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Resumo

O estudo busca refletir sobre a construcao de discursos voltados a promocao de saude dos
adolescentes com enfoque na intersecdao entre as categorias cuidado e risco. Observa que a
perspectiva epidemiolégica dominante de risco associa a condicdo juvenil a uma etapa de
vulnerabilidade, reforcando argumentos de natureza bioldgica para explicar comportamentos
sociais. Classificados como pertencentes a um “grupo de risco”, os adolescentes sdo alvo de
receituarios produzidos por especialistas que buscam orientar politicas e acles, difundidas
pelos meios de comunicagao, sob a justificativa da prevencdo. O tema central da discussao
proposta € a representacdao do adolescer, em si mesmo, como uma ameaga a saude.
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Introducao

Em que medida o adolescer se apresenta como uma ameaga salde? Ao mesmo tempo em que
€ considerada uma etapa de intensa vitalidade, carrega a associagdo frequente a atitudes de
risco. A classificacdo da adolescéncia como fase de acentuada vulnerabilidade tem sido
apresentada, em ambito global, nas formulagGes de profissionais e pesquisadores da salde,
que tracam perfis desse grupo populacional com base em interpretacGes de estatisticas de
vitimizacdo e de estudos comportamentais. As construcdes desses especialistas sdo



disseminadas pelos canais de comunicagdo e repercutem na elaboracdo de politicas publicas e
campanhas pontuais de prevengao/protecao.

Uma analise inicial revela duas caracteristicas principais que orientam o tratamento dado pelas
producGes acerca do tema e determinam suas linhas de acdo: quando a vulnerabilidade é
considerada causada por um agente externo (geralmente um adulto) e quando ela seria
provocada pelo préprio adolescente. O aspecto distintivo tem como componente-chave a
responsabilizacao individual direta pelo ato que gerou o dano.

O enquadramento dos adolescentes na categoria “pessoas vulneraveis” referencia-se
parcialmente em dados que apontam as causas externas' como os principais agentes de
mortalidade desse grupo populacional, com destaque para as situacdes de agressoes,
acidentes de transito e lesdes autoprovocadas (suicidios). Apesar de a prevaléncia das causas
externas sobre as demais nao surpreender, tendo em vista que pessoas mais jovens sao
menos sujeitas a adoecimentos do que as mais velhas, os alertas enfocam a preméncia de
reduzir o nimero de vitimas fatais na faixa etdria entre a infancia e a idade adulta. E
importante citar que as causas externas também ocupam a primeira posicdo nas estatisticas
de mortes de adultos no Brasil, mas em menores proporcdes, comparadas as dos
adolescentes?.

Em relacdo a morbidade, os registros de atendimento dos servicos de salde no Brasil apontam
principalmente casos de violéncia sexual e intrafamiliar, agressdes psicoldgicas, negligéncia e
abandono. Outra causa da vitimizacdo de adolescentes que vem mobilizando organizacdes
sociais e governamentais para o desenvolvimento de politicas de protecdo é a exploragao
sexual, especialmente das meninas.

Este artigo ndo pretende discutir as abordagens acerca desse cenario de vulnerabilidade dos
adolescentes em decorréncia de agGes protagonizadas por adultos e outros agentes, julgados
Unicos ou principais responsaveis pelos danos causados a eles. Buscard, sim, refletir sobre a
construcdo de discursos de especialistas centrados no papel ativo do adolescente, ao se expor
a situacgOes de perigo e risco a sua salde.

Dentre os comportamentos de risco associados a adolescéncia, em produtos académicos,
jornalisticos ou publicitarios, sdo recorrentes: o ndao uso de preservativo nas relacdes sexuais;
0 abuso de bebidas alcodlicas ou de drogas ilicitas, tabagismo, ma alimentacdo (alto consumo
de gorduras e acucares e ingestdo insuficiente de frutas e verduras, por exemplo), a exposicao
a acidentes de carro, o envolvimento em brigas e o baixo nivel de atividade fisica.

