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Abstract Studying the social representations elabo-
rated by adolescents aims to define a purpose to eval-
uate the Adolescent Healthcare Program (PROSAD)
in the city of Rio de Janeiro. The study is based on the
Social Representation Theory using its structural
approach. A word evocation test and a questionnaire
with closed and open questions have been used. Par-
ticipants were 1843 pupils, 12 to 18 year old from the
10 programmatic areas of the city. A comparison have
been made between 12/13 and 17/18 year-old group.
The study found as common components at the cen-
tral core important, feeding, doctors and hospital.
Common components of the peripheral system were
only body and sex. By associating the representation
and practices in health it is not intended to reinforce
the belief about a direct relationship between social
representations and practices, but to stress the regu-
latory function of the representation, a practical
knowledge which provides a frame for opinions, atti-
tudes and behaviors. To the PROSAD remains the
challenge of demonstrating to professionals these RSS,
in order to improve participation and partnership
that allow to check different points of view, making
service suitable to user. As well to provide forums to
support adolescent to discuss their role as citizens in
evaluating and reorienting the service offered.
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Resumo O estudo das representagdes sociais de satide
(RSS) elaboradas por adolescentes objetiva conce-
ber caminhos para avaliar a implantagdo do Pro-
grama de Saude do Adolescente (PROSAD) no Rio
de Janeiro. Baseou-se na teoria das representagfes
sociais na sua abordagem estrutural. Foram utili-
zados teste de evocacdo de palavras e questionario
com questdes fechadas e abertas. Participaram 1.843
adolescentes de 12 a 18 anos distribuidos nas dez
areas programaticas municipais. Compararam-se
as estruturas das RSS dos sujeitos com 12/13e 17/18
anos. Sdo componentes comuns do nucleo central
das RSS nesses estratos: importante, alimentacéo,
médicos e hospital; no sistema periférico: corpo e
sexo. Ao se associar representacdes e praticas em
saude, ndo se quer estabelecer a crenga de uma rela-
¢do linear entre representacdes sociais e praticas,
mas considerar a fungéo reguladora das representa-
¢Oes, um saber pratico que se estrutura como um
guia de opinides, atitudes e comportamentos. Ao
PROSAD cabe o desafio de fazer seus profissionais
conhecerem estas RSS, valorizando mais 0s jovens
nos servigos para discutir divergéncias, incorporar
diferencas, explorar mais o seu potencial, criando
foruns que possibilitem aos adolescentes a discusséo
de seu papel como cidad&os na avaliagdo e reformu-
lacdo dos servigos oferecidos.

Palavras-chave Adolescentes, Salde, Representa-
¢Oes sociais
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Introducéao

O campo de estudo da adolescéncia em geral e,
especificamente, da atencdo a satide do adolescen-
te tem sido cada vez mais explorado, seja pelo au-
mento significativo desta populagéo, seja por ques-
tOes que a envolvem e tornam-se socialmente mui-
to perturbadoras, tais como a gravidez, as doen-
cas sexualmente transmissiveis (DST), incluindo a
aids, ou ainda questdes ligadas ao uso de drogas e
violéncia. Contudo, estudos nestas areas séo rela-
tivamente novos, o que faz com esses temas sejam
de discussdo recente e, talvez por isso, polémicos
ou motivo de conflitos externos e internos® % 3.
No campo das representacdes sociais, observa-se
um interesse cada vez maior pela area da saude.
Mais recentemente este interesse pela salide agrega
estudos com adolescente e, da mesma forma que
ocorre em outros campos, frequentemente esse tem
sido abordando como sujeito de riscos relacionados
asexualidade e as DST, especialmente, aids, gravidez
e violéncia. Neste contexto, houve, inclusive, a
exploragéo do conceito de vulnerabilidade ligado a
suas praticas e atitudes'*.

