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Esta publicacdo reline textos conceituais, éticos e politicos
sobre juventude, a partir do debate sobre politicas publicas,
na interface com os movimentos sociais, especialmente no
campo da saude. cidadania e direitos humanos.
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APRESENTACAO

Enguanto en tiver perguntas
¢ ndo honver respostas...
continuarei a escrever.
Clarice Lispector

O livto Juventude, mobilizagao social e saude: Interlocucoes
com politicas publicas ¢ um dos produtos de um ciclo de
investimentos coletivos implementados pelas organizagoes nao-
governamentais Instituto Papai, Canto Jovem e a rede nacional MAB
(Movimento de Adolescentes do Brasil), com vistas a potencializar e
qualificar a participagdo social de adolescentes e jovens no debate
sobre politicas publicas no Brasil. Esse objetivo maior foi traduzido e
expresso de diversas formas nos oito textos presentes nessa coletinea
que, em seu conjunto, buscam alimentar este debate, nao na busca de
um consenso paralizante, mas sim do dialogo frutifero.

No primeiro capitulo, intitulado Por que precisamos definir uma
Adolescéncia?, Teresa Campos e Ricardo de Castro e Silva iniciam
seus argumentos questionando defini¢des de adolescéncia(s) correntes
no senso comum, bem como em alguns textos classicos que
fundamentam a pratica cotidiana de profissionais que trabalham com
essa populacio, ao mesmo tempo, apontam de forma critica a
diversidade de formas de ser adolescente e questionam: se e para que,
precisamos definir a adolescéncia?
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No segundo texto, Empoderamento e participacio juvenil,
Rodrigo Correia da Silva conceitos como “protagonismo juvenil” e
“educacao de pares” que adentraram as nossas praticas junto aos
jovens e adolescentes. O autor aborda os usos e abusos desses
conceitos e questiona de que maneira essas reflexdes sobre o que
estamos “falando” sobre o que estamos “fazendo”, ou seja, as
palavras ndo sdo apenas palavras e sim conceitos tomam forma e se
materializam na realizagdo de agbes coletivas, projetos sociais,
formagao e qualificagdo de jovens promotores e o 4apice quando
realizamos os Encontros Nacionais de Adolescentes, os ENA.

No capitulo que segue nomeado ENA 13 — Divisor de dguas escrito
por Camilla Floréncio da Silva ela descreve exatamente como o
ENA13 ocorrido em Recife, em junho de 20006, foi transformando a
sua trajetoria de adolescente, jovem, militante... O processo de
aprendizagem de organizar um Encontro Nacional para 400 pessoas
do Brasil inteiro e compartilhar a experiéncia dessa constru¢io com
outras pessoas, grupos, coletivos foi uma oportunidade muito intensa
de formacao para ela e para todos e todas os/as adolescentes e jovens
que fizeram parte da comissao organizadora do evento.

No capitulo escrito por Paulo Lima, com o mesmo titulo da chamada
geral do ENA13, Adolescentes e a constru¢io de politicas
publicas: em busca do seu espago, o autor descreve a proposta de
trabalho da educomunicagao como uma estratégia socio-educativa de
se trabalhar com os adolescentes e jovens tanto as questoes pessoais
bem como as tematicas que envolvem as agdes publicas. As atividades
educativas que sao trabalhadas através da comunicagao favorecem que
os conteudos sejam incorporados de maneira ladica e fortalecem o
posicionamento politico e pessoal dos grupos.

O capitulo seguinte, intitulado Direitos Sexuais e Reprodutivos de
Adolescentes e as Politicas Publicas de Saude: desafios a
Atengdo Bisica, elaborado pela Ana Roberta Oliveira e Jorge Lyra,
apresentam as possibilidade e desafios do campo da macro-politica e
de como os temas de sexualidade e vida reprodutiva ganham ou nao
espago na agenda de politicas para a juventude.

O texto escrito por Maria Lucia da Silva sob o titulo Didlogo e
Juventude: Mediagdo de conflitos aponta um elemento muito
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importante ao processo de formagao politica dos coletivos juvenis - o
processo de trabalho das relagdes de poder, subordinacao e hierarquia
entre geragoes - e como tendo ousadia e coragem ¢ possivel avangar,
aprofundar e fortalecer as bases em que o trabalho social dos
coletivos se desenvolvem.

No capitulo seguinte Formagao de homens jovens promotores de
saude: agdo politica-comunitiria pelo fim das violéncias de
Zénero claborado a 4/8 maos, Maristela Moraes, Ricardo Castro,
Benedito Medrado e Hemerson Moura compartilham conosco uma
outra experiéncia de ensino-aprendizagem social envolvendo homens
jovens em temas delicados e complexos como a violéncia de género e
o feminismo e suas incurses desde as acoes de base a incidéncia em
politicas publicas.

E, por ultimo temos o texto de Jorge Lyra intitulado Homem,
jovem, negro e pobre: um novo sujeito para as politicas
publicas? no qual o autor explora como a agenda das politicas
publicas vao construindo e constituindo sujeitos a partir de varios
caminhos e, mais recentemente, os dados epidemiolégicos sobre
morbi-mortalidade por violéncia por causas externas parece
configurar mais um sujeito de direitos, mesmo que niao seja nomeado
de maneira concreta, e mais que isso nao se observe efetivamente uma
formula¢io e implementa¢io de propostas que transforme essa
realidade.

