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A oportunidade de refletir e debater questdes ligadas ao periodo da adolescéncia, através do excelente artigo sobre
representacdo social do ser adolescente, de Assise$.a/ (2003), é mais um passo no estudo desta importante

fase de vida e que provavelmente abrird mais caminhos, outros trabalhos de pesquisa sobre representacdo social e
novas percepgdes sobre o adolescente brasileiro.

Adolescéncia é o periodo de transigdo entre a infancia e a vida adulta e é caracterizada pelos esforgos do individuo
em alcancar os objetivos relacionados as expectativas culturais da sociedade e pelos impulsos do desenvolvimento
fisico, emocional, mental e social. A adolescéncia se inicia com as mudancgas corporais da puberdade e termina
quando o individuo consolida seu crescimento e sua personalidade, assumindo sua identidade e obtendo
progressivamente sua independéncia econdmica, além da integracdo em seu grupo social (Heald, 1985).

Os limites cronolégicos da adolescéncia sdao definidos pela Organizagdo Mundial de Saude como as idades entre os
10 e 20 anos, e pelas OrganizagGes das NagGes Unidas como as idades entre 15 e 24 anos, critério usado
principalmente para fins estatisticos e demograficos. Na maioria dos paises, o conceito de maioridade do ponto de
vista legal é estabelecido aos 18 anos, mas outros critérios permanecem flexiveis e confusos, de acordo com os
costumes e culturas locais. No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, lei 8.069, define a adolescéncia
como a faixa etaria de 12 até 18 anos de idade (1990). E importante enfatizar que devido as caracteristicas da
diversidade humana e variabilidade dos parametros biolégicos e psicossociais que ocorrem nessa época,
denominadas de assincronias de maturacia idade cronoldgica, apesar de ser o critério mais usado, muitas vezes,

ndo é o melhor critério descritivo do adolescente, em estudos clinicos e comunitarios que se referem aos aspectos

biopsicossociais da adolescéncia (Eisenstein, 1994).

Puberdade é o fen6meno bioldgico que se refere as mudancgas fisioldogicas e morfolégicas resultantes da re-ativagao
dos mecanismos neuro-hormonais do eixo hipotalamico- hipofisario-gonadal. Essas mudangas corporais sdo parte de
um processo continuo e dindmico, que se inicia na vida fetal e termina com o completo crescimento do individuo,
apdés a fusdo total das epifises dsseas, com o desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias, com a
maturagdo e a capacidade de fecundagdo, através da ovulagdo e da espermatogénese, garantindo a perpetuacao
da espécie (Tanner, 1962).

As principais manifestac0es da puberdade sdo o estirdo puberal ou o aumento da velocidade de crescimento e
maturacdo ossea, o desenvolvimento gonadal, as mudancgas na composi¢gdo corporal e desenvolvimento de todos os
sistemas de érgdos internos, e que levam as varias mudancgas corporais secundarias e que diferenciam os géneros
masculino e feminino. Ainda é importante ressaltar que existe uma enormariabilidadeno tempo de inicio, duragao

e progressdao do desenvolvimento puberal, com marcantes diferencas entre os grupos étnicos e sociais de uma
populacdo, de acordo com fatores nutricionais, politicos e econdmicos atribuidos aos processos de urbanizagéo,
globalizagao e avancgos tecnoldgicos (Eveleth e Tanner, 1990).

Esses conceitos sdo essenciais para se compreender porque esse periodmiéo, original e indelévied vida de

cada pessoa e em qualquer grupo social. O adolescente estd passando por um periodo de desenvolvimenfio,
sensivel e vulnerdveldevido a tantas mudancgas corporais e para o qual precisa de condigbes favoraveis, estimulos
positivos e construtivos, apoio emocional e suporte familiar e social, de tal forma que a transicao seja um reflexo do
potencial maximo de organizagcdo e integracdo que deve ocorrer no processo saudavel do crescimento e
desenvolvimento humano (Scott, 1986).

Cada adolescente é um ser diferente, que exige atengdo e que ndo pode ser massificado por critérios consumistas
dos meios de comunicagdo e por esteredtipos que irdo influenciar marcadamente seu futuro estilo de vida. Assuntos
associados a sexualidade, identidade, autonomia, valores e mudangas nas conex8es e relagdes de amizade e
afetivas, sdo temas do cotidiano e da busca de respostas ao "quem eu sou?" Dai, porque essa fase ser também
caracterizada pela sociedade adulta como uma época de crises, conflitos, ambival&hcéas, e tempestades
familiares que quase sempre levam a situagdes de risco social associadas ao aumento dos agravos a saude.

