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Abstract This study focused on prevailing concepts in society concerning adolescents’ health
problems and needs. Based on concerns in the field of Collective Health in relation to public
policies for social protection, the study attempted to grasp the public school perspective concern-
ing these issues. The study’s theoretical reference was the social determination of the health-dis-
ease process and the view that health needs are translated into demands for changes in the
harmful processes resulting from relations in the production process. Data were gathered
through interviews with pedagogical coordinators and focus groups with adolescents in public
schools from the Raposo Tavares School District (Municipality of Sdo Paulo). The results showed
that the participants recognized: (1) the sphere of social determinants at the base of adolescents’
health problems and (2) in addition to disease processes, a set of social problems impacting the
health-disease process, highlighting drug use and violence. Health needs are translated as de-
mands for cross-sector public social policies.
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Resumo Este estudo tomou como objeto as concepgdes vigentes na sociedade sobre os proble-
mas e necessidades de satide dos adolescentes. Com base nas preocupagodes da satide coletiva
com as politicas publicas de protegdo social, objetivou apreender a opinido da escola piiblica so-
bre esses temas. Referenciou-se na teoria da determinagdo social do processo satide-doenga e na
visdo de que as necessidades de satide se traduzem em demandas de transformacdo dos proces-
sos nocivos conseqiientes as relagoes de producdo. A apreensdo dos dados foi realizada mediante
entrevistas com Coordenadores Pedagdgicos e grupos focais com adolescentes das escolas publi-
cas do Distrito de Raposo Tavares (Municipio de Sdo Paulo). Os resultados mostraram que os
participantes reconheceram: (1) a esfera dos determinantes sociais na base dos problemas de
satide dos adolescentes; (2) além dos processos morbidos, um conjunto de problemas sociais que
repercutem sobre o processo satide-doenca, destacando o uso de drogas e a violéncia. As necessi-
dades de satide se traduziram em demandas por politicas sociais piiblicas intersetoriais.
Palavras-chave Adolescente; Saiide do Adolescente; Escolas; Politicas Sociais
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Introducéao

Este trabalho toma como objeto as concepgoes
vigentes na sociedade sobre os problemas e ne-
cessidades de satide dos adolescentes. Integra
as preocupacdes presentes na abordagem do
tema sob a perspectiva do campo da Satide Co-
letiva, que tem se valido da interdisciplinarida-
de para estudar o seu objeto e propor politicas
socais publicas baseadas na intersetorialidade.

Em nosso pafs a preocupacéao social e pu-
blica com a infancia e a adolescéncia veio cres-
cendo desde a década de 80, quando se defla-
grou o processo de constituicdo das politicas
publicas e que especificamente confluiu para a
promulgacao do Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente (ECA), em 1990 (Brasil, 1991). O ECA se
instituiu tendo por principio uma inovacao -
estabelecer a crianca e o adolescente como su-
jeitos de direito.

A politica social ptblica surgiu assim como
resultado de forcas sociais atuantes, firmado
pelo compromisso ptblico do Estado com um
projeto de desenvolvimento de um determina-
do modelo de organizacao e funcionamento da
sociedade (Bianchetti, 1997). A Constituicao de
88 apontou, portanto, na direcio de um mode-
lo de promocao de politicas ptblicas que per-
mitisse a populacao vulnerdvel socialmente —
pela posicdo ocupada nas relacdes entre capi-
tal e trabalho — a garantia de direitos consen-
suados naquela correlacao de forcas, fugindo
da légica assistencialista e universalizando di-
reitos sociais. No entanto, a partir de 90, com a
adesao incondicional do Estado brasileiro ao
projeto neoliberal, o cardter inclusivo das poli-
ticas sociais publicas preconizadas pela Cons-
tituicdo - traduzido nos principios do bem-es-
tar social e, no caso particular da satide, no
idedrio da reforma sanitdria — veio sendo reti-
rado de cena.