Jorge Lyra, Benedito Medrado
Ana Roberta Oliveira e André Sobrinho.
Organizadores
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Por que precisamos definir uma Adolescéncia?*
Maria Teresa de A. CamposZ e Ricardo de Castro e Silva

“Nao me pergunte quem son e nio me diga
para permanecer o mesmo” Michel Foucault

A sociedade atual estabelece que a vida deve ser distribuida em
etapas ¢ a cada etapa se espera uma série de comportamentos,
gostos, fazeres... Assim, a adolescéncia deve ser um momento de
crise, duvida, dificuldades nos relacionamentos, inseguranca,
vulnerabilidade.

A partir de tanta defini¢do, de tanto esperar, nossa cultura constroi
uma “identidade adolescente”, a0 mesmo tempo e em 0Oposi¢ao a
uma “identidade adulta” como se isso fosse possivel. Stuart Hall
(2004), ao discutir o conceito de identidadem, defende que:

(-.) a identidade plenamente unificada, completa, segura e
coerente ¢ uma fantasia. Ao invés disso, a medida em que
os sistemas de significacdo e representacdo cultural se
multiplicam, somos confrontados por uma multiplicidade
desconcertante e cambiante de identidades possiveis, com
cada uma das quais poderfamos nos identificar — a0 menos
temporariamente (HALL, 2004, p. 13).

Hall nos ajuda a recolocar a vida adulta num lugar instavel,
humano e fragil, desconstruindo a possibilidade de uma identidade

! Artigo inspirado em: CAMPOS, M.T.A. A adolescéncia Inventada e os Sujeitos que se
Inventam na Participagdo Social: capturas e rupturas. Dissertacdo de mestrado, FE-
UNICAMP, disponivel em http://libdigi.unicamp.br/document/?code=vtls000437952
2 Psicéloga, pedagoga, doutoranda da Faculdade de Educagdo, Unicamp
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apoiada na coeréncia, solidez e seguranca que muitos adultos
escolhem para se autodefinir. As caracteristicas que tém sido
postas como pertencentes a adolescéncia, pretendem excluir a
possibilidade de estarem presentes também na vida adulta. Ao
mesmo tempo em que a adolescéncia ¢ definida ora como a total
possibilidade de vivéncia do prazer, de éxtase, de descobertas, de
mudangas biofisiolégicas, também ¢ definida como dolorosa
impondo situagbes como crise, confusaio mental, indefini¢dao... A
questdo que se apresenta, neste momento, onde o que menos
importa ¢ dar nome as “coisas”, ¢ verificar que aquilo que antes se
definia como situagdes, comportamentos, sentimentos proprios da
adolescéncia, também sdo situagbes, comportamentos, sentimentos
presentes na vida adulta. Mas o nome cristaliza um lugar.

Citando a conversa entre Alice e o Mosquito, inquietos que estao
com os nomes dados aos insetos podemos apreender o peso dos
nomes:

Os insetos 12 ndo me ddo prazer, na verdade - explicou
Alice — porque tenho medo deles, pelo menos dos maiores.
Mas posso lhe dar o nome de alguns.

-Naturalmente eles atendem pelo nome — observou
distraidamente o Mosquito.

-Nunca ouvi dizer que fizessem isso.

-E de que serve entdo, eles terem nomes, se nao atendem
por esses nomes? Estranhou o Mosquito

-Para eles, ndo serve de nada - Alice explicou. - Mas ¢ util
para as pessoas que ddo os nomes, eu acho. Se nao, porque
dar nomes as coisas? (p. 163) 3

E interessante como se fala de uma tnica adolescéncia quando
podemos observar, a olho nu, inumeras adolescéncias. Como
podemos dizer que uma pessoa de 14 anos, que vive na zona sul
do Rio de Janeiro, vive a mesma adolescéncia de outra que vive na
regido ribeirinha da Amazonia? Ou que vive num acampamento do
MST, ou no interior do estado do Piaui, ou no suburbio de Nova

3 CAROLL, L. Aventuras de Alice. Summus Editorial, 1980.
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York? Ou dentro de uma mesma sala de aula, ou até de uma
mesma casa? Numa mesma favela, numa mesma vida em
momentos diferentes...

Podemos dizer que nossa cultura constréi uma “adolescéncia
padrao”, onde as criancas desde cedo sao “treinadas” para que
apresentem problemas ao chegarem aos 12-13 anos, aumentando a
complexidade e a quantidade de problemas conforme os anos
passam, e s6 “acomodando-se” ao entrar na vida adulta. Como se
isso fosse possivel... Como se a idade adulta fosse tranqila, calma,
segura, como se nao houvesse mudangas biolégicas, como se todas
as insegurangas e medos estivessem completamente resolvidas...
que adulto é esse? Onde esta? Quem o definiu? Ouvimos com
frequiéncia: “Passa, isso passa”. Isso? O que ¢ esse “isso” que tanto
incomodar

Adultos descrevem a adolescéncia como se eles mesmos niao
vivessem angustias, crises, mudancas, incertezas.... De que lugar os
adultos falam da adolescéncia? Quem autoriza os adultos a
definitem a adolescéncia? Como os adolescentes definiriam a
adolescéncia? A adolescéncia existe?

. , . A . 4 .
Assim, a propria adolescéncia se traveste” de problema, de crise, de
explosdo, de contestagdo etc., incorporando a si o que lhe foi
designado pela cultura adultocéntrica’ em que vivemos.

Todo este enquadramento da adolescéncia que a nomeia segundo a
otica da irresponsabilidade e do problema, encontra na psicologia,
na medicina, na pedagogia e em outras ciéncias, respaldo que lhe
atribui um lugar definido, fixo.