O presente estudo teve como objeto as repre-
sentaces sociais de sadide construidas por adoles-
centes matriculados na rede escolar municipal do
Rio de Janeiro. Objetiva-se, a partir da analise des-
tas representac@es, conceber caminhos para a ava-
liagdo da implantagdo do Programa de Saude do
Adolescente (PROSAD) no municipio, tendo em
vista serem estes adolescentes usuarios em poten-
cial do referido programa.

As representacdes sociais, segundo Jovchelovi-
tch®, sdo processos de mediacédo social, que tém a
ver com comunicagdo e a vida, constituindo-se em
estratégias que os sujeitos usam para enfrentar a
diversidade e mobilidade de um mundo que, em-
bora pertenca a todos, transcende a cada um indi-
vidualmente. Constituem-se em um processo di-
namico, a0 mesmo tempo construidas e adquiri-
das, uma passarela entre os mundos individual e
social®.

Embora nédo seja um conceito oriundo da psi-
cologia social, é nesta que se da sua teorizacdo; o
objeto apreciado migra do campo da sociologia
para a interse¢do individuo e sociedade, torna-se
segundo seu autor uma psicossociologia do co-
nhecimento’.

Moscovici® aponta dois eixos da construcéo das
representagdes sociais, o social e o simbdlico. Re-
presentar é um ato de pensamento que recoloca
algo ausente ou distante, é re-apresentar, tornar
presente ao espirito, a consciéncia. A representa-
¢do exprime uma relagdo com o objeto, a repre-

sentacdo é sempre de algo ou de alguma coisa, re-
colocando-a dentro do universo de apropriagdo
do sujeito, no que ele conhece, implica um papel
ativo do sujeito, sua forma de pensar e interpretar
a realidade. E tornar o nao-familiar familiar, apro-
xima-lo do sujeito e de sua realidade.

E a partir das representac@es sociais que se apre-
ende os fatos da vida cotidiana, o conhecimento
do senso comum, constituido a partir de nossas
experiéncias e saberes. E um conhecimento social-
mente elaborado e partilhado e € a partir dele que
atuamos®. Através dos processos de objetivagdo e
ancoragem, as representacdes sociais estabelecem
suas mediacGes. A objetivacdo é uma operacdo
imaginante e estruturante, que fornece uma estru-
tura material as idéias, condensando significados
diversos. Esta estrutura imaginante é o nicleo duro
das representagdes sociais®. A ancoragem possibi-
lita que a representacdo se articule com sua origem
social. Segundo Jovchelovitc®, as representacdes so-
ciais emergem desse modo como processo que ao
mesmo tempo desafia e reproduz, repete e supera,
que é formado, mas que também forma a vida social
de uma comunidade.

Abrict® assinala que representagdo social é o
produto e o processo de uma atividade mental pela
qual um individuo ou um grupo reconstitui o real
com que se confronta e lhe atribui uma significacdo
especifica. Diante deste conceito, enfatiza que o com-
portamento dos sujeitos depende menos das
caracteristicas objetivas de dada situacdo do que
das representacOes sociais que se constituem no
seu fator determinante.

Abric' propds a existéncia de uma organiza-
¢do interna dos elementos da representagdo social
em torno de um nucleo central, constituindo-se
este, por sua vez, de elementos que ddo a represen-
tacdo o seu significado. Em torno desse nucleo,
organizam-se elementos periféricos — sistema pe-
riférico —, complemento indispensavel que pro-
move a interface entre a realidade concreta e o sis-
tema central, atualizando-o e contextualizando-o
constantemente, dai resultando sua mobilidade e
flexibilidade, permitindo a expresséo individuali-
zada e tornando possivel que a representacdo so-
cial se ancore na realidade do momento.

