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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo identificar a representacédo social de maes acerca da
adolescéncia, buscando entender as formas como elas elaboram esse conhecimento e como se
processam no dia-a-dia, a partir de um determinado contexto social e cultural, as relacdes entre
elas e os filhos adolescentes. Para tanto, utilizou-se o referencial da Teoria das Representacdes
Sociais, numa perspectiva etnogréfica. Participaram deste estudo 14 maes, com idade entre 30 e
55 anos, residentes em uma regido urbana periférica de baixa renda do Distrito Federal, que
buscaram atendimento no centro de salde em 2006. Foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas, ap0s obtencdo de consentimento livre e esclarecido. Para a organizacao e analise
dos dados foram utilizados os recursos do software Alceste. Os dados foram sistematizados em
dois eixos: trajetdria da familia e a adolescéncia, compostos por quatro classes tematicas: 1.
Contexto familiar e maternidade; 3. Atrajetéria da méae; 2. Atrajetoria do adolescente; 4. A percepcao
da mée sobre adolescéncia. Os resultados indicam que adolescéncia é representada como um
tempo ainda em construgdo em que o0 negativo, o arriscado delineiam este processo. Elas sentem-
se surpreendidas com as mudancas de comportamento do(a) filho(a) adolescente. Para falar do
adolescente e de sua relacdo com ele ou ela, as mées fazem um resgate do contexto familiar por
ocasido da gestacao e do nascimento do(a) filho(a) e discorrem sobre situagdes de abandono,
caréncia afetiva e social. Tais lembrancas afloram o conteddo de medo e culpa. Conclui-se que
hé formas diferentes de conceber a adolescéncia, corroborando, assim, a tendéncia mais recente
gue propde a adolescéncia como uma condi¢édo construida historicamente.

Palavras-chave: Mae, Adolescéncia, Vulnerabilidade, Representagcédo Social.



ABSTRACT

The purpose of this study was to identify the social representation that mothers have about
adolescence, seeking to understanding the ways in which they elaborate this knowledge and how
they relate to their adolescent children on a daily basis, within a specific social and cultural context.
For such, an ethnographic perspective of the Social Representation Theory was used. Fourteen
mothers participated in this study, aged from 30 to 55 years, residents of a low income urban
region located in the periphery of the Federal District, all of which had attended the health care
center in 2006. Semi-structured interviews were carried out, following informed consent. For data
organization and treatment the software ALCESTE was used. Data was classified into two axis:
family history and adolescence, comprised by four thematic classes: 1. Family context and maternity;
3. The adolescent’s history; 2. The mother’s history; 4. The mother’s perception about adolescence.
The results point out that adolescence is represented as a time still in construction where the
negative, the hazardous delineate this process. They are surprised with the behavior changes in
their son or daughter. In order to talk about the adolescent and their relationship with him or her,
the mothers review the family’s context at the time of his or her’s gestation and birth and talk about
situations of abandonment, social and emotional deprivations. Such memories bring forth the
content of fear and guilt. The author concludes that there are different forms of conceiving
adolescence, thus confirming the most recent tendency which considers adolescence as a
historically constructed condition.

Keywords: Mother, Adolescence, Vulnerability, Social Representation.
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APRESENTACAO

O principal esteio dessa pesquisa foi a minha chegada, ha sete anos, na comunidade do
Paranoa como profissional de servico social do centro de salude 01 dessa comunidade. Nunca
antes havia trabalhado com adolescentes, e no do Programa de Atencao Integral ao Adolescente
— PRAIA, qualquer profissional que tivesse interesse de se somar a equipe, composta na época
por trés médicos, era bem-vindo. Foi a partir desse trabalho que comecei a ter um olhar mais
atento para a questao da adolescéncia. E como consequiéncia, as demandas sobre essa tematica
comecaram a se tornar mais visiveis em meu trabalho. Os acolhimentos no servi¢o social, as
participacdes de maes na terapia comunitaria e a prépria demanda do PRAIA realcaram a tematica

da adolescéncia.

Logo percebi que ndo bastava apenas compromisso, também seria indispensavel o
conhecimento sistematizado, dada a complexidade que o tema alcanca. Ha uma cadeia de relagcbes
sociais e de referéncias simbdlicas que compde as demandas dos pais, mais especificamente
das mées, visto que sao elas que dormem em filas das instituicbes publicas em busca de

atendimento para a familia.

Assim também como a fala dos adolescentes nas atividades do PRAIA, as demandas,
mesmo quando individuais, dos adolescentes ao servigo social estdo carregadas de um contetudo

socioecondmico e subjetivo de dificil apreenséo que carregam para si no esboc¢o de sua identidade.

Para enfrentar a tarefa de conhecer essa etapa da vida, a adolescéncia, a primeira pergunta
gue se impds foi 0 que é adolescéncia, e um estudo se iniciou. A partir desse entendimento,
outras questdes foram puxadas, como, por exemplo, qual seria a percepcao das mées que
demandavam atendimentos em que a queixa principal eram as dificuldades no compartilhar “de
uma etapa das vidas” de seus filhos na qual um “estranhamento” na relagéo entre mée e filho(a)

se instalava de forma corrosiva.

Na sequéncia, outra questdo que se apresentou foi qual era o cenario vivido por essa
diade mae e filho até se chegar a essa etapa em que eles, filhos, se tornaram um problema no
olhar de suas maes. Seria a adolescéncia pura e simplesmente dada, ou acomodaria outros

processos vividos que foram se afunilando nessa construcao?

Essas questdes, a partir de uma abordagem qualitativa das falas de maes de uma mesma
comunidade, inseridas em um cenario socioecondémico compartilhado, me permitiram uma
(re)leitura dos processos construtivos e da reconstrucdo do sentido do que € a adolescéncia de

seus filhos.



Para se alcancar essa compreensao, a teoria das representacdes sociais foi norteadora
desse trabalho. Logo, para tal tarefa um elemento fundamental a se perseguir € a possibilidade
de mediacdo do subjetivo e o coletivo que estdo assegurados na teoria das representacdes

sociais em uma perspectiva etnografica totalmente validada por Moscovici e Jodelet.



INTRODUCAO

O objetivo deste estudo € identificar a representacao social de mées acerca da adolescéncia,
buscando entender as formas como elas elaboram esse conhecimento e como se processam no
dia-a-dia, a partir de um determinado contexto social e cultural, as relagdes entre elas e os filhos

adolescentes.

A adolescéncia € uma fase da vida marcada por ambivaléncias, seja em relacédo as questdes
mais objetivas, como aquelas relacionadas a transicao do corpo infantil para do adulto, seja por
conta de questdes subjetivas, como as emocdes, 0S Novos sentimentos que comegam a se revelar
e pressionam para as mudancas, confrontando-se com o desejo de manter as coisas exatamente

como tém sido.

O consenso sobre essa etapa da vida é que as mentes e corpos dos adolescentes formam
estruturas que estao passando, invariavelmente, por varios graus no processo de mudancga. Os
conflitos vividos na adolescéncia, em razao das suas rupturas e o desafio de reorganizar-se, de
fazer escolhas, sugerem uma maior vulnerabilidade nesse periodo da vida (BECKER, 2003;
ALBERTI, 2004).

Para Kehl (2004), em uma sociedade moderna, industrial, essa passagem do corpo de
crianga para a fungdo adulta é sobremaneira ritualizada pelo mercado de consumo, na medida
em que essa sociedade comecou a privilegiar a cultura adolescente e criou todo um estereotipo

de beleza, vitalidade, sensualidade e felicidade que podem ser compradas nessa fase da vida.

De certo modo, sem distin¢gdes de classes sociais, a imagem do adolescente, difundida
pelos meios de comunicacao e publicidade, alimenta um perfil da adolescéncia que traz alguns
beneficios, como uma cultura do prazer e da vitalidade, mas também traz novos problemas, como
uma dindmica da violéncia entre 0s que se sentem incluidos pela via daimagem, mas sem acesso

ao consumao.

Quando se aproxima do tema adolescéncia, as questbes socioecondmicas podem, a
principio, parecer residuais, mas por meio de um olhar mais acurado, essas questdes vao ganhando
contornos preocupantes, principalmente quando se consideram as estatisticas que colocam as
taxas de vitimizac&o de adolescentes e jovens brasileiros entre as mais altas do mundo. Hoje, as
maiores vitimas da violéncia urbana séo jovens, sendo que desse total, a grande maioria (80%)

s&o homens pobres e da periferia (BRASIL, 2001; ODALIO, 2004).

Na minha prética profissional, como assistente social atuando na atencao basica a saude

numa regido de renda baixa no Distrito Federal, tenho observado crescente demanda por parte



das maes da comunidade em relacédo a probleméatica da adolescéncia. Elas buscam ajuda na
unidade basica de saude para os conflitos vividos na diade mée-filho nessa fase da vida porque
se sentem incapazes de ajudarem os filhos a atravessar o periodo da adolescéncia e experimentam

um sentimento de medo e impoténcia em relacdo ao presente e futuro dos seus filhos.

Aadolescéncia, por ser uma etapa de transi¢cdo, de ambivaléncia, de ruptura, de separacgéo,
causa muita preocupacao, que somada a instabilidade social e com a atual situacéo de violéncia

gue vitima uma populacdo bem jovem, gera muita angustia entre os pais.

As maes trazem relatos de sofrimento emocional, muitas vezes somatizados para o0 corpo
fisico, que é experienciado por elas e/ou pelos proprios filhos ao se depararem com uma sensacao
de “estranhamento” na relagcdo mae-filho. Essa situacdo nao é exclusividade de familias como
essas, pois perpassa toda a sociedade como um problema do nosso tempo. Logo, isso parece

ser condicao suficiente para o aprofundamento e enfrentamento da questéo.

Dimenstein (1993) chama a atenc&o sobre o valor da vida a partir de um contexto social e
econdmico empobrecido, produzido em especial nos paises capitalistas periféricos. O autor fala
de uma certa tendéncia de “desintegragéo familiar’ que traz consigo reflexdes importantes sobre

esse valor para as criangas que crescem nesse tipo de contexto social.

Nesse mesmo contexto, Arpini (2003) traz uma contribuicéo relevante ao langar luz sobre
0 perverso processo de instalacdo de um circulo vicioso de pouca demonstracdo de afeto nos
vinculos familiares e de reproducédo da violéncia intrafamiliar, localizada no interior das familias
urbanas brasileiras, que vivenciam a mobilidade social descendente paralela & fragmentagéo
familiar, em que se desloca para a mulher o papel de provedora. A autora observa que nesse tipo
de composicao familiar a mae se torna a figura de autoridade, e o gerenciamento dessa nova
composicdo, em geral, leva a pouca demonstracdo de afeto e a imposi¢cado da violéncia como

Unica forma de “manter as rédeas”.

De acordo com Kehl (2004), a instabilidade social sofrida nas ultimas décadas pode tornar
a adolescéncia uma idade mais critica, independentemente da classe social a que se pertencga,

essa mesma familia que vem internamente deslocando os papéis.

Dados da Pesquisa Nacional de Amostragem por Domicilio (PNAD), realizada de 1992 a
2001, destacam algumas tendéncias atuais no perfil da familia brasileira. O nimero relativo de
familias nas quais a pessoa de referéncia € a mulher cresceu cerca de 24,7%, sobretudo nos
centros urbanos. Para 2001, a PNAD projetou em cerca de 13,8 milhdes (27,3%) o numero de

arranjos familiares em que a mulher era a pessoa de referéncia (FIBGE, 2002).



Outra tendéncia é a reducdo gradativa da mortalidade infantil ao longo dos anos, no Brasil,
principalmente nas areas e regifes onde 0s niveis eram mais elevados. No entanto, a mortalidade
de jovens e adultos por causas externas vem aumentando e se generalizando em todo o pais
(BRASIL, 2007).

Esse fenbmeno resulta em custos sociais altissimos. Os efeitos da exposicdo exagerada a
violéncia ndo séo apenas morais e de dramas pessoais, mas configuram um problema de saude
publica que tem provocado forte impacto na morbidade e na morbimortalidade da populacgéo,

invalidando poucos anos mais tarde os investimentos realizados durante a infancia.

Ha ainda o problema da gravidez precoce. Levantamento recente do Ministério da Saude
mostra que as adolescentes com idade de 15 a 17 anos representam 20% do total de partos
realizados pelo SUS e que a cada semana cinco adolescentes morrem em decorréncia do parto
(BRASIL, 2006).

Cabe notar que por mais que o Estado possa se preparar para intervir nessa situagao, ele
nao pode ser 0 Unico a combater a violéncia. Essa responsabilidade deve ser também da familia
e da sociedade como um todo na defesa da vida, visto que um compromisso fundamental da

sociedade democrética é a manutencao do direito a vida.

Nessa perspectiva, na real possibilidade de (re)construgdo dos processos estabelecidos
historicamente nas relagbes humanas, mais especificamente nos casos de mées que vivenciam
situacéo de desintegracao familiar e que me procuram por se sentirem amedrontadas, impotentes,
desprovidas de recursos internos para se sustentarem e sustentar a adolescéncia de seus filhos,
€ que alimento o compromisso ético de buscar sempre outras alternativas compromissadas e
eficientes de entendimento para questdes que trazem tanto sofrimento para as partes envolvidas

no problema e para a sociedade como um todo.

Sampaio et al (1996) falam da importancia do reinventar técnicas criativas de intervencéo
na préatica de atencdo a vida, porém acrescentam que ndo ha uma Unica teoria e um Unico
tratamento cientifico para tal, visto que a condigdo humana traz, em si, jeitos diferentes de gozar
e sofrer essa condicdo, de enfrentar os mistérios da esperancga, da felicidade e da morte. Portanto,
€ necessario pensar cada problemética localizada no tempo e contextualizada social e

culturalmente, a fim de evitar as simplificagdes faceis e as generaliza¢des infundadas.

E esse desafio vai se revelando, se instalando e pedindo atencéo a partir das experiéncias
vivenciadas no atendimento as demandas de saude que, hoje, mais que antes, permitem trazer o
processo do adoecer vinculado a histérias pessoais, a relacdes de crescimento e sofrimento.

Essa relacdo que esta sendo estabelecida entre profissionais e usuarios, impde aos profissionais



de saude o desafio de uma prética para além dos paradigmas cientifico-cartesianos, um processo
constante de capacitacdo e um compartilhar de saberes, ou seja, a construcao de um paradigma
gue implica o reconhecimento do dinamismo e da interdependéncia de multiplos fatores que

permeiam esse processo.

A representacao social defendida por Moscovici (2003, p.21), se coloca como referencial

pertinente a este propasito:

Um sistema de valores, idéias e praticas, com uma dupla fungéo: primeiro,
estabelecer uma ordem que possibilita as pessoas orientar-se em seu mundo
material e social e controla-lo; e, em segundo lugar, possibilita que a comunicacao
seja possivel entre os membros de uma comunidade, fornecendo-lhes um cdédigo
para nomear e classificar, sem ambigiidade, os varios aspectos de seu mundo e
da sua historia individual e social.

Optar por estudar essa tematica, na perspectiva das representacdes sociais, € estuda-la
com vistas a um olhar voltado para a compreenséo de um conhecimento empirico e compartilhado
por um determinado grupo social. Com este norte procurou-se compreender as formas de que as
maes langcam méao para elaborar, transformar e interpretar a adolescéncia de seus filhos. O dialogo
mantido foi direcionado no sentido de conhecer os pensamentos, sentimentos, percepcoes e
experiéncias de vida compartilhadas por crengas, atitudes, valores e informacfes absorvidas,
gue séo disseminadas por diferentes modalidades de comunicacdo. Soma-se a esses elementos
0 contexto social, no qual estdo inseridas, compondo assim o palco onde se gestam e tornam

concretos os fenbmenos sociais passiveis de serem identificados e mapeados.

Esta op¢ao vai também ao encontro de DiGiacomo apud Coutinho (2005, p.23) que define
representacdes sociais como um conjunto de conteudos avaliativos evocados por qualquer objeto
no ambiente de uma populacdo especifica com base em critérios de avaliacdo social. Desse
modo, a teoria das RS proporciona um modelo adequado para clarear o papel dos fatores cognitivos
e sociopsicolégicos na construcao social das representacées que os individuos possam ter sobre

a realidade.

Para tracar o caminho metodolégico na pesquisa em representacdo social de um objeto,
segundo S& (1998) deve-se, inicialmente, verificar a plausibilidade da sua existéncia enquanto
fendbmeno concreto. Na seqiiéncia, a possibilidade da abordagem de acordo com os pressupostos
da teoria das representacdes sociais e 0s recursos metodolégicos disponiveis. Ainda segundo o
pensamento desse autor, a “construcao do objeto de pesquisa é o processo pelos quais essas

questbes sdo previamente analisadas e as solucdes pertinentes delineadas” (SA, 1998, p.15).

espaldo nestes referenciais e na busca de respostas a inquietantes indagagcdes postas no
cotidiano do centro de salde, buscou-se entéo identificar a representacdo social de maes de

adolescentes, ou seja, estudar o processo de mediacéo entre elas e o mundo.



Essa escolha coaduna-se com Moscovici, quando afirma que uma representacao social é
sempre uma representacao de um sujeito em relacdo a um objeto. Assim, a representacao emerge
como um instrumento de cognicdo que permite as maes interpretarem os comportamentos dos
filhos adolescentes, por meio de suas sensacodes, de suas a¢des e de suas experiéncias, dando-
lhes um significado e um valor que s&o adquiridos ao longo da convivéncia com eles, resultados
de suas relacdes e trocas. Em sintese, € na permuta de suas relacfes sociais, que se processam
na instituicdo da familia, da comunidade, da escola, do grupo de pares e outras, que o individuo

constrdi as representacdes do mundo.

Para que uma representacao social possa ser objeto de conhecimento, faz-se necessario
gue passe por um processo transformativo, pois ndo é possivel a interioriza¢éo de um objeto em
seu estado bruto na mente das pessoas. E sabido que no processo de representacio existe uma
construcao diferenciada dos objetos que difere de pessoa para pessoa, pois cada individuo

acrescenta facetas particulares e especificas condicionadas as suas experiéncias anteriores.

