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This is a qualitative study about the
meanings of health, care and risk

to Brazilian adolescents living in the

Maré favela, in Rio de Janeiro. The
analysis is oriented by reflections on

the epidemiological perspective that
classifies this age group as a risk group,
and the media impacts on social relations,
through the increase of the circulation of
information on the subject. The research
had as source the group discussions with
adolescents aged between 14 and 16
years old. The study showed competing
discourses regarding the risk culture, family
traditions and the context of violence

in everyday life of the participants. The
study highlights the mediation of mothers,
physicians working in primary care and the
media on the social construction of these
meanings.
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Trata-se de um estudo qualitativo acerca
dos sentidos atribuidos aos termos satde,
cuidado e risco por adolescentes brasileiros
residentes no conjunto de favelas da
Maré, no municipio do Rio de Janeiro.

A anélise referencia-se em reflexdes

sobre a perspectiva epidemioldgica de
enquadramento dos individuos dessa

faixa etaria na categoria grupo de risco

e o processo de midiatizacdo social, que
potencializa a circulagdo de informagdes

a respeito da tematica. O principal
instrumento de coleta de dados foram
discussdes em grupo com adolescentes
entre 14 e 16 anos. As dindmicas
permitiram observar a presenca de
discursos concorrentes da cultura do risco,
de tradigdes familiares e do contexto de
violéncia no cotidiano dos participantes.
Destacam-se as mediacdes das maes, dos
médicos que atuam na atengdo bésica e dos
meios de comunicacdo na construgdo social
desses sentidos.
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Introducao

Os cuidados com a satide vém constituindo uma preocupagao recorrente que se manifesta tanto
no nivel individual, nas praticas cotidianas dos sujeitos em relacdo ao seu préprio corpo, quanto em
espacos coletivos, por meio da formulagao de politicas publicas sobre o tema e de sua crescente
visibilidade nos meios de comunicagdo. No entanto, a ideia de que o corpo e a salide estdo em risco e
precisam ser protegidos pela acdo humana néo se apresenta de forma homogénea entre os distintos
grupos sociais. Os contextos diversos trazem dinamismo aos sentidos que essas no¢des podem adquirir.

Considerando tais questdes, este artigo busca compreender os sentidos atribuidos por adolescentes
residentes no Conjunto de Favelas da Maré, na cidade do Rio de Janeiro, as nocdes de salide,
cuidado e risco. A reflexdo proposta origina-se de uma pesquisa qualitativa mais ampla, na interface
da comunicagdo com a satde acerca das formas de apropriagdo por esses adolescentes de produtos
jornalisticos sobre cuidado e risco a saude’.

A andlise ilumina, inicialmente, o forte vinculo entre a nocdo de cuidado com a salde e o conceito
epidemiolégico de risco, que vem sendo estabelecido desde meados do século XX2. A partir da
segunda metade da década de 1980 a ideia de risco a satide assumiu maior complexidade, quando
se tornou central na vida cotidiana, resultante de imbricacoes multiplas de diferentes areas do
conhecimento.

Neste cenario, que tem sido gerador de acdes e embates no campo da promogao de salude, a
condigdo de adolescente adquire dimensodes particulares por seu enquadramento na categoria grupo
de risco. Um primeiro limite dessa perspectiva decorre da reducdo da adolescéncia a processos
biolégicos desencadeadores de padrdes de conduta para qualquer pessoa nesse periodo da vida. Ao
naturalizar a adolescéncia, abdicando do carater instavel do conceito como constructo social, forjam-se
a criagdo de rotulos sobre o ser adolescente e a construcdo de uma tipologia frequentemente associada
a ideia de geracdo’*.

A classificacdo dos adolescentes como grupo de risco é gestada em um ambiente de fobia ao risco
que fundamenta agoes calcadas no “hiperpreventivismo"?. Os apelos a prevencao de riscos a salide
desse segmento populacional apoiam-se em dados estatisticos epidemioldgicos e na disseminagdo de
formulagbes produzidas por especialistas de areas médicas e afins — psiquiatria, neurociéncia, nutricao,
entre outras — fomentando argumentos para a deflagracdo de dispositivos de vigilancia.

Uma das diretrizes da salide publica nesta direcao tem sido o estudo de comportamentos de risco
dos adolescentes (ou da possibilidade de ocorrerem), seu monitoramento e a consequente intervengao.
A investigacdo na qual se sustenta este artigo buscou fugir de rétulos comportamentais, tendo seguido
o percurso de escuta dos adolescentes, por meio da interacdo em grupo, para observar os processos de
construcdo de sentidos dos temas.

O estudo orienta-se por reflexdes tedricas que consideram esses individuos inseridos em um
contexto de expansao e aprofundamento do modelo capitalista de producdo, apés a década de
1990. Especialmente relevante a pesquisa é a caracteristica do novo capitalismo de reforcar a
associagdo de atributos considerados tipicos dos jovens contemporaneos a dindmica do mercado de
trabalho. Conforme analisam Boltanski e Chiapello®, uma das mudancgas significativas quanto a antiga
organizacdo do trabalho é que o novo mercado aciona dispositivos de autocontrole, envolvimento
pessoal e motivagdo a fim de obter adesdo dos individuos sem necessidade de comando.