Abrictsintetizou as caracteristicas e funcdes dos
sistemas da forma seguinte: o sistema central é li-
gado a memoria coletiva e a histéria do grupo, é
consensual, define a homogeneidade do grupo, é
estavel, coerente, rigido, resistente a mudanca, pou-
co sensivel ao contexto imediato, gera a significa-
¢do da representacdo social e determina sua orga-
nizacdo. O sistema periférico permite a integragdo
das experiéncias e histdrias individuais, suporta a



heterogeneidade e as contradi¢des do grupo, é fle-
xivel, evolutivo, sensivel ao contexto imediato, per-
mite a adaptacgdo a realidade concreta, a diferencia-
¢do do conteudo, protege o sistema central.

Assim, a identificagdo dos possiveis elementos
dos sistemas central e periférico das representa-
¢Oes sociais de saude elaboradas pelos adolescen-
tes podera propiciar a aproximagdo com a forma
como esta se adapta ao contexto imediato desses
jovens, usuarios do PROSAD do Rio de Janeiro.
Tal fato podera trazer subsidios a avaliagdo da
implantacéo e planejamento de ag¢Ges futuras do
referido programa.

Procedimentos metodolégicos

A rede municipal de satde do Rio de Janeiro conta
com 97 unidades basicas (UBS), distribuidas em
dez areas programaticas (AP). Em cada AP, foi
selecionada uma UBS em que 0 PROSAD ja estava
em processo de implantacéo e, tendo por base esta
unidade, foram selecionadas duas escolas publicas,
uma considerada “parceira” e outra “ndo parceira”
da UBS. Esta parceria foi definida pela existéncia de
algum tipo de trabalho conjunto entre a escola e a
UBS. Assim, a pesquisa foi desenvolvida em vinte
escolas, totalizando 1843 sujeitos de 14 a 18 anos.

Optou-se por trabalhar com a totalidade dos
alunos de cada turma, visando minimizar a inter-
feréncia na rotina escolar, contribuindo para a
maior motivacgdo dos sujeitos. Ao chegar as esco-
las, os pesquisadores esclareciam as turmas de alu-
nos e aos profissionais presentes os objetivos da
pesquisa, o carater facultativo da participacéo, co-
locando-se disponiveis para esclarecer possiveis
ddvidas. Como o tema abordado estava muito
proximo ao universo dos alunos, estes se mostra-
ram bastante colaborativos.

O instrumento de coleta de dados continha um
teste de evocagdo livre de palavras (TEP)!% 1415 ¢
perguntas abertas e fechadas com o objetivo de
identificar o perfil sociodemografico dos adoles-
centes e suas formas de interagdo com o tema e o
servico de salide, objetivando contextualizar a ana-
lise das representacdes sociais. Este instrumento
foi auto-preenchido, sendo que o TEP era efetua-
do com um breve treinamento com outros termos
indutores, diferentes daquele a ser pesquisado®®.
Foi utilizado como termo indutor salde, ou seja,
era solicitado aos alunos que anotassem as quatro
primeiras palavras que Ihe vinham a cabeca ao
ouvir a palavra saude.

A anélise dos resultados do TEP foi efetuada
por meio da categorizagdo das palavras evocadas

com o auxilio do software EVOC, que possibilitou
a classificagdo segundo as frequéncias e ordem
meédia de evocagdo. O perfil sociodemografico dos
sujeitos foi obtido a partir da anlise das pergun-
tas fechadas com o auxilio do software Epi Info
6.4c. Os resultados parciais foram sendo discuti-
dos com as unidades envolvidas, fato que contri-
buiu, de forma importante, para a interpretagdo
dos resultados obtidos.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Ndcleo de Estudos
de Salde Coletiva da UFRJ. Foram observadas as
exigéncias vigentes sobre pesquisas envolvendo se-
res humanos, atentando-se para os cuidados me-
todoldgicos relativos aos principios éticos, inclu-
indo-se a relevancia social, a viabilidade, a preser-
vacdo da confidencialidade dos dados e a benefi-
céncia e maleficéncia do processo de investigagdo®’.