Para Moscovici (1986), o importante é que as representacdes sociais situem-se no universo
consensual das pessoas, 0 que significa dizer que a representacao social € um conceito e um
fendbmeno pertencente ao subjetivo e intersubjetivo, simultaneamente. Elas representam néo s6
0 objeto, mas também o sujeito que o representa. Ainda segundo Moscovici, as representacdes
sociais devem ser compreendidas como um conhecimento do senso comum, socialmente
construido e partilhado, que se encontra na mente das pessoas, na midia, nos comentarios das
radios, jornais e TVs e em qualquer espaco social onde haja comunica¢do. Dali, a proposicdo

tedrica, a representacao social € sempre de alguém (o sujeito) e de alguma coisa (o objeto).

Mediante essas premissas fica evidenciado que as representacdes que as maes possuem
acerca da adolescéncia advém de conhecimentos veiculados na midia, nas conversas diretas ou
indiretas com todos aqueles que pertencem ao seu contexto social e sdo (re)elaboradas a medida
gue esse conhecimento vai tomando forma por meio dos processos cognitivos, afetivos e

emocionais.

A incorporacéo, pelos profissionais, do conhecimento que é partilhado no senso comum,
podera facilitar uma reorientacdo no acompanhamento das familias. Nesta linha, o conhecimento
das representacdes sociais permite uma ressignificacdo dos valores, crencas, percepgoes e

consequentemente a possibilidade de tornar mais efetiva as intervencgoes.

A escolha por ouvir mées transcendeu a dados estatisticos de serem elas as que mais
freqlentam o centro de saude. Foi ainda pela soliddo observada ao expressar suas dores e

duvidas junto com reflexdes provocadas pelas leituras que apontam as transformacdes



socioculturais relativas ao papel social da mulher, intensificado pelos movimentos sociais
feministas. A histdrica atribuicdo as mulheres, nas varias sociedades, da tarefa de cuidar dos

filhos ainda confere um peso especifico em nossa sociedade.

E a mulher que convive mais de perto com o dia-a-dia da vida na familia, também ¢é a
mulher que traduz o maior empenho na solugéo dos conflitos envolvendo os filhos, em busca de
um equilibrio psicoldgico e, somado a isso, € ela quem esta nas filas das instituicdes assistenciais,
buscando mobilizar direitos e também denunciando os deficits dos servigos publicos e assumindo

cada vez mais a responsabilidade de provedora (VASCONCELOS, 1999).

Logo, conhecer as idéias, as emocdes e as reacdes de um grupo de maes de adolescentes,
a partir de seus depoimentos, foi o caminho que percorri para identificar as representacées no

gue tange a adolescéncia.

O texto esta distribuido em quatro capitulos: O primeiro traz uma retrospectiva histérica e
conceitual da adolescéncia, enfocando alguns conceitos gerais relacionados a essa area do
desenvolvimento humano; o impacto da pobreza econdmica e social e o risco de morrer, o que
coloca grande parcela de adolescentes brasileiros em situagcéo de extrema vulnerabilidade e a

discusséo do papel da familia, as mudancgas sociais que estdo afetando a estrutura familiar.

O segundo capitulo diz respeito as aproximag¢des com o referencial tedrico das
representacdes sociais e a perspectiva etnografica. O terceiro, aborda o caminho metodolégico
percorrido e o trabalho de campo. O quarto traz a constru¢cao do conhecimento do senso comum
sobre adolescéncia apreendida por meio das entrevistas. Por ultimo, sdo apresentadas algumas

consideragOes gerais sobre a pesquisa.



CAPITULO 1 -ADOLESCENCIA, VULNERABILIDADE E FAMILIA

A palavra adolescéncia, comumente, é empregada no singular, mas, conforme seré visto
neste capitulo, sdo multiplas as formas de vivé-la. Partiu-se da premissa de que a adolescéncia
esta inserida em um contexto social carregado de uma enorme divida social. Esse termo se
refere a todo um processo historico-politico da sociedade brasileira, marcado pela exclusdo de
parcela da populacdo do acesso a bens e servigos essenciais, do ndo-reconhecimento de sua
cidadania e de protecdo social restrita. Esse processo é mais sentido nas periferias de centros
urbanos, onde muitos adolescentes nem sequer tém assegurados os direitos minimos que
garantam uma margem de sobrevivéncia digna. Assim, esta revisdo abordara aspectos conceituais
da adolescéncia, aspectos relacionados a vulnerabilidade social e o papel da familia, bem como

as mudancas pelas quais ela passa na sociedade moderna.

1.1 Adolescéncia

O primeiro grande salto para a vida é o nascimento. O segundo € a adolescéncia
(Eduardo Kalina).

1.1.1 Aspectos conceituais

7

O conceito de adolescéncia, como uma fase distinta do desenvolvimento humano, é
relativamente recente na sociedade moderna. Apesar de avancgos nos estudos sobre
desenvolvimento e psicologia infanto-juvenil, realizados durante as décadas de 40 e 50, somente
nos ultimos trinta anos tem havido um interesse crescente por parte de especialistas e da sociedade

na busca do entendimento dessa etapa da vida.

Existem muitas teorias, com formulacdes distintas, que buscam explicar a adolescéncia, e

€ por meio delas que a sociedade vé, compreende e se relaciona com o adolescente.

Ainda que seja hoje reconhecido como algo natural, algo dado, ndo se pode esquecer que
a nocao de adolescéncia é algo produzido histérico, cultural e socialmente. A adolescéncia € um
fendBmeno universal que sofre variagdes no tempo e na sociedade em que se processa. E por
esta razdo que os limites etarios que definem a adolescéncia apresentam um carater histérico-
social, ou seja, mudam temporalmente e de sociedade para sociedade, conforme se discutird a

seqguir.

Até meados do século XVIII, ndo havia qualquer reconhecimento dessa fase da vida.
Considerava-se apenas a infancia, que durava do nascimento aos seis anos de idade. Aos sete

anos, as criancas entravam no mundo dos adultos, transformando-se imediatamente em homens



e mulheres jovens, sem passar pela etapa da adolescéncia, que era totalmente desconhecida
(ARIES, 1981).

A nocdo de adolescéncia foi incorporada como resultado de uma série de profundas
mudancas socioculturais e econémicas que ocorreram ao longo dos séculos XIX e XX e que
culminou na reorganizacgao da vida social e familiar em funcdo de uma nova dindmica no mundo
do trabalho. Essa dindmica historica alterou os conceitos do que era privado e publico e inaugurou
uma nova moral, instalando-se, portanto, uma nova referéncia para o convivio social (STRAUS,
1994; OUTEIRAL, 2003; BECKER, 2003).

Aries (1981) enfatiza que esse novo sentimento em prol da crianga e do adolescente foi
originariamente um fendmeno burgués: a alta nobreza e o povo, situados nas duas extremidades

da escala social, conservaram-se indiferentes a essas mudancas.

Além do avanco cientifico e o surgimento de uma nova mentalidade em que a escola e a
familia assumiram nova funcéo em relagéo a criacdo dos filhos, a satude da populacéo, sobretudo
das criancas e adolescentes, passou a ser encarada como um elemento importante para o futuro
das nacgdes. A classe médica estendeu seu dominio na sociedade, o que resultou na

“medicalizagao” de todas as esferas da vida humana (DONZELOT, 1986).

Apods a Segunda Guerra Mundial, a juventude passou a ser foco de atengéo. A Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, em 1959, citou, pela primeira vez, o periodo da adolescéncia e

a necessidade de definir politicas especificas para essa faixa etaria (BECKER, 2003).

Em meados da década de 80, as autoridades brasileiras comegcaram a se preocupar com
a assisténcia ao escolar e ao adolescente, instituindo em 1986 procedimentos e rotinas para o
atendimento dessas faixas etarias, mas na pratica houve uma atengéo reduzida para os escolares

e praticamente nenhuma para o adolescente.

A Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), em 1990, definiu o marco conceitual da
saude integral do adolescente (OPAS, 1990), ancorado em um enfoque biologicista, direcionado
prioritariamente para as questdes da sexualidade, gravidez, doencas sexualmente transmissiveis

e uso de drogas ilicitas.

Importante também lembrar que este ainda é o paradigma predominante nos programas
de atencdo a saude do adolescente vigente no pais. Os aspectos relacionados com o
desenvolvimento social e psiquico, quando vistos sdo de forma fragmentada e isolada do seu

contexto familiar e social.



E oportuno notar a critica que Sarti (2004, p.13) faz & banaliza¢&o quanto ao emprego do
termo contextualizacao e atribui esta falta de rigor a forma com que foi difundido nos meios de

comunicacao, e o define como:

[...] um mundo de significac&o do sujeito pesquisado, do ponto de vista do “nativo”.
Isso implica ndo tomar como referéncia apenas um mundo de significagdo do
pesquisador, no sentido de traduzir o fendmeno em seus termos, mas tentar
entender que h& outro mundo de significacdo a ser desvendado, com uma légica
propria [...]. Trata-se de se abrir para maior aproximacao possivel, na busca do
ponto de vista do outro, que da significado por ele vivido.

Quanto ao referencial cronoldgico para demarcar adolescéncia temos divergéncias: A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), referencia de 10 aos 19 anos, o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (BRASIL, 1990) de 12 aos 18 anos, e 0 Ministério da Saude, 10 aos 19 anos para 0s
programas de saude do adolescente (Brasil, 2005). Como o local em que a pesquisa foi
desenvolvida é uma unidade de saude publica optou-se por considerar a faixa etaria preconizada

pelo Ministério da Saude.

Mas o que se pode afirmar como consenso na literatura especifica, para além da divergéncia
cronoldgica, é que a adolescéncia € uma fase em que acontecem importantes mudancgas fisico-

corporais e psicossociais. Vejamos algumas:

A definicdo sociologica de Minayo-Gomes e Meireles (1997, p.138) destaca a idéia de

transicdo de uma fase da vida para outra:

Adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento humano que se inicia na infancia
e gue ritualiza a entrada na vida adulta. Caracteriza-se por profundas
transformacdes fisicas, emocionais e cognitivas. E um periodo complexo da
existéncia humana, na qual se apresenta uma série de questbes que devem ser
satisfatoriamente conduzidas para se alcangar uma vida adulta saudavel.

Para Eisenstadt (1976, p.2), em todas as sociedades humanas, “os fatos bioldgicos basicos
e comuns sdao marcados por um conjunto de definicdes culturais que atribuem a cada grupo

etario [...] suas caracteristicas béasicas”.

Ferriani et al (2001) aponta que uma das transformacdes fisico-corporais que ocorrem na
adolescéncia é o crescimento em altura, “estirdo da adolescéncia”, quando sdo ganhos cerca de
50% do peso e 20% da estatura definitiva. Muitos adolescentes experimentem sintomas fisicos
corporais desagradaveis, como alongamento dos bracos e das pernas, bem como o surgimento

de acnes e de pélos, o que lhes causa uma sensacéo de desajeitamento.

Outeiral (2003) e Tuyama (2006) caracterizam a fase da adolescéncia com a chegada da
puberdade, ou seja, a chegada da maturagao sexual, 0 organismo passa a adquirir a capacidade
de exercer a funcéo sexual de reproducao da vida. Inclui a puberdade no processo que classifica

como a fase da adolescéncia.



Na sociedade brasileira, a puberdade inicia-se entre os 9 e 14 anos. Nesse periodo ha o
aparecimento progressivo dos caracteres sexuais secundarios relacionados ao amadurecimento
do sistema reprodutivo. Nas meninas, por exemplo, ocorre o crescimento das mamas e o inicio
da menarca, que pode vir acompanhada de cdlica, inchaco, dor de cabeca. Os meninos podem
experimentar certo aumento dos mamilos, ejaculagdes noturnas e engrossamento da voz, mas

ainda aparecem os falsetes (BECKER, 2003).

Estudos indicam que nessa fase pubertaria a imagem corporal do individuo se quebra, ele
se torna muito sensivel a propria imagem e pode viver um luto da perda do corpo infantil e, ao
mesmo tempo, ver ratificado, do ponto de vista fisico, o seu sexo - masculino ou feminino. Nesse
processo de “desvestir-se da roupagem” da infancia e assistir as transformacfes quase
imprevisiveis de seu corpo, o adolescente de ambos 0s sexos passa por uma transformacéo em
sua percepcao de si e de sua interacdo com o mundo (ECOS, 2003).

Logo, a questao sexual se torna mais presente e comeca a se exigir uma recomposicao da
prépria imagem e do comportamento. A sexualidade e o desejo sexual geralmente comecam a
aparecer juntamente com a chegada da puberdade. A expressdao de desejo sexual entre 0s
adolescentes é influenciada pelos valores familiares, culturais e religiosos presentes no contexto
em que cresceram. A atividade sexual do adolescente é freqliientemente associada a fatores de
risco, tais como: doencas sexualmente transmissiveis, gravidez precoce e exploracdo sexual
(ARAUJO, 2002).

Em geral, esse fenbmeno é atribuido principalmente a um processo biolégico bastante
complexo, sujeito a influéncia dos estimulos ambientais, alcangado gradualmente, sem que haja
um consenso entre 0s especialistas sobre quais os fatores que o acionam, assim como nao ha
uma precisao cronoldgica para o inicio dele.

Além das transformacdes fisicas, claramente visiveis, outras mudancgas que demarcam a
transicdo para a adolescéncia e merecem atencao.

No aspecto nutricional, também podem ser observadas freqientes mudancas nos habitos
alimentares em relacédo a sua familia. S&o deixados de lado, geralmente em funcéo dos modismos,
dos grupos e da seducédo da midia sobre os alimentos industrializados. Outeiral (2003) e Ferriani

et al (2001) consideram que distUrbios nutricionais, tais como: a obesidade, a bulimia e a anorexia

nervosa, devem ser encarados como possiveis tentativas de controle do corpo.

E de se notar também que nessa etapa da vida ocorrem mudancas qualitativas, na
capacidade cognitiva, ou seja, 0 pensamento comeca a operar em niveis de abstracdo (concreto
ao abstrato). Assim, o adolescente passa a especular, analisar e criticar as idéias de seu grupo
social, 0 que o coloca na direcdo oposta a infancia e o situa no eixo presente-futuro. Também a
sua capacidade de verbalizacdo e argumentacao se expandem, o que contribui para diferenciar
0 adolescente da crianca (BECKER, 2003; OUTEIRAL, 2003).

As teorias de base psicanalitica tém contribuido tanto para uma construcao simbélica como
também tem produzido uma gama de referenciais acerca da adolescéncia. A aplicacao de suas

teorias é difundida pelas diversas correntes que estruturam o processo educativo.



A adolescéncia é também um momento de ruptura com o passado no qual o individuo
busca construir suas proprias referéncias. E um momento em que questdes polémicas e
fundamentais vém a tona e, nessa operacado, vem a pergunta: quem sou eu? O exercicio de
respondé-la ndo prescinde das vivéncias da infancia, inseridas na sua cotidianidade, que séo

ressignificadas, bem como pelas vivéncias da propria adolescéncia (ALBERTI, 2004).

Erikson (1976) entende essa fase como um trabalho de elaboracéo e de busca da propria
identidade, a partir do que o individuo recebeu na sua infancia. Ai, entdo, é chegada a hora de
estabelecer outros lagcos e encontrar outras “tribos” para além do ambiente doméstico, caminhar

e seqguir em frente, inventando seu futuro, o que nao é tarefa facil.

Esse movimento de separacao da autoridade dos pais, que se da com fluxos e refluxos,
dentro de um novo contexto social e, por vezes, dificil, € o maior trabalho da adolescéncia
(OUTEIRAL, 2003; SAITO et al, 2001). E o0 momento de desconstrucéo dos pais perfeitos da
infancia, mas é preciso lembrar que, durante esse processo paulatino e necessario para a afirmacéo
de sua individualidade, o adolescente precisara retornar aos bracos dos pais em busca de recursos

para sustentar sua separacgao.

Por essa via, o0 adolescente vivencia o impulso de separacao daqueles que ao longo de
sua vida foram balizadores de seu comportamento: pais, educadores, colegas, entre outros, e 0
motivo desse impulso é a possibilidade de renunciar as restricbes do status de crianca. Melhor
dizendo: a adolescéncia em nossa sociedade estabelece, entre outras possibilidades, a experiéncia
de assumir e satisfazer os préprios desejos. Comumente se fala com reticéncias que agora se
“quer pensar com a propria cabega, ou quer se achar dono de si” (ALBERTI, 2004).

Para muitos pais comeg¢am entédo os “problemas” e o sentimento de enfraquecimento diante
dos filhos. Algumas vezes nao se acreditam capazes de sustentar as mudangas de comportamento
dos filhos adolescentes. Assim como se observa, em muitos casos, a luta para que os filhos
voltem a ocupar aquele lugar idealizado na infancia, ou mesmo bem antes de seu nascimento
(ALBERTI, 2004).

O fato de muitos pais ndo conseguirem se perceber como modelo identificatorio para seus
filhos, em funcdo de um sentimento de inferioridade social e fracasso pessoal, trazendo para si
essa culpa sem conseguir contextualizar os conflitos, séo verdadeiras fontes de sofrimento e de
separatividade precoce nessa etapa da vida de seus filhos (ARPINI, 2003).

Ao contrario do que 0s pais possam imaginar, 0 adolescente necessita muito do “porto
seguro” que possa vir a representar sua familia. Nessa etapa de construcao de sua identidade,
gue envolve expansédo subjetiva e social, o adolescente faz uso do que lhe foi transmitido na
infAncia como combustivel principal para suas buscas, para a modulacédo de sua singularidade.
Mas essa base recebida na infancia ndo € o suficiente para atravessar essa etapa da vida, o que

consequentemente ndo permite prescindir da presenca dos pais (BEZERRA, 1999; MUZA, 2000).
Ha também, por outro lado, as tentativas de minimizar as crises da adolescéncia, em um

movimento de adequacédo ao que a sociedade espera ou de uniformizacéo da vida cotidiana que
nao permite espacos para os conflitos geracionais.



Nesse cenario, em que se exige a conformidade, na maioria das vezes de forma rigida, a
adolescéncia perde seu lugar simbdlico por exceléncia, como sendo o lugar da contestacéo, da

renovacdo, de provocar a reacao do status quo, de abrir portas, ganhar forca e trazer novos

conceitos e comportamentos e mudanca de cenarios (BECKER, 2003; KOLTAI, 2000).

Por fim, ndo se pode deixar de notar que muitos adolescentes atravessam essa etapa de
suas vidas absolutamente alheios a todas essas constru¢des simbdlicas, simplesmente vivem.
Avancam em direcdo a idade adulta adquirindo novos valores e revendo outros, aparentemente,

de maneira quase ilesa as situacfes da adolescéncia e aos conflitos geracionais.