Associada a esta, outra importante modificagdo despontada na tltima década do século XX
refere-se a apologia da mudanca, do risco e da mobilidade, que se contrapde a ideia de garantia e
estabilidade presentes anteriormente. A valorizagao de atitudes como ousadia, desafio a estabilidade e o
inconformismo destaca-se nesse contexto, ndo mais voltadas a projetos de transformagéo social, e sim a
processos de individuacdo, direcionados, sobretudo, aos jovens, considerados ‘cidaddos do futuro'. Em
um contexto no qual a juventude é a norma, evidencia-se “um individuo heroico que assume riscos, em
vez de buscar proteger-se deles por meio das instituigdes do Estado-providéncia"” (p. 25).

A logica contraditdria que atribui valor ao risco e, a0 mesmo tempo, responsabiliza os individuos
pelas consequéncias desse mesmo risco ao qual se submetem é potencializada pelo processo de
midiatizacdo da sociedade, definido por Sodré®° como uma forma exacerbada de mediacdo das
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tecnologias de informacdo e comunicagdo que perpassa as relacdes sociais. A midiatizacdo ultrapassa
os meios tradicionais de comunicagdo, ganhando projecdo nos espacos virtuais de comunicagdo de
multiplos emissores.

Particularmente provocativa para a pesquisa foi a reflexdo sobre esse duplo trago da
contemporaneidade — a cultura do risco e a midiatizacdo social — no cotidiano de adolescentes de
classes populares que convivem com situagdes discriminatérias pelo fato de residirem em uma favela,
agravadas quando se trata de populagdes jovens’. O estudo considerou os participantes como sujeitos
politicos em um territério de multiplas mediagdes, no qual diferentes atores sociais concorrem na
disputa de sentidos.

Metodologia

A pesquisa mais ampla combinou técnicas de observacdo direta e indireta: discussdes em grupo,
descricdo densa dos contextos do campo de investigacao, aplicagdo de questionario e producdo de
diagramas pelos participantes dos grupos. Para atender ao objetivo deste texto, qual seja, identificar
os sentidos atribuidos, pelos adolescentes participantes do estudo, as nogdes de salde, cuidado e risco,
foram privilegiados os resultados obtidos no trabalho em grupo inspirado no instrumento de grupos de
discusséo.

Trata-se de uma técnica que busca observar os processos interativos e discursivos dos sujeitos de
pesquisa. Seguindo esta linha, o pesquisador ndo conduz a dindmica, mas propde um tema como
ponto de partida, estimulando o didlogo entre os participantes, que podem fazer associagbes com
outros assuntos, ndo previstos, redirecionando o debate'". A interlocucao entre os sujeitos da pesquisa,
por meio desta técnica, permite o afloramento dos sentidos circulantes sobre as nocdes de salde,
cuidado e risco para eles.

As atividades ocorreram entre novembro de 2012 e junho de 2013, com trés grupos de
adolescentes, de 14 a 16 anos, sendo um deles composto por estudantes de uma escola publica
municipal e os outros por participantes de projetos de duas organizacdes sociais. O primeiro grupo
teve seis encontros e os demais, cinco. Quase todos os integrantes eram alunos do 9° ano do Ensino
Fundamental. Apenas trés cursavam séries anteriores.

A entrada em campo condicionou-se a autorizagao das instancias gestoras das instituicoes
(incluindo as secretarias de Educagdo e de Saude do Municipio do Rio de Janeiro) e ao consentimento
esclarecido dos adolescentes e de seus responsaveis. A investigacdo foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Politécnica da Fundagdo Oswaldo Cruz, sob o parecer nimero 140.113.

Participaram da pesquisa 33 adolescentes, somados os trés grupos. Os encontros tiveram, em média,
nove integrantes, e duracdo em torno de noventa minutos. Tendo em vista que o carater voluntario da
participacdo foi uma condicdo inquestionavel, explicita no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
apresentado a todos (as) por ocasido do convite, considerou-se a evasao inferior as expectativas. A
qualquer momento, o (a) adolescente poderia retirar seu consentimento e deixar de participar.

Os dados analisados neste artigo foram coletados, primordialmente, no encontro que abordou a
percepgao dos adolescentes sobre salide, cuidado e risco e o papel dos interlocutores que compdem
suas redes discursivas na construcdo desses conceitos. A dinamica teve inicio com a solicitacdo de
que fizessem associagoes livres ao termo ‘satide’. O didlogo continuou com perguntas sobre o que
seria uma questdo de salde para os participantes e se pensavam no assunto em algum momento. Em
seguida, o disparador foi o termo ‘cuidado’. Apds fazerem as associagoes livres acerca dos sentidos da
palavra, os adolescentes foram questionados sobre seus interlocutores a respeito do tema. O termo
'risco’ deu continuidade as discussdes em grupo.

Da auséncia de doenca ao bem-estar fisico e mental

A pesquisa tomou como pressuposto a ndo obviedade da correlagao entre sadde, cuidado e risco
para os adolescentes. As reflexdes foram ancoradas em dois marcos: a passagem do grande modelo
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explicativo da vida, a religido, orientador das representacdes e praticas sobre
a salide, para o nascimento da medicina moderna, quando o saber médico
assumiu a responsabilidade pelo gerenciamento dos corpos'?; e a aproximagao da
salide ao conceito de risco, fortalecendo a crenca no poder da acdo humana na
antecipacdo da doenca e na possibilidade de controle do adoecimento? 3.