A adolescéncia, construida da forma como hoje nos apresenta,
quer ser ouvida? Reconhece que tem o direito a ser ouvida? Quem
lhe dira isso?

Concluir a forma como nossa cultura trata a adolescéncia, o lugar
que lhe ¢ designado, nos move ainda mais a acreditar que se assim

4 . ,

Se faz de, sem ser, mas acaba por acreditar que é.
5 ~

O adulto se coloca como o centro da questdo, seu modo de ser, de pensar e de
definir é o Unico possivel, é a melhor referéncia para todas as outras faixas etarias.
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istoricamente foi colocada a questido, outras e novas formas
histori te foi colocad tdo, out f
podem ser criadas a partir daqueles que a vivem.

Toda essa constru¢do social elaborada em nossa cultura tem
elementos incontrolaveis. Na adolescéncia esta depositada uma
imensa carga de desajustes culpabilizando-a pela violéncia, pelas
drogas, pela deseducagdo. Para isso ¢ facil ouvirmos profissionais
afirmando: “quando eu tinha sua idade eu também achava que isso
era possivel”.

Sio muitas as evidéncias de que a juventude nio se aquieta diante
das injusticas, atitude que pode ser observada com muita
frequéncia em nosso pais, nas ultimas décadas do século passado.
Para citar alguns exemplos, podemos lembrar a revolugao musical
presente na bossa nova, na tropicalia, na jovem guarda, no cinema
Novo e na antropofagia, na politica partidaria, no movimento da
contracultura, no movimento estudantil, nas lutas pela abertura
politica, no rock nacional, no aparecimento de grupos de jovens
em organizagoes da sociedade civil, na redefini¢io do trabalho
voluntario agora engajado na luta por direitos e nao mais no
assistencialismo. F claro que essa participacio nio é unanime entre
todos os jovens, mas também ¢ claro que sem jovens ela talvez nao
teria conquistado novos olhares para a sociedade e para as
injusticas sociais.

Estima-se que haja 1 bilhdo de pessoas no mundo vivendo a
adolescéncia, ou seja, quase 20% da populacio mundial. Segundo
dados do IBGE (2000), a populagio brasileira ¢ de
aproximadamente 175 milhoes de pessoas, sendo que cerca de 35
milhGes sao adolescentes, o que nos leva a 21,84% da populagao
total do pais, sendo que 10% se encontram na faixa etaria dos 10
aos 19 anos.

Alguns ntiimeros apresentam o retrato do Brasil®:

® Dados disponiveis no site: htpp//www.adolescencia.org.br.
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50,4% sio do sexo masculino e 50,5% do sexo feminino;

50,4% sio considerados brancos/as, 43% pardos/as, 6%
negros/as e 0,3% amarelos.

1,1 milhio sdo analfabetos/as. 76,5% desses analfabetos/as
se encontram no nordeste.

2,7 milhGes de pessoas com idade entre 07 e 14 anos estdo
fora da escola (10% da faixa etaria).

4,6 milhoes de alunos com idade entre 10 e 17 anos
estudam e trabalham.

2,7 milhées de adolescentes de 10 a 17 anos sé trabalham.

Desses dois grupos, 3,5 milhdes trabalham mais de 40
horas semanais.

Em 2001/2002, 17% dos/as adolescentes nio tinham
acesso facilitado a servigos de saude (hospitais ou postos de
saude) (ADOLESCENCIA, 2006).

Os nameros mostram uma realidade que se encontra em
dissonancia com o Estatuto da Crianca e do Adolescente que
preconiza o direito dessa populagio as politicas publicas de
qualidade.

Além desses numeros que apontam para uma situagao de
desigualdade e abandono, o préprio conceito construido sobre a
adolescéncia coloca este grupo em posi¢ao ainda mais vulneravel.

Muitos sao os que falam da adolescéncia, que lhe dao lugares,
caracterfsticas, apontam necessidades e fragilidades. Fala-se em
numeros, em necessidades, em politicas publicas. Estampam
noticias alarmantes em paginas dos principais jornais. Vejamos
alguns desses dizeres: Para o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, (ECA)’, uma Lei criada a partir da Constitui¢io de
1988, em seu Art. 2°, define que: “Considera-se crianga, para os

7 Lei N2 8.069, de 13 de Julho de 1990: Trata-se de um marco legal que define e
fundamenta a promogao e a defesa dos direitos de cidad3os, de todas as criangas e
adolescentes. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8069.htm
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efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e
adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade”.

No site da OPAS, (OMS)®, a adolescéncia esta definida como:

(.) o petiodo da vida a partit do qual surgem as
caracterfsticas sexuais secundarias e se desenvolvem
processos psicologicos e padroes de identificagdio que
evoluem da fase infantil para a adulta, entre eles a transicao
de um estado de dependéncia para outro de relativa
autonomia. Ainda segundo a OMS, a adolescéncia comega
aos 10 e vai até os 19 anos, diferente (?) se pegarmos esta
definicao no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
que define que a adolescéncia comega aos 12 e vai até os 18
anos, quando acontecem diversas mudancas fisicas,
psicologicas e comportamentais. (OPAS, 2006)

Ja o Unicef’, assim a define:

A adolescéncia é a terceira oportunidade de fazer bons
investimentos. Esse ¢ um periodo de desenvolvimento para
jovens em todos os aspectos - fisico, emocional,
psicolégico, social e espiritual. Essa é, de fato, a fase de
mais rapido desenvolvimento humano, fora o perfodo pré e
neonatal. Porém, é também um periodo perigoso. Sao os
adolescentes os mais vulneraveis a algumas das maiores
ameagas aos direitos - DSTs, HIV/aids, exploragio sexual,
uso e abuso de drogas, exploracio do trabalho, violéncia.
Além disso, sofrem com as incertezas do mercado do
trabalho e sentem falta da oferta de servicos acessiveis de
cultura, esporte e lazer. A sociedade e os meios de
comunica¢do os levam a desenvolver valores de consumo
enquanto, muitas vezes, sequer tém acesso aos bens de

primeira necessidade. (UNICEF, 20006).