Muitos ja tentaram compreender e explicar a adolescéncia. Em geral, se polariza entre
dois aspectos: crianca e adolescente, deixando de reconhecer que eles sao constituintes do
préprio Ser social, ou seja, a crianca compde o adolescente. Os ciclos da vida ndo acontecem em
saltos ou a custa de um sepultamento da etapa anterior. Para Becker (2003), por se tratar de uma

experiéncia, em grande parte por dentro de si mesmo, cada um a vivencia em sua individualidade.

A conexdao entre o pensamento individual e as raizes sociais, ao interagirem, se modifica,
e, no resultado dessa interagdo, se constroi a particularidade das experiéncias individuais e as
referéncias para o agir. Portanto, a qualidade do viver confere elementos da histéria pessoal e
estrutura-se no convivio diario com o outro, que contextualiza e ancora 0 nosso crescer e garante
nossa existéncia. Em outras palavras: para ser “eu”, primeiro tenho que ser “n0s” numa relacéo
(SAITO et al, 2001).

Além disso, guardadas algumas diferencas de género, classe e grupo, na relativizacao da
adolescéncia, cabe notar que um cidaddo pobre, por exemplo, pode ter sua adolescéncia
abreviada, e outros, privilegiados social e economicamente, poderdo ter a sua adolescéncia
esticada. Existem inUmeras possibilidades no campo da adolescéncia em nossa sociedade,

perpassadas pelas determinac¢des socioculturais e econémicas.

Sendo assim, conclui-se que, para entender a adolescéncia, se faz necessario um olhar
mais amplo do que o que se limita a rotular essa etapa da vida como uma etapa de conflito no
desenvolvimento humano, subordinando-a, muitas vezes, apenas aos aspectos dos ambitos

biolégico e ideoldgico.

Hoje, j& se emprega um termo mais apropriado - adolescer - para se referir a essa fase do
desenvolvimento que, como se viu, € mais um processo do que um evento Unico. Em sua origem
etimoldgica, adolescer vem do latim, significa ad (a, para) e olescer (crescer, brotar). Adolescéncia
também vem de adolescer, origem da palavra adoecer. Portanto, em sua origem, a palavra
adolescer permite um duplo acesso, remetendo as ambigtidades, aos paradoxos. De um lado a

aptidao para emergir; do outro, para adoecer: a desordem, a fatalidade (RAMOS et al, 2001).



Sobre esses paradoxos vivenciados na adolescéncia, Anna Freud apud Weil (1978)
acrescenta que seriam altamente anormais em outra etapa da vida, mas ndo nesse momento em
gue se esta construindo uma estrutura adulta, na qual o individuo ndo cessa de experimentar. E
assinala sobre o imprescindivel nesse processo de flutuacédo entre extremos: tempo e meios para
elaborarem as préprias respostas. Sendo esse tempo, ndo um tempo cronolégico, mas um tempo

interior.

A adolescéncia é um tempo de reinventar-se, mas 0 contorno dessas margens €
determinado, de modo geral, pelo contexto social em que se esta inserido. O ato de reinventar-
se, portanto, pode significar ou ndo, a partir do ambiente em que se vive, a passagem de espectador
para autor, um ressignificar que gere critica e autocritica, revisado, vinculos, crescimento e
esperanca, que serdo a base para a propria personalidade, assim como a de mudancas nas

estruturas sociais e ideolégicas que receberam como heranca.

Para Vygotski (1994), a adolescéncia € 0o momento em que o sujeito recebe maior influéncia
de seu meio, sendo capaz de correlacionar fatos, questionar e construir objetivamente uma

hipotese.

E preciso reconhecer que sendo a adolescéncia uma época que pode ser especialmente
dificil, essa experiéncia se acentua quando se soma ao problema da rejei¢cdo, da invisibilidade
social, expressada no olhar do outro que projeta uma coisificacdo no lugar do sujeito, em um

momento em que se esté tentando alcancar ser alguém.

Frente as dificuldades subjetivas e sociais, vivenciadas em graus variados, a auséncia de
condi¢cbes materiais e/ou afetivas influenciam no processo dos adolescentes de se estabelecerem
como sujeitos ativos, assim como no desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento das
dificuldades inerentes ao viver, que podem aniquilar o desejo de autonomia, 0 imaginario do

futuro, assim como o valor suposto da vida.

1.2 Adolescéncia e o impacto da pobreza econdémica e da vulnerabilidade social

No meio do caminho tinha uma pedra

tinha uma pedra

no meio do caminho tinha uma pedra.
Nunca me esquecerei desse acontecimento
na vida de minhas retinas tao fatigadas.

Nunca me esquecerei que no meio do caminho



tinha uma pedra
tinha uma pedra no meio do caminho
no meio do caminho tinha uma pedra.

Carlos Drummond de Andrade

O ultimo relatério apresentado pelo Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) revela que o Brasil é a décima terceira economia do mundo, mas representa o oitavo
pais do mundo com pior distribuicdo de renda e que isso acarreta um agravamento das condicdes
de vida da parcela mais pobre da populacédo (REVISTA RADIS, 2007).

Para Chaui (2001), o Brasil ainda carrega as marcas do colonialismo escravista
caracterizado por uma hierarquia social fortemente verticalizada, em que as diferencas e
assimetrias eram transformadas em desigualdades e as relagbes sociais se estruturavam na

opressao fisica e/ou psiquica dos mais humildes.

No Brasil, a forma como esta organizada a distribuicdo de renda redunda em diferentes

possibilidades de direito a vida digna. Temos uma Constituicdo Brasileira que assegura que:

Todos s@o iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito
avida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade [...] (BRASIL, 1999).

Entretanto ha os que ja nascem com seus direitos garantidos e 0s que ja nascem com seus
direitos violados ou o0 sé&o no decorrer da vida. Os primeiros sdo cidadaos pertencentes a uma
elite, em detrimento dos que sé&o vistos e tratados como de segunda categoria, jamais reconhecidos
em sua subjetividade e/ou como sujeitos de direitos. Essa divisdo de classes, tal como esta
posta, naturaliza as desigualdades. Dali, a freqliéncia com que a mulher, o trabalhador, o idoso, o
negro, a crianga e o adolescente sdo as maiores vitimas de todas as formas de violéncia e
violag&o de direitos, o que os coloca como segmentos sociais vulneraveis (BOSI, 1994; CHAUI,
2001; COSTA, 2005).

A cada ano € possivel constatar o aumento populacional vinculado a fome, a miséria, as
periferias, onde centenas de pessoas morrem por homicidio, por omissao, num pais que ao longo
dos séculos é massacrado cultural e economicamente. Por outro lado, ha um aumento nos meios
de producédo cujos modelos estao associados a um desenvolvimento tecnoldgico que nao visa a
uma distribuicdo equitativa que diminua a distancia entre a base e o apice da piramide social, faz
com gue a exclusao do mercado de trabalho e do acesso a bens e servigos cresgca em progressao
geomeétrica, alimentando um ciclo de pobreza e vulnerabilidade social em que se exige cada vez
mais, dos que estdo na base, o desenvolvimento de relacdes complexas como estratégias de
sobrevivéncia (MIOTO, 2000; SOARES, 2000).



O quadro social descrito se aproxima da nocao de exclusao que ultrapassa a tematica de
desigualdade. Paugam apud Demo (1998) situa o “paradigma de exclusdo” para além da
desigualdade, atribuindo-lhe a expressédo “desfiliacdo” ou perda de pertencimento, passando a
idéia de que tais populacfes estariam, também, experimentando o sentimento de abandono por
parte de todos, e sem condi¢cdes de mudar essa dada realidade, o que agrava em muito a questao

da sobrevivéncia.

Logo, podemos inferir que a situacédo vivida por muitos adolescentes que estdo na base da
piramide social, vivem em situacdo de pobreza, nas periferias urbanas, tendo, portanto, a sua

centralidade exatamente nesse paradigma de exclusao.

H& concordancia quase unanime entre os cientistas sociais de que a engrenagem estatal
brasileira ndo corresponde a expectativa de assegurar os minimos direitos humanos a todos
como cidaddo devido, em parte, ao sistema econdmico atroz que foi construido ao longo do
tempo no pais (SOARES, 2000).

Nesse processo, a maquina publicitaria também traz a sua contribuicdo no plano do
imaginario. Ela exerce o papel fundamental na percepcdo da realidade social, tem uma forte
capacidade de influenciar, por exemplo, o desejo de um consumo uniformizado, e personificar o
Ser como consumidor, gerando uma hierarquizag&o nas relagdes sociais: quanto mais se tem,
mais valor tem a vida, 0 que traz consequUéncias perversas em uma sociedade com tantas

desigualdades sociais e econdmicas (SILVA et al, 2005).

Essa condicdo é posta ao adolescente pobre, que se expde a dificil tarefa de reconhecer-
se desacreditado socialmente por ndo poder consumir, desfrutar de bens materiais, tecnologia e
de ter um projeto de futuro que lhe assegure a valorizacdo e a dignidade como cidadao de direito.
Esta situacdo provoca a vivéncia da angustia existencial da outra face da exclusdo, que é a
inclusdo como elemento de suspeita, delinqiiéncia, violéncia, fracasso escolar e de desocupacéo
continua (NOVAES, 2004).

Além da caréncia material que caracteriza a condi¢éo de pobreza econdémica, o que ja lhe
retira a identidade de consumidor de bens e servigos, sedimenta-se dentro da l6gica capitalista,
a impossibilidade individual de atender as condi¢des dadas para um reconhecimento de uma
identidade positiva. Faltam-lhe, muitas vezes, também os vinculos familiares e sociais tédo
necessarios para desconstruir essa condicdo de exclusdo herdada por sua classe e cor que, ao

menos estatisticamente, fomentam situacdes de risco (SOARES, 2004).

Diminuir o risco significa ter mecanismos internos e externos que permitam vislumbrar

possibilidades de futuro, construir projetos para além do hoje, acreditar em suas potencialidades



subjetivas, se fortalecer politicamente e exercer sua cidadania, visto que € capaz de (re)inventar

novas formas de lidar com suas necessidades.

Quando os sonhos nem sequer foram plantados ou foram roubados por uma organizacao
social que reparte lugares e funda hierarquias, estabelecendo limites e segregacdes, quase
intransponiveis para uns, e espaco para poucos, as adolescentes se permitem a maior emocao

da vida e muitas vezes antecipam o futuro com uma gravidez “acidental” (ARPINI, 2003).

Waiselfisz (2004) observa que as maiores taxas de gravidez na adolescéncia séo registradas

na parcela da populacdo mais pobre deste pais.

Este vacuo também é um facilitador para o consumo e o trafico de drogas ilicitas. As
drogas sdo como um flagelo a atingir qualquer adolescente “despreparado” que possa ser
“seduzido” facilmente. Ha uma proporcdo maior de drogadi¢éo entre adolescentes que vivem a
caréncia e arejeicao social, e esse fato corresponde a uma logica que néo se desfaz pela represséao
policial (PEREIRA, 2001).

Volpi (2001), ao nos oferecer uma leitura sisteméatica dos adolescentes em conflitos com a
lei, afirma que, assim como as criangas, 0s adolescentes sdo os que mais sofrem violagéo de
direitos, pela familia e pelo Estado. Muitos saltam da infancia desamparada para o mundo do
trabalho, ou melhor dito, para o mundo do desemprego, sem a possibilidade de amparo e

compreensao nessa etapa de suas vidas.

Ha uma lacuna nos movimentos sociais de direitos humanos para a adolescéncia, nos
alertam Silva et al (2005), dada a invisibilidade histérica social em nossa sociedade dessa etapa
da vida, assim como ja ocorreu com as mulheres, os indios e idosos, entre outros.

Noticias veiculadas nos meios de comunicacdo, em geral, apresentam uma visao
estereotipada do adolescente delinqiiente, sem a critica necessaria sobre o que seja a delinqiiéncia
em uma sociedade que exclui uma parcela significativa de sua populacéo de coisas tdo essenciais,
como saude, educacéo, trabalho e igualdade (BECKER, 2003).

Contudo, ndo se pode perder de vista as alternativas possiveis que se descortinam nesse
universo social fraturado, isto €, de que é possivel vencer aquilo que nos paralisa. Ha, para além
do principio equivocado da indiferenga, uma outra ética, uma outra estética para ser explorada.
Um exemplo disso, j& com fortes raizes nas comunidades pobres, nas periferias, é a alternativa

dos movimentos de contracultura do hip-hop ao break, o grafitti e o rap que merecem um olhar
mais aprofundado. Segundo Martins (2004) e Soares (2004), esses movimentos tém credenciado
adolescentes e jovens para uma proposta de valorizacdo da identidade que envolve a atitude.
Valores como a solidariedade e a compaixao estéo presentes no vocabulario desses movimentos
gue trazem também forte critica ao modelo politico e culturais existente, acenando, assim, com o

gratificante e reconfortante sentimento de pertencimento e poder de transformacéo social.



1.3 Adolescéncia e risco de morte

O quadro de mortalidade no pais, desde a década de 80, vem mudando, apresentando um
aumento expressivo nas taxas de mortalidade entre os adolescentes, por causas externas, em
especial aquelas relacionadas as agressoes e lesdes por armas de fogo. Segundo Silva et al

(2005), as mortes por homicidios ultrapassam as mortes em situacao de guerra.

O mapeamento da violéncia apresentado em 2006, pelo Ministério da Saude, traz dados
referentes aos 6bitos por causas externas que vitimaram a populacao brasileira no periodo de
1996 a 2004. Foi notificado um total de 129.512 mortes. Os resultados apontam para o crescimento
da taxa de homicidio total no Brasil que passou de 37.328 para 44.374 ébitos, de 1996 a 2000, ou
seja, um aumento de 18,9%. De 2000 a 2004, os homicidios aumentaram de 44.374 para 47.810

(7,8%), conforme apresentado:

TABELA 1 - Comparacdo da taxa de mortalidade por homicidio, em numeros absolutos e
percentuais, entre jovens brasileiros de 10 a 19 anos e o restante da populagédo, nos anos de
1996, 2000 e 2004.

NUmero de oObitos por homicidio

(por 100.000)
Faixa etaria 1996 2000 2004
N % N % N %
10-19 anos 5.855 15,7 7.859 17,7 8229 17,2
Demais faixas etarias 31.473 84,3 36.515 82,3 39.581 828
Total 37.328 100,0 44.374  100,0 47.810 100,0

Fonte: MS

Os 6bitos por causas externas passaram a ocupar o primeiro lugar de mortalidade na faixa
etaria que vai dos 10 aos 19 anos. De 1996 e 2000, o niumero de mortes por homicidio aumentou
de 5.855 para 7.859 (34,2%), enquanto que no periodo de 2000 a 2004, passou de 7.859 para
8.229 o6bitos (4,7%). Somando os percentuais dos dois periodos pesquisados (1996 a 2000 e

2000 a 2004), as notifica¢cdes dos homicidios na faixa etaria de 10 a 19 anos subiram 38,9%.

Comparando os dados da populacdo jovem com o restante da populacdo, nota-se que o
aumento de 6bitos por homicidios de 1996 a 2000 foi o dobro entre os jovens em relagdo ao

restante da populagao.

A proxima tabela traz dados sobre o numero de Gbitos por homicidio por sexo, nas faixas
etarias de 10 a 14 e de 15 a 19 anos, nos anos de 1996, 2000 e 2004:



TABELA 2 - Taxa de mortalidade, por homicidio, em nameros absolutos e percentuais, de

jovens brasileiros, segundo sexo e faixa etaria, nos anos de 1996, 2000 e 2004.

Faixa Percentual de 6bitos por homicidio
etéria (por 100.000)
(anos) 1996 2000 2004
Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres

N % N % N % N % N % N %
10-14 365 7,0 148 23,5 406 57 156 20,9 391 52 132 199
15-19 4.860 93,0 482 76,5 6.705 943 592 79,1 7.17/6 948 530 80,1
Total 5.225 100,0 630 100,0 7.111 100,0 748 100,0 7.567 100,0 662 100,0

Fonte: MS

Embora o numero de ébitos por homicidio apresente uma oscilagéo, a tendéncia observada
€ de aumento alarmante de 6bitos por homicidio no periodo estudado para o sexo masculino.
Quando se compara os dados de 1996 e 2000, verifica-se um aumento de 11,2% de Obitos para
adolescentes do sexo masculino com idade entre 10 e 14 anos, e de 38,0% para a faixa entre 15
e 19 anos de idade. Ja nos anos de 2000 e 2004, observa-se uma redugéo de 3,7% no numero de
Obitos por homicidio na faixa de 10 a 14 anos, mas um aumento de 7,0% entre os homens de 15
a 19 anos. A populacdo feminina apresenta numeros inferiores aos da populacdo masculina.
Cabe notar que a vitimizacdo € mais acentuada na faixa etaria dos 15 aos 19, em ambos os

SeXo0s.

Os dados apresentados na tabela acima compdem os referenciais das mudancas de
comportamento de toda uma populacdo urbana oprimida pelo medo e pela inseguranga, e, mais
do que numeros oscilantes, sdo vidas prematuras que se foram, séo filhos, sdo amigos, séo
jovens maes e pais que morreram. Estatisticamente, sdo as criancas e adolescentes oriundos de

familias de baixa renda os mais vulneraveis a morrer precocemente (SOARES, 2004).

Segundo Soares (2004), o crescimento da miséria, da violéncia, produz na maioria dos
brasileiros uma couraca que vai deixando-os indiferentes, permitindo assim uma naturalizagéo

desses acontecimentos, desprovida de uma contextualizacdo econémica-politico-cultural.

A importancia dessa reflexdo é observada quando da aceitacdo, por parcela significativa
da sociedade, do exterminio de jovens que nao séo portadores das mesmas condi¢cdes e valores
atribuidos a outros sujeitos de sua idade na hierarquia social. Como define Waiselfisz (2004),
pobres do sexo masculino, negros e com baixa escolaridade, entre 15 e 24 anos, sao os que tém
endereco e nome certos nas estatisticas de vitimizacao por violéncia, ou seja, estdo entregues a

prépria sorte.



As diversas formas de violéncia interpessoal com resultados letais ndo sao novas. A questao
gue se apresenta € a propor¢ao que vem tomando este fato no dia-a-dia dos brasileiros e em seu
imaginario.