O entendimento da medicina como politica aplicada ao campo da satde
individual, e da politica como a aplicacdo da medicina no ambito social, a fim
de curar “os males da sociedade” ' (p. 302), estava na base do surgimento da
medicina social', no contexto da Revolucdo Industrial, com a incorporagdo de
reivindicagdes relativas a satde pelas classes trabalhadoras — especialmente em
paises como Inglaterra, Franca e Alemanha — e o posicionamento de médicos e
filésofos em direcdo ao carater social da medicina e da doenca.

No cenario de poés-guerra, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu,
em 1946, a salde como “o estado de completo bem-estar fisico, mental e social,

e ndo meramente a auséncia de doencga ou incapacidade” @ (p. 1). © Health s a state of
Alguns anos antes, Canguilnem’ ja havia desvinculado o conceito de satide f}:’gfﬁfﬂgiﬁﬁ'

a existéncia de patologia, em sua tese de doutorado em medicina, que se tornou well-being and not

um marco da epistemologia da salide. Doenca deixava de ter o carater de merely the absence of

. NP . . disease or infirmity.
desaparecimento de uma ordem fisiologica para ser considerada o aparecimento

de uma nova ordem vital; e salde seria a “margem de tolerancia as infidelidades
do meio"'® (p. 78).

As intervencdes iniciais feitas em um dos grupos da pesquisa revelaram a
proximidade entre as maneiras como os adolescentes definiram ‘salide’ e o
conceito adotado pela OMS em 1946™. As falas a seguir resultam da proposta
de dindmica na qual eles expressariam o que viesse a cabegca quando ouviam
a palavra saude. A fim de evitar possiveis constrangimentos aos participantes,
optou-se por usar nomes ficticios.

“Bem-estar fisico e mental”. (Mariana)
“Cuidado. Equilibrio entre o fisico e o mental”. (Guilherme)

"O cuidado que a gente tem com essas coisas que o [nome do colegal
falou”. (Vitor)

“As vezes a gente se preocupa muito com a satde fisica, e esquece um
pouco a satide mental, cuida de um lado e acaba adoecendo do outro”.
(Guilherme)

“Eu penso primeiramente no médico [risos]. Salide mental também faz
parte, e a gente ndo pensa muito nisso”. (Alex)

No diélogo, observa-se a presenca da ideia de satide vinculada a equilibrio
— que remonta a mais antiga teoria naturalista sobre sofrimento, vida e morte,
atribuida a Hipdcrates' — e sua associacdo imediata ao cuidado. Esta visdo, no
entanto, convive com a que vincula a satde a figura do médico, segundo expressa
Alex, mesmo ponderando ndo ser este um tema no qual pensasse com frequéncia.
A nomeacgdo do médico informa, ainda, sobre o estatuto deste profissional, seja
por meio de historias pessoais ou de representagbes sociais.

Também se destaca, nas vozes dos participantes, o enfoque em relacdo a satde
mental, tema que voltou a pauta em momentos posteriores das discussdes em grupo,
com as associagoes feitas as condicdes de vida no ambiente em que estao inseridos.
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“Acho que chega uma certa etapa da nossa vida, como se tivesse, sei |4, 50 anos hoje, que a
gente comeca a pensar nisto [em salde]. Talvez pelo que as pessoas ao nosso redor estejam
passando ou uma preocupagdo brutal, como a que a gente falou na semana passada. [...]".
(Guilherme)

“E, também quando acontece algum problema com alguém préximo assim, a gente fica mais
ligada nas coisas”. (Verdnica)

"“E também pelos meios de comunicagdo que a gente tem”. (Guilherme)

As falas remetem ndo a situacdes vivenciadas por eles mesmos, mas por pessoas proximas. Essa
referéncia aparece na intervencao de outro participante do grupo, que vinculou o tema satde ao
“trabalho desgastante” e ao “esforco excessivo, trabalhar demais” (Vitor). Como exemplo, citou os
pais.

“Sobre o esforgo fisico, trabalhar demais mexe com as duas coisas: satde fisica e mental. A
mental, por exemplo, vocé trabalha o dia inteiro e s6 vé a familia na parte da noite ou quando
chega; e fisica também, por exemplo, se fica muito tempo parado em frente a um computador,
no escritério, pode causar sedentarismo, e esforco fisico mesmo no trabalho pode gerar uma
lesdo”. (Vitor)

Destacam-se, em sua fala, a familiaridade com expressdes do vocabuldrio médico, como
“sedentarismo” e “lesdo”, além de elementos de construcdo semantica de discursos preventivos.
Quando perguntado sobre como se informava sobre esses temas, ele atribuiu ao acompanhamento
médico: “Desde cedo. A gente frequenta médico toda hora e eles sempre ddo informacdes para a
gente".

Em outro grupo (2), a correlacdo entre salide, bem-estar e cuidado apareceu igualmente.

“[Saude é] Se sentir bem todos os dias"”. (Daniel)
“[Ter] Cuidados consigo mesmo”. (Paula)

Tanto neste grupo quanto no grupo 3 a sadde foi definida como um valor em si, altamente
desejavel, que remete a um conceito idealista.