Contudo, setores da sociedade civil organi-
zada tém-se mobilizado intensamente em tor-
no da integracao da juventude como objeto das
politicas sociais ptiblicas, no sentido do aper-
feicoamento ndo somente das préticas, mas da
compreensdo a respeito dos problemas enfren-
tados na adolescéncia, seja sob a 6tica dos ser-
vicos, seja sob a 6tica dos sujeitos sociais. Nes-
sa interface, destaca-se aqui um conjunto de
producdes recentes que chamam a atengdo pa-
ra a teia complexa que enreda os problemas e
necessidades do jovem (Abramo, 1994; Abra-
mo et al., 2000; Ayres & Franca Jr., 1996; Carli-
ni-Cotrim et al., 2000; CNDP, 1998; Fausto &
Cervini, 1992; Galduréz et al., 1997; Guerra,
1998; Minayo & Assis, 1994; Sposito, 1994; Za-
luar, 1996).

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(4):1153-1161, jul-ago, 2003

Valendo-se do pressuposto que as adoles-
céncias vividas em contextos de caréncia so-
cial poderiam vulnerabilizar para especificos
problemas de satide, ou que afetam a satide, e
determinar diferentes necessidades de satide
(Soares et al., 2000, 2001), observamos que,
num espaco periférico da Cidade de Sao Paulo,
adolescentes inscritos em escolas publicas, cu-
jas familias apresentavam padrdes desiguais de
reproducdo social, expressavam em freqiién-
cias diversas seus problemas e necessidades de
saude. Foi possivel associar taxas maiores de
ferimentos, problemas agudos respiratdérios,
gastrointestinais, génito-urindrios e de pele a
exclusao social. A maior taxa de ocorréncia de
problemas cronicos de satide, representados
pelas afeccdes do trato respiratério, estava tam-
bém entre os excluidos sociais. Foi também en-
tre os excluidos sociais que apareceu a maior
incidéncia de consumo excessivo de dlcool. Foi
a necessidade de acolhimento/protegdo na fa-
milia, na escola e no bairro que melhor tradu-
ziu as vulnerabilidades dos adolescentes, inde-
pendentemente de sua insercdo social. Porém,
a necessidade de obter orientagdes sobre dro-
gas, AIDS e sexualidade era tanto mais expres-
siva quanto mais se mergulhava na exclusao
social.

No pressuposto de que a apreensao de da-
dos trabalhados com uma abordagem qualita-
tiva deveria complementar a anélise e com o
intuito de contribuir para o avanc¢o da produ-
¢do de conhecimentos e praticas comprometi-
dos com a defesa dos direitos dos adolescen-
tes, este trabalho objetivou reconhecer as con-
cepcdes vigentes sobre os problemas e neces-
sidades de satide dos adolescentes.

A escola ptblica foi tomada como referén-
cia, reconhecendo a importancia de andlises
que apontam para a precariedade dessa insti-
tuicdo social como agéncia de socializag¢do dos
adolescentes na sociedade contemporanea. Tal
“fraqueza” vem sendo associada, em primeiro
lugar, ao descaso do Estado contemporaneo —
afeto ao projeto neoliberal — com a educacido
daqueles que ndo tém poder de compra, pro-
duzindo as conseqiiéncias inerentes a escola
da “cesta basica” (Gentili, 1996). Em segundo
lugar, a “fraqueza” da escola tem sido associa-
da as tendéncias impostas pelo “modo de vida”
atual, em que se acirra a desconsidera¢do dos
jovens para com as experiéncias dos “mais ve-
lhos”, contestadas na incongruéncia entre o
que € apregoado e o que é, de fato, realizado
(Forrester, 1997; Morin, 1997).