Pesquisas do Ministério da Justica demonstram que os adolescentes sdo responsaveis
por menos de 10% dos crimes cometidos no pais, sendo que destes, 73,8% sdo contra o patriménio
publico, e 50% desse total sdo furtos (CADERNO ABONG, 2001).

Para Volpi (2001), ndo cabe uma camuflagem da participacdo de adolescentes em atos
criminais. Entretanto, deve-se estar atento as violéncias, nem sempre sutis, que se revelam no

final aniquiladoras dos direitos mais fundamentais de meninos e meninas.

Nesse sentido, Sposati apud Yazbek (2001) afirma que o reconhecimento de direitos no
campo da protecao social reduz ou previne os riscos de vulnerabilidade social, impedindo que
segmentos populacionais desprovidos de qualquer sistema publico de amparo resvalem para

baixo do limiar socioecondémico satisfatorio que assegure o direito a dignidade e a vida.

Via de regra, os meios de comunicacdo e demais espagos sociais buscam uma
culpabilizacdo dos jovens e adolescentes, em especial os das periferias, pela producéo da
violéncia, veiculando imagens de movimentos organizados, manifestacées musicais, como sendo
associados a crimes e trafico de drogas, 0 que 0s numeros e estudos demonstram é que esses

adolescentes tém sido as vitimas prioritarias desse flagelo (COSTA, 2005; SILVA et al, 2005).

Esta condigcdo a qual estdo expostos ndo atinge apenas a vitima, mas recai sobre todo um
grupo, todo um conjunto de familias e comunidade, impondo uma ressignificacdo do proprio valor

da vida e do outro.

No caso especifico da ameaca a vida fisica e social tdo presente entre os adolescentes
gue vivem nas periferias e favelas, ela esta inscrita na violéncia que se revela explicitamente no
cotidiano dos que la sobrevivem e estao expostos as suas piores consequéncias. Nesse sentido,
Dalbosco (2006) ressalta que essa violéncia afeta de forma dramética e irreversivel toda a familia
e a formacéo subjetiva das pessoas, pois invoca algo, no dia-a-dia, que em nossa cultura racional

ocidental tende a se negar.

O processo de perceber-se como impotente para controlar o que acontece com a prépria
vida pode promover uma passividade limitante das habilidades de enfrentamento. Quando os
individuos se percebem capazes de controlar os eventos e resultados pertinentes ao seu viver, a
esperanca se instala com o reconhecimento de poder, de transformar e superar as adversidades
(JR VALENTINI et al, 1996).



1.4 Mudancas na familia

A familia é a instancia simbdlica de sustentacdo do individuo, instancia privilegiada de
socializacdo, em especial, na primeira infancia, cujas herancas e singularidades atravessam
geracOes, formando novas tramas de relacionamentos, perpassados por nuances internalizadas
das figuras parentais, na formacao do eu e o outro, algo que nao é pronto e acabado, mas, antes,

em constitui¢ao.

O acervo social do conhecimento sobre familia abriga multiplas formas de se perceber o
fendmeno. As organizac¢des familiares, como 0s sistemas sociais, constroem e se reconstroem
dentro de uma correlacéo de forgas, que envolvem fatores que precipitam transformacdes e/ou

continuidades de seus modelos referenciais.

Nas leituras cientificas da biologia humana, a familia pode ser notada como algo natural,
baseada em explicacdes bioldgicas. Aforca simbdlica da ordem natural da familia, possivelmente,
ocorre porque é nessa instituicdo que, normalmente, se concretizam o ciclo da vida: nascer, ser

amamentado, crescer, envelhecer e morrer (SARTI, 2004).

Ha no imaginario coletivo uma expectativa sobre o papel da familia. A maior expectativa é
de que ela tenha competéncia para atender as necessidades de protecédo, cuidado, afeto, vinculos
relacionais e inclusédo social que assegurem uma vida de qualidade. Entretanto, ressalta Carvalho
(1998), esses referenciais estao socialmente inscritos no campo das possibilidades. A sua garantia

mantém estreita ligagdo com o contexto sociocultural, econémico e a dindmica familiar.

Portanto, é necesséaria uma contextualizacdo do lugar que a familia ocupa na sociedade
como também do lugar que cada um de seus membros ocupa no sistema familiar, tragando assim
perfil que pode ter a funcéo de se colocar como potencial para risco como para protecdo (SENAD,
2006).

Guiddens (2005) e Guerra (2001) demonstram em seus estudos que a familia, para muitos,
pode representar um “porto seguro”, mas, para outros, pode ser um lugar de exploracdo, de
soliddo e de grande desigualdade.

Existem muitos retratos de familias. Uns sao impressos nas producfes académicas, outros
nas retinas de quem as experiencia. Ha alguns pontos convergentes entre eles: a familia ainda é
uma resposta singular e indispensavel a defesa e a reproducdo minima de nossa existéncia, é o
lugar por exceléncia para se pensar o individual e a sociedade.

Pondera Galliano (2005) que o cuidado com a crianca, a gestao dos espacos que a abriga,
o tempo para o lazer, a preparacdo dos alimentos, a transmissao linglistica minima para se
inserir em outros espacos de socializa¢cao, enfim, sem a familia, a resposta organizacional possivel
seria um Estado onipresente sobre uma burocracia capilar poderosa.

A familia no Ocidente, como instituicdo inscrita em uma dada ordem social historicamente
construida, teve o Estado, a Igreja e, posteriormente, a ciéncia como formuladores do modo
como ela deveria ser (FUKUI, 1998).



No Brasil, a configuracao historica da familia foi construida a partir do modelo de patriarcado
gue apresentava uma base organizacional extensa de protecdo e de impulso econdémico, em
gue, por contingéncia, parentes, agregados, amigos, servicais e escravos convergiam. Essa

organizacéo, da qual a casa grande era o baluarte, ocorria em torno do senhor-de-engenho, que
era 0 amo, o chefe e o pai, de cuja benevoléncia dependiam todos (FREYRE, 1995; RIBEIRO,
1995; CHAUI, 2001; SAMARA, 2004).

Por outro lado, a historiografia lanca luz sobre outros elementos da familia brasileira.
Darcy Ribeiro (1995) destaca que o modelo de familia patriarcal, pertencente as familias rurais
dentro de determinado local e contexto historico, ndo pode ser considerado sindnimo da familia
brasileira. Antes se precisa observar a flagrante diversidade ecoldgica, econdmica e étnico-cultural

gue compdem a sociedade brasileira.

Em consonéncia com esses argumentos, Samara (2004) investigou uma série de
organizacg@es familiares no periodo colonial que em nada se assemelham a visdo da organizacéo
familiar da casa grande. A partir de dados copilados dos recenseamentos do século XX, em Sao
Paulo, a autora encontrou muitas familias com estruturas simples, compostas por trés a quatro
pessoas, enquanto que a familia do modelo patriarcal correspondia a apenas 26% dos domicilios

pesquisados em Sao Paulo.

Ha também referéncias as unides e filhos ilegitimos, celibato, separacfes e abandonos,
familias monoparentais, em especial entre as mulheres afrodescendentes. Outro dado, a titulo
de curiosidade, apontado por Samara (2004), refere-se ao carinho e 0 amor como motivadores
da unido, que sdo apresentados como de menor importancia para a elite branca, sendo elemento

mais relevante no casamento dos pobres.

Dessa maneira, percebe-se, portanto, que ha na constituicdo da familia brasileira uma
trama complexa que nédo condiz com a imagem composta da familia patriarcal do periodo colonial,
mais presentes nas zonas rurais do Nordeste, como modelo hegeménico em nossa estrutura

social.

Embora as definicdes de familia venham sofrendo mudancas ao longo da histéria, dada a
extrema diversidade de modelos, encontra-se, empiricamente, a idéia de familia nuclear como
referéncia na tipologia de familia, o que para Goncalves (2007) € revelador da posic¢ao privilegiada
do modelo nuclear como referéncia para identificacdo das multiplas formas de organizacdo na

contemporaneidade.

No que se refere as mulheres, na constituicdo da familia, Guiddens (1993) destaca que a

possibilidade de elas viverem suas proprias vidas sem a tutela do pai ou do marido € algo recente.



No passado, era comum a mulher sair da casa do pai para casar-se, rompendo assim com a

tutela do pai, passando, entretanto, a tutela do marido.

Em nossa sociedade, a mulher ainda tem sua imagem associada ao seu papel de mae e
de dona de casa, primordialmente, estando o trabalho extradoméstico condicionado, em especial,
as mulheres pobres (COSTA, 1990; GUIDDENS, 2005).

Na cultura ocidental moderna, as mulheres protestam e liberam-se desse signo de
confinamento doméstico, mas ainda com dualidade. Essa busca por igualdade confronta-se com

a busca emocional remota do papel do homem como autoridade (GUIDDENS, 1993).

Fukuyama apud Guidens (2005) argumenta que o reconhecimento da autonomia das
mulheres, em especial a autonomia econdémica na sociedade moderna, traz uma percepcao para
os homens, com algumas excecdes, de ndo mais serem 0s responsaveis por sua prole e/ou suas
mulheres, e poderem, assim, comportarem-se mais livres ainda das responsabilidades com filhos

que possam ter.

De um outro lado, a auséncia da figura paterna, que vem sendo transmitida de geracdo em
geracao, conspira para um empobrecimento da experiéncia humana com a idéia da paternidade,
o que influencia no aspecto repressivo, nos filhos, do desejo de serem assumidos pelo pai, de
poderem a ele recorrer em um momento de necessidade (TAKASHIMA, 1994; GUIDDENS, 2005).

A familia estudada como modelo de sistema é percebida como um conjunto, formado pelas
pessoas que interagem entre si. Dentro desse sistema h& outros subsistemas (pais, filhos). E
toda familia, nesse modelo, interage com 0 meio em que vive. Nessa interagdo com o meio, ha
subordinacéo a outros sistemas, tais como o sistema educacional, de saude e juridico, sendo
cada familia especifica e singular, visto que em cada uma ha subjetividades que formam sua
singularidade nas relacées (BELMONTE,1998).

Para Guerra (2001), a familia ocidental traz uma roupagem “nova”, as relacdes sao mais
flexiveis, as pessoas podem ser facilmente substituidas em seus papéis sociais. Aumentou o
namero de divércios, a familia ndo é mais o centro de protecao, os aspectos altamente repressivos
e centralizadores de épocas passadas se dissiparam, mas a familia ndo encontrou formas
diferentes, menos autoritarias, mais livres de correlacionar-se com seus membros. Samara (2004),
por sua vez, nota que a mitica patriarcal ainda alimenta o imaginario social de submissao nas

relacbes familiares.

A realidade da vida cotidiana moderna cria ambiguidades ainda mais acirradas entre os
diversos papéis sociais construidos e a familia. As afirmac¢des individuais, como a competicdo na

carreira profissional, o utilitarismo acirrado, como nunca antes, a fragilidade das relacfes, 0



mundo moderno globalizado e a possibilidade real de planejamento familiar, provocam uma
mudanca nos padrbes familiares inimaginaveis por geracdes anteriores. Tudo isso sao interfases
gue estdo perpassando e conflitando nas relacdes familiares e que vém alterando os papéis em

seu interior, incluindo os vinculos e obrigacdes familiares (GUIDDENS, 2005).

As mudancas ocorridas nas familias em fung¢édo dessa nova dindmica social ainda séo
pouco sentidas pelas mais pobres, por se encontrarem subordinadas aos padrdes tradicionais
de familia. Embora essas facam parte da sociedade capitalista, moderna e individualizada, observa-
se que os elos de obrigacdes com os familiares se sobrepdem aos projetos individuais (SARTI,
2004).

Desta forma, observa-se que ndo existe uma nocao de familia, mas de familias. Para
Ciampone (1998) é preciso pensar a palavra familia a partir de uma metéafora, ou seja, familia
como “gravida de significados”, posto que sdo multiplas as formas de abordagem e compreenséao

da familia.



CAPITULO 2 - REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

2.1 A teoria das representacdes sociais

Para compreender como as maes de adolescentes representam a adolescéncia de seus
filhos e 0 que favorece essa construcao que nem sempre € evidente, foi utilizado o referencial da

teoria das representacdes sociais de Serge Moscovici.

Na historia da teoria das representacgdes sociais, Emile Durkheim é uma referéncia
nas ciéncias sociais. Em seu trabalho, O suicidio, de 1897, no qual ele analisou
as relagbes sociais e suas determinagfes individuais, trouxe pela primeira vez o
conceito de representacdo ao qual chamou de representacBes coletivas. Para
esse autor as representacdes coletivas tinham supremacia sobre o individual, e 0
individuo, necessariamente, ndo tinha consciéncia desse poder “coercitivo”
(REIGOTA, 2001; MINAYO, 2007).

Moscovici introduziu, em 1961, um novo olhar, de natureza interdisciplinar, sobre as
representacdes sociais como area do conhecimento humano. A partir de entéo, teve inicio um
periodo de expansao e criacdo de uma teoria vigorosa capaz de conduzir o pesquisador a uma
compreensao ampla das interacdes e construcdo do real pelos sujeitos sociais (SPINK, 2004).

Em uma primeira aproximacao, podem-se definir as representagdes sociais como fendmenos
gue dao significados a determinada realidade, como algo n&o cristalizado, mas em movimento,
assim como a prépria realidade, e concebido por pessoas comuns. Pessoas que, a partir de uma
complicada teia de interacdes que envolvem ac¢des, normas, valores e sentimentos, assim como
informacdes, comunicacdes, imaginacdes e opinides, presentes em inimeras instancias da vida
em sociedade, se fazem sujeitos ativos na construcédo dialética do mundo e na significacao de
suas vivéncias humanas (REIGOTA, 2001; WAGNER,1998).

Essa teoria considera que as “teorias socialmente estabelecidas” que se manifestam no
senso comum, nas conversas do dia-a-dia expressam e justificam as a¢cdes das pessoas comuns,
0 que ndo se difere do comportamento dos que produzem ou adotam o saber cientifico para
interpretar o mundo; ou seja, as representacdes sociais perpassam diferentes formas de interpretar
e explicar a realidade, a partir de uma articulagédo do &mbito individual com os processos sociais
e culturais nos quais as pessoas estdo inseridas enquanto participantes (MOSCOVICI, 1986;
JODELET, 2006).

Uma das perspectivas a ser observada é a articulagéo que se estabelece entre as dimensdes
socioculturais, histéricas, subjetivas e o que se tem de concreto na estrutura fisica humana na
interacdo com o mundo. A esse respeito Arprine (2003) cita Agnes Heller:

El hombre en su vida cotidiana es capaz de percibir por principio todo lo que sus
organos sensoriales son capaces de percibir. Pero de hecho percibe solamente
lo que el saber cotidiano le presenta como perceptible y digno de ser percibido

O espaco de construcao das representacdes sociais se da na interagcédo do individuo com
o coletivo. Nesse sentido, o individuo, ao interagir coletivamente, ou seja, ao humanizar-se, a
partir de um dado contexto cultural, € envolvido em um processo de expansao e transformacéo,
guer cognitiva, quer de comunicacdo publica. Mas ndo sem a experiéncia do conflito entre o
individual e o coletivo pertencentes e construtores de uma sociedade, que se estabelece em uma
relacdo dialética, conferindo um significado e uma direcéo para os fenbmenos da vida cotidiana

gue séo (re)apresentacdes do mundo e de si préprio (GUARESCHI et al, 2007).



Esses autores apontam como uma questao crucial para a teoria das representagcdes sociais
a tarefa de conectar a relacdo individuo/sociedade e, a partir desse nexo, a busca de uma
compreensao da relagédo das representacdes sociais com o lugar do sujeito no mundo. A andlise
desse fendmeno é percebida ndo como uma soma de elementos, mas como uma totalidade na

gual esta contida a diversidade das experiéncias humanas.

A representacdo do corpo humano, por exemplo, ajuda o sujeito a se situar para melhor
compreender a correlacdo da experiéncia pessoal subjetiva e as relagdes sociais e variagoes de
vivéncia pessoal. O corpo humano experiencia sentimentos individuais, como a dor e o prazer,
algo inteiramente contido no ser que sente. Entretanto, normas sociais e exigéncias culturais
envolvem a experiéncia do corpo ajeitando 0os campos pessoais da experiéncia as suas
determinacdes (WAGNER, 1998; JODELET, 2006).

Para Moscovici, ha, ainda, dentro do fenébmeno da representagéo social, aquilo que diz
respeito aos saberes sociais que atuam como scripts, isto €, percepcdes anteriores que sado
mediadoras das leituras e acdes dos sujeitos a determinados objetos e que “agem, em certa
medida, como modelos ou rascunhos: o presente copia o passado e exclui, assim, a surpresa e

os elementos imaginarios” (MOSCOVICI, 1986)

Para S& (1998), a relevancia de um objeto a que se atribui o status de representacao
social reside na identificacdo da implicacdo de “um saber” consistente em alguma prética do
grupo. E importante notar que a partir do conceito de representacdo social pode-se pressupor
gue toda explicacao, todo referencial norteador, séo condicionadores de comportamentos e praticas
sociais. Sendo assim, sdo dotados de estruturas consensualmente importantes e relevantes para

0S grupos sociais que vivem e agem em determinados contextos sociais (MINAYO, 2007).

As representacdes sociais como forma de conhecimento do cotidiano permitem aos sujeitos
uma apropriacao e ressignificagéo da realidade vivida - a transformagao do n&do-familiar em familiar
- orienta 0 comportamento e atua na conceituagéo simbdlica de determinado fenbmeno perpassado

por condi¢des socioculturais especificas.

Esse processo de tornar o ndo-familiar em familiar ou compreensivel, em que emergem as

representacdes sociais, € formado por dois movimentos: ancoragem e objetivacao.

Ancoragem é o processo de classificar, denominar a partir de um paradigma acumulado
em nossa memdria, do qual lancamos mao para decretar que determinado objeto Ihe corresponde,
trazendo-o a luz para tird-lo do anonimato. Essa operacao nao prescinde de um norte cultural
(SA, 2004).



O outro processo, a objetivacado, é a “materializacao da palavra”, é a equivaléncia da idéia
do verbal por um imperativo I6gico e cultural que torna o concebido em percebido, que revela o

equivalente, dando-lhe uma existéncia (SA, 2004).

