal, ¢ um equivoco afirmar
que todas as pessoas sao iguais, sejam elas “deficientes” ou
ndo. Trata-se de uma colocagao que tenta mascarar a realidade,
pois “Todos sdo de fato diferentes socialmente. Sdo diferentes
socialmente porque construiram e foram construidos nesse
mecanismo de relagdes sociais que os diferenciam” (Ribas,
1983, p. 14).

Diante disso, é preciso rever o conceito de saide enquanto
auséncia de doenga, e deficiéncia enquanto auséncia de
capacidade. Cabe ao psicologo romper com a visao ortopédica
e curativa, o que implica afirmar que a intervengao psicologica
nao se limita a dar “receitas”, mas que consiga re-significar o
papel da psicologia na saude, incluindo na pauta o trabalho com

adolescentes que apresentam deficiéncia.
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Saude deve ser compreendida no seu contexto mais amplo,
e envolve a protecdo, a promogdo e a prevencdo. Moraes,
Carvalho e Minto (2001) mencionam que:

- A promogao de saude esta relacionada a todas as pra-
ticas e condutas que procuram melhorar o nivel de satde
da populagao;

- A protecdo a saude diz respeito a todas as acdes e
mecanismos que visam a assegurar e manter a saude do
individuo;

- A prevencao esta associada aos procedimentos que tém
por objetivo evitar que o sujeito adoeca ou que sua
“doenga” se agrave ou volte a ocorrer (p. 45).

O termo prevencao inclui, ainda, trés niveis: primario,
secundario e terciario. O primeiro objetiva evitar o aparecimento
de doengas; o segundo visa a prevenir que a doenga avance, ou
se agrave, o que implica um diagndstico precoce; o terceiro
envolve acdes que visam a amenizar os problemas que decorrem
das patologias através de tratamento, reabilitagao.

Diante disso, pode-se afirmar que os trabalhos com
adolescentes que apresentam deficiéncia deveriam estar
integrados aos programas organizados pelas unidades basicas
de saude, o que necessita que o psicologo esteja atuando junto

com os demais profissionais da satde.



Em que consiste a atuacdo do psicologo?

Podemos afirmar que a maioria das agdes dos psicologos
com a pessoa deficiente tém ocorrido em instituigdo
especializada, o que significa que os servicos basicos de saude
tém se omitido. Nesse sentido, vale afirmar que essas pessoas
também precisam ser incluidas nos programas de satde, e, para
isso, torna-se necessaria uma certa mobilizagao dos profissionais
para o intento.

Considerando que o psicologo numa equipe é um dos
profissionais que apresenta condi¢des para promover reflexdes
sobre preconceitos, cabera a ele romper o siléncio existente
sobre o atendimento aos sujeitos deficientes. Segundo Amaral
(1994), “Cada um de nos, deficientes e nao deficientes, que
tem se apropriado de seu espaco social e profissional continuando
o caminho na busca da integracdo social da pessoa portadora
de deficiéncia e, portanto, da construcao de uma sociedade mais
justa e mais acolhedora para todos, ¢ co-responsavel pelos
caminhos futuros. Mas também o sao, infelizmente, aqueles
que se tém calado” (p. 70).

Uma outra sugestdo ¢ a de que a avaliagdo psicologica
seja re-pensada e sirva para que o psicologo consiga quebrar
as cristalizagdes presentes sobre a situagdo de incapacidade a
qual essas pessoas estdo expostas. Para isso, € necessario tomar
cuidado para que o diagnostico psicoldgico nao se torne uma
fonte de mascaramento dos problemas que estdo ao redor das

pessoas e, também, para ndo lhe imputar as causas de suas

dificuldades e fracassos, agravando ainda mais a sua situacao.

O diagnéstico psicoldgico precisa compreender como o
sujeito que lhe foi encaminhado funciona, enfatizando nao s6 os
limites, mas também as possibilidades de cada um. Entender
essa dindmica impde a necessidade de se construir novos
caminhos rumo a uma proposta de intervengdo que atenda as
necessidades desses adolescentes.

Nessa perspectiva, o psicologo assume o papel de agente
que averiguara os determinantes
sociais da a¢do do sujeito.
Seguindo esse raciocinio, € preciso
que ele tenha conhecimentos das
técnicas de exame psicologico,
dos conteudos que versam sobre o
desenvolvimento humano normal
e atipico. Além disso, ha que se
atentar para os efeitos de sua

orientacdo e, junto com o

adolescente, profissionais e
familiares podem redimensiona-la
ou mesmo buscar outras formas de atuagao.

O trabalho de aconselhamento ¢ imprescindivel, pois cabe
a ele aliviar o sofrimento psiquico das pessoas com deficiéncia
e de seus familiares. Sobre isso, vale lembrar que ¢ muito comum
as familias viverem novamente o sentimento de luto ja
experimentado por elas na ocasido da noticia, uma vez que 0s

adolescentes sdo expostos a situagdes novas, como sexo,
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namoro, profissionalizacdo, escolarizacdo. Registre-se que a Sugerem algumas a¢des como:

histéria mostra que essas pessoas estdo quase sempre em - pesquisas visando a identificar na comunidade a existéncia

desvantagem frente aos ndo deficientes. de comportamentos nocivos para a satude entre os

Alguns problemas freqiientes que afetam a satde dos
adolescentes e que precisam ser abordados pela psicologia
sdo:

- praticas nocivas a saude, como obesidade, ingestdo de
bebidas alcoolicas, fumo e até mesmo o uso de substancias
psicoativas;

- aumento do risco de acidentes na rua ou nas residéncias;
- dificuldades de adaptagdo ao meio familiar, a escola, e ao
ambiente social;

- aparecimento de problemas novos, como os relacionados

ao trabalho, namoro, escola, familia etc.

adolescentes, bem como as circunstancias que os
favorecem;

- assessoramento e capacitag@o de profissionais e membros
da equipe de satide acerca dos problemas psicologicos dos
adolescentes e as técnicas que podem utilizar;

- organizagao de servigos de consulta, orientagao psicologica
e terapéutica de facil acesso aos adolescentes e a seus
familiares;

- participagdo em programas de prevengdo a deficiéncia

na comunidade.
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Capitulo VIII

Gravidez na adolescéncia:
Dando sentido ao acontecimento

Nos tltimos dez a quinze
anos, tem aumentado significati-
vamente a preocupagdo de diver-
sos setores da sociedade pelo fe-
ndémeno da gravidez na adoles-
céncia, fato que se traduz em po-
liticas e programas voltados para
essa problematica com investi-

mentos crescentes de recursos

humanos e economicos.

Muitos autores (Coates &
Sant"anna, 2001; Pinto & Silva, 2001) focalizam a gravidez na
adolescéncia como um problema de satde publica ou social.
Nesse enfoque, podemos ressaltar alguns de seus argumentos
mais significativos: (1) aumento do indice de gravidez na ado-
lescéncia nos ultimos anos e sua contribui¢do para o cresci-
mento acelerado da populag@o em geral; (2) efeitos nocivos na
saude da mae e do filho e (3) a suposigao da contribuigdo deste
acontecimento na manutencao da pobreza.

O primeiro argumento esta baseado no fato de a gravi-
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dez adolescente tender a levar a jovem a procriar um maior
nimero de filhos num pequeno espago de tempo entre eles,
fato que contribui para elevar a taxa de fecundidade em geral e
a taxa de crescimento da populagio. E importante que se faca
uma analise comparativa cuidadosa dos diferentes setores da
sociedade verificando em qual deles esse fendomeno se con-
centra. Diante dos dados de que a gravidez na adolescéncia
tem aumentado nos ultimos anos, apontamos trés fatores que
podem ter contribuido para esse dado: nas tltimas décadas,
houve um aumento no numero de adolescentes em termos rela-
tivos e absolutos, e esse fato torna o fenomeno da gravidez do
adolescente mais evidente. Outro fator importante € o fato de
que a taxa de fecundidade dos grupos de mulheres mais velhas
tem diminuido mais do que a das jovens, levando a que a pro-
por¢ao de filhos de mulheres mais jovens seja maior que no
passado. E, por ultimo, o acesso maior das classes populares
da sociedade ao sistema de satide tornou mais evidente nao s6
a gravidez nessa faixa da populacdo como as condi¢des preca-
rias em que ecla se da.

Em relagdo ao segundo argumento, vale ressaltar que



a correlag@o positiva entre a idade em que ocorre a gravidez e
o risco de problemas de satide depende dos setores da popula-
¢do em que ocorre a gravidez. Aqueles que apresentam condi-
¢oes inadequadas da mae em relagdo a nutrigdo e ao acesso ao
sistema de satide tendem a corroborar para maior incidéncia
de agravos a satde. Nesse sentido, ndo ¢ a idade em que
ocorre a gravidez nem os fatores biologicos associados a mes-
ma que, por si so, constituem riscos relevantes. Esses riscos
estdo muito mais associados a interagdo com as condigdes de
nutri¢cdo, de saude e a falta de atencdo e cuidados dispensados
a mae, ou seja, as condi¢des sociais e culturais em que a gravi-
dez ocorre. Esses fatores tém muito mais peso nas preocupa-
¢oes relativas a saide da mae e do filho do que a idade e/ou
fatores biologicos. Certamente, subtraimos os casos em que a
gravidez se da em idades muito precoces, quando podem apre-
sentar conseqiiéncias negativas em relag@o a satide (Coates &
Sant’anna, 2001; Stern, 1997). Esses fatos apontam para a ne-
cessidade de o setor de satde ter maior intervengao para assis-
tir a essa populagdo, dar conta dos agravos e procurar abrir
espacos para discussdo sobre prevengao das possiveis gravi-
dezes indesejadas.

E importante ressaltar que a gravidez na adolescéncia
¢ um assunto que deve envolver diferentes setores de nossa
sociedade, tais como os setores de comunicag¢do social, do sis-
tema educacional e outros espagos comunitarios, principalmen-
te se falamos de preven¢ao, pois muitas vezes os casos che-

gam ao setor saude para uma intervengao posterior € uma pre-

vengdo futura. E verdade, também, que nem sempre o setor
saude esta atento ao seu papel de promogao de satde e pre-
vengdo de doencas, restringindo, muitas vezes, sua atuagdo a
assisténcia no sentido apenas curativo.

Recentemente, argumentos ligam a gravidez na ado-
lescéncia a pobreza, vendo-a como um mecanismo que contri-
bui para sua transmissdao e também como fator perpetuador
dessa situacdo dentro de
um circulo vicioso. As-
sim, a gravidez & percebi-
da como elemento que
impossibilita a conclusdo

da escolarizagao, limitan-

do por sua vez a obten-
cdo de empregos com melhor remuneracdo, fato que conse-
qiientemente também limita o acesso dos filhos a recursos que
permitiriam seu melhor desenvolvimento.

O fato de a gravidez na adolescéncia muitas vezes es-
tar associado a pobreza niao necessariamente implica que seja
um fenémeno que leve a essa situagdo e que, por sua vez, so-
mente ela leve a sua perpetuacdo. Essa forma de argumenta-
¢do deixa de fora outros fatores de diferentes ordens (econd-
micas, sociais e politicas) associados as condi¢des de pobreza
de uma sociedade e cria a expectativa de que a erradicacdo da
gravidez na adolescéncia contribua para diminuir a pobreza. E
importante ressaltar que muitas adolescentes que engravidam

ja o fazem dentro de setores sociais cujas condi¢des econdmi-
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cas, nutricionais e de saude em geral sdo precarias, e muitas ja
se encontravam fora do sistema educacional antes de
engravidarem.

Melhor seria que fizéssemos uma analise mais ampla
considerando as condi¢des sdcioecondmicas e culturais dos di-
ferentes grupos sociais, com intuito de uma maior aproxima-
cdo das causas principais que concorrem para a gravidez na
adolescéncia. Para alguns grupos, a gravidez na adolescéncia
faz parte de seu modo de vida, de sua trajetoria de vida para
formar uma familia. Para outros grupos, a gravidez adolescen-
te € vista e vivida como uma saida, mesmo que falsa, em muitas
ocasides, para problemas de violéncia familiar e abuso, ou mes-
mo como uma forma de adquirir valor social, “ter um lugar ao
sol”, ou um papel a desempenhar nessa sociedade. Assim, as
verdadeiras razdes pelas quais a gravidez adolescente constitui
um problema social ndo s3o, como se supoe, a sua suposta co-
laboracdo para o crescimento descontrolado do numero de gra-
videzes, as péssimas condi¢des de saude e a pobreza da popu-
lagdo, mas para o aumento e a maior visibilidade da populacao
adolescente, para a persisténcia das condi¢des de pobreza da
populacdo e para a falta de oportunidade para as mulheres.

E importante rever alguns pressupostos em relagdo a
esse fenomeno. Muitos problemas que se atribuem a gravidez
na adolescéncia estdo vinculados a como concebemos ou atri-
buimos valor a sexualidade adolescente. Uma visdo negativa
ou repressora cria maior obstaculo para o acesso a informagao,

a educacdo e a preparacdo para exercer a sexualidade de uma
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forma prazeirosa e responsavel. Parte da questdo reside em
como o adulto qualifica o fendmeno e nas formas como as ins-
tituicdes sociais (familia, escola, instituigdo religiosas e setor

saude) interpretam e intervém.

Gravidez como possibilidade na vida e

nao como desvio no desenvolvimento “normal”

Podemos considerar que cada etapa fisiologica marca
apassagem de um momento da vida para outro, principalmente
se pensarmos na possibilidade de vivenciar novas experiéncias
como 0 mesmo corpo que se conhecia até entdo. O nascimen-
to, poder andar, se comunicar com palavras, menstruar,
engravidar etc., sdo exemplos dessas passagens. Entretanto, a
definicdo de que essas passagens sdo causas necessarias de
disturbios emocionais desconsidera o sentido social e simbdlico
dessas etapas. Afinal, diferentes contextos e momentos histori-
cos determinam a forma de enfrentamento das situagdes. Se-
rao, por exemplo, as produgdes coletivas, datadas historicamente,
que definirdo a gravidez na adolescéncia como atividade, ade-
quada ou nio, para a época. Se desconsideramos a significa-
¢do social do acontecimentos, teremos que pensar a gravidez
e areproducao como constituidas de processos naturais imuta-
veis, com caracteristicas eternas (Ramminger, 2000; Reis, 1998).

Por outro lado, podemos pensar que a gravidez constitui
um espa¢o no qual se articulam significagdes sociais e

singulares. Para tanto, é preciso perceber as significagdes que



ela tem para cada sujeito, o qual esta atravessado por um
contexto determinado. Podemos dizer que € o resultado de um
passado significativo e provocador de efeitos futuros,
expressando o entrecruzamento de aspectos da historia pessoal
e de mitos socialmente estruturados.

Na verdade, é importante perceber também que o sujeito
se posiciona diante da estrutura de sua sociedade e de seus
simbolos. A mesma sociedade que limita e regula a gravidez
alimenta, de uma forma subjacente, a nogao social da gravidez
como “realizagdo da mulher”, como critério de satde e
maturidade, dando um lugar diferenciado socialmente a mulher,
muitas vezes percebido como de destaque ou de ganho. Esse
enfoque torna-se mais importante em sociedades ou setores
nos quais ha pouco oferecimento de opgdes reais a mulher
diferentes da maternidade, tornando in6cuas e ou pouco efetivas
as estratégias, por exemplo, de contracepgdo entre as
adolescentes.

Certamente, existem preocupacgdes legitimas em rela-
¢do a gravidez na adolescéncia em termos da satde das maes
e dos filhos, porém parece que suas causas t€m sido equivoca-
damente compreendidas. As condigdes sociais e culturais em
que ela tende a ocorrer t€m muito mais peso que a idade e os
fatores bioldgicos e psicologicos relacionados a ela; ressalta-
mos que isso ndo se aplica aos casos de gravidez em idade
muito precoce na qual ha conseqiiéncias negativas para a sau-
de da adolescente.

Reduzir a gravidez a apenas um conjunto de sintomas

organicos ou a dificuldades emocionais numa consulta da gravida
com o profissional de satide é empobrecer todo o processo e
perder oportunidades de trazer seu significado a tona para o
sujeito e poder implica-lo no processo.

Outra reflexdo que se faz situa-se no fato de que ha,
dentro da formacgdo académica cientifica, a tendéncia de se
langar sempre um olhar parcial aos
acontecimentos, 1isto ¢, a
preparagdo, na nossa cultura, para
tratar da doenga, do enfermo, ¢ com
essas mesmas armas, enfrentar a
gravidez e o parto. Assim, a mulher
gravida, quando entra no ambito do
sistema de saude, se transforma em
“paciente” doente, e ¢ atendida em
funcdo de sua patologia considerada esta como os sintomas
organicos individuais apresentados.

Cuidar da gravidez na adolescéncia de forma separada
da realidade psicossocial mais ampla € negar que o processo se
acha determinado por essa realidade, deixando de fora questdes
como o fato de que uma gravidez pode ser desejada ou nao,
dependendo nio so das condigdes psicologicas individuais, mas
também de condi¢des sociais. Ser mae pode ter valor numa
sociedade que precise de populagio e ser desvalorizado numa
sociedade onde haja superpopulagdo e pobreza. Pensar que a
mulher pode alcancar sua maturidade e realizagéo nao s6 através

da maternidade, mas também atingi-la através de outros ganhos
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e campos como o profissional, politico etc...

O pos — parto, na mesma linha de raciocinio que se
limita aos sintomas organicos e a prescricdes, sustenta uma
visdo muito parcial do processo. Encontramos poucas referén-
cias na literatura, e quando as achamos, as referéncias mais
freqiientes sobre essa fase falam das vivéncias, depressoes e
angustias ligadas ao parto, prescri¢oes comportamentais de cui-
dados com o bebé e a amamentagdo. Pouco ¢ falado e escuta-
do sobre o sentido, a significagdo desse momento nao s6 para o
sujeito, mas para a sua realidade social mais préxima, trazendo
conseqiiéncias futuras para a vida e o desenvolvimento desse
sujeito e seu filho. H4, principalmente para a adolescente, um
reviver de conflitos anteriores e algumas colocagdes novas im-
portantes que merecem atencao, tais como: “sou ou ndo ca-
paz de cuidar de meu filho”, “minha mde ou sogra faria
melhor?”, “sou capaz de decidir a partir das diferentes
sugestoes “‘experientes” do meu circulo familiar?, “o que
tenho que pagar ou ser punida por ter tido um filho?”,
“quem sustenta e decide os cuidados de meu filho e/ou mi-
nha vida?”, “que mudan¢as se fazem necessarias ou sdo

importantes neste momento de vida?”

Olhando a “gravidez na adolescéncia”

como acontecimento

Participar do processo de dar sentido a gravidez é lu-

gar legitimo dos profissionais de satide mental. Procuramos,
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até entdo, situar a questdo da gravidez na adolescente impri-
mindo um olhar o mais amplo possivel. Isso se deve ao fato de
que pensamos o lugar da saude mental, no atendimento da ado-
lescente gravida, como aquele que aponta o lado singular dos
acontecimentos para as adolescentes e para as equipes de sat-
de envolvidas no atendimento.