Os jovens encontram-se ao sabor do mer-
cado globalizado, que hoje se consolida como
grande regulador das relagdes entre o capital e



o trabalho e, portanto, das escolhas profissio-
nais. A formacao escolar, completamente sub-
metida a essa l6gica, vé como horizonte o tra-
balho terceirizado, flexivel e autébnomo (Frigot-
to, 1995). Os jovens assistem a “queda das pro-
fissdes”, costumeiramente apresentadas como
valorosas, questionando a necessidade da edu-
cac¢do formal como perspectiva de insercao so-
cial (Bock, 2000; Martins, 2000).

Metodologia
Local de estudo

O Distrito Administrativo (DA) Raposo Tavares,
local de realizacdo da pesquisa, fica na perife-
ria Oeste do Municipio de Sao Paulo. A popula-
¢do, em 2000, era de 90.580 habitantes, haven-
do crescimento demografico nos tltimos dez
anos. Uma pesquisa que classificou os 96 DA
de Sdo Paulo, segundo a exclusdo social, reve-
lou que Raposo Tavares ocupava a 32a posicao
no ranking de exclusao social. Essa classificacao
se deve, entre outros motivos, a situacao dos
20.171 chefes de familias, uma vez que 1.119
(5,5%) estavam sem renda e apenas 2,36% apre-
sentavam rendimentos acima de 20 saldrios
minimos (Sposati, 1996). De acordo com dados
do Programa de Aprimoramento das Informa-
¢oes de Mortalidade no Municipio de Sao Pau-
lo/Fundacéao Sistema Estadual de Andlise de
Dados (PROAIM/SEADE), as principais causas
de mortalidade nesse distrito, em 1999, foram
os problemas circulatérios (87 casos), as neo-
plasias (56 casos) e as causas externas, com 45
casos, sendo que 66,66% das mortes por cau-
sas externas foram por causa de homicidios.
Particularmente, as mortes dos jovens dessa
regido foram, em 1997, majoritariamente atri-
buidas as chamadas causas externas. Em 1996,
1.787 adolescentes se encontravam fora da es-
cola, o que representava 15,7% do total de ado-
lescentes da regido (Soares et al., 1998).

Fontes de informacdo

Tomaram-se como referéncia os depoimen-
tos obtidos em 12 escolas publicas de Ensino
Fundamental e Ensino Médio (antigos 1o e 20
Graus) do DA Raposo Tavares e do seu centro
de juventude, resultado de entrevistas com co-
ordenadores pedagégicos e grupos focais com
adolescentes escolares (de 12 a 18 anos incom-
pletos).
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Trabalho de campo

Foram realizadas 14 entrevistas com 12 coor-
denadores pedagégicos das instituicdes esco-
lares e dois coordenadores do Centro de Prote-
¢do ao Adolescente e do Centro de Juventude.
Para que se criasse um clima de respeito e
sensibilizacao, foram utilizados como referén-
cia os fundamentos da vertente emancipatdria
da pesquisa (Saul, 1985), usando um roteiro que
procurava levantar questionamentos e motiva-
¢Oes aos respondentes para fazer uma avalia-
¢do critica da realidade pesquisada (Haguette,
1992). Assim, os objetivos da pesquisa foram
explicados, tratando de pontuar aos participan-
tes coordenadores que as preocupacdes do cam-
po da satde coletiva ndo se restringem aos pro-
blemas de satide propriamente ditos, mas am-
pliam-se para o entendimento de suas raizes.
O ECA foi mencionado no percurso das entre-
vistas como um marco legal que preconiza po-
liticas de protecdo a satide do adolescente. As
questdes do roteiro de entrevista se referiam:
aos principais problemas de satide ou que afe-
tam a salide dos adolescentes que freqiientam
a escola; as causas desses problemas; as acoes
da instituicdo diante desses problemas; a rela-
¢do da instituicdo com outras do bairro; ao que
consideram necessdrio para que os jovens te-
nham uma vida sauddvel; ao papel das institui-
¢Oes para satisfazer essas necessidades e efeti-
var os direitos preconizados pelo ECA.
Constituiram-se 21 grupos com cerca de 8
adolescentes cada um, mantendo-se uma pro-
porcionalidade entre o nimero de grupos e o
total de adolescentes inscritos na instituicao.
Os grupos foram compostos mediante escolha
aleatdria, pelo sorteio computacional dos nt-
meros constantes nas listas de alunos matricu-
lados nas vdrias séries das escolas. O contato
com os adolescentes realizou-se em sala de au-
la, ocasido em que se esclareceu a finalidade da
pesquisa. A fim de propiciar aos adolescentes
um tempo para pensar sobre o tema e a opor-
tunidade no grupo de fazer conexdes entre
seus problemas de satide e as condi¢des sociais
do distrito, com base nas consideracdes de es-
pecialistas em grupos focais que se valem de
uma abordagem emancipatdria (Padilla, 1993;
Zeller 1993), a escolha do distrito como locus
de pesquisa foi entdo justificada pelos resulta-
dos da pesquisa de Sposati (1996) que localiza
o distrito como um espaco que manifesta di-
ferentes e multiplas situacdes de exclusio so-
cial. Em seguida, foi-lhes apresentado um ro-
teiro que indagava sobre: sua situacdo de sau-
de atual; os principais problemas relacionados
a saude dos adolescentes do bairro; as causas