Cabe destacar, ainda, que este trabalho se inse-
re dentro de um projeto maior desenvolvido pela
Geréncia do Programa de Saude do Adolescente
da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janei-
ro, o Projeto de Indicadores de Satde e Desenvol-
vimento de Adolescentes e Jovens, uma parceria
entre a Organizacdo Mundial de Saude e o UNI-
CEF, que o envolveu sete paises®.

Resultados e discussao

Optou-se por analisar os resultados a partir da
comparacdo dos extremos de idades envolvidas,
ou seja, trabalhou-se com o grupo etario de 11 /12
anos e 17 /18 anos. Desta forma, buscou-se, den-
tro da imensa gama de diferengas que podem exis-
tir na faixa de idade que envolve a adolescéncia,
observar melhor possiveis pontos em comum e
diversos entre a faixa etaria mais préxima ao inicio
da adolescéncia e outra a seu final. Os dados fo-
ram analisados e comparados em relagdo a estes
dois grupos.

Os grupos estudados eram constituidos, em
sua maioria, por meninas (55%), ainda no ensino
fundamental (62%), constatando-se um ndmero
expressivo cursando a quarta série ou em turma
de aceleracéo (5,6%), mostrando a flagrante defa-
sagem idade/série. Um pequeno contingente (1,3%)
informou ser casada/o ou ter companheira/o, fato
gue também esta de acordo com o perfil dos ado-
lescentes que freqlientam os servigos publicos de
satde nessa cidade. Cerca de 9% referiram exercer
algum tipo de atividade de trabalho, a maioria re-
lacionada a servigcos domésticos, na propria fami-
lia ou em outra, ou de comércio. Este perfil dos
participantes deste estudo corresponde aquele dos
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adolescentes que buscam as unidades de saude
municipais referidos por Ruzany?®.

O TEP foi respondido por 1.828 dos 1.843 su-
jeitos de 12 a 18 anos, totalizando 5.941 evocagdes.
Destas, as dez que obtiveram maior freqiiéncia,
correspondendo a 67,4% do total (4.005 evoca-
¢Oes) foram: importante (595), alimentacéo (456),
médico (454), vida (446), doenca (394), servico de
saude deficiente (384), remédio (336), higiene (270)
e cuidado (268).

Foi possivel, a partir da anélise das categorias
evocadas e da sua ordem de evocagéo, construir
um quadro que incluisse estas variaveis a fim de
permitir melhor visibilidade destes resultados. Fo-
ram verificadas também as freqiéncias das evoca-
¢cOes em cada uma das quatro posi¢des, ou seja,
realizado o somatério das frequiéncias em que a
palavra foi evocada em cada posicao.

A sequir, verificou-se, além da freqiiéncia, a or-
dem média de evocagdo de cada uma destas catego-
rias. A ordem média de evocacéo é obtida ponde-
rando-se com peso 1 a evocacéo realizada em pri-
meiro lugar, com peso 2 aquela realizada em segun-
do lugar e assim sucessivamente, com tantos indi-
ces de ponderagdo quanto for o nimero de associ-
acdes solicitadas, no caso quatro. O somatorio des-
tes resultados, dividido pelo somatorio das freqiién-
cias da categoria citada nas diversas posi¢des, apon-
tara a ordem de evocacdo da palavra®™>®. A partir
da média aritmética da ordem de evocacéo de cada
palavra, chega-se a ordem média de evocagéo. Com
a intersecdo destes dois dados, freqiiéncia e ordem
média de evocacdo, foi possivel construir um dia-
grama em que os elementos sdo distribuidos em
quatro quadrantes. Sendo o eixo vertical referente a
ordem média de evocagdo, desta forma elementos
com ordem média de evocacdo menor ficardo nos
quadrantes a esquerda e elementos com ordem
média de evocagdo maior ficardo a direita. O eixo
horizontal refere-se a freqiiéncia de evocagdo, es-
tando nos quadrantes superiores aqueles com fre-
quéncias de evocacdo mais elevadas.