No atendimento dessas adolescentes, sugerimos:
- desnaturalizar o carater de desvio do curso natural do desen-
volvimento humano, buscando, com a adolescente, o sentido da
gravidez para ela;
- mapear os riscos sociais da gravidez, incluindo condi¢des de
vida e suporte familiar;
- garantir a continuidade da vida escolar e o planejamento do
desenvolvimento profissional;
- no caso da gravidez ndo desejada, abrir espagos de fala e
escuta que possibilitem a elaboracao da situagao singular e aju-
dem a abrir o leque de possibilidades e recursos para as deci-
soes de enfrentamento da gravidez;
- garantir o atendimento multiprofissional, no pré-natal, no parto
€ no pds-parto;
- incluir a relag@o e o parceiro, sempre que possivel, na cena da
gravidez;
- inserir os adolescentes do sexo masculino nos programas de
atendimento da gravidez na adolescéncia e nas atividades de

prevencao voltadas para a sexualidade e a saude reprodutiva.



Quando considerar a gravidez na

adolescéncia como de risco?

Segundo Guimaraes (2001), tem havido, nos ultimos
anos, um crescimento, embora leve, da fecundidade na
adolescéncia inicial (dez a 14 anos); estudos tém relacionado
uma fecundidade maior em setores nos quais a renda e a
escolaridade s@o menores. Essas diferengas de fecundidade,
relacionadas ao nivel social dos adolescentes, agravam as
possiveis conseqiiéncias biologicas da gravidez nessa fase da
vida, que podem, em parte, ser controladas por um pré-natal
adequado. Entretanto, esse pré-natal ¢ dificilmente acessivel a
populagdo mais desfavorecida.

Cabe ressaltar que, nos casos de gravidez na adoles-
céncia inicial, as preocupagdes em relacdo as conseqiiéncias
negativas em termos da saude das maes e dos filhos se situam
muito mais nos fatores singulares ligados ao crescimento e de-
senvolvimento de cada adolescente do que propriamente na idade
cronoldgica previamente estabelecida. O deslocamento do
enfoque de risco biologico para o risco psicossocial na saude
publica provoca um redirecionamento das questdoes. O foco
principal da gravidez na adolescéncia e suas repercussoes bio-
logicas passa a ser dirigido para a adolescente que engravida e
as multiplas conseqii€ncias psicossociais advindas da gravidez.

Nesse sentido, a gravidez pode ser reconhecida como
problema quando for indesejada, sem assisténcia adequada,

conduzindo a vulnerabilidades para a adolescente. E importante,

para o profissional, partir do pressuposto de que as adolescentes
constituem um grupo homogéneo e considerar a heterogeneidade
das adolescéncias, das pessoas, dos grupos sociais, podendo
escutar e se colocar diante da pluralidade e diversidade de

valores e motivagdes.
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Capitulo IX

Violéncia doméstica e comunitaria

A violéncia tem sido uma
constante na vida atual moderna,
= expressa pelo alto indice de
criminalidade, especialmente en-
tre os adolescentes. Fatores es-
truturais e conjunturais devem ser

considerados no entendimento da

violéncia, mas nao esgotam todas
as causas. A modernizagao cultural, por exemplo, tem gerado o
esvaziamento da preocupagio ética nas relagdes e falhado na
preservagdo de valores culturais e historicos especificos de cada
um dos grupos sociais. O individualismo desta sociedade mo-
derna provoca transformagoes culturais e econdmicas, geran-
do conflitos, exacerbados pela propria banalizagdo das situa-
¢oes de violéncia, pela desigualdade social, econdmica e cultu-
ral, pela pratica de atividades ilicitas e pela cultura de consumo.
Esses fatos sdo intensificados pela ineficacia do sistema publi-
co em garantir a cidadania, gerir e manter a ordem publica,
atendendo as demandas sociais, principalmente daquelas ca-

madas da populacdo que precisam lutar para manter sua segu-

Clarissa De Antoni
Silvia Helena Koller

ranga e sobrevivéncia (Peralva, 2000; Velho, 2000). No caso
de criancas e adolescentes, a violéncia social expressa-se no
funcionamento de instituigdes que nao cumprem as diretrizes
do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) ou cultivam
padrdes culturais de aceitacdo e valoriza¢do de comportamen-
tos hostis e punitivos nas familias, justificando-os como pratica
disciplinar e baseados na crenca de que os pais tém posse so-
bre os filhos. A seqiiéncia de violagdes dos direitos do outro, a
desconsideragdo dele como ser humano e cidadao de direitos,
discrimina-o, as vezes, por idade, género, etnia, religido, orien-
tacdo sexual ou nivel socioeconomico expressando relagoes de
exclusdo, subordinacdo e desigualdade, que sdo comumente
antecedentes de atos violentos (Lisboa & Koller, 2001).

Ser vitima, testemunha ou agente de violéncia sdo
condicdes que podem ser tecidas na historia do desenvolvimento
de uma pessoa. Mesmo as experiéncias ndo vividas
pessoalmente sdo trazidas a tona em detalhes pela midia, ou
seja, a exposicdo as drogas, gangs, armas, problemas raciais,
atividades terroristas, ¢ mesmo os desastres naturais. Esses

eventos geram, a0 mesmo tempo, o medo e o costume com a
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violéncia, prejudicando a visao de um mundo seguro (Dlugokinski
& Allen, 1997). O caos instaurado nas relagdes comunitarias
violentas interage com aquela experimentada no ambiente
doméstico. Em algumas familias, a forma de estabelecer relagdes
envolve a forga e o abuso de poder entre os membros. O padrao
estabelecido nessas relagdes primarias tende a ser transposto
para relacdes sociais mais amplas. Por outro lado, os problemas
enfrentados em situagdes sociais provocam o retorno ao
ambiente doméstico de pessoas frustradas e vulneraveis, a
expressar agressividade.

Estudos no campo da psicologia do desenvolvimento
tém sido realizados para entender, avaliar e propor interven-
coes eficazes e amenizar os problemas decorrentes de situa-
¢oes de “maus tratos” ou “abusos” contra mulheres, criangas e
adolescentes (por exemplo: De Antoni & Koller, 2000). Segun-
do Koller (1999), essa violéncia tem sido definida como “agdes
e/ou omissdes que podem cessar, impedir, deter ou retardar o
desenvolvimento pleno dos seres humanos” (p. 33). Estao pre-
sentes em relagdes assimétricas e de subordinagdo da vitima
ao violador, que avalia apenas as suas proprias necessidades e
desejos. Maus tratos sdo atos que infringem sofrimentos ou
danos a alguém, exercidos, geralmente, por adultos que deveri-
am ser, a principio, os responsaveis pela seguranca, supervisao
e protecdo da crianca e do adolescente. No entanto, falham
nessas tarefas, nao estabelecendo relagdes reciprocas e apre-
sentando desequilibrio nas fungdes relativas ao poder. Caracte-

riza-se por ser um ato repetido e intencional, que deve ser ana-
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lisado em relagdo a sua freqiiéncia, intensidade, severidade e
duragdo. Se a crianga é submetida, desde cedo, a situagdes de
abuso, maior serd o comprometimento em relacdo ao seu de-
senvolvimento.

A grande maioria dos casos de maus tratos ocorre na
residéncia do adolescente desde a sua infancia. Em mais da
metade dos casos, o agressor tem parentesco (pai, mae, pa-
drasto, madrasta, tio, irm3o mais velho) com o abusado. Em
mais da metade dos casos, as vitimas sdo meninas e o abusador
apontado com maior incidéncia € o pai. Quanto mais proxima
da idade da adolescéncia, maior € o risco de abuso sexual para
as meninas e de negligéncia para os meninos.

A seguir serdo descritas, brevemente, algumas formas
de violéncia doméstica mais comuns, tais como: 1) fisica, 2)
sexual, 3) emocional ou psicoldgica, 4) negligéncia e 5)
exploragdo de mais valia.

1) Violéncia fisica: E detectada pela presenga de le-
sOes organicas diagnosticaveis, tais como lesdes cutaneas, neu-
rologicas, oculares e 6sseas, provocadas por queimaduras, mor-
didas, tapas ou espancamento;

2) Violéncia emocional ou psicoldgica: ¢ evidenciada
pelo prejuizo a competéncia emocional do adolescente. Sdo atos
de hostilidade e agressividade que podem influenciar na moti-
vagdo, na auto-imagem e na auto-estima. As formas mais co-
muns de abuso emocional envolvem: humilhagao, degradagao,
rejei¢do, isolamento, terrorismo, corrupcao, exploragao e agres-

sdo verbal. Cabe ressaltar que esse tipo de violéncia esta sem-



pre presente nas outras formas de abuso e ¢ muito dificil de
comprovar sua existéncia, quando isolada;

3) Violéncia sexual: corresponde aos atos de natureza
sexual impostos a uma crianga ou adolescente por um adulto
que explora seu poder hierarquicamente superior, sob a forma
de assédio verbal, invasao de limites corporais ou psicologicos
com toques ou palavras e relagdes sexuais genitais, orais ou
anais. No abuso sexual, as atividades sexuais ndo estio sintoni-
zadas com o nivel de desenvolvimento do adolescente, o qual é
incapaz de dar o seu consentimento. O abusador podera envol-
ver a vitima em situa¢des de voyeurismo, estupro, incesto e
exploragdo sexual;

4) Negligéncia: ¢ evidenciada pela falta da oferta de
nutrientes e estimulos emocionais necessarios a integridade fi-
sica, intelectual, moral e social do adolescente, com prejuizo ao
seu desenvolvimento e ao sentimento de bem-estar. O abando-
no ¢ uma das formas mais graves de negligéncia, ocorrendo
quando os responsaveis anunciam que nao t€ém mais interesse
ou condicdo de cuidar do individuo, seja crianga, adolescente
ouidoso;

5) Exploragdo de mais valia: exigéncia de desempe-
nho, por indugdo ou coagdo, a participar de agdes, com prejuizo
aintegridade fisica, psicologica e moral do adolescente. Desta-
ca-se a exploragdo sexual infanto-juvenil, o uso e trafico de
drogas e a exploracdo no trabalho. Essas a¢des sdo comanda-
das por pessoas que, muitas vezes, convencem o adolescente

de que o estdao ajudando, pois provém algum auxilio para sua

subsisténcia e seguranga diante de outros riscos presentes no
contexto de desenvolvimento. Na exploracao sexual, por exem-
plo, encontramos a realizagdo de imagens de criangas ou ado-
lescentes nus ou cometendo atos sexuais. As adolescentes, prin-
cipalmente, se iludem ao acreditar que essas fotos lhe trardo
sucesso e retorno financeiro.

E importante ressaltar que o profissional que ir4 atender
essa crianca ou adolescente, ou qualquer pessoa envolvida (pro-
fessor, por exemplo), tém a obrigacao de denunciar ao Conse-
lho Tutelar local no caso de suspeita ou confirmagao de maus
tratos contra a crianga ¢ o adolescente. O ECA considera in-
fragdo administrativa a falta de comunicacao aos 6rgaos com-
petentes.

A violéncia doméstica depende
da dindmica particular de funciona-
mento do abusador, da vitima, da fa-
milia e de sua rede de apoio social. E
atribuida a multiplas causas e pode
desencadear uma ou mais reagdes
especificas nas pessoas envolvidas e

no contexto nas quais estdo inseridas.

Em relagdo ao perfil do abusador,
existem alguns aspectos que podem ser encontrados em pais
violentos e que podem se tornar fatores de risco para os maus
tratos, como: tendéncia ao isolamento social, imaturidade,
impulsividade, baixa auto-estima, perda de controle diante do

estresse, uso de drogas e alcool, baixa escolaridade, desempre-
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g0, doengas psiquiatricas, emocionais e de personalidade. Em
relagdo as maes que podem cometer abuso, além dos aspectos
citados anteriormente, podemos encontrar: gravidez precoce ou
ndo planejada, acompanhamento pré-natal deficiente, gravidez
na adolescéncia, baixa empatia para as necessidades da crian-
ca, rigidez e inflexibilidade. Por outro lado, os adolescentes mais
vulneraveis a violéncia sdo, na maioria das vezes, descritos como
timidos, portadores de doencas cronicas ou deficiéncia, adotados
(com falta de vinculo nos primeiros anos de vida) e com histo-
rias repetidas de abusos anteriores (Farinatti e cols., 1993;
Garbarino e cols., 1992; Koller, 1999).

Nas relagdes familiares, como um todo, sdo citados como
fatores causadores de violéncia: a transmissao intergeracional
de praticas disciplinares autoritarias e punitivas, os distirbios
de apego ou da interagdo triangular mae-pai-filho(a), a presenca
de mae ou pai solteiro ou familias monoparentais, as expectativas
irrealistas sobre os filhos e os pais detentores de historias de
abuso em sua infancia. A rede de apoio social dessas familias &,
normalmente, precaria ou inexistente. E escasso o nimero de
pessoas (parentes, amigos ou vizinhos) ou entidades (Conselho
Tutelar, Igreja, etc.) aos quais esse adolescente pode confiar o
suficiente para relatar sobre o abuso e acreditar que algo sera
feito para evitar a incidéncia da violéncia. Os adolescentes
tendem a se isolar e a evitar falar sobre seus problemas.
Parecem ter dificuldades em estabelecer relagdes de confianga
com pares e adultos, portanto, sua rede de apoio social e afetivo

¢ pequena e nem sempre atuante.
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As conseqiiéncias da violéncia sdo diversas. Cada tipo
de violéncia gera, segundo Kashani e Allan (1998), prejuizos
nas areas do desenvolvimento: fisico, cognitivo, social, moral,
emocional ou afetivo. O desenvolvimento fisico pode ser inter-
rompido ou prejudicado frente a determinados abusos fisicos.
Os sintomas variam desde apatia, ansiedade, depressdo, rea-
¢oes fisiologicas, doencas que ndo curam, crises convulsivas,
até a limitagdo no movimento motor ou instalacao de deficién-
cias fisicas e/ou mentais variadas. Algumas lesdes podem ge-
rar traumatismos, disfungdes cronicas e/ou até mesmo morte.
Abusos fisicos, como espancamentos ou queimaduras, deixam
seqlielas graves. A negligéncia pode deixar seqiielas fisicas como
as causadas pela desnutrigdo ou agravamento de doencas
indevidamente tratadas.

O desenvolvimento cognitivo em vitimas de abuso
fisico e negligéncia pode ser prejudicado, sendo evidenciado
pela obtengdo de escores mais baixos em testes de inteligéncia,
desempenho pobre na escola, alto indice de repeténcia, notas
baixas, problemas de relacionamento com colegas e professoras
(Lisboa & Koller, 2001). Os adolescentes, vitimas de violéncia,
ndo conseguem acompanhar as exigéncias académicas e, muitas
vezes, abandonam a escola.

Criangas e adolescentes abusados fisicamente tendem
a ser mais agressivos, como indicador de clara especificidade
de problemas no desenvolvimento social. Esse comportamento
tem sido entendido como padrdo aprendido para lidar com

problemas de relacionamento pessoal no contexto familiar, e



pode ser apenas um reflexo de tantos outros problemas existentes
na familia, como a falta de dialogo, a falta de confianga, o segredo
familiar sobre o abuso, entre outros, € ndo necessariamente
uma conseqiiéncia (De Antoni & Koller, 2000).

A violéncia compromete o desenvolvimento emocional.
O adolescente pode apresentar determinados comportamentos
como conseqiiéncia dessa violéncia, tais como: timidez,
agressividade, sexualidade exacerbada, ansiedade, depressao,
distrbio de personalidade, uso de drogas, risco de suicidio, fal-
ta de apetite, isolamento, comportamentos hostis, fadiga croni-
ca, medo, insdnia, baixa auto-estima, somatizacao de doengas,
falta de expectativas no futuro, entre outros. Alguns adoles-
centes podem desenvolver o Transtorno de Estresse Pos-trau-
matico (TEPT), ocasionando uma sintomatologia especifica
dessa doenca. Adolescentes negligenciados, por exemplo, ten-
dem a apresentar sentimentos de rejei¢ao e de abandono acen-
tuados e pobreza afetiva, evidenciada por falta de empatia, de
relagdes de amizade e trocas de carinho. O abuso emocional
compromete o desenvolvimento psicoldgico ao interferir na cren-
¢a que o adolescente possui sobre a sua competéncia, isto &,
sobre a habilidade de utilizar adequadamente seus recursos para
o cumprimento das tarefas relevantes nessa fase de desenvol-
vimento. O adolescente pode apresentar distirbios na habilida-
de de se comunicar com os outros, de reconhecer e compro-
meter-se de forma realista com os desafios encontrados, e de
desenvolver sentimentos de confianga basica nas decisoes di-

ante os desafios diarios. Portanto, o adolescente que ndo co-

nhece ou acredita em suas potencialidades torna-se ainda mais
vulneravel a violéncia, muitas vezes sendo revitimizado ou as-
sumindo o papel de agressor.

Para reconhecer se o adolescente esta sendo vitima de
violéncia, o psicologo deve estar atento ao comportamento des-
te, dos pais ou cuidadores e da familia. E facil identificar e
diagnosticar quando ha hematomas ou fraturas visiveis ou ain-
da desnutrigdo ou vestuario
inapropriado. No entanto, as mar-
cas emocionais s20 sutis € podem
levar a uma confusdo no diagnos-
tico, isto €, a timidez é uma ca-
racteristica de personalidade, da
fase da adolescéncia ou ¢ causa-
da pela violéncia? Estabelecer
uma relacdo de confianga que
permita ao adolescente relatar as

situagdes vividas permite desven-

dar essa pergunta.

Algumas formas de intervengdo podem ser sugeridas para
tornar o trabalho do psicdlogo mais efetivo entre adolescentes
vitimas de violéncia:

1) promogao de programas de atendimento individualizado ou
em grupo com equipe multidisciplinar a vitimas de maus
tratos. Equipe formada por psic6logos, assistentes sociais,
médicos, e, se for o caso: nutricionistas, fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionais, odontdlogos, entre outros. Nesse
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2)

3)

4)

5)

6)
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programa, devem ser trabalhados aspectos relacionados a
auto-estima, auto-imagem, bem-estar emocional, de acordo
com o grau de severidade e de comprometimento da vitima
ou testemunha da violéncia;

promocdo de programas de atendimento familiar, de
preferéncia domiciliar, com psicologos e assistentes sociais,
com o objetivo de trabalhar as crengas, mitos, segredos
familiares, auto-estima dos membros da familia e fortalecé-
la para resolver seus conflitos e estabelecer a comunicagao
entre os membros;

promogdo de atendimento psicolégico e social aos pais
abusadores, com o intuito de conhecer os motivos pelos
quais esses pais sdo abusadores e encaminha-los para
tratamento psicoldgico ou psiquiatrico, emprego, servigo de
apoio etc.

promocdo de programas de prevencdo a violéncia nas
escolas, através dos educadores e professores, incentivando
a formagao de grupos de discussao sobre direitos, cidadania,
tipos de abuso, planos de agdo. Grupos artisticos também
podem ser organizados para tratar a questdo da violéncia
através de teatro, musica, danga, pratica de esportes etc.
promocdo de programas de prevencdo a violéncia nas
associacdes de bairro, clubes de maes, grémios esportivos
e carnavalescos, com palestras e grupos de discussdo com
pais e filhos, sobre como identificar, evitar e denunciar os
casos de violéncia na comunidade e nas familias;

promog¢ao de programas de prevencdo a violéncia com

7)

8)

9)

grupos de gestantes e casais, adolescentes ou ndo, sobre o
pré-natal, a gestacao, o parto e os cuidados com seus recém-
nascidos, preparando-os para assumir os novos papéis;
promog¢ao de programas de prevengdo a violéncia com
grupos com maes e pais sobre educagdo e criacio de seus
filhos, estilos parentais, praticas educativas, punicao e
recompensa etc.

promog¢ao de programas de prevengdo a violéncia com
adolescentes, incentivando-os a criarem ou a articularem
redes de apoio social e efetiva com pessoas, parentes ¢
instituigdes que possam auxiliar no conhecimento e
esclarecimento sobre as questdes ligadas a violéncia.
Adolescentes capacitados em programas desse tipo podem
servir como multiplicadores em suas comunidades.
divulgar o Estatuto da Criancga e do Adolescente e conhecer
a finalidade e a atuag¢ao do Conselho Tutelar, da Promotoria
da Crianga e do Adolescente, do Ministério Ptblico e de
outros recursos disponiveis na comunidade para o combate
avioléncia.