Cad. Sadde Publica, Rio de Janeiro, 19(4):1153-1161, jul-ago, 2003

1155



1156

SOARES, C. B.; SALVETTI, M. G. & AVILA, L. K.

desses problemas; e o que consideravam ne-
cessdrio para ter uma vida saudével.

Sistematizacdo e andlise das informacdes

A sistematizagdo dos depoimentos, gravados e
transcritos, foi realizada segundo a orientacao
de Bardin (1977), buscando, num primeiro mo-
mento, marcar os nuicleos de registro (temas)
que se evidenciaram nas transcri¢cdes e, num
segundo momento, avaliar aqueles que mais
freqlientemente foram abordados nos grupos e
entrevistas. Tomando entdo por base a teoria
que referencia este trabalho, em seguida, os te-
mas relativos aos problemas de saide foram
reunidos e analisados de acordo com a concep-
¢do da determinacdo social do processo satide-
doenga, conforme mantivessem correspondén-
cia com a esfera dos determinantes ou dos re-
sultados (Breilh, 1991, 1995). Os temas relati-
vos as necessidades de satide foram analisados
conforme a concepc¢do de que as necessidades
de satde “ndo se deduzem de uma lista fixa de
consumos minimos tolerdveis, mas das deman-
das que aparecem para transformar os proces-
sos nocivos que surjam como conseqiiéncias das
relagoes de produgdo” (Breilh, 1991:176). Em
particular, essas demandas foram analisadas
conforme mantivessem correspondéncia com
a esfera da producdo de servicos de satide ou
intersetorial. A coleta de dados junto as escolas
foi realizada entre os meses de setembro a de-
zembro de 1998 e, junto ao Centro de Juventu-
de, nos meses de fevereiro e marco de 1999,
ap6s autorizacdo das instancias oficiais res-
ponsdveis pelas instituicdes estudadas. Con-
tactadas as instituicdes para agendar os grupos
focais com os adolescentes, estas se responsa-
bilizaram pelos procedimentos administrati-
vos concernentes a participacdo na pesquisa.

Resultados

Os problemas de saude:
a esfera dos determinantes

Quando solicitados a falar sobre os problemas
relacionados a satide, os adolescentes mencio-
naram com prontiddao e majoritariamente te-
mas como desemprego, condi¢cdes precdrias
do bairro, entre outros, intrinsecamente vin-
culados aos determinantes do processo satide-
doenga. Mas a precariedade dos servicos de
satde e a dificuldade de acesso foi também
lembrada.

Sugeriu-se também a existéncia de relacoes
entre a realidade da vida escolar e a saide-do-
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enca. Os adolescentes trataram, assim, das de-
ficiéncias da educacao publica, insuficiente pa-
ra integrd-los no ensino de 3o grau, da meren-
da, que consideravam inadequada, da indispo-
nibilidade da direcdo das escolas para ouvir os
alunos e dos recursos, por vezes existentes, mas
subtilizados.