“Salde é uma coisa importante. Em primeiro lugar é a satde”. (Carol)

“Para as pessoas continuarem vivas. Se ndo tiver salide, vocé também ndo tem vida. Vai estar
debaixo de um caixdo”. (Stefany)

A classica oposicdo salde-doenca apresentou-se nos trés grupos, aproximada do binémio vida-
morte e da nogdo de salide como auséncia de doenca. Este é, de acordo com Almeida Filho', um
dos desafios para a sadde coletiva na contemporaneidade: transformar essa visdo em uma concepgao
positiva de saude.

Ao serem questionados se pensavam em salide em algum momento, foi recorrente a expressao:
“Quando estou doente”. Como variante desta frase, uma adolescente citou a expectativa de ficar
doente como algo que a faz pensar em salde e expressou sua atitude diante da situacdo: “Ai, eu
penso: ‘Nao vou ficar doente'" (Paula). Percebe-se, no conjunto das frases, a presenca de elementos
concorrentes a ideia de antecipar-se ao dano, caracteristica dos discursos sobre o risco, associada a
l6gica ambivalente do risco: “pensar positivamente” e “ser otimista” sdo algumas recomendagdes
frequentes para a “boa saude".
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O tema da salide no contexto das experiéncias pessoais de doencas foi abordado em um dos grupos:

“Eu ndo me dou bem com saude, ficar doente, essas coisas. Ndo fico doente direito assim...”.
(Lucas)

"Ah, direto, eu fico doente o tempo todo”. (Stefany)

No vinculo entre satide e doenca feito por Lucas, as duas palavras ndo estdo em oposicdo, mas
lado a lado, como uma Unica unidade discursiva. As falas dos dois adolescentes destacam, ainda, a
relevancia dada a frequéncia com que ficam doentes (“nao fico doente direto” / “fico doente o tempo
todo"), seja pela afirmacdo ou pela negacéo.

Observa-se a correlacdo entre comportamentos e danos a salide, mesmo que ndo tenham a pratica
que os exporia a tais danos, como relata Stefany: “Tipo cancer ndo é uma coisa que vocé pega numa
relacdo, mas HIV é. Mas como ndo fago relagdo nenhuma, sé fico no beijo, ndo tenho medo de pegar.
O cancer vocé pega naturalmente”.

Embora dois integrantes deste grupo tenham informado nao pensarem em sadde, registrou-se uma
preocupacao com o tema, com elementos da cultura ‘riscofébica’. Ainda que sejam menos sujeitos ao
adoecimento do que adultos, estdo inseridos em um contexto comunicativo marcado pela profusao de
informacgdes sobre a importancia de cuidar do corpo. Nao por acaso o risco direto ao préprio corpo,
que mais apareceu nas falas, é aquele associado, frequentemente, ao comportamento de adolescentes
e jovens, seja na midia, na escola ou em outros espacos de circulagdo de informacdes: a contaminagao
pelo virus HIV.

Alimentacao saudavel, camisinha e exercicio fisico

A abordagem sobre os sentidos de cuidado para os participantes da pesquisa trouxe componentes
ricos para o entendimento de seus processos de apropriagdo do tema. Se a vinculagdo entre satide
e cuidado, a partir da apresentacdo do termo ‘salide’, foi imediata, ela ndo se reproduziu quando
a palavra ‘cuidado’ tornou-se o objeto de discussdo. Ou seja: quando os adolescentes fizeram
associacoes livres acerca da palavra ‘saude’, o termo ‘cuidado’ apareceu imediatamente, em todos os
grupos, conforme apontado no item anterior; mas quando foram demandados a fazer associagoes
livres com a palavra ‘cuidado’, ndo verbalizaram o termo ‘satide’. No entanto, os participantes
estabeleceram aproximagbes entre o termo ‘cuidado’ e elementos do campo discursivo da satide, como
‘prevencdo’ e ‘alimentagdo’, como se pode verificar adiante.

Este dado foi observado a luz da analise foucaultiana, segundo a qual o principio de que é preciso
ter cuidados consigo estaria na base da existéncia, fundamentando a sua necessidade, comandando
seu desenvolvimento e organizando sua pratica’®. Na abordagem com os adolescentes sobre o
cuidado, um termo que surgiu espontaneamente, logo no inicio dos debates, foi o substantivo
‘prevencao’ e sua forma verbal 'prevenir’, o que aponta ndo apenas o acesso a informacdes com este
objetivo, como formas de apropriacao desses contetidos, conforme revela o comentério: “E muito
aquela coisa que se falou: a gente sé tem cuidado quando esta doente. [risos] Nao tem ‘a’ prevencao”
(Guilherme). O adolescente sinalizou as aspas com o gesto manual, reforcando o artigo, da mesma
forma que havia feito anteriormente em referéncia a satide. Outros participantes concordaram.