Programas de prevenc¢ao sdo o caminho ideal para ame-

nizar a violéncia contra adolescentes. No entanto, para
multifatores de risco que vao desde a incapacidade dos pais de

relembrar como € ser adolescente até a dificuldade de o ado-

lescente conquistar o primeiro emprego ou estagio, o psicologo

deve buscar solugdes diversificadas. Além das propostas cita-

das anteriormente, cabe aos psicologos desenvolverem uma visao

estratégica, isto é, ter agdes eficazes no combate a violéncia



que envolvam o incentivo a cultura da paz, o rompimento do suficientes. Tratar o adolescente ¢ importante, mas trabalhar
ciclo intergeracional da violéncia, a valorizag¢ao dos potenciais com a familia e a comunidade ¢ que podera fazer a diferenca.
individuais e do grupo — no qual o adolescente esta inserido, Pensem nisso!

entre outros aspectos. Agoes isoladas sdo importantes, mas nao
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Capitulo X

Dependéncia quimica, adolescéncia e familia

Uso de drogas psicoativas em diferentes contextos

O uso de substancias
psicoativas tem acompanha-
do 0 homem no decorrer da
histéria, adquirindo diferentes
significados ao longo dos
anos, com marcantes trans-
formagoes das fungdes des-

sas substancias na vida de

seus usuarios. O uso pelos
povos antigos estava mais relacionado a integragao social e/ou a
transcendéncia espiritual, principalmente em ocasides festivas e
ritualisticas. Nao ha indicios de que as drogas tenham represen-
tado risco social ¢ de saiide nessa época (Paulino, 1997).

No entanto, com a industrializa¢do, o surgimento da far-
macologia, o isolamento de principios ativos de plantas, como a
morfina e a cocaina, as formas de uso de substancias psicoativas
foram sendo ampliadas. Foi iniciada uma forte busca por medi-

camentos capazes de diminuir os varios tipos de sofrimentos fisi-
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cos e psiquicos. Muitos artistas também passaram a usar drogas,
como fonte de inspiracdo de suas criagdes (MacRae, 2001).
Nesse contexto historico, o consumo de drogas passou a ocupar
novas fungdes, como a busca de prazer individual, alivio imediato
de desconforto fisico ou psiquico, entre outras. Nas Gltimas dé-
cadas, o consumo também passou a ganhar espaco entre a popu-
lacdo jovem e a representar alvo de preocupagdo em varios pa-

ises.

Uso de drogas entre adolescentes brasileiros:
epidemiologia

Estudos realizados entre estudantes mostram que as bebi-
das alcoolicas e o cigarro, atualmente, s3o as drogas mais
consumidas. Em 1997, o consumo pesado (diario) de alcool foi
declarado por 7,4% dos estudantes entrevistados em dez capitais
brasileiras, valor superior ao observado em anos anteriores, indi-
cando o crescente e preocupante habito de ingestdo de bebidas
alcoolicas entre jovens brasileiros. Nesse mesmo estudo, 24,7%
dos estudantes relataram ja ter feito uso ilicito de alguma droga;

os inalantes como langa-perfume, cola e cheirinho da lol6 (uma



mistura clandestina a base de éter e cloroférmio) foram as mais
freqtientes (13,8% do entrevistados ja haviam ao menos experi-
mentado), seguidos pela maconha (7,6%), medicamentos
ansioliticos (5,8%), anfetaminicos (4,4%) e cocaina (2,0%). Com-
parando esses dados com os obtidos em estudos anteriores, ¢
possivel observar o crescente consumo tanto de maconha quan-
to de cocaina (Galduroz e cols., 1997).

Entre criancas ¢ adolescentes em situacdo de rua, os
estudos denunciam uma realidade diferenciada, na qual sdo ob-
servados indices muito elevados de consumo. Em um estudo
realizado no ano de 1997 em seis capitais, 88,1% dos entrevis-
tados declararam ja ter ao menos experimentado alguma droga
e 48,3% faziam uso diario. Os inalantes, (especialmente cola e
lol6) ja haviam sido experimentados por 53% dos jovens e a
maconha por, 50%. Para as demais drogas, as diferencas regi-
onais foram marcantes, com a cocaina e o crack aparecendo
em destaque nas capitais do Sul e do Sudeste, e medicamentos
psicotropicos, como Rohypnol® e Artane®, nas capitais do Nor-
deste (Noto e cols., 1997).

Principais repercussoes do uso de drogas

na saude do adolescente

Para muitos jovens, o contato com psicotropicos pode
ficar restrito a episodios esporadicos de consumo sem, necessa-
riamente, qualquer comprometimento de saude. No entanto, para

outros, a situacdo pode ser diferente. Além da possibilidade de

acidentes e/ou da violéncia decorrentes da intoxicacdo aguda, o
consumo persistente pode, ao longo do tempo, desenvolver pro-
blemas graves de satide mental, fisica e social.Essas conseqiién-
cias variam de intensidade de acordo com a droga em questao e,
em geral, apresentam uma evolucdo mais rapida entre adoles-
centes quando comparados aos adultos (Masur & Carlini, 1989).

No caso das bebidas alcodlicas, as complicagdes mais fre-
qiientes na adolescéncia sdo decorrentes de episodios de embri-
aguez, como acidentes de
transito e brigas, entre ou-
tros. As conseqliéncias
em longo prazo vao se ins-
talando de forma
gradativa ao longo de

anos de consumo €, €m-

bora possa ter suas ori-
gens na adolescéncia, o
problema se torna mais evidente na idade adulta. Apesar de pou-
co divulgada, a dependéncia do alcool € muito freqiiente, varian-
do de cinco a dez por cento na populagio adulta.

Para os inalantes, as conseqiiéncias mais relevantes na
adolescéncia também sao as decorrentes da intoxicagdo, princi-
palmente o comprometimento cardiaco, que pode levar o usuario
a obito.

No caso da maconha, o uso continuo é o mais problemati-
co. A dependéncia e a sindrome amotivacional (um quadro de

desinteresse generalizado) vao se instalando ao longo dos episo-
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dios de uso da maconha. As implicagdes legais e a clandestinida-
de do uso passam a ser um fator adicional de risco para o adoles-
cente e, em alguns casos, até mesmo superam as demais.

Para a cocaina e seus derivados, o crack e a merla, o
quadro ¢ diferente. Em pouco tempo, o consumo de crack €
denunciado por sinais evidentes, como o rapido emagrecimento
do usuario e o descuido com a sua aparéncia. A fissura ¢ inten-
sa e os meios para a obten¢do da droga podem incluir furtos
domésticos e, em alguns casos mais avancados, até mesmo
assaltos e prostitui¢do. Entre os usuarios de cocaina injetavel,

a Aids ¢ uma das conseqiiéncias mais preocupantes.

Politicas adotadas no Brasil nos ultimos anos

Nas ultimas décadas, ndo foram muitas as mudangas no
panorama nacional do uso de drogas psicotropicas, e as que
aconteceram, em geral, foram para pior, especialmente no que
se refere as drogas ilicitas (maconha e cocaina). Esse quadro
sugere que as medidas adotadas nos Gltimos anos ndo tiveram
a eficacia esperada e, além disso, negligenciaram varias ques-
toes de satide. As intervengdes repressivas e de controle foram
as que receberam maior destaque; no entanto, ja tém sido
verificadas as inimeras limitagdes e complicagdes decorrentes
das medidas exclusivamente proibitivas.

Para as bebidas alcoolicas, apesar do elevado consumo
e dos problemas decorrentes, mesmo as medidas de controle

sdo incipientes. Além do pouco controle na venda para os jovens,
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as informagoes sobre os riscos decorrentes do uso destoam do
excesso de liberdade para as propagandas de bebidas alcoolicas
(Noto, 1999).

Os diferentes niveis de intervenc¢io

A busca de identidade pode levar o jovem a incertezas
sobre si mesmo, abrindo espago para a ocorréncia de situacdes
de transgressao, busca de prazer imediato e necessidade de li-
berdade, que muitas vezes podem favorecer o uso indevido de
drogas (DeMicheli & Formigoni, 2001). A curiosidade, a influén-
cia do grupo social, a disponibilidade de drogas, o contexto fami-
liar e situagdes como episodios de emogodes desagradaveis t€m
sido apontados como alguns dos fatores de risco para o uso de
drogas entre os jovens. No entanto, ¢ importante salientar que
muitos jovens resistem ao uso, embora na presenca de fatores
extremamente desfavoraveis.

Nesse sentido, é necessario o desenvolvimento de prati-
cas que possam auxiliar a pessoa a conviver com as drogas, pre-
servando sua integridade e autonomia, apesar dos fortes desafi-
os contemporaneos como pobreza, exclusdo social, abandono,
violéncia, isolamento social, soliddo, desemprego.

As medidas de interven¢do ao consumo indevido de dro-
gas podem acontecer em diferentes niveis:

Prevengdo primaria
Considera-se prevencao primaria o conjunto de acdes

que procuram evitar a ocorréncia de uso abusivo, ou até mes-



mo experimental, de drogas (OMS, 1992).

A divulgagao de informagdes é o modelo de prevengao
primaria mais conhecido. Apresenta duas vertentes principais:
o amedrontamento (enfoque nos prejuizos decorrentes do uso
de drogas) e a informagao cientifica (informagao ampla e isen-
ta). O amedrontamento foi muito utilizado em passado recente,
mas se mostrou ineficaz ¢ inadequado. Apesar de ser funda-
mental a divulgacdo de informagdes isentas, enquanto medida
preventiva isolada nio tem tido muito sucesso, uma vez que
alteracdes dos conceitos da populacdo ndo implicam, necessa-
riamente, mudanga de comportamento (Dorn & Murji, 1992).

Existem outros modelos mais recentes de prevencao pri-
maria, cuja efetividade ainda ndo pdde ser avaliada adequada-
mente. Nesse conjunto se incluem modelos que buscam forta-
lecer atitudes saudaveis e/ou a oferta de alternativas esportivas
e culturais; modelos voltados para a modificagdo do ambiente,
das condi¢des e praticas instrucionais, e ainda alguns que vi-
sam a sensibilizacdo de liderangas naturais para atuarem como
multiplicadores do processo (Carlini-Cotrim, 1992; Dorn & Murji,
1992). Esse modelo de formagdo e sensibilizagdo de
multiplicadores vem sendo utilizado recentemente em algumas
escolas brasileiras da rede publica de ensino.

Apesar da diversidade de modelos preventivos, o princi-
pal critério na escolha do mais adequado é conhecer e respeitar
as caracteristicas e as necessidades da comunidade onde se

pretende atuar.

Prevencao secundaria

A prevengdo secundaria € o conjunto de a¢des que pro-
curam evitar a ocorréncia de complicagdes para as pessoas
que fazem uso ocasional de drogas e que apresentam um nivel
relativamente baixo de problemas (OMS, 1992).

Essas acoOes
buscam sensibilizar as
pessoas a respeito dos
riscos, favorecendo a
mudanga de compor-

tamento através do

aprendizado de novas

atitudes e escolhas
mais responsaveis.
Os servigos especificos de prevengdo secundaria ainda
sdo muito pouco explorados no Brasil, especialmente em fun-
¢do das inumeras dificuldades relacionadas a implementacao
desse tipo de interveng@o. Os usudrios ndo dependentes, mui-
tas vezes, ndo identificam qualquer prejuizo imediato do uso da
droga e ainda sentem imenso prazer em usa-la. Dessa forma,
eles nao tendem a buscar ajuda em servicos especializados,
sendo assim dificilmente identificados. No caso das drogas ili-
citas, a identificagdo do usuario se torna ainda mais complicada

por se tratar de um comportamento clandestino.
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Prevencao terciaria

A prevencao terciaria € o conjunto de agdes que, a partir
de um problema existente, procura evitar prejuizos adicionais e/
ou reintegrar na sociedade os individuos com problemas sérios.
Também busca melhorar a qualidade de vida dos usuarios junto
a familia, ao trabalho e a comunidade de forma geral (OMS,
1992).

As politicas publicas de reducao de danos, como a inici-
ativa de distribuicdo de seringas entre usuarios de drogas
injetaveis, buscam reduzir os efeitos negativos tanto para o in-
dividuo quanto para a sociedade, reconhecem que as pessoas
usam e muitas delas continuardo usando drogas, independente-
mente das intervengdes convencionais. Essa estratégia vem re-
cebendo maior atengdo a partir da constatacio da transmissao
do HIV e das hepatites virais, pela troca de agulhas e seringas
contaminadas durante a pratica de uso injetavel de drogas (Mes-
quita, 1994). Embora ja tivesse sua importancia reconhecida
internacionalmente, no Brasil foram inimeras as resisténcias
politicas para a implementagd@o de projetos voltados para a re-
dugao de danos.

No nivel de prevencao tercidria, também se inserem as
acOes voltadas para identificar e lidar com casos emergenciais
(como sindrome de abstinéncia, overdose, tentativas de suici-
dio, entre outros) e/ou com pacientes portadores de problemas
que necessitam encaminhamento (hepatite, Aids, cirrose, entre

outros). Também envolvem a orientacdo familiar e o auxilio na
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reabilitagdo social dos usuarios.

Tratamento

Existem inimeros modelos de tratamento para depen-
déncia, incluindo grupos de auto-ajuda (entre os quais desta-
cam-se os Alcodlicos Andnimos), abordagens psicanaliticas,
comportamentais, cognitivas, medicamentosas, entre outras.

No entanto, tem sido demonstrada a semelhanca de
efetividade entre as diferentes abordagens disponiveis. Os indi-
ces de recuperacao sdo muito baixos, oscilando entre 20 a 30%
os casos de pacientes que se mantém recuperados dois anos
apos o tratamento (Miller, 1992).

Formas alternativas de intervencao tém sido estudadas para
aumentar os indices de recuperacdo. Alguns defendem a
importancia de um pareamento entre os pacientes e as abordagens
terapéuticas, ou seja, que a escolha do tratamento tenha como
referéncia as caracteristicas/ necessidades do paciente. Essanova
proposta de estudos tem sido um dos principais focos de pesquisas
sobre o tratamento da dependéncia quimica ao longo dos tltimos
anos (Lindstrom, 1992).

No entanto, é consenso a necessidade de redes de assis-
téncia integral ao dependente, incluindo servigos de orientagado
familiar, encaminhamento para tratamento de co-morbidades,
apoio para reinserc¢ao profissional e/ou educacional, entre ou-

tros.



Especificidades das intervencdes

com adolescentes

E consenso entre especialistas nessa area que as inter-
vengdes voltadas para os adolescentes devem levar em conta
muitas das particularidades dessa faixa etaria. A resisténcia que
o adolescente sente ao admitir o uso de drogas, associada a cren-

29

¢a onipotente de que “ndo preciso de ajuda”, “paro quando
quiser”, dificultam a procura de auxilio na fase inicial do proble-
ma. O sentimento de desconfianga e temor é muito freqiiente
entre os jovens usudrios e, portanto, devem ser ainda mais acen-
tuados os cuidados com o estabelecimento de vinculos de confi-
anga, empatia, aceitagdo e sigilo.

Preferencialmente, as intervengdes devem ser antece-
didas por um diagnostico claro e preciso do uso de drogas do
adolescente, com uma avaliagdo clinica global, uma avaliagdo
dos aspectos da vida familiar e social, bem como uma sondagem
de eventuais problemas legais. Técnicas de motivagdo sdo im-
portantes nessa fase, a fim de facilitar a adesdo do jovem a inter-
vencio. E importante ressaltar que ndo existe uma abordagem
melhor ou pior, mas € necessario um diagnostico adequado, ca-
paz de orientar na escolha do tratamento mais adequado para
cada caso.

As intervengdes podem ocorrer em nivel individual, fa-
miliar, grupal ou integrativo (individual + familiar, familiar + grupal),
ou em comunidades terapéuticas. E recomendada a atuagiio em

equipe multidisciplinar para atendimento do jovem, com uma com-

posicao minima: um médico psiquiatra, um psicologo e um assis-
tente social. Atualmente, tém sido encorajadas praticas de inter-
vengoes breves com jovens usudrios de drogas, que normalmen-
te estdo baseadas em um tempo limitado e focalizadas no com-
portamento de consumir drogas. A orientagdo adequada ao jo-
vem e a sua familia pode auxiliar a aderéncia na intervengao,
assim como ¢ necessario estabelecer um plano de agdo a ser
discutido com o jovem e seus familiares no inicio da intervengao

(Silva, 2001).
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Capitulo XI

Adolescéncia e Aids

Até junho de 2001, foram
notificados no Brasil 215.810 casos de
Aids, sendo 34.568 em jovens de até 24
anos. Considerando que nao se notifica
soropositividade, calcula-se que o

numero real (incluindo os soropositivos)

seja cinco vezes maior que o
apresentado em boletins epidemiologicos
produzidos pelo Ministério da Saude (Ministério da Satide, 2001).
Analisando as tabelas do boletim citado, verificamos que, do,
total de notificados com Aids, 11,4% dos homens e 16% das
mulheres sdo jovens entre 13 e 24 anos.

Calcula-se que, desde a infecgdo pelo virus até o desen-
volvimento da doenga, o individuo leve de cinco a dez anos
como portador sadio. Podemos inferir que os doentes de Aids
com até 29 anos tém uma grande possibilidade de terem con-
traido o virus na adolescéncia ou logo apds terem dela saido.
Ampliando a faixa examinada até 29 anos, os niimeros sao ain-
da mais expressivos, atingindo 43,3% dos individuos do sexo

feminino e 34% do sexo masculino notificados, entre 1980 ¢

Monalisa Nascimento dos Santos Barros

2001, pelo Ministério da Saude.