Desse modo, os processos de construcdo das representacdes sociais sdo capazes de
fornecer pistas acerca das diversidades, das contradicdes e visbes de mundo de determinados

grupos sociais contextualizados culturalmente (GUARESCHI, 2004).

Por fim, Sa (1998) alerta que ndo basta apenas querer pesquisar a representacao social
sem estar atento para o carater relativo e circunscrito da pesquisa em representacdes sociais.
Portanto, o cuidado é sempre necessario no estudo destas, para nao cair na armadilha de que
tudo é representacéo social, bem como de conceituar a pesquisa realizada como uma réplica das
representacdes sociais quando, basicamente, ao realizar uma investigacao cientifica, o
pesquisador esta apenas iniciando uma aproximacao com essa modalidade de inteligibilidade
das situacdes concretas do cotidiano. Nesse sentido, as representacdes sociais sao fendémenos
multifacetados e ndo passiveis de total apropriacdo, sendo a ciéncia mais um instrumento de

simples aproximagao dessa construcao.

2.1.1A perspectiva etnografica

Como este é um estudo da representacdo social de um grupo de maes acerca da
adolescéncia de seus filhos, foi adotada a perspectiva etnografica dentro da teoria das
representacoes sociais.

O eixo de investigacdo etnografico consiste na observacao sistematica e analise de grupos
sociais considerando suas especificidades. Nesse sentido, o estudo etnografico busca uma
aproximacdo com o conjunto de valores, normas, codigos, comportamento, linguagem, enfim,
com o patrim6nio intelectual e material que esta inscrito na producdo e reproducao social do
homem, nas relacbes e reacbes que ai tomam formas.

Dentro da teoria das representacdes sociais, assinala-se a necessidade de considerar as
varias dimensfes e recursos que compdem o campo das representacdes que devem ser
relacionados as condi¢des socioculturais, que favorecem ou nédo a producao, circulacao e eventual
transformac&o das representagdes num conjunto social especifico (SA, 1998).

Nesse eixo, as representacdes sociais sao teorias do senso comum que circulam em dada
sociedade que é parte integrante e produtora de determinada cultura. Jodelet (2006) € enfatica
ao afirmar que representacao social € a forma como os sujeitos concebem sua realidade, expressa
em seu cotidiano e que conduz, seja no plano tedrico, seja ho empirico, necessariamente, aos
fendbmenos culturais diversos.

A forma como os sujeitos representam sua realidade, as agdes e reacdes, a apreenséo e o
sentido que cada grupo, cada sujeito atribuiu ao vivido, conclui a autora, esta circunscrita em
uma determinada cultura. Logo, ao estudar as representacdes sociais, é inevitavel uma
aproximacéao possivel com a perspectiva cultural que da suporte a essa leitura.

Ha uma reciprocidade a ser notada no campo das representacdes sociais entre o individuo
e o coletivo na vida cotidiana. Adimenséo do ser uno esta mesclada, perpassada pelo ser genérico.



Dessa forma, a representacdo de algo ndo se da apenas em uma constituicdo cognitiva. Ha
também interacdes sociais e culturais que a sustentam e organizam esses conhecimentos, hd um
ponto de intercesséo entre subjetividade e cultura nesse processo que precisa ser perseguido
pelo pesquisador ao se aproximar das representacdes sociais em uma perspectiva etnogréfica
(ARPINI, 2006).

A pesquisa em representacdo social € uma pesquisa por exceléncia qualitativa que tem
como esteio, na perspectiva das ciéncias sociais, a observacao do sujeito em seu proprio espaco
e 0 estabelecimento da comunicacdo em sua prépria linguagem. O sentido do vivido envolve
dados do sujeito em sua dimensédo sociocultural e em sua subjetividade. A compreensao das
representacdes sociais inscritas necessariamente nas bases culturais ndo prescinde da
experiéncia, do vivido elaborado subjetivamente, das implicacdes afetivas, emocionais e
particulares do sujeito (SPINK, 2004).

Mas, conforme nos lembra Jodelet (2006), essa dimensao coletiva por um longo tempo
permaneceu distante de contextos importantes na compreensao do humano em varias disciplinas,
tais como a psicologia e a saude. A articulacao do cultural com o nivel individual, encontrada na
construcdo do objeto de pesquisa na teoria das representagcdes sociais, traz em sua estruturacao

uma grande contribuicdo empirica e tedrica da antropologia.

O interessante da perspectiva etnografica, segundo Jodelet (2006) é “articular os
significados culturais com as dimensfes historicas e sociais e identificar os efeitos dessa

articulagéo na intimidade de cada um”.

Por fim, todos esses elementos constituem ferramentas preciosas que permitem uma
aproximacdo de um conhecimento construido nas interagdes do eu com o0 outro sobre as
representacdes do viver, da sociedade e de si mesmos, contextualizada nesse universo simbolico

criado pelo préprio homem.

A importancia de buscar nas representacfes sociais 0 aspecto etnografico reside na
possibilidade de poder localizar de onde o individuo, que esta intensamente impregnado pelos
padrdes culturais, esta apreendendo a “realidade”, autorizando o pesquisador, assim, a reconhecer
os multiplos determinantes daquela elaboracdo tedrica sobre o fendmeno que se intenciona

(re)conhecer.



CAPITULO 3 -Metodologia

3.1 Caminho metodolégico

O presente estudo € do tipo descritivo, exploratério, de natureza qualitativa, visto que a
problematica suscitada envolve a acdo humana e intera¢des sociais que se constroem dentro de
uma dinamica histoérica. A pesquisa qualitativa possibilita o aprofundamento da dimenséo social
pelas inflexbes de abrangéncia multidisciplinar, reconhecendo as complexidades do campo do

humano e conduzindo, necessariamente, a um repensar constante (MINAYO, 1994).

A opcao pela pesquisa qualitativa assegura uma coeréncia com o referencial teérico que
se norteara na aproximacao cientifica com os sujeitos sociais de que trata essa pesquisa, somados
ao fato de que essa metodologia desafia o pesquisador a sempre perceber outras dimensdes do

objeto de estudo e estabelecer outros dialogos.

3.2 Descricdo do campo da pesquisa

Como campo de pesquisa, optou-se pela comunidade do Paranoa-DF. A regiao
administrativa do Paranoa € uma das mais antigas areas de povoamento do Distrito Federal.
Localizada na regido norte do Distrito Federal, a 20 km do centro de Brasilia, é a VII regido

administrativa do DF.

Dados da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de Saude do DF, referentes
ao ano de 2005, mostram que esta comunidade conta com uma populagéo de 62.449 habitantes
(DF, 2006). Ela teve sua origem a partir de um assentamento provisério de trabalhadores da
construcdo da barragem formadora do Lago Paranoa, em 1957, cujas obras terminaram em 1960.
A conclusdo da barragem ndo encerrou o acampamento provisoério. Ao contrario do previsto, 0s
ex-trabalhadores da construcado da barragem e seus familiares se organizaram e lutaram pelo

direito a moradia definitiva na localidade.

Em 1990, todo o longo processo de luta e negociacdo culminou na consolidacédo da
comunidade do Paranoa, com seus antigos moradores assentados definitivamente na localidade

em lotes demarcados oficialmente pelo governo local (DF, 1996).

Porém, cabe notar que a conquista do direito a moradia ndo assegurou outros direitos

fundamentais e a auséncia de politicas publicas emancipatoérias na nova cidade, em curto prazo,



contribuiu para caracterizar o perfil socioeconémico da comunidade como um dos mais

empobrecidos do DF.

Como ja mencionado, a populacao estimada do Paranoa, no ano de 2005, foi de 62.449
habitantes, sendo alta a concentracdo populacional em sua area urbana. Na distribuicao
populacional verifica-se a predominancia de uma populacdo jovem, em que 25.866 (41,5%)

habitantes tinham menos de 20 anos de idade.

Segundo o IBGE (2004), o Paranoé é a segunda regido administrativa do DF com a maior
populacéo entre 10 e 24 anos de idade. Quanto aos aspectos econdémicos, a populacdo do
Paranoa possui uma das menores rendas per capita do Distrito Federal, apresentando um alto

indice de desemprego e baixa qualificacédo profissional.

A cidade se destaca pelo seu comércio, concentrado numa avenida central, que possui
uma forte organizagao corporativista, ou seja, os comerciantes da comunidade se organizam em
associagao e se posicionam e atuam politicamente diante de seus interesses. O comércio embora
pequeno, € muito ativo, funciona todos os dias da semana e merece destaque a “Feira Popular”,
onde os moradores se abastecem dos produtos produzidos na zona rural da cidade. O setor
agricola situa-se em 2° lugar, em termos de area plantada e volume de producéo, comparado
com as demais areas produtivas do Distrito Federal, participando com 28,15% da producgéo
agropecudria obtida em todo o DF (BRASILIA, 2004; SES/DF, 2006).

O Paranoa possui uma unidade basica de saude que tem programas/servi¢os voltados
para o atendimento do adolescente: O Programa de Atencao Integral ao Adolescente, conhecido
como PRAIA, a Terapia Comunitéria e o Servi¢co de Assisténcia Social. As demandas séo oriundas
da rede institucional de apoio social, em especial da Secretaria de Educacgao, do Conselho Tutelar,
do Centro de Desenvolvimento Social (CDS), da Vara da Infancia e Juventude e ha também
demanda espontanea, isto €, dos préprios jovens da comunidade e/ou seus familiares que buscam
0 servico. Essas atividades, embora de modalidades diferentes, ttm em comum a promog¢ao da

salde.

O PRAIA tem como principal objetivo acolher os adolescentes que procuram a unidade
basica de saude em busca de consultas médicas ou orienta¢des, proporcionando um ambiente
de confianca e profissionais capacitados no trato com adolescentes. A porta de entrada € a sala
de acolhimento que funciona em dois turnos, as quartas-feiras, atendendo em média de 20 a 30
adolescentes por periodo. Quando chegam, os adolescentes sdo convidados a participar de
dindmicas de grupo que abordam assuntos educativos, escolhidos por eles, como gravidez na

adolescéncia, uso de drogas, DST-Aids, métodos contraceptivos, sexualidade, cidadania,



sentimentos e emocdes, relagdes familiares, violéncia, entre outros temas transversais. Nao é
comum a demanda de mées para atendimento de seus filhos adolescentes no PRAIA. Quando
acontece, sempre sao referenciadas pela rede institucional e ndo como demanda espontanea,

diferentemente da maioria dos adolescentes que participam do PRAIA.

A Terapia Comunitaria € um procedimento terapéutico em grupo com a perspectiva de
promover a salde mental em nivel primario dentro da comunidade. O trabalho € realizado a partir
de embasamentos tedricos que buscam a valorizacao da experiéncia pessoal, da sua subjetividade
humana, assim como a competéncia de cada individuo, cada familia e da comunidade para a
superacao e transformacao das condicdes insatisfatérias e adoecedoras no sentido mais amplo
do termo (ABRATECOM, 2007).

Desde setembro de 2001, funcionam grupos de Terapia Comunitaria com um encontro
semanal, tendo em média 20 pessoas em cada encontro com rotatividade média. O grupo é
composto, atualmente, por trés terapeutas comunitarios que acolhem os participantes que se
apresentam a partir de demandas espontanea ou referenciada pela rede institucional de apoio

social da comunidade.

O Servigo Social tem suas acdes pratico-operativas voltadas para a superacdo de um
conjunto de necessidades politico-socioeconomicas e culturais que possam intervir no processo
saude/doenca da comunidade. Conta com dois assistentes sociais que atuam em atividades
multiprofissionais e no atendimento a populacdo que demanda esse profissional, no sentido de
resolver questdes ligadas a saude e de enfermidade, tendo como referencial a acao profissional

norteada pelos métodos e técnicas das ciéncias sociais.

Sendo o Centro de Saude do Paranoa a unica unidade de atencdo primaria de saude,
estimada em 62.449 habitantes e, considerando que os individuos que vém até o Servi¢o Social,
no ambito da saude publica, sdo sempre de uma mesma classe social, ou seja, os de renda mais
baixa, a demanda de atendimento para esses profissionais é expressiva. De janeiro a setembro
de 2006, o Centro de Saude do Paranoa atendeu um total de 51.345 pessoas. Desses, 0 Servigo

Social atendeu 3.112 pessoas distribuidas nas varias atividades (DF, 2007).

3.3 Trabalho de campo

Esse estudo foi composto por uma amostra do tipo intencional, composta por 14 maes com
pelo menos um filho (a) com idade entre 10 e 19 anos, em que ela ou o filho tiveram algum
atendimento, no ano de 2006, em um dos seguintes programas/servi¢cos oferecidos pela unidade

bésica de saude: PRAIA; Terapia Comunitaria ou Servico Social.



Para o levantamento dos sujeitos da pesquisa, a pesquisadora realizou, inicialmente, um
levantamento nos arquivos da referida unidade de sadde do atendimento de mées de adolescentes

e adolescentes, feitos ao longo do ano estipulado.

A partir dai, elaborou-se uma listagem com os nomes e enderecos dessas maes, em seguida,
os nomes foram recortados, dobrados e colocados em trés sacos de pano, de acordo com o
servico utilizado, feito um sorteio, sendo retirados cinco nomes de cada servico, totalizando 15
sujeitos. Devido a limitagcdes nos registros do Servigco Social, s6 foi possivel localizar quatro das

cinco maes selecionadas, compondo a amostra 14 maes.

Em conformidade com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
trata das diretrizes e normas reguladoras de pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto de
nimero 029/07 foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (ver anexo 1). Também recebeu a anuéncia da chefia da
unidade basica de saude do Paranod para sua execuc¢ao e cumpriu as diretrizes preconizadas na
Resolucdo 273/93 do Conselho Federal de Servigco Social, que institui o Cédigo de Etica

Profissional do assistente social.

Das 14 entrevistas, trés foram realizadas na unidade basica de salde e 11 nas residéncias
das participantes. A coleta de dados iniciou-se em abril de 2007 e foi concluida em julho do

mesmao ano.

O termo de consentimento livre e esclarecido (ver anexo 2) foi entregue, lido e devidamente
assinado pelas participantes. Os objetivos da pesquisa foram explicitados com clareza e foi dada
a cada participante a liberdade de ndo mais participar ou alterar o contetdo de sua fala durante

a entrevista, como também desautorizar o uso do material a qualquer tempo.

Optou-se como instrumento metodoldgico pela entrevista semi-estruturada para a qual foi
elaborado um roteiro de topicos relativos a temética da pesquisa (ver anexo 3). As entrevistas

foram gravadas e transcritas integralmente pela pesquisadora.

Muitas das mulheres trabalham como diaristas sem uma rotina definida, e duas trabalham
informalmente como esteticistas, o que também dificulta 0 dominio do tempo. Mas, ainda assim,
foi possivel agendar as entrevistas nos sabados e durante os dias Uteis da semana e na unidade
basica de saude. As entrevistas atenderam ao objetivo proposto e, como 0s outros encontros,

foram marcadas por sentimento de amizade e fraternidade.

Esse instrumento metodoldgico permitiu um didlogo com os sujeitos do campo da pesquisa,
e a partir das narrativas, singulares e pessoais, foi possivel entender e dar sentido a uma realidade

social mais ampla. Estes procedimentos encontram respaldo em Minayo (1994) e Arpini (2003),



gue defendem que seu uso quando cuidadosamente contextualizado a estrutura basica da
experiéncia social comum, possibilita perpassar vivéncias e valores que circulam num determinado

contexto social.

3.4 Anédlise dos dados

Com o propésito de tratar o material da pesquisa para uma analise sistematica, foram
realizadas escuta das gravacgoes e suas respectivas transcricoes. Posteriormente a esse primeiro

momento, alternou-se a escuta das gravacdes com a leitura do material transcrito.

Para estudo das falas dos sujeitos entrevistados, optou-se pelo uso do software Alceste,
gue é um programa feito para analise de texto que nos possibilita um maior rigor no tratamento do

material da pesquisa.

O software Analyse Lexicale par Contexte d’'um Ensemble de Segments de Texte (Alceste),
como assinala Ribeiro et al (2006), possibilita uma analise quantitativa dos dados que conduz

estatisticamente a um sentido global dos textos analisados, a partir de campos referenciais comuns.

Este instrumento de analise de dados textuais ou de discurso transformado em texto, embora
tenha um recorte objetivo, possibilita ao pesquisador um trabalho qualitativo, tendo em vista que

nos assegura apreender e mapear indicadores valiosos que emergem do texto por ele analisado.

Ao utilizar o Alceste, mediante suas possibilidades de analises, privilegiou-se a Classificacao
Hierarquica Descendente (CHD), que organiza o corpus das entrevistas por uma operacao
estatistica que é apresentada sob a forma de um dendrograma, em que o corpus € dividido em

classes com palavras pertencentes ao mesmo universo semantico, formando um conjunto lexical.

Esses conjuntos lexicais formam categorias retiradas a partir do texto que ajuda ao

pesquisador a identificar na fala dos sujeitos campos comuns no corpus analisado.



CAPITULO 4 -Resultados e discussdes

4.1 Caracterizacdo das familias

A populagédo estudada foi constituida por 14 familias com filhos(as) adolescentes. Com a
finalidade de revelar as nuances do objeto de estudo para tornar possivel a apreenséo e a
compreensao da realidade estudada, optou-se por tracar, inicialmente, a partir dos dados
sociodemograficos investigados e das préprias observacdes da pesquisadora, um perfil que

caracteriza o conjunto dos sujeitos da pesquisa.

Na tabela 3 sdo observadas as caracteristicas das familias relacionadas ao estado civil,

numero de filhos, renda familiar e local de residéncia:

TABELA 3 - Caracteristicas sociodemogréficas das 14 familias pesquisadas, no Paranoa-DF,
em 2006.
Caracteristicas N %
Estado conjugal
Solteiro 5 35,7
Uniao legal 4 28,6
Unido consensual 5 35,7
Numero de filhos *
Filho Gnico 3 21,4
2-3 filhos 4 28,6
4-6 filhos 6 42,9
> 7 filhos 1 7,1
Renda familiar
S/ renda 2 14,3
<1lsm. 3 21,4
1-2 s.m. 7 50,0
2-3 s.m. 2 14,3
Local de residéncia
Paranoa 7 50,0
Itapua 7 50,0

* Convivendo sob o mesmo teto.