Embora o cuidado tenha sido associado a situagdo de doenca, tal qual ocorreu quando o tema
em discussdo era a salde, o registro acerca da prevencao sinaliza a forte presenca de discursos nessa
perspectiva no cotidiano dos adolescentes pesquisados. Um dos assuntos vinculados por varios
participantes, nos trés grupos, ao cuidado a satide foram as praticas alimentares. No grupo 1, o debate
partiu da manifestacdo de um adolescente sobre a preocupagdo com a “alimentacdo em excesso”. A
referéncia ao vocébulo “besteira” sinalizou a autocritica dos adolescentes em relacdo a seus habitos,
que incorpora o discurso da promocao de salide associada a boa alimentacdo. As falas apontam para a
apropriacao de discursos circulantes sobre a “alimentacdo saudavel”. Mesmo quando revelam préaticas
que contradizem as recomendacoes, elas sdo tomadas como referéncia.
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“A que alimentacdo vocé se refere? E quantidade ou o tipo de alimento que nao faz bem?”
(pesquisadora)

“Qualidade e quantidade”. (Tiago)

“Um pouquinho dos dois. As vezes é aquela besteira que a gente gosta e quer comer toda
hora". (Vitor)

“Também a qualidade”. (Guilherme)

"O que vocés gostam de comer?” (pesquisadora)
"Varios: Besteira" [risos].

“Tudo o que ndo pode” [risos]. (Rafaela)

Ainda na linha da autocritica aos habitos alimentares, um integrante do grupo 3 disse, com tom de
preocupacao, que pensava em salide quando comia gordura. “Eu como muita fritura” (Lucas).

A ideia de satde foi também vinculada a autoimagem corporal e, secundariamente, a alimentagao,
por uma participante do grupo 2. Seu primeiro comentario ao tema sobre o momento em que
pensava em saude foi: “Quando me olho no espelho e vejo as gordurinhas. Tem que fazer dieta para
emagrecer; é saude” (Manuela). Embora fosse magra, a adolescente trouxe referéncias de um padrdo
estético difundido na atualidade.

Outro assunto vinculado a satide por uma participante deste grupo foi a atividade sexual: “Até
na relagao sexual a gente tem que pensar em satde, tomar remédio, usar camisinha... Tem que se
prevenir, sendo pega doenca” (Isabele).

Em varios momentos, houve referéncias de integrantes do grupo a questdes relacionadas a pratica
sexual (especialmente sobre gravidez e doencgas sexualmente transmissiveis). A circulacdo de discursos
preventivos de gravidez e doencgas sexualmente transmissiveis mostrou-se intensa nos debates dos
grupos. Alguns participantes manifestaram o esgotamento provocado pela repeticao exaustiva de
recomendagdes. No entanto, mesmo aqueles que expuseram a insatisfacdo com o volume de alertas
sobre o assunto, consideraram importante a continuidade das campanhas e da divulgagdo ampliada.

A pratica de atividades fisicas também foi associada a satide por integrantes de dois grupos, como
reporta Luciano: “A gente pensa [em salide] na hora do esporte também". Em outro grupo, foi feito
um vinculo entre a incidéncia de doencgas e a auséncia de exercicios fisicos. “[As pessoas que ficam
doentes] sdo mais aquelas pessoas que ndo praticam nenhum exercicio” (Henrique).

Contudo, os participantes foram irbnicos ao abordarem a experiéncia prépria. Embora incorporem
a ideia de que esporte faz bem a salde, ndo o praticam com regularidade. O didlogo aponta o acesso
a informagdes de especialistas, mas, também, o distanciamento entre a prescricdo e a conversdo em
pratica.

"“Eu ndo [pratico]”. (Daniel)

"“Eu pratico, todo dia. Acordar cedo"”. (André)

"“Eu pratico todo dia. Acordo cedo, subo aquela passarela toda. Queima as calorias”. (Carol)
“Ir para a escola”. (Isabele)

“Eu pratico. Futebol”. (Henrique)

“Ver televisdo". (André)
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"Computador”. (Caio)
"“Exercicios para os dedos”. (Paula)

Cuidados com a alimentacéo e pratica de atividades fisicas sao temas
destacados nos meios de comunicagdo como indicacdo médica de promocao
da salde. A pesquisa apontou que tais prescricdes reverberam entre os
adolescentes, ou seja, tém acesso as recomendagdes mas as transgridem, o que
contribui para atestar a ndo linearidade entre apropriacdo de informacoes e
mudancas comportamentais.

Discursos circulantes sobre o cuidado

Um aspecto, observado nos trés grupos, em relacdo ao tema “cuidado”, foi
a forte referéncia a mae, de modo especial, ou a algum outro familiar (muitas
vezes, uma outra figura feminina, como a avo), como a principal interlocugao
direcionada ao cuidado. Os alertas, segundo relataram varios participantes da
pesquisa, sdo diarios. Os relatos permitiram identificar trés blocos tematicos
desses alertas: os conjunturais, relacionados ao contexto em que vivem,
associados a situagoes de violéncia; os vinculados a memoria, as tradigoes
familiares e ao saber popular; e aqueles comuns a outros contextos, no Brasil e
em outras regides, na atualidade.

Quadro 1. Alertas da familia (especialmente da mae)

Blocos tematicos Alertas mencionados nas discussdes em grupo

. Cuidado quando ha tiroteio / “tiro na favela”.

. Cuidado para nao cair da laje.

. Cuidado com o “caveirdo" [Veiculo blindado usado pelo
policiamento especial nas operacdes na favela].

. Cuidado com fogo [ao cozinhar].

. Cuidado quando vé uma noticia [sobre operacdo policial ou tiroteio
na favela].