A rapidez com que ocorrem mudangas de conceitos,
terapéuticas, expectativa de vida, tempo e qualidade de sobrevida
tem exigido do profissional de psicologia um envolvimento maior
nas diversas etapas da assisténcia e prevencao do HIV/Aids.
A agdo do psicologo tem sido ampliada, deixando de ser apenas
o acompanhamento do processo de morte. Ele pode tentar
diminuir a vulnerabilidade social através de agdes educativas
intra e extra muros, promover o aconselhamento pré e pds teste,
fazer o acompanhamento dos pacientes soropositivos, participar
da revelacdo do diagnostico e do processo de comunicacdo a
parceiros e a familia, quando solicitado e coordenar grupos
terapéuticos ou de adesdo ao tratamento.

Neste texto, pretendemos abordar os aspectos mais
atuais e emergentes da Aids em nosso pais, que sdo as questoes
relativas a evolucao da infecgao pelo HIV, a vulnerabilidade, a
adesdo ao tratamento, a terapia antiretroviral, os sentidos do
risco, os transtornos mentais que ocorrem com adolescentes

portadores de HIV/Aids e os direitos dos portadores do virus.
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Evolug¢ao natural da doenca

Para o psic6logo que acompanha pacientes com Aids,
torna-se necessario conhecer a evolucao natural da doenca,
uma vez que esta tem se tornado doenca cronica, com longo
periodo de evolugdo e exigéncias especificas no seu manejo,
como exames laboratoriais e clinicos regulares, especificidades
ligadas a medicagdo, ao preconceito social etc.

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ¢ o agente
etiologico da Aids e foi descoberto em 1983 por Luc Montagnier,
tendo sido classificado como retrovirus. Sendo um retrovirus
(RNA), o HIV nao consegue se reproduzir sem antes ser trans-
crito por um DNA. Em 1986, foi identificado na Africa um
segundo agente e determinou-se a classificacdo desses virus
como HIV I e HIV II respectivamente.

O HIV possui glicoproteinas cujas estruturas tém a
funcdo de acoplar o HIV as células CD4 que apresentam
receptores compativeis. As células humanas, que possuem na
sua superficie receptores CD4 em grande quantidade, sdo os
linfocitos auxiliares ou linfocitos CD4 que, dentro do sistema
imunologico, cumprem um papel fundamental na distribuicao
direta de agentes invasores ¢ no desempenho da fungdo de
desencadear respostas imunes de maior complexidade. Com a
contaminagdo, a concentragdo de virus tende a aumentar, a
reposicdo de células de CD4 torna-se declinante e o processo
de faléncia do sistema imunoldgico comeca a se estabelecer.

Ha um lento processo de desequilibrio que, se ndo houver
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interferéncia, através da introdu¢do dos medicamentos, levara,
apos alguns anos, a um estado de profundo comprometimento
imunoldgico cujo desfecho serd a manifestacdo da infeccao,
até entdo ndo aparente.

O diagnostico da presenca do virus no organismo ¢ feito
através da pesquisa de anticorpos anti-HIV no sangue, mas
devemos considerar o tempo entre a exposi¢do ao virus e a
possibilidade de serem encontrados anticorpos anti-HIV no
sangue (de duas semanas a trés meses). A esse periodo
chamamos de janela imunologica; o individuo pode estar infectado
e 0 exame apresentar-se negativo.

Dois exames laboratoriais servem de parametros para
a avaliacdo da condi¢@o imunoldgica do portador: a contagem
de linfocitos CD4 e o exame da carga viral plasmatica que de-
termina o nimero de particulas virais que estdo circulando no
sangue periférico do infectado. Quanto maior esse numero,
maior a destrui¢ao do sistema imunologico.

Quando assintomatico, o individuo é considerado
soropositivo ou portador do virus. Quando surgem os sintomas,
ele passa a condicao de doente de Aids. Quando o diagnostico
¢ realizado antes da instalacdo da doenca, pode ser feito o
controle dos niveis de CD4, de carga viral e iniciada a medicagao
antiretroviral sem ter havido ainda a manifestagdo dos sintomas
clinicos. Em geral, esse controle ¢ feito pelo infectologista de
quatro em quatro meses. Alguns pacientes acompanham os
resultados com bastante ansiedade e expectativa, outros

preferem ignorar.



O tratamento atual da infec¢@o pelo HIV fundamenta-
se no uso de drogas antiretrovirais especificas e de antibioticos
ou quimioterdpicos utilizados para o manejo das infecgdes
oportunistas e neoplasias. A terapéutica antiretroviral tem como
objetivo a supressao da replicagcdo do HIV, através do bloqueio
de diferentes etapas do ciclo reprodutivo viral. Atualmente
existem trés grupos de drogas. Os chamados coquetéis sao
combinagoes entre remédios de trés grupos. Em geral é utilizada
a terapia dupla, tripla ou quadrupla. A monoterapia ndo ¢
recomendada. Quando o paciente apresenta falhas nos primeiros
esquemas, pode haver outras combinagdes e associagdes
denominadas de terapia de resgate.

O uso do coquetel representa um aumento no tempo e
na qualidade de vida, mas causa inimeros efeitos colaterais
que podem limitar a utilizagdo dos medicamentos para muitos
pacientes. Esses efeitos variam de pessoa a pessoa e, na maioria
das vezes, sdo toleraveis.

As falhas no tratamento podem ocorrer em razao da
selecdo natural de cepas mutantes ou serem facilitadas pelo
uso errado dos medicamentos. Quando alguém atrasa ou para
de tomar a medicagao, o virus volta a se multiplicar com a mesma
forca que tinha antes de os remédios atuarem. Surgem novos
virus com pequenas mudangas (mutagdes), que nao sao sensiveis
a medicacdo, fazendo com que o efeito do tratamento diminua.
A adesao ao tratamento ¢ fundamental. A exposicao a subdoses
do medicamento ou a regimes de uso intermitente acelera a

emergéncia do virus, inviabilizando o uso de diversas drogas do

‘arsenal’ e, muitas vezes, deixando o paciente sem nenhuma

alternativa de tratamento.

Terapia antiretroviral

A terapia antiretroviral tem demonstrado eficacia em
fazer crescer os niveis de CD4 e em decrescer os niveis de
carga viral em grande numero dos casos. “Com a terapéutica
antiviral adequada, espera-se que a carga viral se torne
indetectavel pelos niveis atuais, controlando a progressdo da
doenga ” (Coordenagdo Nacional de DST/Aids, 2000, p. 18).

No acompanhamento de pacientes soropositivos,
percebemos o incremento da angustia e da ansiedade por
ocasido da introducao da terap&utica antiretroviral. Até esse
momento, o individuo €, muitas vezes, assintomatico € nao tem
concretas evidéncias da
doenga a ndo ser no plano
emocional e social. O
coquetel traz a concretude
no aqui e agora e cria
situagdes novas como:

necessidade de adequar a

dieta para o uso de alguns
remédios, decisdo de tomar ou ndo na frente de amigos, criagao
de estratégias para que ninguém veja e pergunte por que tantos
remédios, “escraviddo” aos horarios, abstinéncia alcoolica,

mudanga na rotina de vida e o manejo dos efeitos colaterais nos
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primeiros meses. Alguns relatam esse momento como uma
sensacdo de “comeco do fim”, de acordo com o trabalho de
Teixeira, Paiva e Shima (2000).

No adolescente, deve-se acrescer os horarios de aula
e prova, a decisdo de deixar que os colegas saibam ou nio, a
pressdo da familia para ndo contar e/ou a superprote¢do dos
pais, que passam a nao permitir algumas particularidades porque
agora acham que tém que vigiar a ingestdo dos remédios e
outras situagoes.

A adolescéncia é um periodo marcado por mudangas
corporais e pelo exercicio mais explicito da sexualidade.
Paquerar, namorar, apaixonar-se passa a fazer parte da vida
social e afetiva. A presenga do HIV na vida de um adolescente
pode transformar esses momentos em situagdes de crise.
Contar, ou ndo, para o parceiro(a)? Quando contar? Até onde
contar? Ter uma vida “normal” como os outros ou esconder-se
destas experiéncias? Como a familia lida com essas situagdes?
O psicologo, estando atento, pode facilitar a elaboracdo desses

e de outros questionamentos.

Adesao ao tratamento

O Brasil € um dos poucos paises do mundo a distribuir
gratuita e universalmente os medicamentos antiretrovirais. A
introdu¢do dos antiretrovirais levou a considerar a Aids uma
doenca cronica e tratavel e foi responsavel por uma drastica

queda da mortalidade. Entretanto, evidencia-se a necessidade
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da promocao a adesdo ao tratamento como medida fundamen-
tal a efetividade do mesmo e como medida de prevengdo a
disseminagdo do virus resisténcia no plano coletivo. A nao ade-
sdo ao tratamento, além de ser uma ameaca a eficacia do co-
quetel contra a Aids no ndo aderente, representa também uma
ameaga social. O doente de Aids que ja desenvolveu resistén-
cias a alguns antiretrovirais repassa o virus ja resistente. Se
nao houver uma atengdo direta, persistente e continua com re-
lagdo a adesdo, a velocidade da selegdo natural de cepas resis-
tentes pode ser maior do que a do aparecimento de novos
antiretrovirais.

O psicologo, sendo parte da equipe multiprofissional, &,
também, um dos responsaveis por pensar a questdo da
resisténcia e propor alternativas para a construgdo de
facilitadores para a adesdo dos pacientes as terapéuticas. Para
isso, € necessaria a compreensao de alguns fatores basicos como
o de que algum grau de nao adesdo ¢ universal em todas as
patologias cronicas, mesmo aquelas em que ha risco de vida.

Comparando estudos sobre a aderéncia em doengas
cronicas com estudos sobre Aids, Teixeira e colaboradores
(2000) nao encontraram evidéncias de que fatores relacionados
apessoa sob tratamento, tais como perfil socioeconémico, sexo
ou idade tenham relagdo com a aderéncia. O Unico fator que
admite uma relagdo desse tipo € o uso de drogas. Os estudos
sobre o uso de drogas e HIV estdo mais concentrados nos
usuarios de drogas injetaveis — UDI - e estes apresentam taxas

mais significativas de recusa ao tratamento. Outras pesquisas



citadas no estudo referido acima apresentam uma associacao
com pequenas diferengas na aderéncia de usudrios de drogas.
Dos trabalhos avaliados pelos autores, a maioria ressalta que
“uma interven¢do planejada por parte do servico de satde
apresentou resultados positivos no incremento da aderéncia em
UDI atuais” (p. 15).

Outros fatores que indicam uma associa¢ao mais clara
com os niveis de adesdo estdo relacionados a doenca e ao tipo
de tratamento. Um dos fatores que pode dificultar a adesdo € a
falta de “vantagens terapéuticas imediatas e a necessidade de
controle periddico” (Teixeira e cols., 2000, p. 15).

Como a Aids ainda ndo tem cura, o uso dos
antiretrovirais ¢ prescrito por toda a vida e sabe-se que a
aderéncia diminui com o tempo de tratamento. Uma boa
aderéncia no inicio pode ser um indicativo de aderéncia em
longo prazo. O tipo do regime terapéutico — niimero de doses,
via de aplicacdo, nimero de drogas, restricao alimentar, presenca
de efeitos colaterais ou toxicos - esta mais diretamente associado
a ndo adesdo. Os estudos apontam que mais de trés doses por
dia, tamanho do comprimido e restri¢des dietéticas sdo razdes
para nao adesao.

Ao se estudar a adesdo ao tratamento, raramente o
pesquisador se depara com o uso abusivo. Ndo adesao,
comumente, significa subdosagem ou troca de horarios. Em
grande parte dos casos, o doente de Aids comeca a tomar as
medica¢des quando a avaliagdo laboratorial indica e nao quando

passa a sentir os sintomas, ou seja, ¢ a equipe de satde que

indica 0 momento de comecar. E, muitas vezes, conversar com
o portador sobre como tomar os antiretrovirais ¢ sentido por ele
como a confirmagao da soropositividade. Aceitar o tratamento,
ser aderente a ele, eqiiivale a aceitar a soropositividade. Portanto,
a adesdo precisa ser construida.
A experiéncia de profissionais
que lidam com a adesao em Sao
Paulo, escrita por Paiva, Leme,
Nigro e Caraciolo (2000), sugere
que o inicio do tratamento pode
ser adiado, proporcionando o
tempo necessario para que a
pessoa aceite o tratamento e

participe da decisdo de quando

vai comegar e quais obstaculos
podera enfrentar.

Se houve uma boa adesdo ao tratamento, houve uma
compreensao do que significa e de sua eficacia, proporcionan-
do o comprometimento e apropriagao, por parte do paciente, do
seu tratamento. Compartilhar com o paciente as evolugoes cli-
nicas, laboratoriais e psicologicas do seu tratamento viabilizam
a cumplicidade necessaria no cuidado com a sua saude. Se a
prescrigao dos antiretrovirais € de responsabilidade do médico,
o0 espaco para acolher e compartilhar a vivéncia desse trata-
mento ¢ de todos os da equipe, principalmente do profissional
de psicologia. Proporcionar uma escuta que leve a reflexao sobre

o significado da medicagdo na vida e no cotidiano daquela pes-
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soa, a quem vai contar, quem ndo pode vé-lo tomando as medi-
cacdes, quais as estratégias que aquela pessoa esta criando
para facilitar ou dificultar a adesdo pode ser o diferencial no
resultado do tratamento.

“Mesmo profissionais de ‘cabega feita’, como se diz, e
que tém uma conduta aberta e interativa se pegam as vezes
forcando o paciente, esquecendo-se de que é melhor trabalhar
com_ele do que por ele e induzir a resisténcia ” (Paiva e cols.,
2000, em Teixeira, 2000, p. 35).

Até aqui falamos como se todos devessem aderir, po-
rém ha aqueles que ndo querem usar da medicagdo ou fazem
opgodes por medicagdes homeopaticas e/ou outras. E esses pa-
cientes precisam ser respeitados e acolhidos. Trabalhar com a
adesdo € um processo no qual nos deparamos com dificuldades
de diversas ordens ¢ a diversidade de portadores constitui um

desafio constante a equipe.

Conceito de vulnerabilidade

Ao longo dos 20 anos de epidemia, a Sindrome da Imuno
Deficiéncia Adquirida (Aids) mudou o perfil dos contaminados
e a historia natural da doenga. Atualmente, a epidemia demonstra
uma tendéncia a feminilizagao, juvenilizacdo, pauperizagdo e
interiorizagdo. Sendo assim, a popula¢ao mais vulneravel, hoje
em dia, ¢ a das mulheres jovens , de nivel socioecondmico mais
baixo, do interior do pais.

No inicio da epidemia, foi disseminada a idéia de que
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existiriam grupos de risco a doenga. Depois passou-se a traba-
lhar com a nogdo de comportamento de risco. As duas nogdes
circunscreviam o risco ao comportamento individual. O concei-
to de vulnerabilidade ¢ uma tentativa de explicar como a inter-
relagdo de fatores distintos como os individuais, os sociais ¢ 0s
politicos podem facilitar ou dificultar a exposi¢do de uma pes-
soa ou populagdo ao HIV.

A vulnerabilidade amplia a compreensao do risco, ja
que a “disseminacgdo do virus ocorre no entrecruzamento de
comportamentos e vivéncias individuais e subjetivas —
sexualidade e identidade de género — com condig¢des sociais
mais amplas, como acesso a servigos e existéncia de politicas
publicas” (Vilela & Diniz, 1998, p. 8). Quando o enfoque era
apenas no comportamento social, a solu¢do encontrada foi a de
impor um comportamento (sexo seguro) € um instrumento (a
camisinha) e depois se contabilizava o nimero de usuarios de
camisinha. Esse tipo de abordagem ndo considerava as
diferencgas entre as pessoas e seus contextos socio-historicos.
Propunha a responsabilidade individual descontextualizada.

O fracasso dessa estratégia foi generalizado. A Aids
forcou uma atengao mais acurada, uma vez que o poder publico
queria uma resposta, a populagdo sentia-se ameacada e a
doenca avancava. O conceito de vulnerabilidade pessoal e
coletiva aponta para a responsabilidade dos aspectos sociais
mais amplos, assim como para a existéncia de politicas ptiblicas

claras para o enfrentamento da epidemia.



Aids e assisténcia em saude mental

Desde a situacao de testagem até a convivéncia com o
resultado da sorologia, a ansiedade e a angulstia permeiam os
sentimentos da pessoa envolvida. O aconselhamento pré-teste
¢ um momento de intervencdo importante para a prevengao da
saude mental. E o momento para revelagdes das fantasias com
relagdo ao HIV, de esclarecimento de duvidas, de informagdes
sobre as possibilidades de tratamento, de criagdo de estratégias
de enfrentamento da soropositividade e convivéncia com o di-
agnostico/doenga. E um momento crucial para o estabeleci-
mento de vinculo.

A revelacao do diagnostico é outro momento de grande
ansiedade. Esclarecer o paciente sobre essa ansiedade e seus
mecanismos de maneira clara e objetiva, valorizando os sintomas
psicologicos e acolhendo seu sofrimento psiquico ¢é tdo
fundamental quanto a assisténcia clinica.

No transcorrer da doenga, outros episddios de
ansiedade estardo presentes. O acompanhamento do paciente
com Aids deve, também, proporcionar um diagnostico diferencial
constante com outras situacdes que geram sintomas
semelhantes: afec¢des neurologicas relacionadas a Aids,
doengas secundarias e efeitos colaterais dos antiretrovirais. Os
medicamentos antiretrovirais sdo responsaveis por sintomas
como insonia, cefaléia, fadiga, parestesias ¢ mal-estar difuso
que estdo diretamente ligados com os sintomas sugestivos de

ansiedade.

Outra situagao ansiogénica ¢ decidir se vai contar, com
quem dividir essa informagdo ¢ a forma de contar. Em geral,
nesse momento o paciente sente-se inseguro quanto a postura
e a disponibilidade afetiva dos interlocutores. E interessante uma
investigagcdo acerca das relagdes dele com os familiares e
amigos, se esta dividindo suas angustias e medos com alguém e
como tem sido a qualidade dessa acolhida. “O conhecimento
dessas relacdes pessoais constitui em uma ferramenta
importante no desenho do
projeto terapéutico voltado
para a reversdao do quadro
ansioso” (Coordenacdo
Nacional de DST/Aids, 2000,
p. 24). Em geral, nesses casos,
a assisténcia psicologica e
acompanhamento sdo
suficientes para a manuten¢ao
do equilibrio psicologico,
gerando conforto e garantias de
que ele siga as orientagdes terapéuticas.

Um agravamento na situacgao psicoldgica do portador
do HIV pode leva-lo a desenvolver uma crise de depressdo. A
incidéncia da depressdo aumenta a medida em que a doenga
progride e/ou pode ocorrer como efeito colateral das medicacdes.
Vale lembrar que a situacdo de se descobrir portador e/ou doente
de Aids ja ¢ uma vivéncia de situacao de perda, concreta ou

simbdlica, e pressupde um processo de luto.
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O estabelecimento de uma crise depressiva vai exigir
um manejo especifico. A investigagdo minuciosa pode ajudar
no diagnostico diferencial. Devem ser investigados a existéncia
de fadiga cronica, irritabilidade renitente, choro facil, alteragdes
no apetite, desejo sexual ou sono, a existéncia de outros sintomas
associados e se existe e como tem sido feito o uso de
medicagoes.