Metade das familias pesquisadas residem na comunidade do Paranoa e a outra metade
no Itapud, uma area de ocupacéo irregular, estabelecida ha aproximadamente oitos anos, localizada
adjacente a primeira regido. As condi¢des de vida nessa segunda localidade sdo bastante
precarias: as casas sao muito pequenas, algumas de alvenaria, outras de madeirite, todas sem

sistema de esgoto, apenas com fornecimento de agua e luz elétrica. Em geral, as casas séo



cercadas por muros altos, ja que o indice de violéncia nesta localidade é bastante alta. As ruas
ndo sdo asfaltadas, estdo sempre desertas em qualquer horario do dia ou da noite, contudo os
bares estdo sempre cheios de homens adultos e jovens. Ha pouquissima infra-estrutura publica
instalada nesta comunidade, uma vez que administrativamente ela permanece sem qualquer

reconhecimento legal.

As familias que residem no Paranoa contam com maior numero de servi¢cos e programas
publicos, tais como: delegacia, servico de bombeiro, hospital, unidade basica de salde e escolas
de primeiro e segundo graus, dentre outras. As ruas sdo asfaltadas e as casas, a maioria de

alvenaria, contam com saneamento basico.

O que é comum entre as duas comunidades é a presenca de muitas criangas e adolescentes,
pouquissimos parques ou outros espacos para recreacdo e pratica de esportes. O indice de
criminalidade é considerado alto e as familias se protegem colocando caes de toda espécie, de

raca ou vira-lata, para guardarem suas casas.

A renda familiar informada pelas maes entrevistadas variou entre nenhuma renda e 3
salarios minimos, o que coloca estas familias num patamar de pobreza ou, em alguns casos, de
miséria.

Em relagdo ao estado civil, hd uma predominancia de familias compostas por casais (9
familias ou 64,3%), embora estas uniées nem sempre sejam muito estaveis, pois 6 maes (42,9%)
relataram estar na segunda uniéo e 3 mées (21,4%) estéo na terceira relagcao conjugal. No restante
das familias (35,7%), a mulher relatou ndo ter conjuge atualmente, mas tem filhos e é chefe de

familia.

Em relagdo a composicao familiar, metade das familias sdo bastante numerosas, pois tém
4 ou mais filhos convivendo sob o0 mesmo teto. O niamero médio de filhos por familia € de 3,4
filhos, bem acima da média nacional de 2,1 filhos (KALOUSTIAN, 1994).

Apbs delinear um perfil geral das familias, que se revelou muito homogéneo entre si,
examinaram-se as caracteristicas das maes e dos pais em relacdo a idade, escolaridade,

naturalidade e ocupacgéo, apresentadas abaixo:



TABELA 4 - Caracteristicas sociodemogréaficas das méaes e dos pais das 14 familias

pesquisadas, no Paranoa-DF, em 2006.

Aqui se percebe um perfil diferenciado entre os 9Gwarensstcas 14 mulheres que compdéem 0 Mae

universo pesquisado. Elas sdo, em geral, mais jovepns gt

0 grupo etario com 30 a 40 anos (64,3%), enquar?t@"ﬂé@”%is tercos dos homens tém idadé ‘
41-50 anos 4 :

superior a 40 anos. > 50 anos 1

Escolaridade.
Em relagdo a escolaridade, as mulheres apresentam ghgs gdigais de freqiiéncia escolar que seus

companheiros, nota-se que nenhuma se declarou anéﬁﬂg’c'&@gﬁncor’bﬁ%@%% Ensino Medﬂj1

Ensino mé eto
embora s6 uma tenha conseguido completa-lo. Mas &hsinmmédid deregledtaridade entre os casalsi
3 Ocupacéo
€ alarmante. Aposentado .

A baixa escolaridade dos casais esta relacionada co@ﬁ% Sfar(r)n n|1|grator|a interna do pais, po%

desde a construcéo da nova capital federal, verifica- sﬁmmemmfmmbnte de pessoas que deixand
Desempregada 4
sua terra natal em busca de emprego e melhoregagaafig@es de vida. No caso das Tamlllas

pesquisadas, percebe-se um numero alto, tanto deggpalrﬁges como de homens, que nasceram

em outros Estados, como por exemplo, Goias, Bahia e Minas Gerais, e migraram para o DF para
trabalhar, sem terem tido a oportunidade de frequientar uma escola. A maioria chegou ainda bem
jovem, pois o tempo médio de residéncia no Distrito Federal é de 23,3 anos para as mulheres.

Dos 23 adultos (14 mulheres e 9 homens), 10 (43,5%) estédo fora do mercado de trabalho: um é

aposentado, duas mulheres sao do lar e sete estdo desempregados. Portanto, somente metade



dos adultos (56,5%) trabalham: sete tém emprego formal e seis trabalham informalmente. Em
ambos os casos, a qualificacéo profissional € baixissima, sao profissées relacionadas a trabalhos
manuais, tais como: empregada doméstica, massagista, cabeleireiro, construcao civil, servicos
gerais.

Na tabela 5 estdo os dados dos 48 filhos das familias pesquisadas:

TABELAS - Caracteristicas sociodemogréficas dos 48 filhos das 14 familias entrevistadas,

no Paranoa-DF, em 2006.

Caracteristicas N %
Sexo
Feminino 20 42,0
Masculino 28 58.0
Naturalidade
DF 43 89,6
Fora DF 5 10,4
Idade
0-5 anos 8 16,7
6-9 anos 9 18,8
10-15 anos 10 20,8
16-19 anos 16 33,3
20 ou mais anos 5 10,4
Escolaridade*
Ensino fundamental incompleto 34 77,3
Ensino médio incompleto 7 15,9
Ensino médio completo 2 4,5
Sem dados 1 2,3
Ocupacao*
Estudante 35 79,5
Emprego informal 5 11,4
Desocupado 3 6,8
Em situacao de cércere 1 2,3

O numero de filhas e filhos estéa distribuido de forma equivalente e a grande maioria deles
nasceu no Distrito Federal. Das 14 familias entrevistadas, 9 delas (64,3%) contam com a presenca
da figura paterna em casa. Destas, a predominancia € da figura do padrasto (35,7%), sendo que
0 pai biolégico esta presente em apenas 4 familias (28,6%). As outras 5 (35,7%) familias nédo

contam com a presenca da figura paterna em casa.

Quanto a idade dos filhos, verifica-se que a grande maioria se situa na faixa etaria de 0 a
19 anos, sendo 35,5% criancas pré-escolares e ou escolares e 54,1% adolescentes. Apenas
10,4% tém 20 anos ou mais. Dos adolescentes, ha 10 (38,5%) com idade entre 10 e 16 anos e 16

(61,5%) na faixa etéria de 16 a 19 anos, totalizando 26 adolescentes.



Afora as 8 criancas com idade de 0 a 5 anos, restam 44 filhos e destes, a maioria (79,5%),
estuda, 5 estdo trabalhando, trés ndo tém ocupacao definida e um esta preso. Portanto, os
adolescentes, de modo geral, freqientam a escola e tém maior probabilidade de completar os

estudos do que seus pais.

Em duas familias, verificou-se o convivio de trés geracdes dentro da mesma casa, 0s avos

assumindo os filhos solteiros juntamente com os netos.

Finalizando, pode-se afirmar que as familias pesquisadas apresentam um perfil homogéneo
gue condiz, infelizmente, com aquela apresentada por outras familias que residem na periferia
dos grandes centros urbanos. Sao familias pobres, de baixa escolaridade e baixa qualificacdo
profissional, e numerosas, com um percentual alto de criancas e adolescentes. Esta configuracao
socioecondémica pode desencadear situacdo de risco pessoal e social que pode ser maior ou

menor, dependendo das estratégias adotadas para a sobrevivéncia (MIOTO, 2000).

4.2 Particularidades das maes e dos filhos: manifestagcfes expressas nas entrevistas

Sera apresentada aqui a andlise das entrevistas individuais realizadas com as méaes a
partir da utilizacéo do software Alceste.

As historias de vida topica dessas mulheres sdo pontuadas, muitas vezes, por tragédias
sociais e familiares, cujas narrativas, sem davida, produzem comog¢é&o. Na posic¢ao de pesquisadora,
faz-se necessario ter atencdo e cuidado para que ndo se adote uma postura que as coloque no
lugar de culpadas ou vitimas, embora a proximidade e intimidade que a entrevista proporcione
possa aflorar esses sentimentos, situacdo a que tanto o pesquisado quanto o pesquisador estao
expostos. Ao escolher o caminho metodoldgico para a analise, buscou-se um recurso que
possibilitou expor as vivéncias das pesquisadas e manter certo distanciamento, bem como atentar
para o que Vasconcelos (1999), chama a atencéo, ou seja, reconhecer a competéncia desses
sujeitos na producao de uma l6gica de um saber préprio, o quelhes possibilita criar e recriar a sua
propria historia de vida.

Com esta perspectiva o software Alceste gerou o dendrograma (figural), que norteou a
possibilidade de organizar o conjunto das expressoes, de forma que se pudesse compreendé-las
dentro de uma vertente de pensamento que vai ao encontro de uma logica tedrica, as
representacdes sociais, mantendo as idéias seminais de Serge Moscovici, somadas a utilizacdo

de recursos que emergem dos referenciais etnogréaficos (SA, 1998; JODELET, 2006).

Classel |——+

Classe 3 |——+ |—trajetoria da familia———+



Classe 2 | + |

Classe 4 | a adolescéncia +

Figura 1. Dendrograma gerado pelo Programa Alceste.

Este dendrograma espelha a geragéo de 4 classes teméaticas que formam dois blocos, ou

seja, dois eixos tematicos.
O primeiro eixo tematico denominado: “Trajetéria da familia”, constituido de trés classes:
A classe 1 - denominada “Contexto familiar e maternidade”;
A classe 3 - denominada “Trajetéria da méae”;
A classe 2 - denominada “Trajetdria do adolescente”.

O segundo eixo temético foi denominado “A adolescéncia”, composto por uma classe: a

classe 4 - denominada “Percepc¢do da mae sobre adolescéncia”.

4.2.1Primeiro Eixo Tematico “Trajetéria da familia”

O eixo temético “trajetoria da familia”, constituido pelas classes 1, 3 e 2 se refere ao contexto
familiar e a chegada do(a) filho(a), & auséncia do pai e a protecdo ao(a) filho(a), um contexto
familiar problematico; a trajetéria do(a) filho(a), as transformacdes percebidas da infancia a
adolescéncia e as rea¢des da mae ao longo do tempo em relagédo as mudancas do filho(a) agora
adolescente; trata, também, da trajetéria delas (mulheres) na gravidez, das novas situacoes

vividas no pés-parto e os desafios com a chegada do filho.

42.1.1. Classe Tematica 1 - “Contexto familiar e maternidade”

Nessa classe as mulheres trazem relatos de suas vivéncias como méae e seus limites em
exercerem a maternagem, dada a necessidade de se assegurar a sobrevivéncia de todo o nucleo
familiar por elas. Pertence também a essa classe o comportamento do pai em relacdo a gravidez

e ao nascimento da crianga.



TABELAG - Palavras mais significativas da classe 1.

Palavras relevantes f % X2
(na classe 1) (no corpus) (na classe)

Creche 8 62 26.20
Meu 20 40 22.43
Pai 54 33,3 41.38
Bebia 5 60 14.73
Comida 6 50 11.31
Crianca 30 23,3 7.5
Deixava 4 100,0 37.83
Enlouquecer 5 40 5.35
Era 60 21,5 12.8
Filho 91 23,1 25.84
Morreu 6 66,7 22.73
Sozinha 6 50 11.38
Virar 3 100,0 28.29
Trabalhei 5 60 14.73

9,7%e variancia explicada

Ao relembrarem a época da chegada deste filho retratam uma situacdo em que néo era
possivel alterarem a rotina de “luta” pela sobrevivéncia. Dentre as entrevistadas apenas duas
relatam que néo trabalhavam quando gravida. A baixa escolaridade das entrevistadas (trés
chegaram até o Ensino Médio, embora s6 uma tenha conseguido completar), somada a pouca
qualificagcéo profissional, sé Ihes permitia a insercdo como trabalhadoras domeésticas, exceto
uma que era catadora de papel para reciclagem. Este tipo de emprego as leva a buscar
alternativas para o cuidado das criancas, indo da busca por uma creche, do levar para o local

de trabalho ou deixa-lo com os filhos ainda menores de idade.

[...] eu tenho quatro filhos, ela e a do meio, e todas as minhas gesta¢cGes foram
tranqguilas. Eu sempre trabalhei e deixava meus filhos na creche (S04,36 a, Efi,Tri)®.

Meu filho sempre foi uma crianga normal. Quando ele nasceu, eu trabalhava. Ai
eu criei ele dentro da creche. La, todo mundo gostava dele (S12,39 a,Efi, Trf)*

A minha filha era uma menina boa. Quando foi para a escola, estudava pela
manha e ficava a tarde em casa. Ela, a irma e o irméo, eu saia pela manha e
deixava a comida pronta, e eles ficavam em casa (sujll, 39 a , Efi, Trf)*.

[...] quando a minha filha tinha um ano e oito meses, eles (os patrdes) nao
aglUentavam choro de crianca, e eu a coloquei em uma creche semi-internada, eu
a pegava no final de semana (S10,45 a, Em, Tri)*.

Sobre a paternidade, falam da indiferenca para com a crianga que foi gestada, de um

perigo que o pai, muitas vezes, em sua “furia”, representava para os proprios filhos.



[...] meu filho é revoltado. Sempre que o pai vem para cima de mim, me bater, ele
se mete no meio, apanha também. Uma vez, quando meu filho tinha trés anos,
ele bateu tanto de cinto no menino, que se a vizinha ndo entrasse no meio, ele
teria matado o menino [...]. Ele (o pai) bebia, mas s6 de vez em quando. Depois
gue o filho nasceu, embarcou no &lcool. Quando nasceu a menina, ai piorou de
vez. Dentro de casa era um quebra pau (Suj 13, 31 a, Efi, Tri)*

O pai dela (da filha) era uma pessoa muito ignorante, aquela pessoa assim muito
agressiva. Ele ndo sabia bater, qualquer coisinha, por besteira, espancava as
criangas. J4 na gravidez dela ele me batia, e quando ela nasceu, que era bem
pequenininha, o pai ndo queria escutar um choro, odiava barulho de crianca [...],
eu apanhava para o pai ndo bater neles (S09,30 a, Efi,Des)*.

Na reconstrucdo da trajetoria de vida, na medida em que a familia vai se recompondo,
outros filhos vao chegando, outros homens vao fazendo parte como companheiros das mulheres
(14% moram com os pais bioldgicos dos adolescentes), os relatos apontam para uma necessidade
de reorganizacédo do espaco doméstico, do cotidiano e das regras de convivéncia. Esse processo
de reorganizagéo é relatado como sendo de responsabilidade da mée, tanto por parte dela como

também pelos representantes legais do estado para protecdo da crianga e do adolescente.

[...] eu fico para enlouquecer, os meus filhos que n&o séo filhos do meu
companheiro, agora ndo o respeitam, nao é pai. Eu tive que sair do trabalho, eu
estava trabalhando, e tive que sair para ficar no pé dela, e com tudo isso sofre
todo mundo (S09,30 a, Efi,Des)*.

[...] eu ndo sei nao, é tanto menino pra eu cuidar, que eu nem penso, vou cuidando.
No ano de 2005, o pessoal do Conselho Tutelar foi 14 em casa e falou que a
minha casa era suja, que meus filhos ndo eram bem cuidados, que eu tinha que
parar de trabalhar na oficina e cuidar deles (S08,35 a, Efi, Des)*.

A familia brasileira vem passando por transformacdes ao longo do tempo, e o papel da
mulher dentro da dinamica familiar esta cada vez mais implicado com as questdes econémicas e
sociais. H&4, também, a crescente necessidade de muitas mulheres se submeterem a condicdes

de trabalho que possa assegurar a sobrevivéncia dela e da familia (LAKATO, 1999).

Hoje hd um crescente setor da populagdo que vivencia, além de uma degradacdo das
condi¢bes de trabalho, uma fragilizagéo dos suportes de sociabilidade, ou seja, as ocupacgoes,
as tarefas que antes eram mobilizadoras da coletividade, perderam seu carater coletivo e passaram

a ser problemas da ordem e da responsabilidade individuais.

Essa nova reconfiguracdo do espaco publico e privado vem promovendo um
empobrecimento nas relagcfes familiares no que tange aos cuidados e a demonstracédo de afeto
no interior das familias urbanas brasileiras que vivenciam a mobilidade social descendente paralela

a fragmentacéo familiar em que se desloca para a mulher o papel de provedora (ARPINI, 2003).

O Estado, que legalmente tem prerrogativas constitucionais, mecanismos que visam a

assegurar protecdo a maternidade e a infancia, no capitulo direitos sociais, em seu artigo 6°,



(BRASIL,1999) e o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (BRASIL,1990), vem diminuindo
sua atuacdao e seus dispositivos de protecao social inspirado por principios neoliberais que vém
combinando uma maior democratizacéo politica com a mudanca das fun¢des do Estado (COSTA,
2005).

Aforma com que a figura paterna € revelada nas falas dessas mées sugere o fendémeno do
“pai ausente”, aquele que ndo se engaja na vida familiar de forma a oferecer cuidado, apoio e
atencao ao filho. Os homens adotam uma postura de renegar o pacto de responsabilidade,
assim como o papel de provedor, 0 que aumenta a exposicao dessas familias a situacao de risco
social. Esse dado também esté relacionado aos indicadores de pobreza e privagdo social
(GUIDDENS, 2005).

Ao se pensar em familias é fundamental que se atenha a multiplos aspectos da dinamica
sociofamiliar, ou seja, deve-se atentar para o contexto na qual esta inserida e os comportamentos
dos membros que a compdem, porque sao eles que delineiam a ordem estabelecida nestas

relacdes.