8 Organismo integrante do Sistema das NagGes Unidas que se dedica a promover a
salde no mundo. Possui representagdao em todos os continentes. No Brasil, é
representada pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) que é um organismo
internacional de saude publica. Sua missdo é orientar os esforgos estratégicos de
colaboragdo entre os Estados Membros e outros parceiros no sentido de promover a
equidade na saude, combater doengas, melhorar a qualidade de vida e elevar a
expectativa de vida dos povos das Américas. Fonte: www.opas.org.br

° Fundo das NagGes Unidas para a Infancia. Fonte: www.unicef.org.br
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Visitando alguns autores e estudiosos da adolescéncia, verificamos
uma sincronia classificatoria e normalizadora que os une de forma
hegemonica.

Autores tém se consagrado definindo a adolescéncia. Vamos
apresentar o que esta definido nos livros sobre a adolescéncia, por
entendermos que a construcao desse conceito tal como esta
descrito em diferentes livros, de diferentes abordagens, ¢
constitutivo das praticas médica, pedagdgica e psicologica.
Vejamos o primeiro:

A palavra “adolescer” vem do latim e significa crescer,
engrossat, tornar-se maior, atingir a maioridade. Dos seres
vivos, os humanos sdao os unicos que vivem a adolescéncia
como uma importante etapa do desenvolvimento. Esta é
uma das etapas em que o ser humano sofre as maiores
modifica¢bes no seu processo vital, do nascimento a morte.
O inicio da adolescéncia estd nitidamente demarcado!® pela

puberdade (TIBA, 1986, p.37).

E em outro momento: “Adolescente é um ser humano em
crescimento, em evolugdo para atingir a maturidade psicossocial. E

nessa fase que ele tem mais necessidade de por em pratica a sua
criatividade” (TIBA, 1986, p. 37).

Pelo menos trés questdes chamam a atengao. Primeiramente, a
certeza, identificada pela expressio nitidamente demarcado, deixando
claro que ha comeco, e em havendo comego este pode ser
observado e controlado. Em segundo lugar, o fato de que a
adolescéncia nio ¢ nada, pois tudo ainda esta por ser, em evolugao,
a caminho de um outro estagio ou etapa. Por fim, outra questao
presente ¢ o fato de depositar na adultez a maturidade psicossocial,
a plenitude do desenvolvimento e a fase onde todas as questoes da
vida estardo bem resolvidas, enfim normalizadas. A maturidade é
conquistada na vida adulta.

Nesse sentido, esta certeza da maturidade da vida adulta fica bem
clara neste livro classico citado a seguir, presente nas estantes de
profissionais e estudiosos da adolescéncia,

10 ~ .
Grifo nosso
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S6 quando a sua maturidade biolégica esta acompanhada
por uma maturidade afetiva e intelectual, que lhe possibilite
a entrada no mundo adulto, estard munido de um sistema
de valores, de uma ideologia que confronta com a de seu
meio e onde a rejeicdo a determinadas situagOes cumpre-se
numa critica construtiva (ABERASTRURY; NOBEL,
1989, p.15).

E ainda:

O adolescente nao pode ser estudado apenas sob a 6tica de
suas modifica¢cdes corporais, pois se ¢ verdade que nelas se
radicam as angustias basicas da puberdade, ndo é menos
certo, contudo, que sem o adequado entendimento da crise
dos valores por que passa o jovem jamais lograremos
compreender o real significado da transformacio da crianca

em adulto (OSORIO, 1989, p.10).

Neste imbréglio, onde nada se é e tudo esta por vir, adolescentes
de todas as etnias, idades, sexo, religides, nivel social, espago
geografico, residentes em cidades e estados completamente
diferentes, espagos rurais e urbanos, do centro da cidade, da
periferia, estudantes de escolas publicas, particulares, roqueiros,
pagodeiros, heterossexuais, homossexuais, deficientes,
superdotados, abrigados, em liberdade assistida, vivendo com suas
familias, Orfdos, residentes em casas, moradores das tuas,
trabalhadores remunerados, escravizados, explorados sexualmente,
estudando, expulsos da escola, politizados, alienados, criticos,
confinados, ligados a0 movimento estudantil, ao voluntariado, a
grupos de teatro, musica, danga, ao hzp-hop, envolvidos no trafico,
nas gangues, vao encontrando maneiras de viver e sobreviver,
sujeitados a um discurso sobre sua vida, seus desejos, suas
necessidades, construindo identidades, subjetivando sua existéncia
de forma mais ou menos autonoma. Por que precisamos definir
uma adolescéncia?
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Empoderamento e participagao juvenil

Rodrigo Ap. Correia da Silva'!