. Cuidado com os cracudos [usudrios de crack].

Conjunturais
(ser morador da Maré)

. Néo andar descalga para o pé ndo crescer demais.
. Néo sentar no chdo quente para ndo pegar hemorroida.
. Néao comer gelo.

Relacionados
a tradicoes culturais

. Néo andar descalgo para ndo pegar resfriado.

. Néo falar com estranhos. / Cuidado com as pessoas da rua
. Cuidado com o estuprador.

. Tomar cuidado para nao ser atropelada.

. Cuidado com roubo ou assalto.

. Cuidado com a rua.

. Tomar cuidado com a internet [relacionamentos virtuais].
. Néo pegar carro [carona] com qualquer pessoa.

. Tomar cuidado para nédo deixar o gas ligado em casa.

. Quando vai a uma festa, cuidado com o copo.

. Levar casaco e guarda-chuva.

. Cuidado com quem vai se misturar.

. Cuidado com qualquer coisa.

Comuns a contextos mais
amplos no Brasil
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Dentre os alertas relacionados ao contexto em que vivem, observa-se a presenca da mediacdo
jornalistica na fala: “Cuidado quando vé uma noticia [sobre operacdo policial ou tiroteio na favela]”.
O interesse pelo noticiario sobre os acontecimentos na Maré, especialmente aqueles relacionados a
violéncia armada, aparece vinculado a tematica do cuidado.

A Ultima recomendacdo, “Cuidado com qualquer coisa”, é reveladora da percepgao sobre a
amplitude dos perigos no contexto global contemporaneo, que guarda correspondéncia com o que
Bauman' define como a ubiquidade dos medos. A fala de uma adolescente toma esta direcdo: “Hoje
em dia tudo é perigo, agora” (Carol).

De acordo com os adolescentes, algumas recomendagdes sdo seguidas por eles, mas nem todas.
As falas abaixo mostram posicionamentos divergentes em relagdo as orientages recebidas. Foram
retiradas de grupos distintos, ndo sendo apresentadas na sequéncia dos didlogos.

“As vezes eu obedeco, as vezes, ndo". (Isabele)
“Mas a maioria sé aprende quando vive". (Sofia)
"Ou quando alguém perto vive, né?" (Vitor)

"J& aconteceu comigo de ficar nervosa. Ja aconteceu com um amigo também. Sou muito
medrosa. Se vou a um lugar e tiver muita gente estranha, ja fico com medo, ja quero ligar para
a minha mae, ja quero ligar para o meu pai...". (Daniela)

“Quando eu estava sentada na calcada, minha avo falou: Esta maluca! Eu falei: 'O que foi, v6?’
E ela: 'Vai pegar hemorroida!’ Estava muito quente. Estava com sol batendo na calcada. Eu sai
na hora". (Isabele)

“Tipo assim, eu tenho mania de comer gelo. Ai minha avé fica: ‘Cuidado, vai ficar doente, vai
pegar uma pneumonia, vai parar no hospital’. Mas eu ndo quero saber ndo, como mesmo”.
(Paula)

"“Eu gosto de andar de skate e tem muito lugar que minha méae diz: “Olha, ndo vai andar la!",
e sempre que pego o skate, ando no lugar em que ela fala que ndo pode andar, porque sdo os
lugares mais legais, por exemplo, onde passa muito carro”. (Alex)

Vale observar, no entanto, que nenhum participante mencionou os alertas da mae e de outros
familiares em tom de reclamacgao ou, mesmo, de insatisfacdo. Ainda que alguns ironizassem as
recomendagdes, tomadas como atitudes intrinsecas a qualquer movimentacgao deles, as citagdes foram
carinhosas, como a justificar o gesto de protecdo. Um exemplo foi a entonacdo suave usada por Luis
(Grupo 3) em referéncia a mae: “Qualquer coisa ela fica preocupada”.

Do estupro a internacao hospitalar: os medos expressos

Assim como houve diferenga nas formas de vincular ‘satide’ com ‘cuidado’ e ‘cuidado’ com
‘salide’, os participantes da pesquisa relacionaram, de imediato, os termos ‘perigo’, ‘cuidado’ e ‘risco’,
articulando-os em suas falas, mas nao fizeram, a priori, o vinculo entre ‘satide’, ‘perigo’ e ‘risco’. A
desconexao entre esses ultimos, por associacdo livre, em contraste com a forte relacdo semantica
feita entre perigo, cuidado e risco assinala o descolamento dos sentidos de satde e risco para os
participantes da pesquisa.

A discussao sobre risco foi ampliada, trazendo a percepcao de sua imprevisibilidade, que se
aproxima da ideia de fatalidade, e ndo de perigo como algo evitavel, presente na perspectiva de
prevencdo para o controle do risco, na modernidade?*?",
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“Acho que tudo tem risco, gente. A gente pode tropegar e cair 14 embaixo. O prédio cair”.
(Guilherme)

“Tudo pode acontecer”. (Luciano)
“Pode cair e quebrar a perna. Tudo é risco. Tudo é muito imprevisivel”. (Verdnica)

O carater ambivalente de ‘perigo’, que provoca medo e, ao mesmo tempo, atragao, péde ser
observado nas frases:

“Perigo é o que ndo pode”. (Nicole)
"“Eu ja passei por coisas arriscadas que podem..."” (Guilherme)
“Adrenalina”. (Verbnica)

A expressdo ‘curiosidade’ foi recorrente neste grupo, considerada por eles como uma caracteristica
de adolescentes e jovens. A palavra aparece como justificativa da exposicao a situacdes ‘perigosas ou
arriscadas’.