Nesta direcao, estudo com familias alcoolistas feito por ROSSATO e KIRCHHOF (2006),
traz situacdes semelhantes relatadas pela totalidade das entrevistadas, portanto sao pistas para

uma compreensao dos papéis assumidos pelas figuras materna e paterna:

[...] mesmo sabendo que o alcoolismo leva a uma postura periférica em relacéo a
familia, este fato foi relacionado mais a uma outra posicao cultural da mulher ao
se colocar como responsavel por “carregar o mundo nas costas”. Na relacdo dos
casais, a regra de reciprocidade € constantemente trapaceada em detrimento
das mulheres

Corroborando esta linha de pensamento, Takashima (1994) cita uma pesquisa realizada
em 1993 por académicos de servico social, em Floriandpolis, que revela uma expressiva auséncia
da figura paterna nas familias pesquisadas. Essa auséncia é apontada ndo s6 como auséncia da
pessoa em si, mas também na renda da familia, na educacdo e apoio emocional e psicologico
dos filhos, além do aspecto do poder, da autoridade paterna, em muitos casos ameacados pelo

alcoolismo crénico e no comportamento violento que se revelam no interior das familias.

O conjunto de falas expressados na classe 1 permite dizer que as maes compartilham o
sentimento e agem na logica de que o filho é filho da mae, e é de sua responsabilidade, torna

visivel a representacao social que tém acerca da maternidade.

O filho é tido como filho da méae, responsabilidade dela. Afeto de pai ndo esta relatado, ha
rejeicdo, negacao da propria paternidade, e a méae e os filhos vao vivendo. A fala das maes ao

descreverem a vida, as responsabilidades do dia-a-dia, sempre é feita na primeira pessoa: Eu.



42.1.2.

Trata-se nesta classe (classe 3) de declara¢gbes da nao-elaboragéo e planejamento da

Classe Tematica 3 - “Trajetoria da mae”

gravidez e das descobertas na relagdo com o pai de seus filhos.

Palavras relevantes f % X2
(na classe 3) (no corpus) (na classe)
Bebe 7 33,3 29.39
Fui 26 30,8 26.46
Pai 54 18,5 14.66
Descobri 3 66,7 17.59
Brasilia 4 100,0 56.87
Engravidei 3 100,0 42.52
Gravida 17 64,7 97.36
Fiquei 23 43,5 54.04
Meses 10 40,0 18.49
Morar 9 55,6 35.67
Nasceu 5 60,0 23.29
Novo 8 50,0 24.83
Passei 7 42,9 15.11
Vivi 4 50,0 12.26
Voltar 8 37,5 12.58

6,7%e variancia explicada

Das 14 entrevistas realizadas, duas mulheres se declararam felizes quando se perceberam
gravidas. As outras tém uma fala comum: ndo foi uma gravidez planejada. Passando a idéia de

uma consequéncia do encontro sexual entre homens e mulheres, ndo elaborada e néo
pensada. A maternidade ndo € apresentada como algo planejado, mas é assumido por elas.

Mostra-se assim como uma coisa dada, que nao teve lugar nas decisdes ou na experiéncia do

compartilhar com o outro o desejo, ou a idéia de se ter um filho.

[...] minha gravidez foi inesperada, foi de uma relagéo superficial, de pouco tempo.
Ele era seis anos mais novo que eu, era muito menino. Entdo eu fiquei gravida e
nao contei para ele (S07,37 a, Efi,Tri)*.

[...] desse meu filho, eu fiquei gravida assim, aconteceu, né? Eu morava com o
pai dele e aconteceu de eu ficar gravida. Fiquei gravida (S 05,47 a, Efi, Desi)*.

[...] dias depois eu descobri que estava gravida, e ele falou que nao era filho dele,
me colocou para fora de casa, procurei a minha familia, que ndo me aceitou, eu

figuei assim mesmo e fui muito humilhada (S10,45 a, Em, Tri)*.



Essas mulheres, em sua maioria, enfrentaram experiéncias, no processo gestacional, que
as colocaram frente ao nao planejado, acompanhado de agravos a saude fisica que marcaram o
periodo vivido. Para esse sintoma nao apresentaram explicacdo, mas resgatam o que ficou na
memoéria e associam ao tempo cronoldgico “uma quarta-feira de cinzas”, “esta tudo bem até os

seis meses”.

[...] os seis meses foi tudo bem, mas depois eu tive presséo alta e anemia, ficava
muito no hospital. Eu tive pré-eclampse (S04,36 a, Efi,Tri)*.

[...] minha gravidez eu passei muito mal, vivia internada, quando passei mal para
ter o bebé, foi em uma quarta-feira de cinza (S 05,47 a, Efi, Desi)*.

Os relatos de unides conjugais dessas mulheres, que necessariamente se entrelacam
com a historia de seus filhos, estdo repletos do imprevisivel, do desapontamento em relagdo ao
amor de seus companheiros e a responsabilidade destes, assim como do cuidado e do

compromisso que esperavam gue tivessem para com a familia.

Fomos morar em um bairro distante, porque toda a minha familia condenava
aguele relacionamento. Entdo em pouco tempo eu descobri que ele era alcodlatra,
eu fiquei sustentando eu e ele, era maltratada por ele (510,45 a, Em, Tri)*.

Quando percebem que o “novo” projeto de vida desmoronou, a familia, a casa, passa a ser
irrelevantes diante da violéncia e o uso abusivo do alcool, por parte de seus companheiros, que
se revelam fontes de sofrimento e problemas intransponiveis. O sonho vira armadilha. Das 14
mulheres entrevistadas, trés se mantém na situacédo descrita, as outras seguem, buscam um

outro recomeco para a vida.

[...] entdo nds, eu e o pai dele, vivemos juntos por sete anos. Depois de muita
briga, vai e volta, separei-me devido a violéncia e a bebedeira dele e vim para
Brasilia, para fugir dele (S 05,47 a, Efi, Desi)*.

O nao-planejamento da gravidez é a resposta imediata quando perguntado: fale-me de

seu (sua) filho (a) desde o nascimento.

Os movimentos feministas ha muito defendem a liberdade das mulheres escolherem ter ou
néo ter filhos, a partir de um olhar sobre a maternidade como algo contido em uma cultura, em
uma construcdo social e ndo como determinacdo biolégica (GONCALVES, 2007). Esta tese
assumida e difundida por segmentos formadores de opinido como meios de comunicacao,
comunidade cientifica, movimentos politicos, profissionais das areas da saude e da educacao,

dentre outros, ndo encontraram eco na trajetoria de vida destas mulheres.

Estas, em sua totalidade, correspondem a uma tendéncia mais geral das mulheres
brasileiras no que concerne ao comportamento reprodutivo, ou seja, a partir da metade dos anos

80, observa-se um aumento na proporcdo de méaes com idade inferior a 20 anos, mais



acentuadamente nas grandes cidades, sendo mais elevada entre adolescentes com baixa
escolaridade, o que remete a possibilidade quase nula de escaparem da manutencao e reproducao
da pobreza (PNAS, 2004).

Sarti (2004) fomenta um debate tedrico que permite aprofundar a reflexdo acerca da
contradi¢céo entre o direito de escolha e o conhecimento para exercer esta escolha ao discutir a
diferenciacéo do papel da mulher do papel do homem, dentro de um universo simbdlico, em que

a valorizacdo da mulher é reconhecida pela capacidade de gestar a vida, pela maternidade.

Dentro das construcdes simbdlicas do feminino, a trilogia do amor romantico, a criacdo do
lar e a moderna “invencédo da maternidade”, quando compreendida através de uma correlacdo
com variaveis socioculturais e histdricas que redirecionaram o papel social da mulher, trazem
elementos que introjetam o feminino na conformacéo de uma representacéo de mulher respeitavel
(GUIDDENS,1993).

Pelas falas destaca-se a busca constante de encontrar um companheiro que permita a
construcdo de uma familia dentro de modelos idealizados, que compde o imaginario de familia. A
maternidade foge a condicao de ter sido uma decisdo, mas ela acende a chama da construcao de
uma vida compartilhada na educacéao do filho(a) gerado(a), ou seja, a construgdo de uma familia.
Mesmo diante da decepg¢do com as expectativas criadas e da forma com que as relagbes com o
pai biologico se deram, buscam outras relacdes (estéo relacionando-se 86%) que possam ir ao

encontro na construgéo da vida idealizada.

Esses sdo temas que se descortinam na escuta dessas historias de vida, nas historias
familiares e seus rearranjos. Os dados referentes a constituicdo familiar das entrevistadas neste
trabalho, nos remetem a predominancia de familias reconstituidas. Nessa atualizacéo familiar,
uma questao observada € a das alterac6es nas unidades domésticas em que dificilmente a mesma
composicdo familiar se mantém vivenciando as fases de criagcéo dos filhos, levando a mulher a

ocupar a centralidade nesse processo.

Sarti (2005), ao realizar um estudo sobre a moral dos pobres, lan¢a luz sobre a importancia
da familia que pode nos ajudar a compreender os dados sobre reconstituicdo familiar presentes
nos sujeitos da pesquisa, em que 42,9% relataram estar na segunda unido e 21,4% estédo na
terceira relagéo conjugal. Para a autora,

“A familia ndo é apenas o elo afetivo mais forte dos pobres, o nicleo de
sua sobrevivéncia material e espiritual, o instrumento do qual viabilizam seu modo
de vida, mas é o proéprio substrato de sua identidade social”.

Apesar de a maternidade como aqui relatada ter sido tangenciada por histérias de amor,
sem finais felizes, em que os “principes viraram sapos”, essas mulheres trazem uma representacao
social na qual a familia é formada por pais e filhos morando juntos e perseguem esta busca.



Nesse movimento, nessa busca, observa-se a crescente sobrecarga e novas exigéncias para
essas mulheres que cada vez mais tém a sua vida e a de sua familia assentadas em bases
materiais e de direitos sociais muito aquém de um minimo necessario que lhes assegure protecdo
e autonomia.

Nas entrevistas, fica evidente que sdo as mulheres, as maes, sujeitos da pesquisa, que
tém arcado com a sobrevivéncia e as negociacdes familiares na vida cotidiana, assim como com
a protecado dos riscos do curso da vida, podendo elas contar muito pouco com o Estado como
parceiro no cuidado e protecao de seus filhos.

Boff (2000), em seu debate sobre os valores da contemporaneidade, argumenta sobre o
valor das situacdes que estéo permeadas pela afetividade e pelo cuidado. S&o esses sentimentos
transformados em atitudes que fizeram a diferenca no caminhar de cada uma delas e alimentam

a determinacao na protecao a vida de seus filhos.

4.2.1.3. Classe tematica 2 - “Trajetoria do adolescente”
A classe 2 é a ultima classe do eixo tematico (1), trajetoria da familia, que foi concluida
com 28% das falas dos sujeitos, analisadas pelo Alceste.

O conjunto da fala das maes desta classe mostra um estranhamento em relacao as
mudancas nessa fase da vida. Cabe ressaltar que as mudancas que trazem a tona estao sempre
relacionadas as situagdes, julgadas por elas ou pela sociedade, como situa¢des-problema, como
exemplo: mentem, abandonam a escola, ndo conversam mais com elas sobre suas vidas.

Embora no ciclo natural da vida as relacdes mae e filho vao mudando, para estas mulheres
as peculiaridades referentes a essa fase da vida ndo séo apontadas, as lembrancas emergem e
ganham forca a medida em que as mudancas vao aparecendo, sdo adjetivadas como problemas,
adquirem sentidos.

Um outro olhar vai se estabelecendo nessa diade. As mées relatam uma transformac&o no
comportamento do(a) filho(a). Ndo mais sdo criancas a serem cuidadas em suas necessidades
basicas como: alimento, roupa, um lugar seguro na auséncia da méae. Agora sao filhos susceptiveis
a situacdes de riscos sociais que podem prejudicar sua integridade e que afetam a forma como

eles definem felicidade.

Percebe-se na comunicacdo das mulheres entrevistadas uma convicgéo, que pode ser
expressa em linguagem figurada, de que seus filhos ndo estdo acenando, eles estdo se afogando.
Relatam que percebem que algo draméatico estd acontecendo com seus filhos em razéo das
informagdes que obtém no seu dia a dia, correlacionando-as ao comportamento dos filhos. Nessa
dramaticidade, elas (re)vivenciam a soliddo, a culpa, e projetam a constru¢cdo de uma historia

diferente daquela que faziam anteriormente na releitura de sua historia de vida.



TABELAS - Palavras mais significativas da classe 2.

Palavras relevantes f % X2
(na classe 2) (no corpus) (na classe)
Ainda 11 45,4 11.46
Calma 4 75,0 14.63
Durante 5 60,0 10.61
Meu 8 40,5 14.96
Ano 54 31,5 21,7
Comecou 11 54,6 18.97
Comigo 20 35,0 10.03
Consegui 8 62,5 18.97
Escola 49 26,5 10.60
Falava 4 100,0 28.64
Havia 5 60,0 10.61
Fazia 7 71,4 22.97
Junto 6 66,7 16.59
Paranoa 10 70,0 31.34

12,39%e variancia explicada

Os relatos vao de criancgas boas, inteligentes, a pessoas caladas, misteriosas, desinteressadas

e distantes, verbalizam o desejo de serem amigas, de compartilhar da intimidade deles(as). As

situacdes vivenciadas pelos filhos, que fogem ao seu controle e expectativa, tém o potencial
de deixéa-las perdidas, sem saber que caminho tomar, e se ressentem dessa transformacéo, se
surpreendem de a excluirem na sua “incursao pelo mundo”, de seus lazeres, das aventuras,
dos amores, das descobertas.

[...] ela era uma crianga calma, feliz, estudiosa. Eu arrumei um emprego na Asa
Sul, e consegui que ela ficasse na Casa do Candango de 02 anos até 07 anos
[...].depois que ficou grande, ela ficou & muito preguicosa, ela ndo faz nada, ela
ndo arruma a cama, nao lava roupa, néo faz nada. [...] ela ndo fala nada pra mim,
ela ndo conta nada da situacao dela pra mim, ela mente muito pra mim. Eu nédo
consigo me relacionar com ela [...]. Ela sai de casa e nao fala nada, dorme fora
de casa e néo avisa, eu fico pra morrer (S02,53 a, Efi, Trf)*.

Quando ela fez 14 anos ela ainda ficava por aqui, durante a noite, ficava em
casa, mas quando eu vim saber, ela ja estava envolvida com drogas (S06,44 a,
Emi, Des)*.

Os problemas extrapolam os “muros” da casa e ela, por sua vez, ndo encontra caminhos
gue distensionem esse cotidiano, busca em si e ndo encontra mecanismos de defesa que a
proteja, uma vez que na roda da vida faltaram subsidios para elabora-los. Diante desse processo

se defende de uma acusacéo, traduzida por ela como social, buscando assim “um outro” culpado.

[...] as pessoas, que ndo me conheciam, me criticavam, e meus vizinhos, que me
conheciam, me defendiam, falavam como era a minha vida, que eu era uma pessoa
trabalhadora. Logo minha filha comecou a mentir para mim e para outras pessoas



a meu respeito, falando que eu compactuava com o que ela fazia [...] que eu era
culpada. Ela chegava aqui no outro dia e contava tudo que passou durante a
noite, os riscos de morte, eu pensava em tranca-la dentro de casa [...] 0s
professores falavam que ela tinha condicdo de aprender, mas ela ndo se
interessava, a vida era boa, mas depois eu conheci 0 meu segundo marido, ha
seis anos atras, e as coisas ficaram mais dificeis, pois tive mais dois filhos (S04,36
a, Efi,Tri)*.

Eu conversava, conversava, nao adiantava, depois eu dei umas tapas nela. Nao
resolveu. Eu tinha que fazer alguma coisa; se néo fizer, ai o mundo toma conta. A
escola que era o lugar de ensinar, era onde ela estava era usando drogas (suj11,
39a, Efi, Trf)*.

Atransicdo na relacdo de pais com filhos € um processo que se estabelece desde a infancia,
mas € na adolescéncia que esse movimento apresenta maior visibilidade. Essa mudanca se da
dentro de um processo dialético, e a ndo-compreensdo dessa correlacdo, as imposi¢cdes
autoritarias de roteiros comportamentais, durante a adolescéncia, contribuem para um acirramento

das crises do relacionamento entre filhos e pais (MUZA 2000).

Uma analogia com os classicos infantis que tratam da entrada de criaturas inocentes na
floresta com as mudancas ocorridas na passagem da infancia para a adolescéncia, em que 0s
filhos pequenos, que no ideal familiar passam de bons para criaturas do mundo, é bastante
ilustrativo para os sentimentos vivenciados por mées ou pais quando percebem as mudancas

gue estdo se processando na adolescéncia (PIPHER,1998).

Essas maes traduzem essas mudancas como evidente situagdo de vulnerabilidade da
integridade fisica e de vivéncias constrangedoras, tanto para os préprios filhos como para elas
como maes. Percebem seus filhos, algumas vezes, através de estigmas, que demonstram que a
criminalidade é consequéncia de fatores isolados, tais como: pobreza, abandono da escola,
inclusdo em algumas “tribos” do hip-hop ao break, o grafitti, 0 rap e o uso de drogas, todos

entendidos como determinantes de “comportamentos de risco”.

Costa (2005) vai nos chamar a atencao para a justificativa dessa formacao ideoldgica.
Para a autora, o processo de pulverizar respostas e responsabilidades para a pobreza e a excluséo
desloca-se de determinacdes socioeconOmicas historicamente construidas para o sujeito,
culpabilizando-o pelo fracasso individual, pelo n&o-pertencimento na sociedade de consumo de

grupos especificos.

Nessa esteira de culpas e responsabilidades, nas falas das maes a escola perde seu
papel ilusério educativo. Deixa um vacuo no imaginario como locus privilegiado de protecéo
contra o desvio, ao se revelar contraditéria e limitada em suas a¢des, que sao perpassadas por

guestdes politicas e socioecondmicas mais amplas, que juntamente a outras instituicdes contribuem



para o status quo, perpetuando o quadro social de exclusdo ao longo de geracdes (GUIDDENS,
2005).

Nesse contexto, quando as mées percebem-se necessitando de ajuda para sustentar essa
etapa da vida de seus filhos, o fato é que os recursos comunitarios sdo escassos, e € nesse
momento que o acumulo de experiéncia de vida dessas maes se revela como um recurso poderoso

em defesa da vida de seus filhos, mas ndo sem gerar muito sofrimento para a diade.

Essas vivéncias geram nestas maes sentimentos de solidao, culpa, medo da acusacgéao de
nao terem sido boas maes, falta de saida, dao eco a uma caricatura, a uma imagem, por vezes,
distorcida. Esta caricatura traz em seu bojo a representacdo de que é nessa fase da vida que se

perde o controle, mesmo que ilusério, sobre os filhos.