A fim de construir-se o diagrama mencionado,
foi calculada a freqliéncia média de evocagdo e a
média das ordens médias de evocagao, os valores
obtidos foram respectivamente 68 e 2,5 para o gru-
po etario de 12/13 anos (N=541) e 54 e 2,5 para 0
grupo de 17/18 anos (N=367). Assim estes valores
correspondem aos eixos vertical e horizontal. O
diagrama construido, a partir destes valores, apre-
senta em seu quadrante superior esquerdo os ele-
mentos mais frequientemente evocados (frequén-
cia maior ou igual a 68 ou 54) e com ordem média
de evocagdo menor, ou seja, mais prontamente
evocados (ordem média de evocacdo menor que

2,5); estes elementos provavelmente participam do
nucleo central da representacdo social. No qua-
drante inferior direito situam-se, opostamente,
aqueles elementos evocados com menor frequén-
cia (menor que 68 e 54) e mais tardiamente (or-
dem média de evocagdo maior ou igual a 2,5), pro-
vavelmente integrantes do nucleo periférico. Os ele-
mentos situados nos outros quadrantes exigem
uma interpretacdo menos direta; considerando a
relacdo de proximidade que estabelecem com o
nucleo central, sdo relacionados a certa instabili-
dade que é propria da representacdo®. Foram cons-
truidos dois diagramas conforme os grupos eta-
rios de 12/13 anos e 17/18 anos.

Observam-se elementos comuns que integram
0 nucleo central (estdo no quadrante superior es-
querdo dos diagramas): alimentagao, hospital,
importante e médico. No grupo etario de 17/18
anos, aparece também como elemento do nucleo
central sistema de saude deficiente. E no de 12/13
anos, doenga, felicidade e vida.

S&o0 elementos comuns aos dois grupos que
possivelmente compdem o nucleo periférico (situ-
am-se no quadrante inferior direito do diagrama):
corpo e sexo. Sendo que elementos relacionados a
prevencao, tais como prevencao e educagdo e cami-
sinha e preocupagdo também aparecem, os primei-
ros no grupo de 17/18 anos e 0s seguintes no gru-
po de 12/13 anos.

Ao encontrarem-se como elementos do nucleo
central importante, alimentagéo e médico, é possivel
perceber o destaque que o tema satide tem nos dias
atuais para o adolescente, representado nos elemen-
tos: importante, felicidade e vida, reforcado por es-
tes dois ultimos elementos no grupo etério de 12/13
anos. O adolescente esta constantemente submeti-
do a mensagens sobre o assunto e foco de uma
série de acles, seja no ambito da familia, escola,
servigo de saude ou trabalho. Além do que, consi-
derando-se o nucleo central como aquele mais ar-
raigado @ memoria coletiva e a histéria do grupo,
compreende-se a ligacdo de importante com saude.

Ja o elemento alimentacdo demonstra a preo-
cupagdo positiva do adolescente em relagéo a sua
saude, algo intrinsecamente mais ligado a vida e da
qual ele pode cuidar, ao cuidar de seu corpo atra-
vés da alimentagdo. Tal fato também traz a ligacéo
historica desse elemento através das mensagens de
quem cuida do adolescente (pais, avos, etc.) quan-
do se da destaque a relevancia da alimentagdo
adequada para a manutengdo ou obten¢do de uma
boa satde. Hospital traz a ligagcdo imediata do tema
saude com a doenga, remontando a propria con-
cepgao inicial na construcédo da salde, a partir da
qual esta seria a auséncia de doencas. A importan-



Quadro 1. Distribuicdo dos elementos segundo fregiiéncia de evocagdo e ordem média de evocagdo realizadas
por adolescentes de 12/13 anos.