Na tentativa de explicar as atitudes dos adolescentes, multiplicam-se estudos que se apoiam
em argumentos bioldgicos, como o da imaturidade do sistema de recompensas, que impediria
a tomada de decisGes com o discernimento necessario, excluindo aspectos sociais e culturais
para tais comportamentos. Contraditoriamente, também sdo significativas as producGes que

! Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sdo consideradas causas externas de mortalidade:
ocorréncias de dbitos por lesGes, envenenamentos e outros efeitos adversos, incluindo: acidentes (de transporte e outras
causas), lesdes autoprovocadas voluntariamente, agressées, eventos cuja intencdo € indeterminada, intervencdes legais e
operacdes de guerra, complicagdes de assisténcia médica e cirlrgica e sequelas de causas externas (IBGE, 2012).

2 Em 2006, as causas externas representaram 70,7% das mortes de adolescentes e 29,8% das mortes de adultos, de acordo
com dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) da Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS) do Ministério da
Saude (BRASIL, 2010b).



apontam a responsabilidade individual do adolescente que tem acesso a informacodes sobre os
riscos a sua saude e, mesmo assim, submete-se a eles, reforcando a perspectiva de que a
previdéncia é fruto exclusivo da racionalidade.

A construcdo causal dos fatores de risco a salde dos adolescentes esta calcada em categorias
construidas social e culturalmente que buscam validagdo cientifica. Isto ndo se da de forma
dissociada de um ideal de salde ancorado na expectativa de longevidade, forjada para todos,
mas, de modo especial, para quem tem, estatisticamente, mais chances de atingi-lo. Ao serem
acionados pelos meios de comunicagdao, os discursos dos especialistas chancelam
representacoes dos adolescentes que reforcam demandas de controle e vigilancia.

Esta reflexdo parte de materiais bibliograficos, elaborados por pesquisadores e profissionais
dedicados a projetos de prevengdo de riscos e promogdao de saude do adolescente ou a
discussdo critica dessas propostas.

Adolescéncia e vulnerabilidade

A adolescéncia é uma construgao sociocultural historicamente recente: o conceito surgiu entre
o final do século XVIII e o comego do século XIX e ainda hoje ha controvérsias sobre os seus
limites, a comecgar pela definicdo da faixa etaria. Para a Organizacdo Mundial da Salde,
adolescente é quem tem entre 10 e 19 anos e jovem, entre 15 e 24 anos. Os que estdao na
intersecdo entre a segunda metade da adolescéncia e os primeiros anos da juventude (de 15 a
19 anos) sdo chamados “pessoas jovens” (BRASIL, 2010). Isto explica a tendéncia de grande
parte dos autores usarem indiscriminadamente as palavras adolescente e jovem.

Em termos legais, a classificacdo é mais restrita: de acordo com o artigo 2° do Estatuto da
Crianca e do Adolescente brasileiro (1990), adolescentes sdo cidadaos de 12 aos 18 anos.
Também ndo ha consenso nos recortes etarios adotados em estudos sobre temas relacionados
a exposicao a riscos a saude dessa populacdo. Os critérios para as definicbes da faixa etaria
variam conforme o interesse do pesquisador sobre seu campo: alguns optam por intervalos
mais curtos, como o de 13 a 18 anos (MERCHAN-HAMANN, 1995), o de 14 a 18 (BENINCASA;
REZENDE, 2006) e o de 15 a 19 (FARIAS et al., 2005); outros adotam periodos mais extensos,
como o de 16 a 24 (SANCHEZ; OLIVEIRA; NAPPO, 2005).

Embora sejam abundantes os trabalhos que associam adolescéncia e risco, o relatdrio do
Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia e Adolescéncia (UNICEF, 2011) registra melhoria
historica e universal das condicdes de saude nesse periodo da vida.

Apesar da percepcdo comum em contrario, adolescentes em todos os lugares do mundo sao,
em termos gerais, mais saudaveis hoje do que em geragdes anteriores. Em grande medida,
esse € o legado de maior foco e investimentos na primeira infancia, de taxas mais altas de
imunizagdo e melhor nutricdo de bebés, que produzem beneficios fisiolégicos que continuam
na adolescéncia. Essas criancas que alcancam a adolescéncia ja superaram o periodo de
maior risco de mortalidade (UNICEF, 2011, p.19).