Sdo angulos diferentes de um mesmo prisma doclo da vidéMcGoldrick e Carter, 1980). Adolescentes vivendo o
desafio da paixdo, impulsividade, excitabilidade e alegria no alcance de seus potenciais e de novas expectativas e
de adultos que exercem mais poder nas instituicOes sociais, mas que iniciam o processo de envelhecimento, mesmo
a contragostp e tendo ainda que abrir espagos e multiplicar os suportes sociais para a nova geragdo que surge
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todo vapdrSao forgas diferentes e ao mesmo tempo complementares, mas que muitas vezes se chocam e trazem
a tona os confrontos entre as geragdes, modificando e distorcendo a percepcdo da realidade, segundo as idéias,
ideais, esperancas e probabilidades de cada grupo etario.

No Brasil, "como em quase todos os paises do mundo, vem crescendo o estudo da adolescéncia", desde 1970. A
medicina de adolescente ou hebiatda Hebe, deusa grega da juventude e di@tros médico) aqui surgiu a partir

de trés diferentes instituicdes universitarias, no Rio de Janeiro, a UER]; e em Sdo Paulo, a USP e a Santa Casa, que
desenvolveram trabalhos e pesquisas pioneiros no atendimento do adolescente e nas atividades de promocao e
educacdo em saude desse grupo populacional. A Sociedade Brasileira de Pediatria, sensibilizada com a demanda de
salide dos adolescentes brasileiros, criou, em 1980, os Comités de Adolescéncia em varios estados. As atividades
dos comités deram um impulso para os trabalhos que ja vinham sendo realizados em muitas coletividades e por
varias equipes multidisciplinares em nosso meio. Desde 1985, os Congressos Brasileiros de Adolescéncia recebem um
numero progressivo de trabalhos cientificos e que expressam as muitas interfaces das ciéncias sociais e de salde.
Em 1989, foi fundada em Brasilia, a Associagcdo Brasileira de Adolescéncia e cujo logotipo simboliza uma porta
aberta. Entre suas multiplas finalidades, estad a de melhor identificar as necessidades e conseqlientemente
proporcionar o atendimento global cada vez mais adequado aos adolescentes brasileiros (Coates, 2003), e que hoje
reune profissionais interessados em quase todos os estados do Brasil.

E o trabalho realizado no municipio de Sdo Gongalo, no Estado do Rio de Janeiro, € um exemplo da riqueza de
opinides verbalizadas de 1.986 adolescentes entre 10 e 19 anos de idade, e que representam um microcosmo da
realidade brasileira. Eles estdo falando de si mesmos, de seus valores, de suas percepcdes e competéncias para
observadores atentos e que foram coletando os dados através de entrevistas, questiondrios e a coletanea de 8.076
palavras utilizadas no cotidiano desse grupo de jovens. Classificar e resumir tantos dados obtidos nas varias fases
da pesquisa ja é um trabalho a ser elogiado. E mais ainda, quando os resultados demonstram adolescentes tdo
otimistas, satisfeitos, tranquilos, calmos e alegres. Serd verdade? Ou serd que eles assim se expressam até para
disfarcarem as angulstias e insegurancas que ocorrem durante as mudancas corporais da adolescéncia? Os
adolescentes que procuram os servicos de saude apresentam freqiéncia maior de queixas vagas, de fundo
emocional ou psicossocial que revelam insatisfag8es corporais, problemas e conflitos familiares, além de problemas
clinicos comuns a faixa etaria, mas sabemos que menos de 10% da populacdao de adolescentes utiliza ou tem
acesso aos servigos publicos de salude, mesmo quando gratuitos, e portanto sé estamos examingmautaa do
iceberg A maioria dos adolescentes realmente estd nas escolas e deve ser melhor rastreada nos disturbios de
comportamento e de conduta ou de baixa auto-estima, como uma medida de prevengdao de problemas psicossociais
futuros, inclusive da violéncia.

O auto-conceito e a auto-estima sdo as bases da representacdo social que sdo construidas durante a puberdade
através do reflexo da imagem narcisica que o adolescente tem de si mesmo, sua imagem corporal. A imagem
corporal é o retrato do préprio corpo que se forma na mente. E um conceito plastico, em constante transformacé&o
e modificado pelo crescimento corporal, trauma ou declinio fisico e influenciado pela interagdo com as pessoas e o
ambiente. As velocidades das mudangas corporais, a falta de informagdes educacionais, as expectativas sociais, os
esteredtipos forgados pelos meios de comunicagdo, e as insegurancas desse periodo, tudo influencia a aceitagdo e
a representagdo social do adolescente, e ao mesmo tempo sua imagem corporal, sua auto-estima e o conceito de si
mesmo.