fme Elementos f Ome<25 Elementos f Ome>25
> 68 Vida 165 2.042 Remédio 122 2.754
Alimentacdo 149 2.208 Higiene 9 2.517
Médico 147 2.463 Cuidado 69 2.623
Doenga 140 2.171
Hospital 119 2.227
Importante 94 2.213
Felicidade 78 2.359
<68 Alegria 29 2.414 Ambulancia 12 3.583
Bem-estar 19 2.211 Amor 52 2.615
Boa 24 2.167 Atividades fisicas 31 2.774
Cura 13 2.462 Camisinha 15 2.800
Enfermeira 21 2.238 Carinho 16 2.813
Familia 24 2.458 Corpo 16 3.000
Posto 25 2.400 Lazer 18 2.833
Saudavel 60 2.125 Morte 39 2.615
Vacina 40 2.375 Necessidade 10 2.700
Paz 35 2.943
Pessoa 11 2.818
Preocupacéo 10 2.500
Sexo 10 2.600
Saude oral 11 3.182
Sistema Salde deficiente 35 2.629

Quadro 2. Distribui¢do dos elementos segundo freqiiéncia de evocacdo e ordem média de evocacéo realizadas
por adolescentes de 17/18 anos.
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fme Elementos f Ome<25 Elementos f Ome >2,5

> 54 | Importante 145 2.310 Atividade fisica 61 2.787
Sist. Satde deficiente | 124 2.234 Doenca 82 2.561
Alimentagéo 94 2.160 Remédio 62 2.758
Médico 93 2.473 Vida 91 2.626
Hospital 83 2.157

<54 | Bem-estar 41 2.122 Corpo 22 2.500
Boa 12 2.000 Educagéo 10 2.600
Cuidado 49 2.347 Exame 11 2.818
Familia 14 2.071 Felicidade 32 2.750
Higiene 48 2.063 Prevengio 32 2.656
Morte 18 2.444 Saudavel 26 2.538
Necessidade 17 2.355 Sexo 19 3.053

cia do elemento médico, provavelmente represen-  sigo a possibilidade de reflexdo para os préprios
tando os profissionais de salde, ja que classica-  profissionais do papel de destaque atribuido a eles,
mente os médicos ocupam um papel de destaque  pelos préprios adolescentes, na construgdo da re-
na visdo da clientela do sistema de salde, traz con-  lagdo adolescente-servigo publico de salde.
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Encontram-se como elementos de destaque,
comuns aos dois grupos: corpo e sexo. Entendendo
0 nucleo periférico como aquele que permite a inte-
gracdo das experiéncias e histdrias individuais e que
permite a adaptacdo a realidade concreta, percebe-
se 0 adolescente relacionando a satide com seu cor-
po em transicdo e o inicio de sua vida sexual. A
atencdo com as doencas sexualmente transmissi-
veis e a aids também parece estar presente em am-
bos os grupos. No primeiro (12/13 anos), nos ele-
mentos camisinha e preocupagdo e no grupo de 17/
18 anos com os elementos educagéo e prevencéo.

Destaca-se o grande nimero de elementos pre-
sentes como provaveis elementos do nucleo perifé-
rico do grupo etario de 12/13 anos ao comparé-lo
com o outro grupo. O elemento amor aparece com
elevada freqiéncia, também presente o elemento
carinho, apontando uma visdo roméntica deste
grupo quanto a saude, elementos que ndo apare-
cem no grupo de 17/18 anos.

Fazendo parte do nucleo periférico do grupo
etario de 12/13 anos, encontram-se ainda os ele-
mentos atividades fisicas e lazer, mostrando de for-
ma bastante interessante como o adolescente reco-
nhece, nos dias de hoje, a importancia das acdes de
prevencéo de doengas e promogao da sadde. Desta
forma, destacam praticas do cotidiano que podem
depender, apenas, da disposicéo e disciplina indivi-
duais, mas, também, podem ser tratadas como
mercadorias de consumo menos acessiveis, a partir
do culto as academias, veiculado pela midia.