O odrgao destaca as lesGes por acidentes como as principais causas de vitimizacdo dos
adolescentes (UNICEF, 2011, p.19). No Brasil, a preocupagcao em acompanhar a evolugao dos
registros desses Obitos através do tempo gerou uma das séries historicas tematicas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE). A mais recente reporta o periodo de



1990 a 2009 (IBGE, 2010). O instrumento é alimentado pelo Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude.

Ao estabelecer suas diretrizes para a atencdo integral a salde de adolescentes e jovens, o
Ministério atribui a baixa atencdo a salde dispensada pelos integrantes esse grupo
populacional a crenca de serem “pessoas saudaveis”, o que reforca a linha argumentativa de
responsabilizacdo individual pela exposicdo a riscos. Ressalta, contudo, uma excecdo nas
atitudes dos adolescentes quando se trata da saude reprodutiva. O texto destaca ainda a
vulnerabilidade destes quanto as diferentes formas de violéncias (BRASIL, 2010a).

O alerta estd também presente no documento ministerial “Politica nacional de atengdo integral
a saude do homem” (BRASIL, 2009), que aproxima a adolescéncia da velhice, pelo crivo da
vulnerabilidade. Enquanto os idosos seriam vitimas da degeneragdo fisica em decorréncia da
idade, os adolescentes estariam expostos a riscos a saude por limitagdes psiquicas que os
afastariam dos padroes de conduta de autoprotecdo.

Na adolescéncia, ha uma predisposicdo aos agravos a saude pela ndo adocdo de praticas
preventivas (gravidez indesejavel, DST/AIDS) e por maior exposicdo a situacbes de risco
(uso de drogas, situacdes de violéncia).

Os altos indices de morbidade e mortalidade relativos a causas externas entre adolescentes e
jovens também merecem destaque, e podem ser compreendidos a luz da crenca na
invulnerabilidade e na necessidade social de autoafirmacdo (grifo nosso).
Os adolescentes e adultos jovens sdao o principal grupo de risco para mortalidade por
homicidio na populagdo brasileira, com énfase em afrodescendentes, que residem em bairros
pobres ou nas periferias das metrdpoles, com baixa escolaridade e pouca qualificacdo
profissional.

Na velhice, os homens sdo levados a se confrontar com a propria vulnerabilidade, sobretudo
porque nessa etapa do ciclo de vida muitos homens sdo levados a procurar ajuda médica
diante de quadros irreversiveis de adoecimento, por ndo terem langado mdo de agdes de
prevengdo ou de tratamento precoce para as enfermidades (WHO, 2001) (BRASIL, 2009, p.
15).

A busca de explicagdes para o comportamento dos adolescentes em relagdo a salde tem sido
tema de pesquisas em campos diversos (neurociéncia, psicologia, antropologia, dentre outros),
e suas interpretagoes sdo difundidas por veiculos de comunicacdo. Segundo uma perspectiva
neurocientifica, a exposicao ao perigo teria relagdo direta com as transformacgdes do cérebro
na adolescéncia, processo que levaria cerca de dez anos até atingir a maturidade. Enquanto
isto ndo acontece, seriamos movidos por uma espécie de turbilhdo cerebral, marcado por
perdas no sistema de recompensas (da infancia) e alteragdes hormonais (também conduzidas
pelo cérebro) que nos tornariam entediados, impacientes e inclinados por novidades
arriscadas.

Esta visdo pode ser observada em publicacdes e produtos de diferentes formatos voltados a
académicos e leigos, especialmente aos pais de adolescentes, como o artigo intitulado
“Adolescéncia é coisa do cérebro”, da neurocientista Suzana Herculano-Houzel, publicado em
sua coluna no suplemento Equilibrio, do jornal Folha de S.Paulo (2007, abril 12). No texto, ela
esclarece aos leitores que “a capacidade de se colocar no lugar dos outros e de antecipar as
consequéncias dos proprios atos, bases para as boas decisdes e para a vida em sociedade, sé
chega ao final da adolescéncia, a forca de mudangas no cérebro e de muita experiéncia”.