Ninguém ignora tudo. Ninguém sabe
tudo. Todos nds sabemos alguma coisa.
Todos nds ignoramos alguma coisa. Por
isso aprendemos sempre. Paulo Freire

Nos dltimos 20 anos, houve uma mudanca na cultura de
participagao de adolescentes e jovens no desenvolvimento de
agoes que visam a garantia de seus direitos, a melhoria da qualidade
de vida, a diminuicio de suas vulnerabilidades, a criacio de
politicas publicas especificas, enfim, acdes que expressam a voz € a
forca dessa populacio que vai dos 15 aos 29 anos de idade
(Secretaria Nacional de Juventude). Exemplo desse movimento sio os
ENAs (Encontros Nacionais de Adolescentes) que desde 1990
vem criando e promovendo espagos de troca de experiéncias,
conhecimentos, praticas e reivindicagoes pela garantia dos direitos
e reconhecimento de adolescentes e jovens como sujeitos de
direitos e de transformacdo social. Nos ultimos anos, esses
encontros também vém sendo planejados, organizados e realizados
por adolescentes e jovens.

O ENA 13 — “Adolescentes: A busca do nosso espac¢o”, nio fugiu
a regra e possibilitou o fortalecimento e ampliagao dos espacos de
participagdo de adolescentes e jovens, provocando nos
participantes que ali estiveram inquieta¢Ges sobre quais sao e como

u Programa Vivendo a Adolescéncia da Reprolatina / MAB
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sao os espagos de participagao de adolescentes e jovens, e como
esses espacos estao sendo ocupados. Esse processo gerou apos o
encontro, uma reflexdo, a reorganizacio de pensamentos, e até
mudangas no funcionamento de alguns grupos e institui¢oes que
estiveram presentes no encontro. Além disso, esse movimento nao
parou por ai, ganhou propor¢des maiores com a reflexdo sobre as
politicas publicas e espagos de participacdo e tomada de decisdes
do e da adolescente e jovem como sujeito de suas agdoes e como
publico alvo de muitos projetos. Um exemplo dessa participagao
foi a “I Formacao de jovens formadores para o Projeto Saude e
Prevencido nas Escolas - SPE”, realizado em Brasilia / 2006,
quando alguns adolescentes e jovens pertencentes ao MAB —
Movimento de Adolescentes do Brasil, que também haviam
participado do ENA 13, expressaram sua voz e opinides contrarias
a aprovacao de um Guia de formacio de jovens educadores de
pares, tendo em vista que o mesmo nio contemplava conceitos e
metodologias com um olhar diferenciado e flexivel para um
trabalho com as diferentes adolescéncias e juventudes existentes
no Brasil, entre outros pontos questionados. Esse movimento
possibilitou o adiamento e reformulagao desse Guia, garantindo
também a contribuicio dos/as adolescentes e jovens que ali
representavam  seus ~ movimentos,  grupos,  experiéncias,
conhecimentos e praticas.

Agdes como essa expressam fortemente o EMPODERAMENTO
e 2 PARTICIPACAO JUVENIL, mas o que é Empoderamento?

O termo “Empoderamento” surgiu da luta dos movimentos de
mulheres e significa o processo pelo qual as mulheres vao
ganhando poder interior para tomar decisGes proprias e
autbnomas sobre suas vidas. Esse termo também tem sido
utilizado pelos grupos mais vulneraveis, ja que o empoderamento é
o oposto a vulnerabilidade, isto significa que quanto mais
empoderada estd uma pessoa, menos vulneravel ela estara, e
quanto menos empoderada ela estiver, mais vulneravel ela estara.

Empoderamento é o mecanismo pelo qual as pessoas, as
organiza¢es, as comunidades tomam controle de seus
préprios assuntos, de sua propria vida, de seu destino,
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tomam consciéncia da sua habilidade e competéncia para
produzir, criar e gerit”. (“Género, poder e empoderamento
das mulheres”, Ana Alice Costa).

Empoderamento ¢ a traducdo nio dicionarizada do termo
em inglés empowerment que denota o processo pelo qual
as mulheres ganham poder interior para expressar e
defender seus direitos, ampliar sua autoconfianca,
identidade propria e auto-estima, e sobretudo exercer
controle sobre suas relagdes pessoais e sociais (manual de
capacita¢do Reprolatina" Adolescéncia e a saude sexual e
reprodutiva").

Empoderamento compreende a alteragio radical dos
processos e estruturas que reduzem a posicio de
subordinada das mulheres como género. As mulheres
tornam-se empoderadas através da tomada de decisoes
coletivas e de mudancas individuais. (Movimento feminista)

Refletindo sobre esses conceitos, veremos que ha uma relagio
entre empoderamento e participacdo juvenil, uma vez que para
alcancar uma efetiva participagao juvenil, também temos que
passar por um processo de construcio de autonomia que nos
permita tomar decisdes para defender os nossos direitos e
conseguir atuar nos espagos de tomada de decisdes para influenciar
politicas e programas destinados 4 populagao adolescente e jovem.
Mas o que é Participagao Juvenil?

Quando pensamos na participagdo de adolescentes e jovens,
também encontrarmos muitas definicdes e conceitos, entre eles:

Protagonismo Juvenil é um método de agdo social e
educativa capaz de possibilitar ao jovem o desenvolvimento
da sua cidadania, por meio de geragio de espacos e
situagoes propiciadoras da sua participagdo criativa,
construtiva e solidaria na solucio de problemas reais na
escola, na comunidade ou na vida social mais ampla
(Antonio Carlos Gomes da Costa)

Protagonismo Juvenil é um tipo de acdo de intervencio
no contexto social para responder a problemas reais onde o
jovem ¢é sempre o ator principal. E uma forma superior de
educacio para a cidadania nio pelo discurso das palavras,
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mas pelo curso dos acontecimentos. F passar a mensagem
da cidadania criando acontecimentos, onde o jovem ocupa
uma posicao de centralidade. (Fonte:
www.protagonismojuvenil.org.br)