“E 0 que a [nome da colega] reclamou aqui no meu ouvido [risos]. Ela falou que tem muitos
riscos necessarios para a nossa vida, para a curiosidade que a gente tem. Pelo menos eu sou
muito curioso, gente". (Guilherme)

"Eu também. Tudo o que é perigoso a gente gosta, né?" (Flavia)
“Porque quebra a disciplina”. (Aline)
"O que ndo pode, a gente quer fazer. Sair da rotina, do certo”. (Guilherme)

As falas, observadas fora do contexto mais amplo das discussdes, podem provocar a percepgao
da existéncia de um grau de adesdo aos parametros definidos para comportamentos de adolescentes,
largamente difundidos pelos meios de comunicagdo. Entretanto, participantes deste grupo
questionaram, em outro momento, discursos sobre a adolescéncia que os caracterizam como sujeitos
vollveis e probleméticos.

Os didlogos sobre os temas perigo e risco reportaram o sentimento de medo relacionado a
situagdes contextuais, como a violéncia armada. O medo de ser baleado foi referido por alguns
participantes da pesquisa.

Nas discussdes em dois grupos, o medo do estupro foi mencionado repetidas vezes, como na fala
de Carol: “Eu tenho medo de estupro, que fazem mais com a gente que é pequena.” No grupo 3, o
assunto suscitou relatos de episoédios que envolveram pessoas préximas: uma participante citou o caso
de abuso sexual de uma crianca em sua familia, por um parente préximo, sublinhando o impacto que
isto gerou para todos, e para ela, especialmente; e um adolescente mencionou que uma amiga foi
estuprada e morta por um amigo do pai dela.

Assaltos e roubos também foram citados em um dos grupos (2), gerando controvérsias sobre quem
seria alvo desses atos. O didlogo permitiu divergéncias quanto ao risco de ser roubado ou assaltado, e
argumentacdes com base em experiéncias pessoais. A referéncia aos idosos como pessoas que estariam
mais vulneraveis a esse risco foi feita por integrantes do grupo 3. Em contrapartida, participantes dos
grupos 1 e 2 mencionaram a pedofilia como uma ameaga direcionada a adolescentes também.

Além dos temores associados a violéncia, adolescentes do grupo 3 citaram medos relacionados a
morte e ao sofrimento provocado por doengas. Novamente, a proximidade de experiéncias dolorosas
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foi vinculada ao sentimento, conforme o relato de um participante que perdeu um amigo vitima de

cancer. Antes de citar o episoédio e de nomear a doenca, ele fez referéncia ao processo de sofrimento

no ambiente hospitalar: “Sé tenho medo de ficar internado” (Lucas). Quando questionado sobre o

motivo, respondeu: “E, hospital publico...” A discussao prosseguiu com a participacdo dos colegas:
"“Eu tenho medo de morrer carbonizada”. (Stefany)

“Ficar em hospital”. (Sabrina)

“Eu ndo tenho medo de morrer, eu sei que um dia a morte vai chegar. Se estiver programado
que vou morrer naquele dia, vou morrer naquele dia". (Stefany)

“Ah, ndo! Eu tenho medo de morrer”. (Sabrina)

"“Eu tenho medo de coisa tipo: vai sofrendo, sofre, sofre, sofre, e depois vai morrer"”. (Lucas)
“E, isso é muito ruim". (Sabrina)

“Mas vocés conhecem casos de pessoas jovens que passaram por isto?"” (pesquisadora)
“Tem uma menina aqui na vila que morreu”. (Stefany)

“Eu conhego. Meu amigo morreu de cancer”. (Lucas)

“Teve que raspar a cabega”. (Stefany)

“Meu amigo tinha a minha idade. Ele tinha no pé. Depois cortou a perna e depois morreu, no
ano passado”. (Lucas)

Em resumo, os medos manifestados pelos adolescentes estdo relacionados a dois tipos de situacdes:
morte e adoecimento; e violéncia.

Quadro 2. Medos manifestados pelos participantes da pesquisa

Medo da morte e do adoecimento Medo da violéncia

. Medo de morrer.

. Medo de morrer carbonizada.
. Medo de ficar internado - Medo de ser baleado.

Medo de ter cancer. . Medo sde ser assaltado ou roubado.

. Medo de pegar HIV. . Medo de peddfilos.

. Medo de ser estuprada.

O agrupamento dos medos em duas categorias buscou iluminar o forte impacto da violéncia nas
manifestagdes dos participantes da pesquisa. Os relatos analisados na perspectiva da construcdo social
de sentidos trazem a tona a convivéncia cotidiana com situagdes de violéncia na regiao onde vivem e,
também, a violéncia simbdlica, pulverizada em diferentes comunidades discursivas, em especial, nos
meios de comunicacao.
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Consideracoes finais

A extensa produgdo bibliografica que associa ‘risco’ a ‘adolescentes’ revela o grau de interesse
pela temética, particularmente na area da satide, em grande medida, para embasar estudos que os
posicionam no foco das atengoes da promocao de sadde. Esta constatacdo ndo se propoe a desqualificar
as iniciativas de prevencao de riscos a salide do adolescente. Tampouco desconsidera as reflexdes
surgidas a partir delas. Ao buscar compreender como esses individuos se apropriam das informacdes
circulantes em suas redes discursivas sobre satde, cuidado e risco, a pesquisa realizada propoe-se a
contribuir para a reflexdo sobre as politicas de promogéo de satide dirigidas a esse grupo populacional.