A autora acrescenta, no entanto, que a passagem do tempo ndo basta para uma pessoa se
tornar independente e responsavel: se quiser aprender a tomar boas decisdes, precisara...
tomar decisées (HERCULANO-HOUZEL, 2007, abril 12). Uma interpretacdo possivel para a
conclusao da neurocientista seria a de que um adolescente e um adulto ndo habituado a tomar
decisOes teriam instrumentais cognitivos semelhantes, embora estejam em fases distintas de
desenvolvimento cerebral, o que comprometeria a defesa de argumentos bioldgicos como
explicacdo unicausal.

Os discursos cientificos que atribuem ao cérebro a fungdo de coordenar a vida estdo longe de
ser univocos, e evidenciam interpretacdes ambiguas. Se por um lado é reforcada a ideia de
autonomia do cérebro e a consequente submissdo do individuo que o abriga, também ocupam
espacos editoriais nos diversos canais de disseminacdo da produgdo cientifica argumentagoes
acerca das possibilidades “evolutivas” do cérebro por meio de praticas de aprendizagem do
sujeito (AZIZE, 2010).

Outra linha de discursos de especialistas com grande repercussdao sobre a ideia de
vulnerabilidade do adolescente é produzida no campo da psiquiatria. A expansdo dos
diagndsticos de transtornos mentais nas Ultimas décadas? e sua aplicacdo por profissionais tém
impacto na aceitagdo social da regulacdo biotecnoldgica, por meio da medicalizagdo de
experiéncias subjetivas (BEZERRA JUNIOR, 2010, p. 123).

A reducgdao do limiar entre normalidade e patologia ocorre para pessoas de todas as idades,
mas se volta especialmente aos adolescentes, para atender ao imperativo do diagnodstico
precoce. Isto pode ser observado nas prescricbes de antipsicoticos para adolescentes, com o
objetivo de tratar antecipadamente individuos considerados vulneraveis, sem a certeza de que
esses medicamentos sejam, de fato, preventivos e dos efeitos paralelos causados por seu uso
(BEZERRA JUNIOR, 2010, p. 125).

Os diagndsticos buscam apoiar-se em exames de imagem cerebral e escalas de
comportamentos considerados inadequados. A precocidade das investigagOes caracteriza o que
Castiel, Guilam e Ferreira (2010) denominam dimensdo virtual do risco, sustentada na
perspectiva de antecipagdo, como veremos a seguir.

A disseminacao do risco

A literatura registra que a expressdo “risco” ndo teve, em todos os momentos da historia
universal, conotacdao negativa, e ainda hoje traz a dicotomia dos sentidos de perigo (a ser
evitado) e aventura (estimulada). A humanidade sempre esteve sujeita a perigos, voluntarios
e involuntarios, entre desastres naturais, guerras e dificuldades diversas, mas eles ndo eram
considerados riscos, e sim fatalidades, harzards, até porque os primeiros registros da palavra
risco s6 aparecem nos séculos XIV, no cataldo, XVI, em linguas latinas, e XVII, nas anglo-
saxonicas (SPINK, 2001).

O conceito de risco orienta praticas em diferentes campos, a exemplo da ciéncia politica, da
economia, da engenharia e da ecologia, e tem gerado também inUmeras contribuicdes de
autores da antropologia, como Douglas e Lupton; da sociologia, como Castel, Beck e Giddens;

3 Em 30 anos, houve um aumento de mais de 100% do numero de categorias de transtornos mentais (BEZERRA JUNIOR.,
2010).



da comunicagdo, como Dunwoody; e estudiosos de outras areas. Um consenso nas producdes
sobre o tema é o significado de pensar o futuro como passivel de controle (SPINK, 2001,
p.1279).