Entre os coordenadores pedagégicos, as
preocupacdes em torno das raizes do processo
saide-doenca focalizaram-se especialmente
na situagdo da escola, embora o desemprego
dos chefes de familias tenha sido mencionado.
A falta de perspectivas dos estudantes aparece
como um problema social.

E preciso destacar que o tema da familia foi
expresso em grande freqiiéncia pelos coorde-
nadores pedagégicos, filiados a uma concep-
¢do de que se trata de uma agéncia de sociali-
zagdo em processo de “desestruturacao irrever-
sivel”. Tal concepcao, explicitamente colocada
como um problema, ficou implicita quando a
discussdo tratava das drogas e da gravidez na
adolescéncia, a familia sendo tratada de forma
negativa e culpabilizada pelos problemas dos
adolescentes.

Os problemas de saude:
a esfera dos resultados

e As doencas corriqueiras

Os jovens e os coordenadores pedagégicos
abordaram ainda, sem muita énfase, aspectos
mdrbidos que apareciam sob a denominacado
de gripes, problemas de pele, dentdrios, doen-
cas venéreas, AIDS, cancer.

¢ Uso de drogas

Os temas que mereceram destaque no ambito
dos resultados do processo satide-doenga foram
o uso de drogas, a violéncia, os problemas com-
portamentais e a gravidez na adolescéncia. Pa-
rece assim que os resultados foram lidos como
expressoes de desgaste que ndo necessaria-
mente se localizam “no corpo biolégico”.

No que se referiu ao uso de drogas, o cigar-
ro foi preponderantemente mencionado pelos
adolescentes, apontando possiveis diferencas
entre cigarro e maconha, talvez até porque o
uso da maconha adquirisse o padrao de um
hdbito considerado “normal” entre eles. Mos-
traram-se especialmente preocupados com o
uso do cigarro e, como no caso de outras dro-
gas — deixando transparecer diferentes associa-
¢Oes motivacionais e suas diversas conseqiién-
cias —, procuravam explicar a razdo pela qual
fumavam e os males trazidos pelo tabagismo.



Assim como para os adolescentes, o uso de
drogas foi freqiientemente problematizado pe-
los coordenadores, associando-o a falta de la-
zer e as condicdes de vida dos jovens. Note-se
que o alcoolismo foi considerado de maneira
especifica, relacionado mais freqiientemente
aos pais.

e A violéncia

O problema da violéncia foi relacionado a fa-
milia, a escola e ao bairro, este lembrado pelos
participantes como um ambiente perigoso e
dominado pelo tréfico de drogas, pela convi-
véncia com brigas, tiroteios e homicidios. Mas
também lembraram que a violéncia entre os
proprios adolescentes era um fato corriqueiro
em suas vidas.

¢ Os problemas comportamentais
e emocionais

Nas manifestagées dos coordenadores pedagé-
gicos foram reconhecidas preocupac¢des com o
desgaste emocional dos jovens, expresso em
comportamentos considerados problemadticos.

e A gravidez na adolescéncia

A discussdo sobre a gravidez na adolescéncia
s6 apareceu depois que os adolescentes foram
estimulados pelo coordenador do grupo (cons-
tituiria ou ndo um problema para eles?). A gra-
videz ndo parecia estar classificada como um
problema de satide; implicava um processo de
escolha. Tratavam do tema como algo comum,
“natural”, as vezes como irresponsabilidade;
pronunciavam-se a respeito das dificuldades
enfrentadas pelas garotas, que, nas suas opi-
nides, assumiam a maior parte das conseqiién-
cias, quase sempre sem apoio do parceiro e
dos pais.

A gravidez na adolescéncia apareceu na fa-
la dos coordenadores relacionada a falta de
informacdo sobre contracepcdo e a falta de
comunicacdo e atencdo no ambito familiar.
Eles se preocupam também com o abandono
da escola.