Jovem Voluntario é o jovem que atua como ator social
e/ou agente de transformagdo, que presta servicos nio
remunerados em beneficio da comunidade; doando seu
tempo e conhecimentos, realiza um trabalho gerado pela
energia de seu impulso solidario, atendendo tanto as
necessidades do préximo ou aos imperativos de uma causa,
como as suas proprias motivagdes pessoais, sejam estas de
carater religioso, cultural, filoséfico, politico, emocional.
(www.voluntario.com.br)

Educagdo de Pares ou Peer Education é um conceito
conhecido mundialmente, sendo uma metodologia bastante
utilizada, desenvolvida e divulgada em Programas de
Promocao e Educacdo para a Saude (ex: programas de
educacio sexual e prevencio e abuso de droga). E uma
abordagem pela qual uma minoria de pares representativos
de um grupo ou populagio intencionalmente tenta
informar e influenciar a maioria. Significa que aqueles que
pertencem ao mesmo grupo ou estatuto social, educam-se
mutuamente. (Europeer, 1998).

Naio seria dificil continuar elencando outros conceitos existentes,
mas o que gostaria de enfatizar ¢ que o empoderamento e a
participa¢ao juvenil estao cada vez mais presentes na sociedade e
nos espagos sociais, politicos, culturais e econdmicos. E
importante reconhecer que tanto o empoderamento como a
participacio juvenil estao contribuindo e/ou gerando resultados de
sucesso para transformagao pessoal dos e das adolescentes e
jovens e de suas redes de relacionamentos, as que também, estio
aprendendo a conviver com a presenca cada mais forte de
adolescentes e jovens engajados em movimentos, grupos, redes,
agoes... trazendo suas bandeiras de luta por um mundo melhor.
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Empoderamento e participagio juvenil: uma experiéncia de
sSucesso

No inicio de 2006 iniciou-se um projeto coletivo dentro do
Movimento de Adolescentes do Brasil, realizado e coordenado
pela ONG Reprolatina — Solugoes Inovadoras em Saude Sexual e
Reprodutiva, que teve como objetivo capacitar adolescentes e
jovens do MAB (grupos filiados) para incorporar a perspectiva de
género e os direitos sexuais e reprodutivos em suas atividades, bem
como facilitar o empoderamento dos/as participantes para tomada
de decisoes saudaveis.

O projeto mostrou excelentes resultados, a ponto das agoes de
educagio e informacdo realizadas no primeiro ano atingiram
diretamente mais de 2 mil adolescentes e jovens. Essas ac¢des
foram realizadas pelos 44 adolescentes e jovens capacitados,
representando os 15 grupos participantes (Reprolatina, GAM,
TUMM, IRSSA, Ciranda da Vida, UAI, Criativagao, GTPOS,
Evolucao, Pensamento Legal, IBEAC, SOS Adolescente, TABA,
E-jovem e SPE Sumaré).

Durante a avaliagao final do projeto, um dos resultados mostrou a
necessidade de capacitar também os/as profissionais e
educadores/as dos grupos para uniformizar o referencial teérico e
fortalecer o trabalho entre adolescentes e adultos. No final de 2007
os resultados ja superavam mais de 5 mil adolescentes e jovens
atingidos diretamente com as ag¢des de educagdo e informagao,
além da participagao efetiva dos e das adolescentes e jovens
durante todo o processo de desenvolvimento das agoes,
fortalecendo o trabalho “lado a lado” entre adolescente, jovens e
adultos:

Para mim, a importiancia do Projeto para o MAB é que
juntos podemos somar conhecimentos, conceitos e diversas
formas para trabalhar com @s adolescentes temas mais
aprofundados como DS e DR, questio de género, métodos
preventivos e outros. Foi muito enriquecedora a
capacitacio (Leticia Santos, Grupo UAI — Uberaba/MG)
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Levando em consideracdo que o MAB ¢ uma rede formada
por adolescentes, jovens e educadores engajados nas lutas
pelo reconhecimento do adolescente e do jovem como
sujeitos de direitos e como atores da sociedade, o projeto
foi de meu conhecimento o Udnico programa que
proporcionou a esses multiplicadores da rede uma
capacitacdo efetiva e com qualidade, trazendo temas que
nio faziam parte das nossas atividades, como Direitos
Sexuais e Reprodutivos, Género e Advocacy, revisando
temas e conceitos e incorporando em cada adolescente e
jovem uma nova visdao sobre si e seu meio, possibilitando
assim o empoderamento de cada um (Daniela Miranda,
Grupo GAM — Sio José dos Campos/SP)

O desafio em 2008 foi continuar o trabalho que vinha sendo
desenvolvido pelos grupos (adolescentes, jovens e adultos)
participantes, ampliar a participacdo, principalmente para a regiao
Nordeste, e comegar a tragar uma estratégia de advocacy para
promog¢dao e defesa dos direitos sexuais e reprodutivos de
adolescentes e jovens. A Reprolatina com um novo apoio da
Funda¢ao Empower, realizou uma capacitagio sobre o conceito e
estratégias de advocacy com um grupo de adolescentes e jovens
que ja vinham atuando, com o objetivo de criar uma rede de
”VIGILANTES” dos direitos sexuais e direitos reprodutivos e
contribuir para a implementagao da Politica Nacional de Saude
Sexual e Reprodutiva de Adolescentes do Ministério da Saide.