A ideia de governabilidade, em um periodo de incertezas, esta presente nas nogées de risco
percebido e risco calculavel. O chamado gerenciamento de risco apoia-se na racionalidade para
justificar a previdéncia, procurando identificar possiveis ameacas a serem configuradas como
fatores de risco.

Desde meados do século XX, a nocdo de cuidado na saude vem sendo vinculada ao conceito
epidemioldgico de risco. José Ricardo Ayres (2001) ressalta que este Ultimo assumiu trés
tarefas simultdneas: estender a compreensdo da doenca para além dos limites do corpo (um
fator ambiental, por exemplo, pode ser visto como um dano mesmo antes de se materializar
no corpo); expandir o raciocinio patogénico por meio de um rigoroso manuseio de
regularidades; e reinterpretar continuamente os seus limites como necessidade de um "saber
como" ainda mais rigoroso, “fazendo coincidir toda ideia de sucesso pratico com uma infinita
busca de controle técnico” (AYRES, 2001, p. 69).

Para a construcao do conceito de risco, a epidemiologia apropriou-se de duas categorias do
direito, vulnerabilidade e responsabilidade, associando-as ao controle de doengas. De acordo
com Ayres (2001), o que move a primeira € a perspectiva de sucesso pratico, pautado em
horizontes normativos tecnicistas de validade proposicional. J& a nocdo de responsabilidade
estaria ancorada na definicao de livre arbitrio (CASTIEL; DIAZ, 2007, p.30). Fundamental na
reflexdo de Ayres (2001, p. 70) é a ideia de que curar, tratar e controlar sao praticas
limitadas, que “supdem relacbes estaticas, individualizadas e individualizantes, objetificadoras
dos sujeitos-alvo das intervencgdes dos profissionais de saude”.

As expressoOes risco, fatores de risco, fatores de protecdo e percepcao dos riscos ganharam
destaque, particularmente nas duas Uultimas décadas, em diferentes canais, apontando
caminhos para as intervengbes institucionais de promogdo de salde, sejam elas
governamentais ou ndo. Antecipar-se aos problemas, identificando vulnerabilidades, com o
objetivo de evitar que acontecam, é o foco das medidas voltadas a prevencdo de riscos.

Informado, o individuo teria ndo apenas condigbes, mas a obrigacdo de se proteger. Caso
contrario, sdo acionados dispositivos de responsabilizagdo individual pelo dano causado a si
mesmo. Tais dispositivos decorrem da aproximacdo entre a medicina e a moral, que impeliria
os individuos ao cuidado de si. Essa correlacdo € identificada ja na cultura grega (FOUCAULT,
1985, p 59).

Certamente, os riscos atuais sdao bem mais complexos que os da sociedade disciplinar,
analisada por Foucault. Os mecanismos de submissdao do corpo dao lugar a tentativas de gerir
o imponderavel. As formas de vigilancia na sociedade de risco submetem-se ao autocontrole
do estilo de vida e ao monitoramento constante de indicadores de qualidade (SPINK, 2001, p.
1282).

Representacoes dos adolescentes como grupo de risco

A extensa bibliografia que associa “risco” a “adolescentes” revela o grau de interesse pela
tematica e uma compreensdo de que eles devem ser foco de atencdo em politicas de



prevengdo/promogao de salde. A maior parte dos trabalhos tem recortes tematicos associados
a alguma modalidade de risco: HIV e outras DSTs, gravidez na adolescéncia, uso de drogas,
consumo de alcool, tabagismo, acidentes de transito, entre outros.

Vale ressaltar a observacao feita por Farias et al. (2009) de que boa parte dos estudos feitos
no Brasil sobre comportamentos de risco a salde em adolescentes foram desenvolvidos com
amostras muito especificas ou restritas a uma determinada cidade. Além disto, a ocorréncia
simultanea de comportamentos de risco seria pouco explorada, embora, para os autores,
grande parte dessa populagao estaria exposta a mais de um risco simultaneamente.