Nos quadros depressivos moderados que ndo regridam
com psicoterapia ou grupo de apoio, pode ser indicado o uso da
medicagdo antidepressiva. Nesse caso, o encaminhamento do
paciente a um psiquiatra ¢ recomendado.

Nao é rara a ocorréncia de surto psicotico em algum
momento do desenvolvimento da doen¢a ou durante o
aparecimento de infec¢do oportunista do Sistema Nervoso
Central (SNC). Ao avaliar um paciente agitado, devemos
considerar a orientacdo espacial e temporal, a presenga de
delirios, se a mudanca de comportamento foi abrupta, se existem
antecedentes de transtornos psiquiatricos e suas condigdes
fisicas gerais. O encaminhamento ao psiquiatra também ¢ aqui
recomendado. Além do surto psicotico de base organica sdo
comuns, também, quadros delirantes persecutorios (paranoide),
quadro maniaco ou hipomaniaco e quadros psicoticos agudos
ou reativos.

O profissional de psicologia que trabalha nos servigos
de Aids deve estar apto ainda para identificar e diferenciar os
sintomas que indicam afec¢des neurologicas para proceder

ao encaminhamento devido. Faz-se necessario o conhecimento
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da fase evolutiva da infecdo retroviral para estabelecimento
dos possiveis diagnosticos. As afec¢des neurologicas sdo de
alta freqiiéncia, chegando a cifras de 50 a 90% em criangas e
adolescentes. Essas afec¢des podem comprometer o Sistema
Nervoso Central ou o Sistema Nervoso Periférico, a depender
do estagio clinico imunologico evolutivo da infecgdo e podem
estar diretamente relacionadas ao HIV ou serem secundarias
— responsabilidade de outras etiologias favorecidas pela
imunossupressdo — ou serem efeitos colaterais pelo uso de
drogas antiretrovirais.

Uma afeccdo neurologica que tem relag@o causal com
o HIV e que acomete a muitas criangas e adolescentes com
Aids ¢ o Complexo Cognitivo Motor relacionado ao HIV (CCM
HIV), também denominado, deméncia associada ao HIV, ca-
racterizada principalmente pela lentificacao dos processos men-
tais. Apesar de a deméncia poder surgir de forma abrupta, em
muitos casos podem ser observados disturbios cognitivos mais
brandos e estaveis, desde a fase assintomatica e na fase sinto-
matica inicial, caracterizada por comprometimento da tensdo e
concentracao e por uma certa lentiddo no desempenho mental,
que podem ser evidenciados por festes psicologicos. O paci-
ente mantém suas atividades, mas com maior dificuldade na
realizagdo das tarefas. Quando ha um recrudescimento do CCM
HIV, pode haver lentidao psicomotora, apatia, isolamento social
e abandono das atividades habituais. Os pacientes comegam se
queixando de certa queda no rendimento, de dificuldades em

atividades corriqueiras como leitura, resolucdo de problemas,



de distirbios leves na memoria. As vezes, as queixas sio vagas
e isoladas. Podem se assemelhar a um distirbio depressivo,
mas a diferenca € que, na deméncia, ha mais apatia e desinte-
resse do que tristeza. Muitas vezes, a queixa € do familiar ou do
acompanhante. A intervengdo, nesse caso, deve ser a mais pre-
coce possivel devido as repercussoes na qualidade de vida do
paciente e sua sobrevida e na possibilidade de tratamento. Um
encaminhamento a uma avaliagdo
neuroldgica mais acurada ¢ funda-
mental, inclusive porque quadros
como toxoplasmose cerebral e me-
ningite tuberculosa e outros também
podem gerar sintomas parecidos
com a deméncia.

Muitos déficits cognitivos

estabilizam ou regridem com a

terapia antiretroviral. “Medidas
gerais que auxiliem o paciente a
compensar a queda de seu rendimento mental podem ser de
grande utilidade, assim como a orientag@o de seus familiares.
A psicoterapia para individuos com distirbios cognitivos pode
ser de grande valia; devem ser feitas, todavia, adaptacoes
técnicas que considerem o padrao de funcionamento mental
dos pacientes” (Coordenacéo Nacional de DST/Aids, 2000, p.
47).

Outro grupo afetado pela Aids é aquele constituido por

pessoas que, por medo, desinformacdo ou maior vulnerabilidade

psicologica sentem-se infectadas, mesmo apresentando sorologia
negativa. Na maioria das vezes, essas pessoas ndo trazem
histéria de comportamento de risco, mas desenvolveram a
conviccdo de estarem contaminadas mesmo com varios
resultados sorologicos negativos. Podem apresentar sintomas
como crises de panico, distirbios obsessivo-compulsivos,
vivéncias hipocondriacas e ansiedade generalizada e apresentar
quadros nos quais os sintomas da doenca sdo mimetizados —
diarréia, perda de peso, perda de apetite, doencas de pele e
queda de cabelo. A argumentagdo logica ndo € suficiente. Uma
boa relagdo entre a equipe dos servigos de Aids e o paciente
aflito com as fantasias de infeccdo ou doenga é determinante
para o sucesso do encaminhamento deste para os servigos
especializados. A paciéncia, a tolerdncia e a atitude de
acolhimento sdo tdo importantes quanto para aqueles portadores
de HIV.

Manejo de situacdes dificeis na crianca e

no adolescente com Aids

Um tépico bastante discutido entre os profissionais do
servico de Aids é a comunicac¢do. Quando e como comunicar a
soropositividade a um jovem? Sabemos da vulnerabilidade da
crianga e do adolescente ao mundo externo e do alto grau de
observagao e percepcao que eles possuem. Podemos, portanto,
afirmar o importante papel do adulto em poder traduzir em

palavras o que esta sendo vivenciado por ela. Um entendimento
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e compreensdo de seus medos, fantasias e angustia tende a
facilitar a vivéncia da doenga. As vezes, falar a verdade pode
estar vinculado ao aumento da dor. Lidar com o adoecer da
crianga, comunica-la da perda dos pais ou de algum amigo de
sala de espera sdo situacdes bastante sofridas. Entretanto, ndo
falar a verdade pode favorecer a resisténcia do jovem em voltar
ao assunto, aumentando a confusdo entre o que é percebido e o
que ¢ falado. O vinculo deve estar baseado na confianga para
que gere conforto e seguranga na relagao.

Como e o que dizer acerca da doenga e sobre a morte
sdo indicados pelo proprio jovem. E comum na adolescéncia
uma modificagdo na percep¢ao da equipe. Os profissionais, que
eram bons e amigos, podem passar a serem vistos CoOmo os que
o diferenciam do grupo, os que trazem problemas, os que exigem
as tomadas das medicacdes e a realizagdo de exames regulares.

Ha diferengas no comportamento de aceitacdo da
condigdo de portador entre os jovens que cresceram na condicao
de portador, os jovens hemofilicos e os adolescentes que se
infectaram por suas experiéncias sexuais ou por uso de drogas
injetaveis. Porém, o profissional devera, independente da forma
de contaminag¢do, construir com o jovem uma relagdo de
confianga e acolhimento que permita discutir questdes como
comportamento sexual — prevenc¢ao, transmissao, cuidados que
o portador de HIV deve ter consigo e com o outro, uso de
drogas e outros. Construir com o paciente a capacidade de
decidir sua vida.

Outra situagdo na qual a interven¢ao do psicologo ¢é
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bastante importante consiste na preparacdo para os
procedimentos médicos necessarios ao tratamento. O psicologo,
que mantém aberto o canal de comunicagdo com o0 jovem
paciente, tem mais facilitada a expressao dos sentimentos.

O acompanhamento psicologico favorece o alivio
psiquico através da elaboracao dos contetidos inconscientes. O
manejo adequado dessa situagdo reduz a ansiedade e o estresse,
melhorando a qualidade de vida do jovem. “Grupos escolares,
grupos de ajuda mutua e associa¢des tém uma fungao terapéutica
na relacdo do adolescente com a sua doencga. Apoio ¢
psicoterapia familiares fazem também parte essencial do
manejo. Negacao inicial, culpa pela doencga do filho e raiva da
equipe médica sdo alguns dos sentimentos mais encontrados.
Os pais devem ser esclarecidos sobre os problemas da crianga
e, no caso das doencas neuroldgicas, sobre como lidar com as
limitagdes especificas delas. Elas precisam de estabilidade
ambiental e tendem a entrar em crise de ansiedade e confusao
mental, com as mudancas de ambiente e as exigéncias que lhes
sdo feitas ” (Coordenacdo Nacional de DST/Aids, 2000, p.
56).

O Futuro - A compreensio do risco e

a construcio da solidariedade

E fato que a educacdo com relacdo a Aids no Brasil
tem sido pouco eficaz. O preconceito social e a discriminagao

tém sido mais letais e produtores de seqiielas do que o proprio



virus. A discriminacdo tem, inclusive, inibida uma resposta soci-
al mais eficaz a epidemia.

Paulillo (1999), num estudo sobre os sentidos do risco,
encontrou em sua analise varios componentes na producao de
sentido para o risco do HIV, desde a proje¢@o do risco para o
mundo externo (isso ndo tem nada a ver comigo), a necessida-
de de hierarquizacao de riscos (a situagdo de vida, as vezes,
oferece riscos mais concretos do que se imaginar contaminado
pelo virus). Outro componente ¢ a falta de crenga na ciéncia.
A ciéncia médica contribuiu para responsabilizar determinados
grupos (os ‘grupos de risco’) e generalizou o comportamento
dos homossexuais e dos usuarios de drogas antes de mudar o
discurso. Além disso, ha embutido no sentido do risco as ques-
toes de género e o lugar do amor em nossa cultura. O amor
esta vinculado a confianga. E comum percebermos um senti-
mento de invulnerabilidade nas pessoas apaixonadas, como se
0 amor os protegesse. Em geral, o comportamento feminino
ainda esta vinculado ao de subalternidade na relagdo. A busca
do prazer, seja pelo sexo, seja pela droga, tem influéncia nas
representacdes do risco do HIV. “O sexo contém um elevado
investimento afetivo e apresenta um contetido simbolico muito
forte de ligagdo com o ato de viver e de se sentir vivo” (Paulillo,
1999, p. 219).

A grande vulnerabilidade social a que esta exposta a
maioria dos brasileiros torna o risco do HIV um risco a mais
entre outros. Unido a isso, a falta de habito da populagao brasi-

leira em exercitar o controle sobre os rumos do pais produz a

crenga de que ¢ impossivel controlar a doenca e a epidemia.
Para concluir, Paulillo acrescenta ainda a grande complexidade
interna dos sujeitos humanos. “Trabalhar com riscos exige, por-
tanto, abrir mdo da busca da invariancia, da logica racional e
dos discursos impositivos ” (Paulillo, 1999, p. 222).

Richard Parker (1994) defende a politica da
solidariedade como a “Unica resposta possivel a epidemia de
HIV/Aids, seja no Brasil ou em qualquer lugar do mundo” (p.
19). Propde a compreensao da solidariedade como a percepgao
do diferente, como a capacidade de a pessoa entender e

identificar-se com a dor e o

o

sofrimento do outro, apesar de
diferencia-lo de si proprio.
Devemos considerar que
agir a respeito do tratamento do
organismo infectado - indispensavel
para a vida - assim como a respeito
das mudancas do comportamento
individual - indispensavel para as

transformacgdes coletivas - ¢

impossivel se ndo levarmos em conta
o componente da subjetividade.

E fungio do psicélogo a otimizagdo das iniciativas
preventivas através do aconselhamento vinculado a situagdo
de testagem, considerando os fatores psiquicos que obstaculizam
ou facilitam tais medidas. O psicologo pode também criar

mecanismos de promog¢ao de maior envolvimento comunitario,

109



a partir dos seus componentes subjetivos, nas iniciativas de
combate a epidemia e ao preconceito através de desenvolvimento
de atividades de grupo, promogao de treinamentos, seminarios

e acOes educativas.

Os direitos dos portadores de HIV/Aids

Em outubro de 1989, a Rede Brasileira de Solidarieda-
de formada pelas ONG’s/Aids brasileiras editou a Declaracdo
dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da
Aids. Os artigos dessa declarag@o tém efeito de garantias indi-

viduais aos olhos da lei.

Declaragdo dos Direitos Fundamentais da Pessoa
Portadora do Virus da Aids

Considerando que a Aids é uma epidemia mundial e
é preciso um esfor¢o coletivo mundial para deté-la, que
ndo existe perigo de contagio da Aids, exceto através das
relagoes sexuais, de transfusdo sangiiinea e da passagem
da mde para o feto ou bebé, que do ponto de vista planeta-
rio ¢ a Humanidade que se encontra soropositiva, ndo exis-
tindo uma “minoria” de doentes, que contra o pdnico e a

discrimina¢do a pratica da solidariedade ¢ essencial,

Proclamamos que:

1- todas das pessoas tém o direito a informagado clara,
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exata, cientificamente fundada sobre a Aids, sem
nenhum tipo de restri¢do. Os portadores do virus tém o
direito a informagdes especificas sobre sua condigdo;,
todo portador do virus da Aids tem direito a assisténcia
e ao tratamento, dados sem qualquer restri¢do,
garantindo sua melhor qualidade de vida;

nenhum portador do virus sera submetido a isolamento,
quarentena, ou qualquer tipo de discriminagdo;
ninguém tem o direito de restringir a liberdade ou os
direitos das pessoas pelo unico motivo de serem
portadoras do HIV, qualquer que seja sua raga, sua
nacionalidade, sua religido, sua ideologia, seu sexo ou
orientagdo sexual;

todo portador do virus da Aids tem o direito a
participa¢do em todos os aspectos da vida social. Toda
ag¢do que tende a recusar aos portadores do virus um
emprego, um alojamento, uma assisténcia ou a priva-
los disso, ou que tenda a restringi-los a participa¢do
nas atividades coletivas, escolares e militares, deve ser
considerada discriminatoria e ser punida por lei;
todas as pessoas tém direito de receber sangue e
hemoderivados, orgdos ou tecidos que tenham sido
rigorosamente testados para o HIV;

ninguem podera fazer referéncia a doenga de alguém,
passada ou futura, ou ao resultado de seus testes para
a Aids sem o consentimento da pessoa envolvida. A

privacidade do portador do virus devera ser assegurada



por todos os servigos médicos e assistenciais; 9- todo portador do virus tem direito a comunicar apenas

8- ninguém sera submetido aos testes de Aids, as pessoas que deseja seu estado de saude ou o
compulsoriamente, em caso algum. Os testes de resultado de seus testes;
Aids deverdo ser usados exclusivamente para 10- todo portador do virus tem direito a continua¢do de
fins diagnosticos, para controle de pessoas ou sua vida civil, profissional, sexual e afetiva. Nenhuma
populagoes. Em todo os casos de teste, os acdo podera restringir seus direitos completos a
interessados deverdo ser informados por um cidadania.

profissional competente;

Rede Brasileira de Solidariedade

(ONG s/Aids) Porto Alegre - Outubro de 1989
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Capitulo XII

Adolescentes em situacao de rua

Como caracterizar os
adolescentes em situagao de risco?

A literatura tem gerado
muitas defini¢des sobre quem sao,
como sdo e quantos sdo o0s
adolescentes em situagdo de risco,
que se desenvolvem pelas ruas das
cidades brasileiras e do mundo inteiro.

Definir esses adolescentes como

pertencentes a um ou outro grupo tem
sido sempre uma tarefa dificil para estudiosos. No entanto, essas
definicdes sdo necessarias para realizagdo de pesquisas, bem
como para o planejamento de intervengdes. Koller e Hutz (1996)
afirmam que definir criangas e adolescentes como pertencentes
a grupos estaticos como meninos de rua ou meninos na rua, €
uma temeridade, pois a complexidade e a diversidade do espago
da rua produz uma dindmica bastante particular as vidas das
pessoas que dele se utilizam. Em substituicao a esses termos,
sugerem a terminologia criancgas e adolescentes em situagdo

de rua. Os adolescentes em situagao de rua serdo identificados,
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nesta cartilha, tomando-se por base a caracterizacao
apresentada por Neiva-Silva e Koller (no prelo), em que sao
considerados cinco aspectos principais: (1) a vinculagao com a
familia, (2) a atividade exercida, (3) a aparéncia pessoal, (4) o
local em que se encontra o adolescente e (5) a auséncia de um
adulto responsavel pelo mesmo. Antecipadamente, faz-se
necessario ressaltar que estes nao sao critérios rigidos, a serem
adotados em definitivo, mas caracteristicas que devem ser
consideradas em toda a sua complexidade e analisadas de forma
aprofundada no contato face-a-face com os adolescentes.

A relagdo com a familia sempre foi mencionada como
um dos principais fatores a serem considerados na descrigao
dos adolescentes em situacdo de rua. Inicialmente, os
adolescentes em situacao de rua eram vistos como aqueles que
abandonaram seus lares ou foram abandonados por suas
familias. Posteriormente, foram identificados, nos paises em
desenvolvimento, dois tipos de adolescente no contexto da rua
(Lusk, 1989). Essa diferenciagao teve como principal enfoque
a vinculagdo com a familia. O primeiro grupo, denominado

“meninos na rua”, era constituido, (dentre outros fatores,) por



aqueles que vinham para a rua, mas mantinham lagos familiares,
retornando para casa a noite ou nos finais de semana. (Lusk,
1989; Raffaelli, 1996). O segundo grupo, os “meninos de rua”,
era formado por aqueles que haviam rompido os lagos familiares,
apesar de a maioria ndo ser orfa. Atualmente, observa-se que
os adolescentes ndo estdo em dois grupos estaticos, mas
pertencem a um continuum entre a volta diaria a casa e a total
permanéncia na rua ou em institui¢des de atendimento. A
vinculagao familiar ndo pode ser entendida como um critério
estatico de identificacdo de um adolescente em situacao de rua.
Devido a complexidade do universo psicossocial e da dindmica
da vida na rua, o tipo de ligacdo estabelecida com a familia é
mais um aspecto considerado para a compreensdo da
problematica.

O segundo aspecto adotado para caracterizar a situacao
de rua ¢ a atividade desempenhada pelo adolescente nesse
contexto. Uma primeira diferenciacdo necessaria esta
relacionada a realizagdo de dois tipos de atividades: as licitas e
as ilicitas. Segundo Rosemberg (1996), as principais atividades
licitas desempenhadas na rua sdo: pedir esmola, perambular,
brincar, dormir e trabalhar. O ato de esmolar inclui o pedido de
dinheiro ou produto, geralmente alimentagdo, sozinho ou
acompanhado de outros adolescentes. Perambular refere-se a
circulagdo pela rua, sozinhos ou em grupo.

O ato de brincar ¢ de grande importancia para o
desenvolvimento infanto-juvenil, independente do contexto e

apesar dos potenciais riscos que a rua apresenta. A atividade

ludica é de especial interesse para o profissional que busca
realizar alguma intervencao junto a esses adolescentes. Constitui
uma das principais formas de estabelecimento de vinculo entre
um adulto, em principio desconhecido, e o adolescente.
Dependendo da idade do adolescente com o qual o adulto
interage e do niimero de pessoas envolvidas, inimeras atividades
podem ser desenvolvidas com o objetivo de aproximar a relagao,
conquistar a confianga mutua e, em conseqiiéncia, estabelecer
vinculos. Dentre estas, citam-se as atividades esportivas, nas
quais se destacam o futebol, bastante difundido no Brasil, e as
atividades artisticas, como o desenho, a pintura, a colagem, a
musica, a danga, o teatro e a fotografia.