O conceito de si mesnmtouma das teorias do desenvolvimento que interpreta os fatos que acontecem na vida
diaria. As crengas e os valores que os adolescentes tém de si mesmos determinam muitas das reagdes emocionais,
quando questionados ou desafiados. E precisam sempre ser reforgados como "certos". Quando isso acontece, os
adolescentes absorvem as novas informagdes sobre si mesmos e o "mundo |a fora" e se adaptam com mais
facilidades. Quando se sentem ameagados ou amedrontados, se fecham e defendem a si mesmos, reagindo ao
mundo e se sentindo incapazes e com baixa auto-estima. Mas esses conceitos evoluem e se tornam cada vez mais
diferenciados quando os adolescentes amadurecem e podem refletir sobre as decisGes tomadas e também a medida
gue se sentem mais seguros em relagdo as mudangas corporais e com novas oportunidades e alternativas que vao
se abrindo enquanto crescem e sdo aceitos (Cobb, 1995).

No quadro 2 do artigo citado, os dados ndao demonstram as diferengas em relagdo as faixas etarias e s6 ficam bem
mais nitidas as palavras que evocam atitudes anti-sociais, de inquietude e incompeténcia nos adolescentes com
baixa auto-estima. Mas as diferencas entre os grupos estudados e as palavras do ndcleo central ndo demonstram
essas insegurancas e seria importante debatermos o por qué, tendo a amostra de adolescentes com maior
frequéncia de baixa auto-estima (negativo) e ainda assim, encontrando tantas palavras ou atributos positivos.
Poderiamos especular sobre a negagdo dos problemas ou mecanismos de defesa e resisténcia ou a dificuldade de
expressar sentimentos negativos (afinal ninguém qugogar e fazer o gol contra si mesmo, nem perder o jogo...)
ou depreciativos quando se referem a si mesmos e nao a outros, como colegas, pais ou professores.

Sobre as diferencas de visdes e expectativas entre os adolescentes e os adultos ou a célebre duvida existencial
entre a meia garrafa cheia (otimismo) e a meia garrafa vazia (pessimismo) sdo dualidades complementares ou,
ainda, reflexos dos estereétipos que existem em nossa sociedade. Mas que fazem a premissa dos programas e
intervencdes de educacdo e promoc¢do da saude com adolescentes serem tao questionados, pois sdo delineados
sem avaliacdo dos dados deausa, conteudo e metodologiasresultados ou mudancalke comportamentos

obtidos (Nutbeamet al, 1996).

Mas, sdo geralmente os adultos que desvalorizam, depreciam, rejeitam ou excluem os jovens com palavras tais
como "aborrecentes", "drogados", "pixotes", "transviados" ‘"pentelhos", "deficientes" etc. numa visao negativa e



excludente da populagdo dos adolescentes. Ou colocam palavras e atributos que refletem pecados, culpas,
ameagas, barreiras ou a imagem do adolescente como um mero objeto de consumo, de inveja, ou de "sexo e
drogas"! Teria sido muito interessante especular os resultados de uma pesquisa semelhante a ser realizada com os
adultos, pais ou professores, desses mesmos adolescentes de Sd@o Gongalo a respeito das palavras que usam
quando se referem aos seus filhos e alunos, ou o retrato que a sociedade local tem de seus adolescentes.

Por fim, os autores salientam que essa "visdo otimista de si do adolescente precisa ser reconhecida e implementada
nas estratégias de promocdo, prevencdo e atengdo aos agravos a saude" e "que esta mudanca do paradigma ja
vem sendo apontada por varios autores". O que j& aconteceu, inclusive, no projeto de educagdao em saude
desenvolvido na cidade do Rio de Janeiro, entre 1996-1999, e justamente (coincidéncia ou a mesma percepcdo dos
adolescentes?) denominado Saude, Vida, Alegria (Eisenstein e Ceccon, 2000). Este trabalho, que teve uma das
autoras deste artigo como consultora, usou como metodologia oito grupos focais com adolescentes de varias faixas
socioecondmicas para a elaboracdo de videos educativos e interativos sobre 12 temas de salde.

Durante o desenvolvimento do projeto, em uma das atividades de promogdo de saude realizada numa escola, um
dos adolescentes recitou um poema, criado com o seu grupo de colegas e que tao bem simboliza o mundo dos
adolescentes e o seu recado:

Nao sei ainda como eu quero ser...

N&o sou ainda o que deveria ser...

Nao sei ainda quem eu hei de ser...

Mas, ainda bem, ja ndo sou quem eu era!
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