A salde publica comecou a se preocupar com a sexualidade dos jovens na década de 1960,
coincidindo com um periodo de liberacdo de costumes e o consequente risco de gravidezes e
de doencas sexualmente transmissiveis. A prevengdo destas e de outras situacGes as quais
estavam expostos os jovens incorporou a retérica da responsabilizacdo individual e da
mudanca de comportamento, “sob a ambiéncia do individualismo e da moralidade das
sociedades modernas e das crises fiscais e econdmicas dos sistemas de bem-estar social de
muitas nacdes” (CASTIEL; DIAZ, 2007, p. 25-30).

Os adolescentes tornaram-se alvo privilegiado das politicas de promocdo de salde, seja sob a
justificativa de estarem em formacdo, por carregarem as expectativas sociais de futuro ou por
serem considerados, a principio, mas vulneraveis a determinados riscos. Assumir habitos
saudaveis vem sendo a tOnica dos discursos e das acdes de prevengdo, que disseminam a
responsabilizacdo individual por cuidar de si.

Neste cenario, uma das diretrizes da saude publica tem sido o levantamento de dados sobre os
comportamentos de risco dos adolescentes (ou da possibilidade de ocorrerem), seu
monitoramento e a consequente intervencao. A justificativa dos estudos a partir da coleta de
informagbes sobre a prevaléncia seria a possibilidade de identificar grupos de risco e assim
subsidiar as politicas e programas de promocdo a saude (FARIAS et al., 2009).

Os conceitos de risco, fatores de risco, fatores de protecao e percepcao dos riscos sao
acionados nos trabalhos, mas com enfoque no olhar profissional ou do pesquisador que
apontardao caminhos para as intervengdes institucionais, sejam elas governamentais ou nao.
Fundamental aqui é ressalvar que tanto os objetivos especificos quanto as metodologias
aplicadas variam significativamente e que um nivelamento entre os estudos seria
despropositado. A despeito das motivagdes iniciais e das interpretacdes feitas a posteriori, os
materiais coletados ajudam a tracar um mapa das redes de informagao dos adolescentes e das
questoes suscitadas a partir das intervengoes institucionais em nome da saude.

Exemplo disto € uma das pesquisas sobre os motivos que levam jovens da mesma origem
social (“classe baixa”) a ndo usarem drogas ilicitas. Os autores concluem que se faz necessaria
a inclusdao do ponto de vista de quem nunca experimentou drogas e suas motivacdes em
programas de prevencdo para adolescentes de baixa renda (SANCHEZ; OLIVEIRA; NAPPO,
2005).

Outro estudo aplicou a técnica de grupo focal para abordar a percepcdo de adolescentes de
classes sociais distantes (A e D) a respeito do risco de acidentes de transito. Avalia que faltam
oportunidades para os jovens refletirem sobre todos os riscos expostos diariamente: “Adultos



com discursos previamente elaborados ndo permitem elaboracGes espontdneas de conceitos
sobre o tema” (BENINCAZA; REZENDE, 2006).

Apesar desta observacdao, os autores reiteram a perspectiva de transmissdo vertical de
conhecimento ao afirmarem que, no trabalho realizado com grupos focais de adolescentes, foi
oferecida aos participantes “a oportunidade (grifo nosso) de estar expostos ou se protegem do
risco de ‘acidente de transito’” (BENINCAZA; REZENDE, 2006, p. 254). O limite da participacao
no grupo foi dado, em Ultima insténcia, pela necessidade de uma escolha individual
apresentada por quem detém o conhecimento dos riscos aos quais estd exposto. Depois de
obter as informacbes necessarias sobre os perigos que o ameacga, a decisdo entre correr ou
ndo correr riscos ficaria em suas mdos, como sua Unica e exclusiva responsabilidade.

A anadlise reforca a associacdo do cuidado de si ao conhecimento do risco, ainda que os
individuos potencialmente expostos ndo tenham essa experiéncia. A argumentacdao considera
gue ter acesso a informacdo sobre um determinado perigo é suficiente para a tomada de
atitude preventiva, seguindo em direcdao contraria a visdo de Beck (2010), segundo o qual a
capacidade de perceber riscos e converté-los em referenciais para pensar e agir dependem de
as relagGes causais, invisiveis, estabelecidas entre circunstancias (muitas vezes distantes entre
si) e projecoes menos especulativas tornarem-se criveis e imunes a provaveis objegdes.