Necessidades de saiude

e A esfera da producédo de servicos
de satde

Para se ter uma vida sauddvel, os participantes
opinaram na direcdo de que seriam necessa-
rias intervencodes ndo somente sobre os resul-
tados do processo satide-doenca, mas também
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sobre os determinantes. No ambito mais espe-
cifico dos resultados trataram entao da necessi-
dade de servigos de saiide.

Coordenadores e adolescentes identifica-
ram também a necessidade de programas de
prevengdo estruturados em torno de informa-
¢Oes sobre as doencas e outros problemas que
afetam a saude.

e A esfera da intersetorialidade

Os coordenadores pedagdgicos estruturaram
seus depoimentos mencionando a necessida-
de de um trabalho conjunto entre as agéncias
de socializacdo e outras institui¢ées sociais do
bairro. Note-se que, em seus depoimentos, ape-
sar de preconizar agdes intersetoriais, testemu-
nhavam a inexisténcia dessas praticas; no me-
lhor dos casos, davam conta de que os morado-
res do bairro podiam ocupar a quadra da escola.

Dentre as atividades que a escola deveria
realizar para ajudar a suprir as necessidades de
saude dos adolescentes, as atividades extracur-
riculares de cardter cultural e esportivo se des-
tacaram entre os coordenadores.

Ainda na esfera da inter-relagcdo entre dife-
rentes setores da sociedade, os adolescentes
lembraram da necessidade de um “bom rela-
cionamento familiar”, citando também o cui-
dado com o meio ambiente, evitar as drogas,
melhorar as condigdes de vida, boas amizades,
seguranca e nao esquecendo ainda da necessi-
dade de trabalho entre os familiares.

Discussao

O monitoramento dos perfis epidemiolégi-
cos, proposto na perspectiva da superacao dos
padrdes saide-doenca dos diferentes grupos
sociais, tem como base o acompanhamento de
indicadores relativos a reproducio social (de-
terminantes) e nao somente de indicadores
que retratem os perfis saiide-doenca (resulta-
dos) (Breilh, 1991, 1995). Ao avaliar os temas le-
vantados, no que se refere aos problemas de
saude dos adolescentes, verifica-se que tanto
os adolescentes quanto os coordenadores pe-
dagdgicos estavam atentos aos determinantes,
nao s6 daqueles elementos diretamente vincu-
lados ao momento do consumo (dreas de lazer,
condic¢des de moradia, precariedade da escola,
por exemplo), mas também daqueles relacio-
nados a producédo (desemprego dos chefes de
familia por exemplo).

O peso do infortiinio dos jovens foi atribui-
do sobretudo a perda da estrutura familiar tra-
dicional, mas também a negligéncia do Estado,
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talvez por ser a familia uma instituigao visivel,
proxima, com possibilidade de ser fotografada
na sua expressao cotidiana. No entanto, os de-
terminantes macroestruturais, que alteram as
formas de reproducao social das familias e sua
estrutura, a globaliza¢cdo econdmica e o ajuste
estrutural - componentes essenciais do mode-
lo neoliberal, que estdo favorecendo o proces-
so de empobrecimento e exclusdo social —, fo-
ram vistos de maneira longinqua e parcelar,
sem que isso conduzisse a um eixo causal claro.

Os resultados do processo satide-doenca
enfatizados diziam menos respeito as expres-
soes de desgaste no corpo bioldgico (Salum et
al., 2001) propriamente dito (problemas respi-
ratérios, dentdrios e de pele, entre outros) do
que a um conjunto de problemas sociais que
tém repercussdes sobre o processo saude-
doenca dos adolescentes de maneira mais am-
pla (drogas, violéncia, problemas comporta-
mentais, gravidez na adolescéncia).