A partir das atividades realizadas, foi possivel observar a demanda ‘introjetada’ de discursos da
cultura do risco, que reforcam a necessidade permanente de cuidar de si, por meio de mecanismos
de autocontrole, manifestados, por exemplo: na autocritica quanto ao consumo de alimentos que
nao seriam saudaveis (comer besteira), na pratica de atividade fisica ou no uso de preservativos nas
relacoes sexuais.

Tais discursos concorrem com os argumentos de prevencdo ao risco inscritos nas proprias
construcbes que enquadram os adolescentes como grupos de risco. Ao justificarem algumas atitudes
de submissédo a riscos pela ‘curiosidade do adolescente’, participantes da pesquisa apontaram a
contradicdo contida nos alertas ao cuidado de si.

Esta correlacdo, feita de forma recorrente por vozes especialistas acionadas nos canais de
comunicacdo, ndo apenas reduz as motivagdes de submissdo a riscos a dimensdo biolégica, pelo crivo
homogeneizador da faixa etaria, como aponta um obstaculo intransponivel para as estratégias de
protecdo desses individuos. Afinal, se a curiosidade é considerada uma caracteristica constitutiva da
adolescéncia, estaria justificada a maior submissao a riscos pelos individuos assim caracterizados, e
pouco ou nada restaria a fazer por parte dos formuladores de politicas publicas de promocao de satde
e profissionais do campo.

No que se refere as redes de sentidos dos participantes da investigagdo, o estudo apontou a forte
interlocucdo com a familia, especialmente com a mae, e a percepcao de que esta mediagao traz,
também, leituras e interpretacdes desses outros sujeitos a partir do acesso que fazem dos meios,
atravessado, igualmente, pelo processo de midiatizacdo, além dos acionamentos das tradigdes culturais
desses atores sociais.

Outros mediadores destacados nos didlogos nos grupos foram: os profissionais de satide, em
particular, os médicos que atuam na atengdo basica, nos postos de salide da Maré; e os meios de
comunicacdo, em especial, o suporte televisivo e a internet.

Embora as praticas dos adolescentes relativas aos cuidados com a salide ndo tenham sido
objeto de estudo, e sim os sentidos atribuidos por eles aos temas, a investigagdo trouxe elementos
significativos para referendar a fragilidade da perspectiva que atribui o cuidado de si ao conhecimento
do risco. Ainda que os individuos potencialmente expostos ndo tenham essa experiéncia, o acesso
a informagdo sobre um determinado perigo é insuficiente para a tomada de atitude preventiva.
Conforme sustenta Beck?', a capacidade de perceber riscos e converté-los em referenciais para
pensar e agir depende de as relacdes causais estabelecidas entre circunstancias e projecdes menos
especulativas tornarem-se criveis e imunes a provaveis objecoes.

Os limites de estudos centrados no conhecimento e nas atitudes dos individuos foram ressaltados
por pesquisadores como Paiva??, em analises sobre a prevencdo ao HIV. Orientada pela perspectiva
dialdgica freireana, a autora aponta caminhos de interlocucdo para a composicdo de cendrios culturais,
por meio de espacos de interagao e redes sociais.

Adotando premissa semelhante, este artigo privilegiou a compreensdo dos sentidos de salde,
cuidado e risco pelos participantes da pesquisa. Ao se analisarem os lugares de interlocucdo desses
jovens, ou seja, o lugar social a partir do qual se comunicavam, associando-os aos diferentes contextos
em que estavam inseridos?, acredita-se poder contribuir para a construcdo de um conhecimento que
possibilite a formulacdo de politicas mais proximas de sua realidade. Tal aposta, materializada por uma
estratégia metodoldgica que inclua os sujeitos de pesquisa como parte ativa na investigacdo, reforca a
demanda por investimento no processo de pesquisa.
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Se trata de un estudio cualitativo sobre los sentidos atribuidos a los términos salud,
cuidado y riesgo por parte de adolescentes brasilefios residentes en el conjunto de favelas
da Maré, en el municipio de Rio de Janeiro. El andlisis usa como referencias reflexiones
sobre la perspectiva epidemiolégica de encuadramiento de los individuos de ese rango de
edad en la categoria grupo de riesgo y el proceso de mediatizacion social que potencializa
la circulacién de informaciones sobre la tematica. El principal instrumento de colecta de
datos fueron discusiones en grupo con adolescentes entre 14 y 16 afios. Las dindmicas
permitieron observar la presencia de discursos concurrentes de la cultura del riesgo, de
tradiciones familiares y del contexto de violencia en el cotidiano de los participantes. Se
destacan las mediaciones de las madres, de los médicos que actiian en la atencién basica y
de los medios de comunicacién en la construccion social de esos sentidos.
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