E interessante notar que o elemento sistema de
saude deficiente encontra-se no sistema periférico
do grupo etéario de 12/13 anos e no sistema central
do grupo etério de 17/18 anos. Ou seja, para 0s
mais velhos, o sistema de saude deficiente é algo
mais consensual, mais rigido, ligado a histéria das
vivéncias deste grupo, enquanto para 0s mais no-
vos é algo ainda flexivel, em evolugéo, que permite
contradigdes.

Considerando que Abric'® assinala que “a re-
presentacdo € um conjunto organizado de opini-
Oes, de atitudes, de crencas e de informacdes refe-
rentes a um objeto ou a uma situacdo” e afirma a
sua interdeterminacéo pelo sujeito, pelo sistema
social e ideoldgico em que este vive, é interessante
observar que a atitude positiva do adolescente em
relacdo a salde parece de alguma forma distante
daquela que classicamente 0s servigos de saude
voltados para os adolescentes adotam quando in-
sistem em vé-los, ndo como sujeito de riscos, mas
muitas vezes como o proprio risco.

Corroborando esta analise, vale lembrar que
Kuschnir?®, ao estudar os documentos oficiais que
falam de satde do adolescente e risco, constatou

que ha: “[...] uma percepgdo de negatividade que
partem para justificar controla-los, arrogando-se a
autoridade de indicar-lhes o caminho a seguir, atra-
vés, de um lado da administrago/medicalizagéo efi-
caz de seus corpos e, de outro da ilusdo de serem
capazes de ditar as regras de construgdo da ambién-
cia social que os deve cercar. Controlar, portanto, 0s
fatores de risco significa controlar o préprio adoles-
cente, molda-lo a uma pré-concepcéo[...]".

Para Winnicott?, uma parte importante da
avaliacdo de saude é que “um adolescente ndo deve
ser curado como se fosse um doente”

A atitude positiva dos adolescentes em relagéo
asaude, a principio ndo pensando em risco, apare-
ce bem mais claramente nos elementos do sistema
periférico do grupo etario de 17/18 anos: corpo,
educacdo, exame, felicidade, prevencdo, saudavel e
sexo. Elementos que apontam para a integragdo
com suas experiéncias individuais atuais, sensivel
ao contexto imediato que vivenciam (corpo, felici-
dade, saudavel, sexo), de iniciacdo da vida sexual
langando méo de instrumentos de cuidados com
sua saude (educacdo, exame, prevencdo). No siste-
ma periférico do grupo etario de 12/13 anos - como
ja mencionado - surgem elementos positivos de
conotacdo mais romantica: amor, carinho, elemen-
tos correlatos ao outro grupo, que indica corpo,
sexo, camisinha. E surgem alguns elementos que
mostram sua apreensdo em relagdo ao vivido ou
ao que esta por ser vivido: preocupagdo e morte.
Talvez porque este grupo esteja pensando nas
modifica¢Oes da adolescéncia que se inicia, dife-
rentemente do outro grupo que ja é mais velho, ja
tendo vivenciado diversas experiéncias, que para o
grupo de 12/13 anos ainda sdo pouco comuns e,
portanto, trazem medo.

Flament?? assinala que o nucleo periférico “as-
segura o funcionamento quase instantaneo da
representacdo como grade de decodificagdo de uma
situacdo”. Quando se encontram no sistema peri-
férico atividades fisicas, corpo, sexo, educagao e pre-
vencao, percebe-se que as informacdes recentemen-
te veiculadas pelos servigos de sadde quanto a pre-
vencdo de DST e aids e aquilo que a midia veicula
como a valorizagéo das atividades fisicas influen-
ciaram na organizacdo do sistema periférico da
representacdo social de saude dos adolescentes.