Tanto coordenadores pedagégicos quanto
adolescentes ponderaram sobre a existéncia de
uma correlagdo entre drogas e violéncia, carac-
terizando o bairro como um espaco violento,
que restringe a circulacdo das pessoas e a utili-
zacgao das poucas dreas de lazer existentes. Es-
sa relacdo tem sido associada ao caréter ilicito
de algumas drogas, que acaba por vulnerabili-
zar os jovens de bairros pobres pela exposicao
perversa ao trafico (Zaluar, 1996).

De outro lado, mesmo que corriqueiramen-
te o uso de dlcool chame menos a atencao da
sociedade do que o uso de drogas ilicitas, os re-
sultados de estudos em Sao Paulo mostram que
os jovens estado bastante envolvidos com o uso
prejudicial de élcool. Dos 6.940 jovens que mor-
reram por causas externas no ano de 1994, 3.470
estavam alcoolizados (Carlini-Cotrim, 2000).
Em 1997, 74,1% dos estudantes de escolas pu-
blicas de Ensino Fundamental e Médio haviam
referido o uso de dlcool alguma vez na vida, e
37,0%, no udltimo més (Galdurdéz, et al., 1997).

As interpretacdes sobre a violéncia na e con-
tra a escola também a associam a excluséao so-
cial (Severino, et al. 1992). Ainda que os espe-
cialistas na drea da violéncia doméstica acen-
tuem o cardter disciplinador e coercitivo dos
pais ou responsaveis nas diferentes classes so-
ciais (Guerra, 1998), a violéncia em casa tam-
bém parece se intensificar entre os mais pobres
que sofrem regularmente o desgaste inerente a
preocupacio constante com a sobrevivéncia
(Santos, 1999).

A mortalidade de jovens por causas violen-
tas vem crescendo no Brasil, e a mortalidade de
jovens do sexo masculino entre 15 e 19 anos,
por arma de fogo, aumentou de 14, em 1980,
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para 44,4 por 100.000 habitantes em 1995
(Szwarcwald & Leal, 1998). Em Sao Paulo, a
maior parte desses jovens é do sexo masculino
entre 15 e 17 anos, vitimas de assassinatos, as-
siduamente sem punicdo, muitas vezes em si-
tuacoes de linchamento, variando de acordo
com suas condicoes de vida e o bairro em que
vivem (Adorno, 2000).

A auséncia de politicas sociais publicas, e
porque nao dizer, do préprio Estado, a disse-
minacao da idéia da “ineficdcia da educacao
como forma de melhorar a vida” (Zaluar, 1992)
e a construcdo de identidade por intermédio
de grupos que expressam diferentes formas de
sociabilidade juvenil (Sposito, 1994), articu-
lam-se para reservar aos jovens pobres a ocu-
pacdo dos espacos de rua, posi¢des de margi-
nalidade, mas também novas formas de orga-
nizacao.

A opinido sobre a gravidez na adolescéncia
revelou preciosas distin¢oes. Para os adolescen-
tes significando o resultado comum de um pro-
cesso de escolha, considerando-se como pro-
blemas aqueles decorrentes da gravidez — aban-
dono da escola e da familia de origem, e a op-
¢ao pelo aborto. Para os educadores a gravidez
na adolescéncia constituiria um problema sé-
rio relacionado a falta de informacédo sobre
contracepc¢do e a falta de comunicacao e aten-
¢do no ambito familiar.

Esse resultado é compativel com o de ou-
tros trabalhos que mostram que tanto as cau-
sas quanto as conseqiiéncias da gravidez na
adolescéncia sao vistas e enfrentadas de dife-
rentes formas de acordo com a insercao de clas-
se, 0 que tem sido decisivo para o tratamento
interdisciplinar do tema (Guimaraes, 2001), ha-
vendo taxas de gravidez na adolescéncia mais
altas entre os grupos sociais mais pobres (Ca-
marano, 1998). Destaque-se que extensa revi-
sdo bibliogréfica revela preocupacdo com as
repercussoes da gravidez semelhantes as trazi-
das pelos sujeitos desta pesquisa (Maia & Ri-
beiro, 2001).