Dentre as atividades artisticas passiveis de serem
desenvolvidas junto aos
adolescentes em situacdo de
rua, algumas merecem um certo
destaque, pela gama de
vantagens que oferecem ao
profissional durante a sua
realizagdo. Uma delas ¢ a
musica, capaz de despertar
interesse, principalmente quando
composta e cantada pela propria
garotada. Surgem desde cangdes infantis até aquelas produzidas
pelos proprios adolescentes, marcadas com um contetido de
denuncia social, como no movimento 4ip-hop. Uma ferramenta

muito utilizada ¢é registrar em 4udio ou video a interpretagdo
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individual ou grupal e depois mostra-la aos protagonistas, para
que ougam ou assistam suas proprias vozes e atuagdes. A
capoeira, fruto da unido entre a musica e a danga, tem sido uma
das atividades que mais desperta o interesse de adolescentes
em situacdo de rua, talvez por possuir elementos de carater
esportivo e de arte marcial, e por ser oferecida em espagos
publicos, onde eles circulam. Essa atividade estimula o
desenvolvimento psicomotor, através do ritmo e do exercicio
corporal, permite a expressao disciplinada da agressividade
contida e, principalmente, o desenvolvimento moral, através da
construgdo de normas e regras para o jogo de capoeira e de
convivio entre os pares. Ainda no campo das artes, o teatro,
desenvolvido no contexto da rua, destaca-se por permitir que o
adolescente represente suas proprias experiéncias, dramas e
conflitos. Com freqiiéncia, os jovens apresentam
comportamentos mais timidos, na realizacdo dos jogos
dramaticos, mas, com o tempo, assumem os mais diferentes
papéis. Verifica-se a representacao de personagens do cotidiano
da rua, como por exemplo, o bébado que anda cambaleando, o
traficante que tem muito dinheiro, o policial agressivo, a crianga
derua, o filho, o pai, a mae e a crianga com alto poder aquisitivo.
Enfim, surgem em cena inimeros simbolos do imaginario social,
que representam concepgoes e conflitos vividos no contexto da
rua.

O periodo da adolescéncia ¢ decisivo na vida do jovem,
pois, geralmente, coincide com a entrada no mundo do trabalho,

caracterizando a constru¢do de uma nova identidade ou a
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aquisi¢ao de um novo status de adulto (Sarriera, Schwarcz &
Camara, 1996). Com relagdo a populagdo em situacao de rua,
esse marco no ciclo desenvolvimental nem sempre ocorre da
mesma maneira, pois o trabalhar, geralmente, se inicia ainda na
infancia, antes mesmo do primeiro contato com a escola.
Trabalho consiste em qualquer acdo laboral licita, formal ou
informal, cujo objetivo final seja a obtencao de dinheiro, alimento,
vestuario, bens, servigo ou privilégio. Dentre os trabalhos mais
comumente realizados na rua, encontram-se os vendedores
ambulantes, os engraxates, os guardadores e limpadores de
carros e os que realizam alguma atividade artistica, como por
exemplo, o malabarismo. Dentre as atividades licitas, o trabalho
e amendicancia configuram-se como sendo as principais formas
de obten¢do do que necessitam. Contudo, reconhece-se que
parte dos adolescentes desenvolve, também, de forma
esporadica ou periddica, atividades ilicitas, tais como o roubo, o
furto e as a¢des ligadas ao comércio de drogas, tais como venda,
compra, intermediagdo e transporte. Uma parte consideravel
de adolescentes em situacao de rua de ambos os sexos € exposta
a exploragao sexual para garantir a sua sobrevivéncia.

O trabalho, realizado por adolescentes em situagdo de
rua, analisado em toda a sua complexidade, ainda ¢ bastante
discutido. Se, por um lado, “é proibido qualquer trabalho a
menores de quatorze anos de idade, salvo na condicdo de
aprendiz” (Estatuto da Crianca e do Adolescente, 1990, Art.
60), por outro, o trabalho ¢é gerador de identidade para o sujeito

(Jacques, 1993) e renda para a sua sobrevivéncia e a de sua



familia, diferenciando os adolescentes dos “vagabundos” e dos
“marginais” (Bonamigo, 1996). O trabalho realizado por criangas
e adolescentes em situac@o de rua permite “uma forma diferente
de infancia,... que envolve, ao mesmo tempo, prejuizos e
vantagens, exigéncias e atribui¢des, sofrimento e satisfagao”
(Bonamigo, p. 149).

O terceiro aspecto adotado para caracterizar a “situacao
de rua” do adolescente € sua aparéncia pessoal. Este ¢ um dos
aspectos mais freqiientemente usados para identifica-los. A
aparéncia € pautada, principalmente, na observagao de aspectos
exteriores, como a vestimenta e a higiene (Rosemberg, 1996).
Freqiientemente, observa-se a auséncia de calgados, uso de
roupas descuidadas e com tamanhos inadequados ao corpo, assim
como maos, pés e rosto sujos, denotando pobreza e desleixo.
Esses fatores podem ser descritos como aparéncia de abandono,
pois a visivel falta de higiene e de adequagio no vestir informam
sobre a auséncia de aten¢do de um cuidador. Essas ocorréncias
contribuem para a manutengao de um esteredtipo que descreve,
dentro destes padroes, as caracteristicas fisicas da populacao
de rua. Por outro lado, podem-se encontrar diversos casos que
ndo se ajustem a essa descricdo. Em geral, as criancas em
situacdo de rua, quando chegam na adolescéncia, tendem a ter
uma maior preocupagdo com a auto-imagem, podendo ser
encontradas com roupas e cal¢ados limpos e relativamente
novos. Dependendo de esses adolescentes estarem trabalhando
e do quanto disponibilizarem em termos financeiros, é possivel

encontrar referéncias, inclusive, sobre o uso de grifes da moda

caras ¢ famosas. Isso é observado, por exemplo, em
adolescentes envolvidos em algumas atividades ilicitas, em geral
rendosas ¢ que exigem melhor apresentagdo pessoal,
confundindo-os com jovens de nivel socioeconémico médio.
Diante do exposto, salienta-se a importancia do profissional em
extrapolar a observacdo apenas da aparéncia pessoal e buscar
a identificagdo de outros fatores contextuais para que haja a
correta identificacao da populacao.

O quarto fator adotado para caracterizar o termo “em
situag@o de rua” ¢é o local onde o adolescente se encontra. “A
rua nao ¢ apenas um lugar de circulacdo. Para muitos, € lugar
de viver” (Craidy, 1999, p. 21). Rosemberg (1996) define a rua

como “toda via ou
j logradouro publico
externo” (p. 31), incluindo
avenidas, pragas, parques,
estacionamentos, jardins,

feiras, calgadas, assim

como todo espago publico

ao redor de instituigoes
ligadas a comércio, alimentagdo, lazer, transporte, desporto,
saude e religido, dentre outros. Essa descricdo do local deve
ser tomada com base em outros aspectos, tais como a
proximidade da casa ou local considerado como referéncia
domiciliar primaria. A rua deve ser compreendida ndo s6 como
espago fisico concreto, mas também como o contexto onde sdo

estabelecidas e desenvolvidas as principais relagdes de
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socializac¢do do adolescente que nela vive, de forma parcial ou
integral. Existe, ainda, o local adotado pelos adolescentes como
referéncia para deixar seus pertences e/ou para dormir. Sua
nomenclatura varia de acordo com as cidades ou regides do
pais, mas em geral sdo conhecidos por “mocds”, comumente
localizados em becos, terrenos baldios, casas abandonadas,
construgdes nao-concluidas e até nas copas de arvores ou sob
as mesmas. Na maior parte das vezes, esses locais sao deixados
conhecer apenas quando existe grande vinculagdo do
adolescente com os seus visitantes. E recomendavel que esses
locais sejam respeitados e ndo penetrados sem a devida
autorizagao.

O quinto aspecto adotado para caracterizar o
adolescente em situacdo de rua é a auséncia de um adulto
identificado como seu cuidador ou responsavel. Esse aspecto ¢
mais apropriadamente utilizado para definir as criancas em
situacdo de rua do que os adolescentes, pois estes, em geral,
tém mais autonomia para circularem sozinhos pelas ruas, estando
quase sempre desacompanhados. Alves e colaboradores (2001)
verificaram que os adolescentes em situa¢ao de rua procuram
sistematicamente a companhia de adultos na rua, nem sempre
seus cuidadores, mas conhecidos ou pessoas com quem podem
conseguir alguma ajuda. H4, ainda, aqueles adultos que se
aproximam dos adolescentes com pretensa aparéncia de
cuidadores, mas que, na verdade, sdo exploradores do seu
trabalho ou da sua sexualidade. Existem casos em que os

adolescentes estao aparentemente sozinhos, por exemplo,
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vendendo algum produto ou realizando algum servigo, mas estao
sendo observados a distancia por um adulto que se intitula
“responsavel”. Quando da aproximacao de alguma pessoa que
possa representar uma ameaca a funcionalidade dessa estrutura,
sejaum policial, um educador de rua ou um pesquisador, surge
imediatamente esse adulto, afirmando que as criangas nao estao
desacompanhadas.

Em resumo, os critérios de identificagdo de adolescentes
em situagdo de rua para fins de planejamento ou execugdo de
determinada intervencdo devem levar em conta os cinco
aspectos aqui citados. Entretanto, devido a enorme complexidade
e diversificacdo dessa populacao, reitera-se que nenhum dos
fatores deve ser tomado de forma absoluta e isolado dos demais.
Na analise de todo o contexto, ¢ importante considerar os riscos
aos quais os adolescentes estdo expostos, assim como o quao
vulneraveis eles estdo frente a esses riscos (Hutz & Koller,
1999). Ressalta-se que nao se pretende estabelecer uma norma
a ser seguida de forma arbitraria para a classificacao da referida
populagdo no Brasil, nem tampouco preencher as lacunas para
o entendimento das condi¢des de vida dos adolescentes que se
utilizam do espago da rua para o seu desenvolvimento. Ao
contrario, espera-se oferecer um conjunto de fatores a serem
levados em consideragao para orientar a identificagcdo de cada

caso de adolescente que esteja em situagdo de rua.



Quais os possiveis caminhos para a intervencio?

Ao se planejar uma intervengdo voltada aos adoles-
centes em situacgdo de rua, € preciso reconhecer que nao existe
uma “receita” Unica a ser seguida criteriosamente. O primeiro
aspecto a ser considerado ¢ focalizar o objetivo especifico para
o qual essa interven¢ao esta sendo planejada: evitar a migracao
para a rua ou a exposi¢ao a riscos, drogas, exploracao do tra-
balho ou da sexualidade etc. Contudo, tem-se observado que
alguns fatores sdo primordiais nos projetos de intervengao.
Dentre eles, um dos principais ¢ o desenvolvimento de uma
rede de apoio social. Esta pode ser compreendida como sendo
o conjunto interligado de recursos pessoais, profissionais e
institucionais que venham a oferecer algum tipo de apoio aos
adolescentes em situacao de risco. Quando um grupo concen-
tra suas atengdes em torno de uma tematica que diz respeito
direta ou indiretamente a todos, existe uma grande possibilida-
de de mobilizagdo em busca de solugdes e agdes praticas
(Cinnanti, 1999). Este ¢ o principio da formagao das redes soci-
ais. O estabelecimento dessa rede deve abarcar os diversos
contextos nos quais estao inseridos os adolescentes, desde um
nivel micro onde se estabelecem as relagdes interpessoais ime-
diatas até¢ um nivel macro no ambiente das grandes institui¢des
(Brito & Koller, 1999).

Antes de realizar qualquer intervencdo, ¢ necessario
conhecer o publico alvo. Um primeiro passo ¢ identificar se

existe alguma vinculagdo preservada entre o adolescente e a

sua familia. Retomando o continuo no qual em um dos extre-
mos estariam os adolescentes totalmente ligados a familia e no
outro os que perderam todo o contato com esta (Neiva-Silva &
Koller, no prelo), cabe ao profissional tentar localizar onde se
encontram cada um das pessoas com as quais ele esta lidando.
Uma vez realizado esse diagndstico e sendo observado que exis-
te uma familia capaz de oferecer um minimo de protecao, deve-
se buscar o resgate da competéncia familiar, evitando a0 maxi-
mo o rompimento completo
dos vinculos, independente do
nivel de parentesco. A familia
pode ser entendida como um
I contexto de risco, mas também
como um espago de protegido
(Dios, 1999). Segundo a auto-
ra, o risco ocorre quando ha
negligéncia, abandono, exposi-

¢do a violéncia, ao abuso ¢

quando ha dificuldades no es-
tabelecimento de vinculos afetivos. Por outro lado, a protecio
acontece quando existe, ainda que de maneira irregular, o aco-
lhimento, o afeto, a preocupagao, o cuidado. Partindo do princi-
pio de que “toda familia apresenta nuances de risco e de prote-
¢do em menor ou em maior escala” (Dios, p. 84), cabe ao psi-
cologo fortalecer essa rede social primaria, minimizando os fa-
tores de risco e potencializando os fatores de prote¢do encon-

trados na familia. No entanto, ndo se pode perder de vista o
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desejo do adolescente em retomar esses vinculos, respeitando
a sua historia pregressa com esse grupo familiar. Qualquer ten-
tativa de reintegracdo na familia que ndo contemple esse as-
pecto sera fadada ao fracasso. Muitas vezes, um encaminha-
mento institucional pode ser muito mais protetor do que forcar
o retorno de um adolescente a uma familia abusiva.

Uma das principais atividades do profissional que pla-
neja desenvolver alguma intervencao com adolescentes em si-
tuacdo de rua ¢ identificar e integrar a acdo de pessoas da
comunidade, profissionais e instituigdes que contribuam ou es-
tejam dispostos a contribuir para a melhoria da sua qualidade
de vida. Geralmente, na ansia de solucionar o problema, as pes-
soas pensam em fundar institui¢cdes que cuidardo dos adoles-
centes e os transformardo dentro de pouco tempo em cida-
daos. Observa-se a necessidade de desconstruir o mito de que
um Unico profissional isolado podera resolver toda a complexa
problematica apresentada. Mais importante que a criagdo de
novas instituigdes, € o fortalecimento e o trabalho integrado das
que ja existem. Nesse sentido, cabe ao psicdlogo buscar en-
contrar em sua cidade todas as organizagdes governamentais
(OGs) e organizagdes ndo-governamentais (ONGs) que
disponibilizam algum tipo de servico destinado aos adolescen-
tes em situacdo de risco. Estas devem abarcar diferentes re-
cursos necessarios ao desenvolvimento humano, como educa-
cdo, trabalho, satde, moradia, alimentacao e lazer, sempre vi-
sando a melhoria da qualidade de vida e a promogao da saude

dessa populagao.
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Dentre as diferentes organizagdes, destacam-se as es-
colas que possuem um plano de ensino diferenciado para rece-
ber o adolescente que vem da rua. Estas, em geral, contam
com profissionais melhor capacitados para lidar com as
idiossincrasias do seu publico-alvo. Nessas instituigdes, desta-
cam-se as equipes de “educadores de rua”, grupos mais bem
treinados e instrumentados para a abordagem e o trabalho na
rua, cujo objetivo final é promover a inser¢ao ou o retorno dos
adolescentes a escola. Existem também instituigdes voltadas
exclusivamente para o atendimento da dependéncia quimica,
seja ela em relagdo as drogas, ao alcool ou ao fumo. Nestas, ¢
imprescindivel a interdisciplinaridade profissional, abarcando
areas como psicologia, pedagogia, medicina, nutri¢do, enfer-
magem, terapia ocupacional e servico social, dentre outras. O
adolescente, enquanto trata a sua dependéncia quimica, pode
participar de oficinas profissionalizantes em institui¢des volta-
das exclusivamente para esse fim. Dependendo do nivel de or-
ganizacdo das mesmas, podem ser elaborados projetos de
reinser¢do social através de convénios com empresas, nas quais
os adolescentes entram como “aprendizes”. Outras institui¢des
possuem infra-estrutura voltada para o lazer e a pratica de es-
portes. Estas sdo de grande importancia, pois, em geral, funci-
onam como a “porta de entrada” dos adolescentes na grande
rede de institui¢des e, a0 mesmo tempo sdo, a “porta de saida”
das ruas. Podem ser elaborados projetos como “ruas de lazer”
ou “esporte na madrugada”, nos quais sdo oferecidas ativida-

des em momentos/contextos nos quais os adolescentes poderi-



am, de outra forma, estar na rua.

Complementando o conjunto de servigos oferecidos aos
adolescentes em situagdo de rua, encontram-se os albergues,
destinados aqueles que possuem menor vinculagdo familiar.
Considerando que, nesses casos, os adolescentes retornam ao
lar apenas de forma esporadica ou em situagdes extremas, quan-
do ndo mais retornam, os albergues se apresentam como um
servigo de grande importancia, oferecendo o local para repou-
s0, higiene e alimentagdo. O papel do psicologo nesse ambiente
¢ imprescindivel, pois dependendo do fruto do seu trabalho, o
adolescente retornara para a rua ou entrara no processo de
reinclusdo social junto as demais institui¢des. Por fim, sdo in-
corporadas a grande rede institucional de apoio as organiza-
¢oes de saude publica, como hospitais, centros de satde e
desintoxicagdo, postos de emergéncia etc. Nao basta apenas
haver a institui¢ao, € preciso que haja um servigo especial de

atendimento a populagdo de rua, uma vez que, em muitos ca-

sos, os adolescentes ndo estdo de posse dos documentos ne-
cessarios ao pronto atendimento. Por essas dificuldades, mui-
tas vezes pequenos males sdo menosprezados pelos proprios
jovens e se agravam até se tornarem casos de urgéncia. A
populagao de rua, devido a alta exposicao aos riscos desse con-
texto, deve ter acesso a instituigdes voltadas ao atendimento de
acidentes, doencas infecciosas e sexualmente transmissiveis e
causadas pelo uso de drogas em geral.

Como ¢ possivel observar, o psicologo possui grande
responsabilidade e trabalho nao s6 dentro de cada uma das ins-
tituigdes aqui descritas, como também na integragao de todas
elas. Faz-se necessario considerar que poucas sdo as cidades
brasileiras que possuem toda essa rede ja implantada, cabendo
também ao profissional da psicologia oferecer grandes contri-
bui¢des na potencializagdo dos recursos das organizagdes ja

existentes ou na implantacao daquelas ainda inexistentes.
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Capitulo XIII

Os adolescentes em conflito com a lei

F. tem quinze anos de
idade, sendo o pentltimo
filho

Cometeu um ato infracional

de seis irmaos.

contra o patriménio, o que

motivou seu internamento

provisorio. Nascido no interior do estado, conta que tudo corria
bem em sua vida até o pai comegar a beber; quando alcoolizado,
agredia fisicamente a esposa e os filhos. Quando F. estava com
10 anos de idade, a mae “cansou de apanhar” e saiu de casa. Em
seguida, F. passou a usar inalantes, maconha, cocaina e,
ultimamente, crack. O pai desapareceu de casa dois anos
depois. F., entdo, foi internado através do Conselho Tutelar em
uma fazenda para dependentes quimicos. L4 permaneceu
durante um ano. Quando teve alta, dirigiu-se a capital a procura
da mae. Voltou a utilizar drogas e foi detido quando cometia o
delito. Amae, que constituiu nova unido, afirma ter saido de casa
face as surras freqiientes desferidas pelo marido. Tentou obter
a guarda dos filhos, porém somente obteve a do filho mais mogo.