Uma preocupacdo para Abric é a forma como
estas representacfes sdo organizadas e quais 0s
fatores que determinam esta organizagdo e sua
eventual transformacéo, posto que serdo determi-
nantes de comportamentos e praticas a serem ado-
tadas. Cabe, entdo, destacar que, ao se associar
representagdes e praticas em salde, ndo se intenci-
ona estabelecer a crenga em uma relagdo linear en-



tre representac@es sociais e praticas, mas conside-
rar a funcdo reguladora das representagdes soci-
ais, que se apresentam como um saber préatico que
se estrutura como um guia de opinides, atitudes e
comportamentos'®?, Desta forma, depreende-se
a importéncia de seu conhecimento quando da
estruturacdo das estratégias do PROSAD, bem
como da avaliagdo das mesmas.

Consideracdes finais

Inicialmente, é interessante notar o perfil do ado-
lescente usudrio dos servigos de saude, perfil este
que nem sempre estd em consonancia com o pen-
sado pelos profissionais de satde. A maioria ainda
n&o tem um parceiro fixo e muitos ja desenvolvem
alguma atividade laborativa, ainda que no &mbito
domeéstico.

Os diferentes sentidos atribuidos pelos sujei-
tos ao objeto caracterizam diferentes subjetivida-
des sociais marcadas pelo contexto histérico e cul-
tural desses adolescentes e isso contribui para a
construcéo de diferentes formas de relagées sociais
que se estabelecem na busca da atengdo integral a
saude do adolescente.

Encontrou-se em comum no nucleo central das
representacdes sociais dos dois grupos compara-
dos importante, mostrando a valoriza¢do do tema
para esses adolescentes; médico, apontando o pa-
pel de destaque que eles conferem a esses profissi-
onais em relagdo a saude e alimentac&o, destacan-
do de forma positiva o olhar que tém sobre sua
saude, relacionando-a a algo que esta sob seu con-
trole, da qual ele pode cuidar tratando de seu cor-
po com uma “alimentacdo adequada”

Observou-se também como elementos comuns
dos sistemas periféricos das representacdes sociais
dos adolescentes corpo e sexo, destacando a impor-
tdncia destes dois elementos na elaboracdo e de-

senvolvimento de programas e agdes voltadas para
a saude do adolescente.

Nos elementos prevencdo, educacgdo, exame e
preocupagdo, percebe-se também nos dois grupos
a atencdo com a prevencgdo de doencas, apontan-
do também possibilidades de caminhos a serem
percorridos pelo PROSAD.

Numa observagdo geral da leitura das evoca-
cOes realizadas pelos adolescentes, percebe-se um
enfoque mais positivo em relagdo a satide. Embora
elementos como hospital, doenca, ambulancia apa-
recam, em momento algum o risco, tdo falado pe-
los profissionais de saude, foi explicitado. Contudo,
outros elementos com conotagéo positiva foram
observados: paz, amor, saudavel, carinho, alegria,
vida, atividades fisicas, lazer, alimentagdo, mostran-
do possiveis linhas de didlogo a serem exploradas
entre 0 PROSAD e os adolescentes, talvez mudando
um pouco o enfoque de risco e de vulnerabilidade
que muitas vezes afeta os adolescentes, tendo visto
que ndo é desta forma que percebem a satde.

Percebe-se 0 campo das representacdes sociais
um campo fértil, ainda a ser mais explorado para
trabalhos na area de salde do adolescente, pois
poucos sdo os trabalhos voltados ao estudo das
representagdes sociais de adolescentes. Estes estu-
dos podem fornecer informacdes aos servigos de
saude, contribuindo para a definicéo de estratégi-
as efetivas dirigidas a captacdo e fixagao destes ado-
lescentes as a¢des do programa, integrando-os na
construgdo e avaliagdo do PROSAD.

Cabe destacar que, ao se associar representa-
¢Oes e praticas em salde, nao se intenciona levar a
crer na existéncia de uma relagdo linear entre repre-
sentagdes sociais e praticas, mas considerar que sen-
do as representacGes um saber pratico, este se estru-
tura como um guia de comportamentos e atitudes.
Desta forma, depreende-se a importancia de seu co-
nhecimento quando da estruturacdo das estratégias
do PROSAD, bem como da avaliacdo das mesmas.
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