Todo esse processo de empoderamento dos e das adolescentes e
jovens para uma atua¢do como Vigilantes dos direitos sexuais e
reprodutivos foi se construindo de forma conjunta e coletiva por
todos/as, através das trocas de expetiéncias e encontros de
supervisao (online). Dessa forma, os frutos que come¢am a brotar
sao de proporgoes gratificantes que vao desde a participagao de
alguns vigilantes como conselheiros municipais (saide, CMDCA,
da mulher etc.), at¢é mudanga na politica municipal que proibia o
uso da Anticoncep¢ao de Emergéncia para menores de 16 anos.
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Experiéncias como essas, ¢ tantas outras que sao desencadeadas a
partir dos ENA e dos projetos coletivos realizados pelo MAB,
mostram que ¢ possivel os e as adolescentes e jovens entrarem nas
estruturas de poder, mudar culturas e principalmente facilitar e/ou
possibilitar o empoderamento e a participa¢ao juvenil de outros e
outras adolescentes e jovens, tendo em vista, provocar mudancas
em seus projetos de vida, na tomada de decisbes mais saudaveis,
no exercicio da cidadania, no exercicio dos direitos e
compromissos... O resultado de todo este trabalho facilita a
sensibilizagao das pessoas para adotarem praticas de auto-cuidado
e prevencao que irdo melhorar a qualidade de vida de todos e
todas. Faga sua partel!!

A alegria nao chega apenas no encontro do achado,
mas fag parte do processo da busca.
Ensinar e aprender nao pode dar-se fora da procura,
Jfora da boniteza e da alegria.

Gente miida,
mas gente em processo de busca
Gente formando-se,
crescendo...

E com gente que lido...
nao com coisa,

Se porque lido com gente,
ndo devo negar a quem sonha
0 direito de sonhar
Paulo Freire
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ENA 13 - Divisor de aguas

Maria Camilla Floréncio da Silva'"

Bom, se vocé esta esperando um capitulo com uma anilise
cientifica aprofundada, citacio de consagradas referéncias
bibliograficas, dados, além de uma linguagem rebuscada, desistam!
Este capitulo é o relato da experiéncia de uma jovem feminista
sobre a importancia de espagos de participagio politica de
adolescentes e jovens.

Por que precisamos de um espago proprio?

A idéia de juventude construida pela sociedade contemporanea, as
inten¢des em se fazer politicas publicas para juventude, e mesmo
essa demarcagao etaria do que ¢ ser jovem no Brasil - 15 a 29 anos
-, ¢ algo quase tao recente como discutir comunicag¢ao, e que a meu
ver, se iniciou de forma equivocada.

Mesmo dentre os/as mais novos/as, quem nio se lembra das
noticias sobre as rebelides na antiga FEBEM em 1995, assassinato
do indio Pataxé Galdino em 1997, e mais recentemente o
espancamento de uma empregada doméstica confundida com
prostituta e assassinato do menino Joao Hélio em 2007 que trouxe
a tona a discussao ainda nao vencida em torno da diminuicao da
maioridade penal? Todo mundo que estava no Brasil a época dos
fatos e mesmo meses depois por que todos eles tiveram grande
repercussiao na midia. Bem mais repercussao, por exemplo, do que

2 Estudante de Direito da Universidade Catélica de Pernambuco; integrante da Rede
MAB; jovem, feminista.
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o 13° Encontro Nacional de Adolescentes — ‘ENA 13’ em 20006 e a
Conferéncia Nacional de Politicas pra Juventude em 2007 que teve
um gigantesco processo resultando inclusive em criagdo de varias
coordenadorias e secretarias de juventude pelo pafs, mas que nao
foi merecedor do comparecimento do nosso ilustrissimo
presidente. Em ambos os eventos houve efetiva e positiva
participacao de centenas de adolescentes e jovens do Brasil inteiro,
mas praticamente nenhum meio além da Revista Viragdo e
parceiros veiculando esses histéricos acontecimentos. Dai por que
a existencia das analogias: juventude e drogas, juventude e
violéncia, juventude e irresponsabilidade.

Como tudo comegou

Meu inicio em grupos que posteriormente vieram a participar do
movimento social foi muito interessante. Comecei com uns 12 ou
13 anos quando no quintal de minha casa comegava a surgir o ja
reconhecido por todo Brasil Grupo de Mulheres Cidadania
Feminina. Mas aquele espago, embora importante, era de mulheres
mais velhas cujas oportunidades sempre escorriam pelos meus

dedos para aquelas que teriam legitimidade para o mesmo.

Naquela época também comegava a participar de um projeto da
BEMFAM-PE que trabalhava Satde e Direitos Sexuais e
Reprodutivos com o publico adolescente e jovem na escola publica
onde estudava, o PROESCOLA, e posteriormente ingressei no
recém inaugurado Centro de Jovens — CJPE, onde fiquei por
quatro anos. Meu papel nesta organizagdo era de voluntaria, ¢ a
minha funcio era multiplicar para outros/as adolescentes e jovens
as informagdes que recebiamos e participar de estratégias de
advocacy relacionadas a defesa deste e outros direitos.

Diferente de muitos espacos que foram criados para jovens nesses
ultimos anos, o Centro de Jovens nao trabalhava com a idéia de
conter os/as jovens em espacos fechados durante as manhas e
tardes para que nao entrem “no mundo das drogas” ou que nao se
“envolvam com violéncia”, ali havia outra visdo do que ¢é ser
adolescente e jovem que era inédita pra mim, a visio de que
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éramos responsaveis e capazes de mudar muita coisa na sociedade
e por isso repassar tais informagdes seria tio importante. Era
muito engragada a surpresa das pessoas mais velhas ou mesmo dos
outros adolescentes e jovens quando esperavam um educador
adulto e chegava uma adolescente, magrinha e comunicativa.
“Vocé nem parece que ¢ adolescente”, diziam as pessoas mais
velhas ao final da atividade, “vocé deveria vir mais vezes”, diziam
as/os adolescentes e jovens.