(...) a consciéncia do risco ndo consiste mais em “experiéncias de segunda mao”, e sim, em
“inexperiéncias de segunda mao”. E até mais: em Ultima instancia, ninguém é capaz de
conhecer os riscos enquanto conhecer quiser dizer té-los deliberadamente experimentado
(BECK, 2010, p. 88).

A intengdo de modificar os denominados comportamentos de risco, enraizados em escol/has de
estilo de vida dos jovens, é também observada por Shoveller e Johnson (2010) em relacdo a
estudos e trabalhos de pesquisadores e profissionais do campo da salde no Canada. As agoes
estariam ancoradas em sofisticadas técnicas estatisticas, com foco no conhecimento individual
do adolescente.

A analise de Shoveller e Johnson (2010) sobre os discursos que consideram os adolescentes
grupos de risco ou pessoas sob risco destaca a construcdo de novas classificagdes dicotomicas,
elaboradas por vozes autorizadas (académicas e profissionais): o adolescente seguro e o nao
seguro; o informado e o ingénuo; o responsavel e o negligente; o autoconfiante e o com baixa
autoestima. Em resumo, quem nado se encaixa no padrdao de conduta definido é relegado a
viver envergonhado.

Consideracoes finais

Adolescer significa crescer, desenvolver-se; e também remocar, rejuvenescer, conforme
registram varios dicionarios de lingua portuguesa. Todos os sindnimos do verbo tém conotagao
positiva, otimista, em contraste com as representacGes sociais contemporaneas do adolescente
que o identificam com valores negativos: aborrescente, inconsequente, alguém insatisfeito
consigo mesmo, sempre disposto a por em risco a vida, pelo prazer ou pela emogdo. A prépria
indefinicdo quanto ao uso das palavras “adolescente” e “jovem” e a variacdo da faixa etaria
revelam os limites da classificacdo que nao leva em conta a diversidade social.



Os conflitos e as ambiguidades continuam fazendo parte do cotidiano dos adolescentes, mas
eles ndo tém a prerrogativa desses sentimentos. A responsabilizacao individual do jovem pelos
cuidados a saulde exige uma analise profunda e ao mesmo tempo abrangente das
configuragdes de poder em nossas sociedades e das transformacgdes culturais.

Assim como apontam os documentos ministeriais, parece-nos claro que dois fatores devem ser
considerados inicialmente em qualquer reflexao sobre o tema: o fato de a vulnerabilidade nao
afetar todos os adolescentes da mesma forma, seja em termos de territdrio, género ou raga; e
0os constrangimentos provocados pelas estruturas socioecondmicas e pelos diferentes
dispositivos institucionais (BRASIL, 2010a).

Ndo se trata de descredenciar os esforcos para a compreensdo dos fen6menos que afetam de
forma mais contundente os adolescentes e a construcdo de medidas de protecdo a saude. Essa
busca, no entanto, ndo pode desconsiderar o contexto sociocultural em que estdo inseridos, e
as diversas formas de apelo ao consumo de “estilos de vida” as quais sdo submetidos.

Compreender os motivos pelos quais os jovens se expdem a determinados riscos pode
contribuir para o desenvolvimento de estratégias de protecdo. Mas essa meta revela-se
arida quando dissociada dos sentidos dados pelos adolescentes e suas redes sociais (que
inclui adultos) as “situacdes de risco” e a enxurrada de informacdes sobre o tema que
recebe diariamente por varios canais.

As propostas e acbes que articulam a adolescéncia as categorias cuidado, risco, controle e
promocdo de salde situam-se para além das fronteiras das areas tradicionais da saude. Elas
estdo inexoravelmente ligadas as representagbes sociais construidas sobre eles, a partir de
cenarios ameacadores pautados pela cultura do risco e disseminados pelos espacos midiaticos.
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