Sobre F., diz que sempre foi rebelde. Sente-se culpada pela atual
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situagdo do filho, a quem tem visitado na institui¢do. Afirmando
que desconhecia o envolvimento de F. com drogas, manifesta o
desejo de auxilia-lo e té-lo em sua companbhia.

O que leva um adolescente a cometer um ato
infracional? Os motivos sdo complexos e de varias ordens. Os
autores, de linhas diversas, concordam em um ponto: esse
adolescente, em um determinado periodo de sua vida, buscou
no delito alguma forma de reconhecimento, de pertencimento,
de obtencdo de algo. A grande maioria desses jovens, ao
contrario do que pensa o senso comum, possui uma familia.
Esta, porém, enfrenta grandes problemas para assumir seus
papéis. Alcoolismo, maus-tratos, abandonos, graves faltas
materiais, fragilidade ou inexisténcia da figura de autoridade ou
de uma substituta. Assis (1999a), apos pesquisa realizada com
adolescentes privados de liberdade em trés unidades do estado
do Rio de Janeiro, concluiu: o ato infracional de maior incidéncia
¢ contra o patrimdnio (62,6%). Dos autores, 9% nao possuia
registro de nascimento e 72% nao estava estudando no momento
da internagdo. A situagdo familiar mostrou que somente 29,2%

provinham de lar composto pelo pai € pela mae. A maioria dos



adolescentes revelou que seus pais eram separados (71%).
Winnicott (1994) relaciona o fato da privagdo familiar e
negligéncia com futuros cometimentos de delitos.

E sabido que a adolescéncia, pelo menos na cultura
ocidental, representa um periodo de transformagdes. O modelo
socioeconomico e cultural dominante, onde o grande valor,
insistentemente anunciado pela midia, € possuir bens que a ampla
maioria das pessoas jamais terd, agrava ainda mais a situagao
dos adolescentes brasileiros.

Hoje, no Brasil, a ampla maioria dos adolescentes
privados de liberdade é composta por excluidos sociais. Sera
impreciso afirmar que a miséria, a pentria de bens materiais, a
falta de perspectivas causa o cometimento de atos infracionais.
Porém, podemos concluir existir ai uma condi¢do de
vulnerabilidade. Assis (1999b) aponta como principais fatores
de risco o consumo de drogas, o circulo de amigos, os tipos de
lazer, a auto-estima, a posi¢ao entre irmaos, os principios éticos
(reconhecimento dos limites entre o certo e o errado), a presenga
de vinculos afetivos relacionados a escola e os sofrimentos de
violéncias infringidas pelos pais.

Quando um jovem comete um ato infracional grave,
houve inumeras falhas: as politicas sociais basicas, o lazer, a
escola, o estado, a sociedade; todos nés estamos implicados.
Buscar solugdes para esse problema ¢, portanto,
responsabilidade de todos esses setores e de cada um de nos.
Cabe lembrar a frase de uma campanha realizada pelo Conselho

Estadual de Direitos da Crianga e do Adolescente do Estado do

Rio Grande do Sul: ninguém nasce infrator!

O Estatuto da Crianca e do Adolescente

e as mudancas de paradigma

F. ¢ um adolescente, autor de um ato infracional contra
o patrimonio. Provavelmente, tivesse cometido o delito ha quinze
anos, sob a vigéncia do Cddigo de Menores, permaneceria
internado bem mais de 45 dias sem sentenga, na companhia de
adolescentes simplesmente abandonados. Além de ndo ter suas
garantias basicas respeitadas, ao receber a medida, o largo tempo
decorrido entre o cometimento do delito e a sentenga anularia o
efeito de socioeducacio.

Ha quase doze anos,
apo6s uma grande discussao
com os operadores do
 direito e com a sociedade

civil organizada, foi

promulgado o Estatuto da
J Crianga e do Adolescente
(ECA).Varios documentos nacionais e internacionais
questionavam a falta de respeito aos direitos humanos de
criangas e jovens brasileiros, a visdo criminalizante da pobreza
e, portanto, a inadequacdo do codigo de Menores.
O ECA, como passou a ser chamado, foi um grande
avango por varios motivos, entre eles: considerou criangas e

adolescentes “seres humanos em desenvolvimento” e “sujeitos”
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de direitos e deveres. Por esse motivo, dado as mudancas
requisitarem sua contrapartida cultural, a nomenclatura
“menores” ndo mais € aceitavel. A midia, ao cobrir um evento
para jovens, ndo costuma produzir manchetes do tipo “menores
lotam show de rock”. Lamentavelmente, “menores” continuam
sendo os adolescentes autores de ato infracional, “pobres e
abandonados”.

Rompeu com a doutrina da “situagdo irregular” e
reafirmou a nogdo da “protecdo integral”, pela qual todas as
crianga e adolescentes, sem distin¢ao, sdo prioridade absoluta
e dever da familia, da sociedade e do Estado a sua protegdo.
Saraiva (1999) situa a ideologia do estatuto no principio segundo
o qual todas as criancas e os adolescentes desfrutam dos
mesmos direitos e deveres compativeis com sua situagao
peculiar de desenvolvimento, rompendo com a idéia, vigente
nos antigos “juizados de menores”, da existéncia de uma “justica”
repressora para os pobres e, para os bem nascidos, uma
legislacao absolutamente diferente.

Anténio Gomes da Costa (1999), avaliando o processo
de implantagdo do ECA, enumera varios avangos: a estrutura
de “participacdo necessaria” para o cumprimento da Lei, ja
implantada nos estados ¢ em grande parte dos municipios, a
desativacdo da chamada “politica nacional de bem-estar do
menor” (cujo 6rgdo maximo, a FUNABEM, foi extinto), o
Ministério Publico assumindo suas novas atribui¢cdes na area
da infancia e juventude, o movimento social em defesa das

criangas e adolescente continuando ativo, os municipios
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assumindo grande parte dos programas etc. Como problemas,
enumera: parte consideravel dos Conselhos de Direitos e
Tutelares ainda ndo funcionarem dentro do principios do ECA,
velhas FEBEMS criadas no modelo assistencialista, correcional
e repressivo, ainda persistirem, embora com novas roupagens,
os programas e as acdes desenvolvidos nas areas de educacao
e saude para a populagdo infanto-juvenil ainda ndo considerarem,
como ¢ necessario, a perspectiva do Estatuto da Crianga e do
Adolescente. Finalmente, situa como obstaculizadoras dos
avangos da legislacdo as seguintes culturas: cultura politica
predominantemente clientelista e fisiologica, cultura
administrativa, marcadamente burocraticae corporativa, cultura
técnica fortemente auto-suficiente e formalista, cultura juridica
ainda muito contaminada pelos residuos da velha doutrina da
“situagdo irregular” e cultura cidada emoldurada por uma historia
secular de passividade e conformismo.

O ECA considera “ato infracional” a conduta descrita
como crime ou contraveng@o penal. Os inimputaveis sdo os
adolescentes entre 12 e 18 anos, considerando a idade na data
do fato. As criangas até doze anos incompletos receberao uma
das medidas de protecao.

No Capitulo II - Dos Direitos Individuais, Artigo 106
determina que nenhum adolescente serd privado de liberdade
sendo em flagrante de ato infracional ou por ordem escrita e
fundamentada da autoridade judiciaria. Prossegue o ECA, no
Artigo 11°, que nenhum adolescente sera privado de sua

liberdade sem o processo legal. Sdo asseguradas ao adolescente:



pleno e formal conhecimento da atribui¢do de ato infracional,
igualdade na relagdo processual, defesa técnica por advogado,
assisténcia judiciaria gratuita e integral aos necessitados, direito
de ser ouvido pessoalmente pela autoridade competente e direito
de solicitar a presenca de seus pais ou responsaveis.
Comprovada a pratica do ato infracional pelo
adolescente, poderdo ser aplicadas as seguintes medidas:

1) Sem privacdo de liberdade: a) adverténcia que
consiste na admoestagdo verbal pela autoridade judiciaria; b)
obrigacao de reparar o dano, indicada para atos infragdes com
reflexos patrimoniais. A autoridade determinarad que o
adolescente restitua a coisa, promova o ressarcimento do dano
ou compense o prejuizo da vitima; c) prestacdo de servicos a
comunidade, que consiste na realizagdo de tarefas gratuitas de
interesse geral, por periodo ndo excedente a seis meses, junto a
entidades assistenciais, hospitais, programas comunitarios ou
governamentais. As tarefas serdo atribuidas conforme as
aptiddes do adolescente, devendo ser cumpridas durante jornada
maxima de oito horas semanais, nao prejudicando a freqiiéncia
aescola ou a jornada normal de trabalho, e d) liberdade assistida,
que consiste no acompanhamento, auxilio e orientacdo ao
adolescente. A autoridade judiciaria designara pessoa capacitada
para acompanhar o caso, a qual podera ser recomendada por
entidade ou programa de atendimento. S3o incumbéncias do
orientador entre outras: promover socialmente o adolescente e
sua familia inserindo-os, quando for o caso, em programa oficial

ou comunitario, supervisionar a freqiiéncia e o aproveitamento

escolar, realizar diligéncias no sentido da profissionalizagao do
adolescente e de sua inser¢dao no mercado de trabalho ¢
apresentar relatorio do caso.

2) Medidas com privacao de liberdade: a) semiliberdade,
que consiste na permanéncia do adolescente em
estabelecimento socioeducativo, onde as atividades externas sio
realizadas independentemente de autorizag@o judicial. Sdo
obrigatorias a escolarizacao e a profissionalizagido, sempre que
possivel através dos recursos existentes na comunidade. O
regime de semiliberdade pode ser determinado desde o inicio
ou como forma de transi¢ao para o meio aberto; b) internagao,
que consiste em
medida privativa da
liberdade, sujeita aos
principios de brevidade,
excepcionalidade e
respeito a condigdo
peculiar de pessoa em
desenvolvimento. A
nad ser que haja expressa determina¢do em contrario, ndo sera
permitida a realizacdo de atividades externas. A medida ndo
possui prazo determinado. A manutencao devera ser reavaliada,
mediante decisdo fundamentada, no maximo a cada seis meses.
O periodo maximo de internagao em nenhuma hipotese excedera
a trés anos. Quando atingido o limite maximo, o adolescente
devera ser liberado, colocado em regime de semiliberdade ou

de liberdade assistida. A liberagdo sera compulsoria aos vinte e
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um anos de idade. A desinternacéo sera precedida de autorizagao
e ouvido o Ministério Publico. A medida de internagao s6 podera
ser determinada quando tratar-se de ato infracional cometido
mediante grave ameaga ou violéncia a pessoa, por reiteragao
no cometimento de outras infragdes graves ou por
descumprimento reiterado e injustificavel da medida
anteriormente aplicada. A internacdo devera ser cumprida em
entidade exclusiva para adolescentes, em local distinto daquele
destinado ao abrigo, obedecida rigorosa separagao por critérios
de idade, compleigdo fisica e gravidade da infracdo, e durante o
periodo de internagao serdo obrigatdrias atividades pedagogicas.
O Artigo 124 refere-se aos seguintes direitos do adolescente
privado de liberdade: entrevistar-se pessoalmente com o
representante do Ministério Publico, peticionar diretamente a
qualquer autoridade, avistar-se pessoalmente com seu defensor,
ser informado de sua situacdo processual, ser tratado com
respeito e dignidade, permanecer internado na mesma localidade
ou naquela mais proxima ao domicilio de seus pais ou
responsavel, receber visitas, ao menos semanalmente,
corresponder-se com seus familiares e amigos, ter acesso aos
objetos necessarios de higiene, habitar alojamento em condi¢des
adequadas de higiene e salubridade, receber escolarizagdo e
profissionalizagdo, realizar atividades culturais, esportivas e de
lazer, ter acesso aos meios de comunicagdo social, receber
assisténcia religiosa, segundo sua crenga e desde que assim o
deseje, manter a posse de objetos pessoais e dispor de local

seguro para guarda-los, receber, quando for desinternado, os
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documentos pessoais indispensaveis a vida em sociedade.

Por fim, determina que, em nenhum caso havera
incomunicabilidade, podendo a autoridade judiciaria suspender
a visita se existirem motivos sérios e fundados de sua
prejudicialidade aos interesses do adolescente e que ¢ dever do
Estado zelar pela integridade fisica e mental dos internos,
cabendo-lhe adotar as medidas adequadas de contencgdo e
segurancga. Como se pode perceber, o carater fundamental das
medidas ¢ a possibilidade de reinserc¢ao social. Para tanto, faz
se necessaria uma avaliagdo técnica especializada que
efetivamente aponte as condi¢des subjetivas do adolescente,
sua familia, suas potencialidades, a fim de que a decisdo seja a
mais eficaz para aquele adolescente.

A medida de internacao significa privar o adolescente
do direito de ir e vir, o que ¢ algo muito grave para o0 mesmo,
ainda que seja em um estabelecimento exatamente como
descrito no ECA. Portanto, ¢ fundamental que sua utilizacao
ocorra quando ndo existir outra possibilidade

Hoje, no Brasil, mais de 20 mil adolescentes estiao
privados de liberdade. Experiéncias positivas existem, nas quais
a capacidade das unidades nao ultrapassa 40 internos, localizadas
perto de sua comunidade de origem, onde ha atendimento
médico, psicologico, trabalho educativo, lazer, atividades
culturais, onde situagdes de maus tratos sdo punidas e, acima
de tudo, onde ha um plano individual de atendimento que, desde
a entrada prepare o retorno do adolescente para a sociedade.

Esse talvez seja o maior paradoxo: ndo ha reinsercdo sem



sociedade e, portanto, o confinamento e a completude
institucional em nada auxiliam o processo de desligamento.
Sem duvida, ndo ¢ um trabalho facil. Disputa-se
diariamente a constru¢ao de um novo caminho e de novos valores
(para o adolescente). Porém, infelizmente, a sociedade a que
ele retornara ¢ aquela mesma em que um traficante de drogas
lhe oferecera, por uma semana de trafico, 0 mesmo que um
trabalhador assalariado percebe por um més de trabalho, além
de grande parte da sociedade ndo o acolher, questionar até a
quantidade de comida, o banho quente ou frio nas unidades de
internacao e nao desejar a construg¢ao de unidades perto de sua
casa, nem mesmo para criangas e jovens vitimas de abandono.
Cabe salientar, infelizmente, que as novas institui¢des convivem
com as velhas: superlotadas, fisicamente inadequadas,
depositarios de adolescentes, as vezes piores que muitos
presidios. Ainda ndo se pode falar em uma politica de internagao

brasileira.

O mito do rebaixamento da idade penal

Inicialmente, ¢ importante esclarecer que, na maioria
dos paises ditos desenvolvidos, a idade penal é de 18 anos
(Alemanha, Franga, Italia etc.). Em alguns estados norte-
americanos, como California, Arkansas ¢ Wyoming, a idade
penal esta fixada entre 19 e 21 anos. Na contramao estao Egito,
Paraguai e India, que a fixam em 15 anos.

Sem duvida, hoje no Brasil os adolescentes sdo as
maiores vitimas de violéncia, inclusive de homicidios.
Responsabiliza-los pelo aumento da violéncia, além de carecer
de qualquer base técnica, contribui para encobrir os graves
problemas de distribui¢do de renda do pais.

Portanto, a questao real ¢ a implantag@o efetiva do ECA
e 0 seu aprimoramento no que se fizer necessario,
implementando politicas sociais basicas, medidas de protegao e
medidas socioeducativas sem privagdo de liberdade. As
FEBEMs sdo como os manicomios: o ideal é que ndo existam.

Talvez a grande mudanga proposta pelo ECA seja a
idéia de que, sem uma rede articulada e solidaria entre todos os
envolvidos (judiciario, governos, conselhos de direitos, sociedade
etc.), tornam-se improvaveis interven¢des bem sucedidas com
os adolescentes que cometem atos inflacionais.

Os psicologos e a Psicologia tém muito a contribuir,
realizando uma intervengao técnica qualificada, sem precon-
ceitos e estigmas, que respeite a subjetividade de cada adoles-

cente em conflito com a lei. O psicologo deve, junto a outros
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profissionais que atuam com essa populag@o, conhecer mais
profundamente o ECA para poder participar mais diretamente,
tanto nos Orgdos de Controle Social, nos Conselhos de Direitos
e Tutelares, na efetiva construcao e implementacao das politi-
cas publicas de atendimento a infancia e a adolescéncia, como
as da Educagdo e da Saude, como nas politicas sociais inclusi-
vas que possam responder de imediato a miséria e ao abandono

a que estdo submetidos a grande maioria dos nossos jovens.

A proposito, F., apos permanecer 30 dias em internagao
provisoria, recebeu as medidas socioeducativas de Prestacao
de Servicos a Comunidade e Liberdade Assistida. Vem cumprido
as medidas. Ha 40 dias ndo comete novos atos infracionais.
Estd em atendimento ambulatorial para drogadicdo e em

abstinéncia. A mae tem conseguido acompanha-lo, mostrando-

se atenta e afetiva.

128



Referéncias

Assis, S. (1999a). Os adolescentes infratores do Rio de Janeiro e as instituigdes que os “ressocializam”. A perpetuagao do descaso.
Caderno de Saude Publica, Outubro, 835-838.

Assis, S. (1999b). Tra¢ando caminhos de uma sociedade violenta. Rio de Janeiro - RJ. Fiocruz.

Costa, A. C. G. (1999). O novo direito da infdancia e da juventude do Brasil. Avaliando conquistas e projetando metas.
UNICEF. Brasilia - DF.

Estatuto da Crianga e do Adolescente. (1990). Estatuto da Crianca e do Adolescente. Conselho Municipal dos Direitos da
Crianga e do Adolescente. Lei n® 8060, de 13 de julho de 1990. Brasilia - DF.

Lahalle, A. (1989). As regras minimas das Na¢oes Unidas para a administragdo da Justica de Menores. Ministério Publico do
Estado de Sdo Paulo. Sdo Paulo - SP.

Mendez, E. G. (1993). Adolescentes infratores graves. Sistema de Justiga e Politica de Atendimento. Rio de Janeiro - RJ. Santa
Ursula.

PEMSEIS (2001). Programa de execu¢do de medidas socioeducativas de interna¢do e semiliberdade. FEBEM/RS. Porto
Alegre - RS.

Saraiva, J. B. da C. (1999). Adolescente e ato infracional. Garantias processuais e medidas socioeducativas. Porto Alegre -
RS. Livraria do Advogado.