Nesse quadro, um comportamento persiste em suas tentativas de resolver e enfrentar as
dificuldades em um movimento com erros e acertos: a “fé” que sustenta a esperanca de dias

melhores diante dos novos desafios trazidos pelos filhos.

4.2.2 Segundo Eixo Temético “A adolescéncia”

4.2.2.1 Classe tematica 4 — “A percep¢ao da méae sobre adolescéncia”

A classe 04 é a classe do eixo (2), a adolescéncia. Nesse eixo estdo aglutinados 72% do
total das falas dos sujeitos da pesquisa. Percentualmente esse € o eixo tematico e a classe que

mais aglutina palavras.

As falas revelam a adolescéncia como um tempo ainda em construcao e nessa construcao
0 negativo, o arriscado é central nas falas das mulheres. Além de se atribuir a essa etapa da vida
uma perda do controle sobre o filho e de um sentimento inexplicavel de que o pior venha a
acontecer. O pior esta corporificado com a possibilidade de o adolescente se envolver com drogas,

“ir para a rua”, correr o risco de ter uma morte tragica.



TABELA 1 - Palavras mais significativas da classe 4.

Palavras relevantes f % X2
(na classe 4) (no corpus) (na classe)

Passar 10 100,0 14.15
Rua 32 90,5 6.47
Coisa 63 85,7 7.90
Estou 32 93,7 8.73
Faco 10 100,0 17.78
Falo 41 100,0 18.84
Gente 46 78,0 6.40
Nada 31 90,3 6.05
Nao 246 78,9 26.77
Nenhum 6 100,0 2.46
Quer 31 96,8 10.85
Tem 84 92,9 25.57

72%e variancia explicada

As mées falam dessa etapa da vida declarando desconhecimento e incapacidade de
compreensao do que esta acontecendo. As suas falas estdo delineadas pela expectativa do
que possa vir a acontecer e impoténcia frente a perda da autoridade.

Eu ndo sei 0 que esta acontecendo com ele. Ele ndo me obedece, né? E também
nao vai para o colégio, ndo se interessa, nao sei qual é o rumo dele, ele sai daqui
com mochila nas costas [...].Ele € muito fechado, para falar tem que forgar muito,
ele fica mentindo, se for¢ar muito, vige! Ele € muito nervoso, se vocé nao deixar
ele ir para a rua, vige! (S01,33 a,Efi, Tri)

Ele responde, ndo, ndo estou fazendo essas coisas néo, e fica caladinho. Mas
tenho medo por causa das amizades dele, ele tem um amigo de 14 anos que até
usando arma esta. Eu fui chamada no colégio e o diretor me contou (Suj 13, 31 a,
Efi, Tri)*

Suas falas vdo em direcdo a uma “coisa” que as deixa em sobreaviso, € como se 0s
sentidos estivessem enviando mensagens que alertam para um perigo de um filho que esta se
perdendo e suas consequéncias. A partir de uma leitura que fazem de alguns elementos presentes
no cotidiano, identificam sinais que séo indicativos de que a situacao é de perigo. O longo tempo

em que os filhos ficam na rua, o abandono escolar, sdo alguns desses sinais.

Para Arpini (2003), em nossa sociedade, o fato de alguns adolescentes, andarem
frequentemente pela rua, ndo terem trabalho, estarem fora da escola, faz com que esses sujeitos
sejam diagnosticados como delinqlientes, como seres faltantes com a sociedade. Essas
acusacoes, que individualizam e culpabilizam, funcionam como suporte identificatério de auto-

exclusdo do pacto social, indiferenca moral, gerando a acusacao para estes e seus pais de



devedores para com a sociedade, por serem 0s Unicos responsaveis pela sua “desqualificacéo

social”.

[...] eu estou para enlouquecer, eu tenho medo. O que vai ser desse menino?
Nao estuda, sé quer saber de ficar na rua, eu pergunto: o que ele vai ganhar
ficando na rua? (S08,35 a, Efi, Des)*.

[...] isso me preocupa demais, eu fico angustiada, ndo trabalho direito, eu fico
pensando se ele foi ou ndo foi pra escola, o que ta fazendo (S01,33 a,Efi, Tri)

[...] outra coisa, o vocabulario dele mudou, fala assim cheio de giria, todo estranho,
sei l4, sem modos, e ai, cara! Assim, eu ndo sei nao [...] s6 eu sei como eu fico,
vendo meu filho assim. Tem uma dor aqui dentro, que néo passa, s6 de pensar o
gue vai ser desse menino, onde esse menino esta, o que esta fazendo, sera que
esta se metendo com o filho dos outros, sei la. Meu filho ndo me diz o que esta
fazendo (S 05,47 a, Efi, Des)*.

Quando reconhecem que seus filhos estdo deixando de ser criancas, que estdo em uma
fase transitdria para a vida adulta, as falas traduzem um inconformismo em relagéo as mudancas
de comportamento que percebem nos adolescentes. As mées fazem analogia tendo como
referéncia o modo de vida de geracdes anteriores. No entanto, ndo levam em consideracéo as
circunstancias familiares, sociais e temporais em suas reflexdes. Elas fazem um recorte do
comportamento do filho, comparado-o com outros, como pais, irmaos, enteados, quando tinham

a mesma idade .

E esses meninos hoje? Minha mée criou um monte de filhos, éramos pobres, mas
ndo ddvamos essa preocupacao toda néo, [...] eu falo para eles. Eu néo sei, eu
ndo tenho mais forgas, eu fico triste, muito triste, ndo falo mais nada, eu tenho
muito medo, penso assim, ai, meu Deus, o0 que vai ser desses meninos? (S08,35
a, Efi, Des)*.

Meu companheiro fica preocupado, ele tem outros filhos (adultos) de um outro
casamento e nenhum deles deu certo. Ele conversa com o meu filho e fala desse
exemplo de seus filhos (S 05,47 a, Efi, Desi)*.

A expectativa do pior destino para seus filhos ndo € algo vazio, desprovido de sentido. O
pensamento individual tem raizes sociais e é essa interacdo entre o individual e o social que

permeia o processo de aproximacédo com a realidade (ARPINI, 2003).

As histérias de medos e inseguranca em relacdo aos riscos sociais e de integridade
fisica dos adolescentes que estdo se lancando para novas experiéncias acontecem no espago
do particular, porém pertencem a uma realidade social mais ampla e com ela interage na

formacgao do pensamento individual.

Dados da Secretaria de Saude do DF, do Ministério da Saude e do Observatorio de Violéncias
da Universidade de Brasilia (UnB), em 2001, ja mostravam que a regido administrativa mais
violenta do DF é o Paranoa. La, a taxa de homicidio, em 2000, foi de 54,1 homicidios para cada
100 mil habitantes. Ao analisar as regides administrativas em grupos de acordo com a renda,

observa-se que a maior proporcao de homicidios esta concentrada nos locais onde o rendimento



médio mensal € menor (SECOM/UnB, 2005). Contudo, o dado referente ao nivel de renda nédo
explica isoladamente a violéncia, ndo corresponde a uma simples relacao de causa e efeito. Ha
outros fatores que contribuem para o fendémeno que se vinculam com a imensa injusti¢a social no

Brasil.

O acervo social disponivel para essas maes apresenta no cotidiano a ameaca a integridade
e o constrangimento de seus filhos, que Ihes é posta pelo familiar, pelo vivido, pelo compartilhado
com outras maes ou visto na imprensa. Mas em um esforco para além do vivido, das condicfes
apresentadas, ndo o € no que se refere ao projeto tracado para ele(a). E nessa mistura de
sentimentos e referenciais que € construida a representacao social da adolescéncia como momento

de perigo e geradora de muita angustia.



CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo versa sobre a representacédo social de um grupo de maes acerca da
etapa da vida que é denominada como adolescéncia. As vivéncias peculiares a essa fase, tém
um tempo cronolégico que pode ser considerado de curta duragdo numa existéncia, mas as
mudancas que se processam nessa etapa fazem como que ela se pareca longa para aqueles que

dela compartilham.

A composicao deste trabalho foi enriquecida com uma revisao bibliogréafica centrada nas
especificidades dessa etapa da vida e do cenario socioecondmico em que a investigacao foi
realizada. As maes foram as principais personagens que inspiraram na direcao dos pontos aqui
tratados: adolescéncia, vulnerabilidade e familia (aspectos conceituais; adolescéncia e o impacto
da pobreza econdmica e vulnerabilidade social; adolescéncia e o risco de morte; mudancgas na
familia), particularidades das maes e dos filhos: manifestacées expressas nas entrevistas (trajetoria
da familia - contexto familiar quando da chegada de seus filhos (as); trajetéria da méae: da gestacéo
as novas situacdes vividas no pés-parto; trajetoria do adolescente na visao da mae - conceituando

adolescéncia).

Para identificar as representacdes das maes acerca da adolescéncia se fez necessario
localizar um conjunto de elementos compartilhados por um grupo de maes a partir das historias
de vida relatadas e da contextualizacao socioeconémica e cultural, o que da significado aquele

contexto no qual se insere e é por ele ressignificado.

Assim, a partir do reconhecimento das representacdes sociais dessas méaes acerca da
adolescéncia de seus filhos, faz-se necessario emergir novos caminhos na compreensao das
demandas trazidas por maes em relacdo a diade mae e filho(a) adolescente(s), e uma aproximacao
com o espaco privado desses adolescentes, ou seja, como eles sédo reconhecidos pela figura,

muitas vezes Unica, de referéncia na familia, a méae.

Em outras palavras, isso implica pensar essa tematica para além dos conceitos norteadores
da academia, para além das conversas do dia-a-dia ou das proposi¢des, geralmente duras, dos
meios de comunicagdo sobre a competéncia de pais e maes de adolescentes e a relagdo que

estabelecem com seus filhos em dada realidade social.

A teoria das representac¢des sociais busca o conhecimento da interpretacdo dos sujeitos
sobre a realidade vivida. Nesse processo de interpretacéo do real, os sujeitos revelam como se
representam e como entendem o outro, considerando os aspectos sociais e individuais

enriquecidos pelas experiéncias e embates que séo lastros que podem trazer a luz aspectos



latentes na compreenséao das relacoes e da realidade. Neste caso, das mées e filhos adolescentes

gue demandam atendimento nos servi¢os de salde da comunidade do Paranoa.

Os profissionais, ao apoderaram-se de métodos que possam identificar representacdes
sociais, tém em suas maos instrumentos que possibilitam ir além das normas e rotinas que fazem
parte da organizacao da maioria das instituicdes publicas de saude. Esse caminho abre clareiras
na construcao de um paradigma que tem como pressuposto o reconhecimento de multiplos fatores

como desencadeantes de necessidades que levam a busca dos servicos.

A sintese desse processo de pesquisa permitiu apontar para o necessario desafio de se
incluir outros instrumentos no processo de trabalho dos profissionais de saldde que tém como
campo de intervencao a adolescéncia e a familia, para que possam dar um norte que permita

reconstituir o potencial humano tantas vezes estagnado por contingéncias adversas.

Este trabalho de pesquisa em relacdo a experiéncia de vida dessas maes na formacéo de
sua familia e na relacdo com seus filhos, agora adolescentes, demonstra um conjunto de vivéncias
comuns, em que a violéncia, o alcool, a rejei¢céo, a soliddo configuram o espac¢o da casa, do lar,

e vao permeando toda a relagéo de mées e filhos.

Nessas familias, em sua maioria, a méde € a unica referéncia da familia, dada a auséncia
da figura paterna, seja por abandono ou pela degradacdo humana promovida pelo &lcool.
Identificamos uma insuficiéncia de uma rede de prote¢do da mulher e de seus filhos em qualquer
fase de suas vidas e ai esta o problema. O problema néo reside nas formas de organizar a vida,

todas estdo no plano do humano, complexo e com multiplas possibilidades.

A construcdo negativa da adolescéncia para essas méaes se estabelece dentro de um
contexto de abandono. Assim, a adolescéncia com suas inumeras determinagdes e ambivaléncias
se apresenta como o lugar em que se pode perder o rumo do caminho certo, lugar que se distancia
do “mundo real”, percebido normalmente pelas determinagdes a serem cumpridas para se tornarem

“pessoas de bem”.

Essa ameaca traz a representacdo de que € nessa fase da vida que elas perde o controle
sobre os filhos. Esta perda de controle, mesmo que ilusério, gera medo e leva a busca de quem
€ o culpado pela ameaca a qual o filho(a) esta exposto e ndo encontram respostas. Nessa busca
pesa a avaliacdo quanto a sua propria de competéncia por ndo ter dado conta da missédo a qual
se atribuiu e foi a ela atribuida. Assim, as maes sdo colocadas no limite de suas possibilidades,

0 que simbolicamente veda seus olhos para o encontro de saidas frente as dificuldades.



Ao identificarmos as situac6es adversas na possibilidade de cuidados e atencdo na diade
mae e filhos adolescentes que se delineia pela representacao social da adolescéncia apreendida
por essas mées dentro de seu contexto, constatamos que a énfase em um trabalho de promocéao
e prevencao da saude integral desses sujeitos deve superar o distanciamento fomentado pelo
trabalho curativo, pontual, e converge para a constru¢ao urgente de estratégias que nos aproxime
mais do cotidiano dessa comunidade, que amplie a nocéo de saude e considere o dialogo a partir
do respeito aos valores e diferencas, sobretudo acreditando que o diferente ndo se configura em
algo a espera de intervengdes adaptativas homogeneizadas, mas sim em uma outra légica de se

orientar na vida.

Acredito que o acolhimento de mées e pais, a partir de uma postura de aceitacéo, livre de
julgamentos, mas avida de vontade de conhecer areas em que as familias estéo integras, aliado
a uma avaliacdo realista de seu ambiente, é condutor de um descortinar de aspectos da vida
desses sujeitos, aspectos poderosos de significados e elementos promovedores de cura em sua

relacdo com os filhos adolescentes.
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ANEXO 1



ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntaria de um estudo chamado
“Percepcbes de Maes de Baixa Renda Sobre a Adolescéncia de Seus Filhos”. Sob a
responsabilidade da pesquisadora Iracema de Abrantes Souto, aluna de mestrado do curso de
pés-graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (UnB) e servidora publica da
Secretaria de Saude do Governo do Distrito Federal, lotada no Centro de Saude do Paranoa na
funcéo de assistente social.

Assim convido vocé a participar deste estudo, dando a sua colaboragéo por meio de uma
entrevista que serd realizada pela pesquisadora (em sua casa ou no local de sua escolha) com
vocé. A entrevista sera gravada e depois transcrita (escrita em um papel). Portanto, para realizar
a entrevista e utilizar o contetdo dela no estudo, ou seja, 0 que vocé falou com a finalidade de
analisar como voceé percebe a adolescéncia de seu(s) filho(s) ou filha (s) e como vocé lida com os
problemas e dificuldades apresentados por ele(s) ou ela(s), € necessario que vocé queira participar
da entrevista. Querendo participar, € necessaria a assinatura deste documento autorizando a
entrevista gravada para a transcricao e possivel utilizacdo no estudo.

O interesse desse estudo se deve ao fato de que, no dia-a-dia, como assistente social
nesta comunidade, ao longo dos anos, venho sendo bastante solicitada no sentido de ajudar
maes a lidarem com as dificuldades na relacdo com seu(s) filho(s) ou filha(s) adolescentes. Logo,
entendi que um estudo sobre maes de adolescentes e suas dificuldades seria bastante proveitoso
para melhor entender esta situacao. Assim, resolvi realizar esse estudo.

Vocé podera ter todas as informacgdes que quiser, e ter qualquer divida esclarecida sobre o
estudo sempre que solicitar, inclusive o resultado final do estudo. Vocé podera néo participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento sem qualquer impedimento, bastando
manifestar o desejo de ndo mais participar, sem qualquer prejuizo ou qualquer sancao. A sua
decisdo de nao participar da pesquisa ndo pode, de nenhum modo, prejudicar seu direito de

gualquer atendimento no servico publico de saude.

Pelas entrevistas, vocé ndo pagara nenhum valor em dinheiro, ndo tera nenhum gasto, e
nado recebera nenhum valor em dinheiro e tera a garantia de que seu nome nao aparecera em
nenehum momento, pois vocé serd identificada somente por nome ficticio (home inventado,
falso). Nao haverd em hipétese alguma identificacdo por nome ou endereco das pessoas que
concederam entrevista e nem nomes de terceiros citados na entrevista. Vocé também pode recusar-
se a responder qualquer pergunta na entrevista sem a necessidade de qualquer justificativa pela
recusa em responder.



Visto isto, abaixo ha o espaco para a sua assinatura, concordando em participar, a data e
a assinatura e telefones da pesquisadora. Vocé assinando este documento, uma via ficara com

a pesquisadora e outra com vOcCeé.

Eu , li e ouvi o esclarecimento
acima e compreendi como se dara a minha participacédo e a finalidade do estudo. Eu entendi que
sou livre para a qualquer momento desistir da participacdo assim como me recusar em responder
qualquer pergunta na entrevista, sem qualquer justificativa da minha decisdo, e que isso néao
acarretara qualquer prejuizo para mim. Sei que meu nome ndo sera em hip6tese alguma
identificado ou meu endereco e nem nomes de terceiros, citados na entrevista, e pela entrevista
ndo receberei qualquer valor em dinheiro e terei direito de solicitar esclarecimentos sobre a

pesquisa a qualquer momento. Estando de acordo com os termos da concesséao da entrevista,

eu concordo em participar. Data:.......ccevvvvvevviinnn.

Entrevistada Pesquisadora
(tel:843 83481 ou 3369-1467)

FEPECS/SES-DF-COMITE DE ETICA EM PESQUISA: TEL. 3325-4955



ANEXO 3
ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Formulario No:

1) Data: —/—/—

2) ldentificacdo (pseuddnimo):

3) Estado de Origem:

4) Tempo de residéncia no DF:

5) Composicao familiar:

1o Nome Idade Grau de Escolaridade Ocupacao Naturalidade
Parentesco

6) Renda familiar:
7) Me fale sobre seu filho (a) deste o seu nascimento até hoje?

8) Como vocé se sente sendo mae de adolescente?

9) Quais os problemas e dificuldades que seu/sua filho(a) adolescente apresenta atualmente?
10) Como isso afeta vocé? E o restante da familia?

11) Como vocé lida com essas dificuldades?

12) Quais as pessoas ou local vocé procura para lhe ajudarem a resolver esses problemas?