Ao avaliar os temas relativos as necessida-
des de satde, pode-se aquilatar uma relativa
preocupacao da escola com a esfera da produ-
¢ao de servicos de satide, levantando necessi-
dades de servicos de satide e de programas de
prevencao. Houve também referéncia a falta de
acoes intersetoriais, expressa na necessidade
de politicas sociais voltadas para a educagio e
para os espacos de convivéncia no bairro. A ne-
cessidade de atencdo aos jovens excluidos do
sistema escolar (Adorno, 1991), especialmente
no que diz respeito a prevenc¢do de drogas (Car-
lini-Cotrim et al., 2000a), tem sido apontada
em outras pesquisas.



Observou-se que a interpretacao dos edu-
cadores acerca das necessidades de satide dos
adolescentes nao reduziu-se a necessidade de
servicos de satide, ampliando-se na proposicao
de politicas ptublicas de protecdo ao jovem em
diferentes setores.

Essa compreensio sinaliza uma superacao
da visdo que tem dominado os encaminha-
mentos do Estado para a satisfacdo das neces-
sidades de satde. A histéria das politicas so-
ciais no Brasil tem sido marcada pela mescla
de préticas assistencialistas, que ndo alteram
estruturalmente as condicdes de pobreza e ex-
clusao, préticas que privilegiam o individuo
particular como portador de direitos, identifi-
cados pela caréncia de bens e servicos e prati-
cas focalizadas, resultantes do retraimento do
Estado na sua funcao de redistribuicao da ri-
queza (Anderson, 1995; Bianchetti, 1997; Lau-
rell, 1995).

Consideragdes finais

Conclui-se que o tratamento qualitativo dos
dados complementa a anélise quantitativa so-
bre a natureza dos problemas de satide dos
adolescentes da drea, confirmando a existéncia
de uma necessidade de protecido social a gru-
pos de jovens pobres, moradores de espacos
periféricos, pertencentes a familias que estao
submetidas as perversas leis da reproducao so-
cial no modo de producéo capitalista.

A tarefa que se coloca para a escola, bem
como para o setor satde, é sem duvida a de su-
perar as préticas isoladas, procurando promo-
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ver um trabalho conjunto, intersetorial. Algu-
mas iniciativas vém concretizando essa inte-
gracdo, na perspectiva de enfrentar critica-
mente os problemas dos adolescentes durante
seu processo de socializacdo (Cyrino & Pereira,
1999; Grynszpan, 1999; Soares & Jacobi, 2000).

No entanto, para reverter tanto a culpabili-
zacao pelos problemas de satide quanto a res-
ponsabilizacdo pela satisfacdo das necessida-
des dos adolescentes, atribuida aos individuos
e suas familias, € fundamental que seja amplia-
da a discussao sobre os elementos macroestru-
turais que estdo em jogo na teia da causalidade
do processo satide-doenca.

Nao menor € o esforco necessdario para di-
vulgar a idéia de que as politicas sociais nao
devem se traduzir em praticas que constituam
um fim em si. Na medida em que estdo subme-
tidas ao projeto de acumulacdo do capital, em
suas diferentes formas, as politicas sociais pu-
blicas devem ser defendidas como meio para
preservar e aperfeicoar as condicbes benéficas
que a elas podem estar associadas, procurando
a consolidacao de oportunidades construtivas
de insercao social aos adolescentes.

A finalidade das préaticas tanto educacio-
nais quanto de satide, entao, ndo deveria estar
identificada somente com a satisfacdo das ne-
cessidades materiais do individuo, mas tam-
bém com as necessidades ndo materiais, as
identificadas com a construcdo de um sujeito
ativo, que possa desenvolver suas potenciali-
dades, que seja capaz de participar socialmen-
te e construir um projeto de transformacao so-
cial, no caminho da emancipa¢do humana.
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