Volpi, M. (1997). O adolescente e o ato infracional. Sao Paulo - SP. Cortez.

Winnicott, D. W. (1984). Privacdo e delingiiéncia (Alvaro Cabral, Trad.). Londres. Tavistock.

129



Carta de Reivindicacdo dos Adolescentes

O que a gente tem pra dizer ndo € novo. Muita gente
ja disse antes e muitas dirdo depois . Mas, enquanto as
coisas nao mudam, também ndo da pra mudar o
discurso. Tem que insistir, persistir.

Numa coisa, porém, somos unicos. Participamos do
Encontro Internacional de Adolescentes, de 14a 17

de maio de 2001, em Salvador - Bahia, Brasil. Falamos
sobre 0s nossos problemas e pensamos nas possiveis
solugdes. Refletimos sobre o que somos, o que
queremos e o que podemos fazer.

Rio de Janeiro, Ceara, Distrito Federal, Paran4,
Pernambuco, Sao Paulo, Bahia, Sergipe, Rio Grande
do Norte, Paraiba, Acre, Roraima, Tocantins, Minas
Gerais, Suécia, Portugal e Nova Zelandia. Viemos de
muitos lugares. Somos mais de 300 jovens. Especiais
por sermos diferentes e, a0 menos tempo, termos
direitos iguais.

Somos quase iguais ao que vocés foram quando tinham a nossa idade. Talvez a gente tenha mais liberdade, mas, com certeza,
temos menos oportunidades. O que acaba dando na mesma, porque continuamos nao tendo a chance de ser o que desejamos.

E, por falar em desejo, ¢ disso que trata esta carta. Queremos falar para vocé€s sobre nossos desejos e necessidades. Desejos
que, como as estrelas, estdo distantes, parecem inalcangaveis, mas sempre nos servem de guias para nos lembrar onde quere-
mos chegar e por onde devemos caminhar. Desejos que, apesar das dificuldades, também podem se tornar realidade, pois, se
nao acontecerem, de nada tera adiantado a nossa discussao.

E verdade! Pensam que temos a cabeca na lua, mas nossos pés estdo bem fincados no chao. Por isso, tratamos de sugerir

algumas propostas concretas que, se implementadas, certamente vao tornar nossos desejos mais realizaveis. A idéia € que todos
voces, nos seus consultorios, gabinetes, escritorios, salas de aula ou meios de comunicagdo possam usar seu poder, competén
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cia, criatividade e for¢a de vontade para nos ajudar a tirar essas idéias do papel.

Nos sonhamos, mas sonhamos acordados. E esse sonho nos da forca para construir um futuro melhor.

Contamos com voceEs!

acolhimento
alimentagao
amizade
amor

apoio

arte

aten¢ao
autonomia
cidadania
compreensao
conscientizacao
confianga
conhecimento
cultura
democracia
deveres
dignidade

direitos

O QUE QUEREMOS

diversdo
educacao
esportes
felicidades
formacao
politica
honestidade
humildade
identidade
igualdade
inclusao
informacao
integracao
justica
lazer
liberdade
moradia

oportunidade

participagao
paz
perspectivas
possibilidade de
renda
progresso
protagonismo
juvenil
realizacao
reconhecimento
respeito
responsabilidade
saude
seguranga
sensibilidade
solidariedade
trabalho

uniao
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O QUE SUGERIMOS
QUE NOSSAS FAMILIAS...

tenham condi¢des de nos oferecer: um ambiente mais
harmonico, afetivo e acolhedor;

nos ensinem desde pequenos sobre nossas origens e nossa
cultura;

cuidem da gente, para que ndo tenhamos que assumir
responsabilidades muito grandes antes da hora;

respeitem os nossos direitos e cobrem nossos deveres;
participem mais da vida da nossa escola; possam ser melhor
preparadas para cumprir o seu papel no nosso desenvolvi-

mento;

sejam denunciadas quando cometerem atitudes que com-
prometam a nossa integridade fisica, psiquica e moral;

participem do nosso dia-a-dia;

estejam sempre abertas ao didlogo.

QUE AS INSTITUICOES EDUCACIONALIS....

abram espaco para dialogar com a gente sobre todos os
assuntos;

fortalecam nossas idéias e permitam que a gente mostre
nosso potencial,;
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ajudem a melhorar a nossa relagdo com a familia;
oferecam acompanhamento psicologico e pedagogico;

conhecam e trabalhem nossa realidade pessoal, familiar e
social;

reconhegam e trabalhem nossa realidade pessoal, familiar e
social;

reconhecam, respeitem e valorizem a nossa identidade
cultural;

oferecam educagdo integral, com ensino formal de qualida-
de e cursos profissionalizantes, encaminhando os jovens
para o mercado de trabalho;

fortalecam os nossos grémios estudantis, dando-lhes maior
autonomia;

disponibilizem cursos gratuitos e de qualidade de prepara-
¢do para o vestibular;

fortalecam a formagao dos profissionais de educacao;
melhorem a qualidade das metodologias que utilizam;
integrem alunos com necessidades especiais, preparando a
comunidade escolar para se relacionar com essas pessoas e
disponibilizando infraestrutura e materiais adequados e

profissionais capacitados para atendé-las;

promovam a nossa conscientizagao nas areas dos direitos —
direitos humanos e ambientais, Estatuto da Crianga ¢ do



Adolescente e Lei de Diretrizes € Bases da
Educacao e Constitui¢ao Federal,

ensinem a gente e assegurem a nossa iniciago e participa-
¢do ativa na area das politicas publicas;

preparem a gente para o primeiro emprego e interajam com
as empresas para que isso se torne realidade;

garantam a nossa seguranga fisica e psicologica e promo-
vam a educagao para a paz;

nos acompanhem apds o término dos programas educacio-
nais;

nos ensinem sobre nossas origens e nossa cultura;
trabalhem os temas transversais;

oferecam mais bolsas de estudo para o ensino superior.

QUE OS POSTOS DE SAUDE...

sejam equipados para nos dar atendimento especializado,
inclusive capacitando profissionais para atuar com o publico
adolescente;

oferegam acompanhamento psicologico/terapéutico;

realizem diagnosticos sobre a realidade da comunidade que
atende;

promovam ag¢des de prevencao, inclusive na area do plane-
Jjamento familiar;

distribuam gratuitamente todos os métodos contraceptivos;

fornecam informagoes, orientacao e capacitagdo sobre
sexualidade, drogas e cidadania;

estimulem a participagao da comunidade nos conselhos de
saude.

QUE OS PROFISSIONAIS QUE
TRABALHAM COM A GENTE...

criem e apdiem projetos sociais voltados para nosso desen-
volvimento;

sejam mais capacitados a atender a gente, respeitando as
nossas caracteristicas individuais;

estejam sensibilizados e capacitados para trabalhar com
pessoas com necessidades especiais, principalmente no

ensino superior;

ajudem a gente a identificar a nossa identidade e a aumentar
anossa auto-estima.
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QUE AS EMPRESAS...
desenvolvam programas de promog¢ao do primeiro emprego
que ndo exijam experiéncia e capacitem quem esta come-

cando;

nos valorizem e oferecam mais oportunidades de trabalho
pra gente;

oferegam vagas para jovens com necessidades especiais,
inclusive disponibilizando contratos de trabalho em braile;

respeitem as diferencas;

oferecam saldrios dignos, compativeis com a fungdo e ndo
apenas com a idade do trabalhador;

invistam mais no desenvolvimento da comunidade, apoiando
projetos sociais.

QUE 0S ORGAOS DE DEFESA...
assegurem os direitos fundamentais garantidos pelo Estatuto
da Crianga e do Adolescente;
abram mais espacos e oferecam prote¢ao para quem tem
coragem de denunciar, inclusive criando mais servigos tipo
disque-denuincia;

oferecam acompanhamento psicologico e terapéutico no
caso de sermos vitimas de agressoes;
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garantam a punicao dos culpados, agilizando a conclusao
dos processos de julgamento;

fortalecam e desenvolvam programas que previnam todas
as formas de violéncia, inclusive familiar;

estejam acessiveis a populacao, com sedes em diversos
pontos da comunidade.

QUE A POLICIA...

seja bem mais preparada para lidar com a gente e todos os
cidadaos, conhecendo e respeitando o Estatuto da Crianga e
do Adolescente;

ndo use do seu poder para humilhar ou agredir a quem quer
que seja, independente de idade, cor, sexo ou classe social,

seja mais fiscalizada, podendo ser punida como qualquer outro
cidadao; atue como agente de educacao e reintegragao;

entenda quem também faz parte da sociedade; ofereca mais
seguranga para nos, nossas familias e nossas escolas;

trabalhe com mais seriedade; fiscalize mais o contrabando de
armas.

QUE O PODER PUBLICO...

seja mais democratico; abra espaco para ouvir e respeite as



nossas reivindicagoes;
dialogue com a gente;

facilite e valorize a nossa contribui¢do na area das politicas
publicas;

invista mais recursos em saude, educagdo, moradia ¢ lazer;

amplie a rede de escolas publicas nos bairros periféricos,
distribua merenda e material escolar;

crie cursos profissionalizantes para adolescentes de baixa
renda;

implemente mais programas de atendimento a meninos em
situagdo de risco;

fortalega o apoio a projetos que estdo dando certo;

ofereca mais pragas, bibliotecas, espagos de lazer, atividades
artisticas e culturais;

disponibilize vagas no ensino superior para todos os alunos
interessados;

ofereca transporte gratuito para estudantes;
invista em mais encontros de jovens de ambito nacional e
internacional;

implemente servicos de policia comunitaria; crie agdes de
mobilizagdo em torno de temas fundamentais, com a
participagdo de toda a populacao.

QUE TODA A SOCIEDADE...

abra cada vez mais espaco para a participacao juvenil pacifica,
reivindicante e revoluciondria; envolva a gente nos processos
de participagdo comunitaria;

ofereca mais oportunidades pra que a gente se realize como
pessoas, profissionais e cidadaos;

melhore a imagem que tem de nos; oferega espacos especificos
para a gente;

promova atividades esportivas e de lazer; mobilize-se para
nos ajudar a garantir nossos direitos;

divulgue e cumpra o que determina o Estatuto da Crianca e
do Adolescente;

administre bem as verbas destinadas a infancia e a juventude,
sem desviar recursos;

facilite a vida e abra espacos de comunicagdo com o0s
portadores de necessidades especiais;

preocupe-se em preservar o mundo onde vivemos;

trabalhe de maos dadas; valorize o nosso potencial € a nossa
contribuigao;

facilite nosso acesso a informacao, ao conhecimento, a arte, a
cultura e as tecnologias;

abra mais espacos para que possamos multiplicar o
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que aprendemos;

promova uma cultura de paz e ndo violéncia;

ndo discrimine as pessoas por sua opcao sexual, idade ou
etnia, nem mesmo os portadores do virus HIV, deficientes

fisicos e usudrios de drogas;

aceite, ajude e apdie os movimentos jovens e as comunidades
carentes;

assegure a viabilizagdo de todos os itens constantes nesta carta.

ANEXO - TERMO DE COMPROMISSO
DOS ADOLESCENTES

QUE A GENTE......

tenha sempre a vontade de dar certo na vida;
respeite e valorize nossas diferencas;

tenha uma atitude mais respeitosa, solidaria e afetiva para com
os nossos familiares, educadores, amigos e comunidade;

busque cada vez mais informacao para saber o que e como
reivindicar e entender porque estamos reivindicando;

receba o apoio da escola, da comunidade e do poder ptiblico
pararealizar nossas iniciativas;

interaja com outros grupos de jovens para realizar agdes
conjuntas;
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circule por outros bairros para conhecer outras realidades;

entenda que a cidadania estd nas pequenas coisas, por
exemplo, ndo jogar papel no chao;

tenha compromisso com a realidade politica e social nos niveis
municipal, estadual e federal;

contribua mais ativamente com as entidades governamentais;

utilize o espago da escola e crie outros ambientes para
discussdo de nossas questoes.

Salvador, 17 de maio de 2001.

Carta produzida no Encontro Internacional de
Adolescentes, em Salvador, Bahia, 2001 ”.



Centros de assisténcia, ensino e pesquisa

CEBRID (Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotrdpicas)

UNIFESP (Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola
Paulista de Medicina)

Rua Botucatu, 862 — 1° andar — V1. Clementino

Edificio Ciéncias Biomédicas

CEP.: 04.023-062 — Sdo Paulo — SP

Telefone: (11) 5539-0155 - Ramal 126/ 170

E-mail: cebrid@psicobio.epm.br

CECRH (Centro Eulampio Cordeiro de Recuperagdo Humana)
Secretaria de Satde do Governo do Estado de Pernambuco
Rua Rondonia, 100 - Cordeiro

CEP.: 50.720-710 — Recife — PE

Telefone: (81) 3228-3200

E-mail: bematos@hotlink

CETAD (Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas)
UFBA (Universidade Federal da Bahia)

Rua Pedro Lessa, 123 — Canela

CEP.: 40.110-050 — Salvador — BA

Telefone: (71) 336-8673

E-mail: neryfilho@uol.com.br

GREA (Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e
Drogas)

USP (Universidade de Sao Paulo)

Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, S/N° Caixa Postal 8091
CEP.: 05.403-010 — Sao Paulo — SP

Telefone: (11) 3081-8060

E-mail: grea@edu.usp.br

NEPAD (Nucleo de Estudos e Pesquisas em Atencdo ao
Uso de Drogas)

UERJ (Universidade do Estado do Rio de Janeiro)

Rua Fonseca Teles, 121 — 4° andar — Sao Cristovao
CEP.: 20.940-200 — Rio de Janeiro — RJ

Telefone: (21) 2589-3269

E-mail: sbnepad@uerj.br

PRODEQUI (Programa de Estudo e Atengdo aos Dependentes
Quimicos)

UNB (Universidade de Brasilia)

SLN 406 - Bloco-A - Sala 206

Brasilia — DF

Telefone: (11) 224-9471

PROAD (Programa de Orientag@o de Orientacdo e Assistén-
cia a Dependentes)

UNIFESP (Universidade Federal de Sao Paulo - Escola Paulista
de Medicina)

Telefone: (11) 5579 1543

UDED (Unidade de Dependéncia de Drogas)

UNIFESP (Universidade Federal de Sao Paulo — Escola
Paulista de Medicina)

Rua Napoledo de Barros, 925 — Térreo — Vila Clementino
CEP.: 04.024-002 — Sao Paulo — SP

Telefone: (11) 5539-0155 - Ramal 162
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UNIAD (Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas)
UNIFESP (Universidade Federal de Sao Paulo — Escola
Paulista de Medicina)

Rua Botucatu. 394 — Vila Clementino

CEP.: 04.023-061 - Sao Paulo — SP

Telefone: (11) 5575-1708

RAID (Instituto Recife de Atengao Integral as Dependéncias)
Telefone: (81) 3466 8388

FUNDAC - Fundacao da Crianca e do Adolescente
Secretaria Fundac Brotas:

Rua Agripino Dérea, n°® 26-A  Pitangueiras/Brotas
Salvador/BA

CEP.: 40.255-430  Tel.: 381-8009/0202

E-mail: setras.fundac@cpu0011.ba.gov.br

Escola Picolino de Arte Circense

Av. Octavio Mangabeira, s/n — Pituagu CEP.:41.740-000
Tel. 363-4069 Fax.: 285-0340

E-mail: circopicolino@zaz.com.br

CIPO — Comunicacdo Interativa

Rua General Braulio Guimaraes, 560, Jardim Armacao
CEP.: 41.750-000

Fone: 461-4340 Telefax.: 367-1287

E-mail.: cipocom@jig.com.br
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CETAD - Centro de Estudo e Terapia ao Abuso
de Drogas (UFBa)

Rua Pedro Lessa, 123 — Canela

CEP.: 40.110-050

Tel.:336-8673 Fax: 336-4605

GAPA — Grupo de Apoio a AIDS no Estado da Bahia
Rua Dias D’Avila, 109 - Barra CEP.: 40.140-270
Tel.: 267-1727/6554 Fax: 267-1587

E-mail: gapaba@svn.com.br

OAF - Organizagdo de Auxilio Fraterno

Rua do Queimadinho, 17 — Lapinha CEP.: 40.325-250
Tel.: 319-9700 Fax: 319-9701

E-mail: oaf(@ongba.org.br / oaf bmq@ig.com.br

CEDECA - Centro de Defesa da Crianca ¢ do Adolescente
da Bahia

Rua Conceigao da Praia, 32 1.° andar — Comércio

CEP .: 40.250-015 Telefax: 243-8499

E-mail: cedeca@cedeca.org.br

Projeto Axé — Centro Ax¢ de Defesa e Prote¢do a Crianca e
ao Adolescente.Av. Estados Unidos, 161 Ed. Suerdick 9° andar
- Comércio CEP.:40.010-020

Tel.: 242-5815 (Geral)  Fax:241.3110

E-mail: projetoaxe@uol.com.br



CRAD-IS — Centro de Referéncia do Adolescente Isabel Souto
Av. Oceanica, 4000 Praia da Paciéncia — Rio Vermelho
CEP.: 41.950-000  Salvador - Ba

Tel.: 245-0978 /245-0711 Fax.: 331-1578

E-mail: crad-is@saude.ba.gov.br

CRIA — Centro de Referéncia Integral do

Adolescente

Rua Gregorio de Matos, n° 21, 1° ¢ 2° andares - Pelourinho
Salvador — BA CEP.: 40.025-060

Tel.: (71) 322-1334/321-3041

E-mail: cria@always.com.br

CR DST - AIDS - Centro de Referéncia em DST/AIDS de
Vitoéria da Conquista

P¢a. Jodo Gongalves, S/N - Centro - Vitéria da

Conquista — BA CEP.: 45.020-160

Telefax.: (77) 422-8154

E-mail: dst@pmvc.com.br

CEAD — Centro de Estudos e Aten¢do a Dependéncia
Quimica

Pca. Jodao Gongalves, S/N - Centro - Vitoria

da Conquista — BA

Telefax: (77) 422-8131

CEP.: 45.020-160

E-mail: ceasd@pmvc.com.br

PEV - Programa de Educacdo para a Vida
Rua Laudicélia Gusmao, 644 - Centro
Vitéria da Conquista — BA

CEP.: 45.035-000

Telefax: (77) 425-0681

E-mail: casadopev(@ig.com.br

CREIA/ UFMS - Centro de Referéncia de Estudos da Infancia
e Adolescéncia de Mato Grosso do Sul CREIA/ UFMS

Av. Rio Branco, 1270 - Corumba - MS

CEP.: 75.204-020

Tel: (67)231-6764

E-mail: creia@ceuc.vifms.br

CEP-RUA - Centro de Estudos sobre Meninos
e Meninas de Rua.

Instituto de Psicologia/ UFRGS
Rua Ramiro Barcelos, 2600
CEP.: 90.035-003

Tel: (51)3316-5150

E-mail: cep_rua@ufrgs.br

NESA/UERJ - Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente
Av. 28 de Setembro, 109 - Pavilhao Floriano Staffel, Vila Isabel,
Rio de Janeiro - RJ

CEP.: 20.551-030

Tel: (21)2587-6570 ou 2264-2082
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