No mesmo ano que entrei no CJPE, recebemos o convite do
Instituto Papai para nos filiarmos a Rede MAB e participarmos da
organiza¢ao do ENA 13. Aquela foi a minha primeira experiéncia
com o movimento social e de cara ja fui parar na organizagao e
também como debatedora numa das mesas do evento, mesmo sem
saber o que cargas d’agua era ser debatedora.

Aquele ENA foi comprovadamente inesquecivel, até hoje ougo
bons comentarios e até fofocas dele. Mas pra mim foi o abrir as
portas de um mundo novo. Posso dizer, sem medo algum de
parecer cliché, que uma nova Camila surgiu a partir dalil Mais do
que uma rede formada por organizagGes, era uma rede formada de
pessoas, de adolescentes e jovens super articulados, informados e
conscientes dos seus direitos e que também lutavam pelos os dos
outros. Lembro-me daquela voz fininha com sotaque mineiro do
Ivens Reyner com apenas 16 anos dizendo que tinhamos que
ocupar nosso espago.

Refletir sobre o que ¢ adolescéncia, quais sao nossos direitos e por
que devemos ocupar mais espagos e ajudar nas formulagoes de
politicas publicas, e ter um evento preparado exclusivamente para
o amadurecimento deste tipo de discussio onde adolescentes e
jovens tinham nao s6 vez como voz e voto valorizados, sem falar
do imenso conforto que ficamos diferentes dos alojamentos em
escolas que sao comuns em eventos voltados pra juventude por
terem poucos recursos... Parecia realmente que estava falando de
outro mundo quando contei sobre o evento para outras pessoas do
meu grupo.

O que ¢é feminismo? Sou feminista? Sou negra? As cotas devem
mesmo existir? Sou contra ou a favor da legalizacdo do aborto?
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Porque enfatizam sempre que sio as jovens negras que mais
sofrem com o aborto clandestino, se elas nio fizessem
simplesmente nao morreriam né?! O que aconteceu em Cairo e em
Beijing? Por que falar aquele cara da revista Viragao falava em
comunicagao feita ‘por’, ‘para’ e ‘com’ jovens, nao seria uma
redundancia? Qual o espaco que ocupo na sociedade? Por que
falam tanto em politicas publicas, o que sio? Qual o espago que
ocupo na sociedade?

Cinco dias foram poucos para responder a  tantos
questionamentos, mas suficientes para conhecer pessoas e
organiza¢des que me trariam a experiéncia de vida e identidade que
tenho hoje.

O trabalho em rede: desafios

As pessoas costumam classificar uma rede como uma teia formada
por varios pontos interligados a partir de algo que tem em comum.
Estes pontos sao as pessoas e organizagoes que juntas se
fortalecem em defesa desse ponto em comum como uma
identidade ou defesa de um tipo de direito. Assim, varias de um
mesmo segmento se unem.

O problema foi que precisei de muito tempo pra conseguir
responder a todos os questionamentos que tinha por que
infelizmente nenhuma organizacio/ rede/ movimento consegue
trabalhar e defender todas as identidades e bandeiras a0 mesmo o
tempo. Acho que s6é o movimento feminista tenta isso, mas ainda
assim, ele se sedimenta muitas vezes priorizando uma coisa ou
outra de acordo com o contexto. E ¢é af que entra uma discussio ja
antiga e ainda atual sobre diversidade e especificidade. E também ¢é
af que se insere a recente defini¢ao de juventudes’ que ¢ una, mas
diversa. E se no mesmo dia tem um seminario sobre a Politica
Nacional de Saude Sexual e Reprodutiva para adolescentes e
jovens e um ato em defesa da Lei Maria da Penha, para onde vou?

Ter um espago especifico nos fortalece e qualifica melhor nossa
representacao, mas a0 mesmo tempo € Necessario que os espagos
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nao se fechem e fiquem neste constante movimento levando e
trazendo novas reflexdes.

Clareando os espagos

Hoje, me identifico como jovem, mulher, negra, feminista, hetero,
comunicadora, nordestina, educadora e militante pelos direitos
sexuais e reprodutivos.

Mesmo ja tendo nascido mulher, negra e nordestina, leva certo
tempo e muitas reflexdes que os movimentos trazem até voce
perceber e tomar pra si essas identidades. Eu por exemplo, passei a
vida toda sendo chamada carinhosamente por minha mae de
“amarela”. Isso por que nao tinha a pele tao clara, nem tao escura
pra ela me definir como branca, ou como preta. E assim varias
pessoas crescem se definindo como morena, cor-de-jambo,
marrom-glacé, mulata etc.

Mas ser negra ¢ acima de tudo uma identidade politica, e mesmo
que nao tenha tracos negros tao definidos, basta olhar pra minha
familia, minha histéria, minha ancestralidade, minha comunidade,
0 espago que ocupo na sociedade, e até mesmo tradi¢cbes que a
mim foram repassadas. Perdi o nimero de vezes que recebi reza e
o numero de maes da rua que batem na porta da minha casa
pedindo que minha mae faca uma reza pra ‘tirar olhado’, reza esta
que fora ensinada pela minha avo, que tinha aprendido com minha
bisavé, e por ai vai.

Mas acreditem, nao ¢é facil para uma pessoa que nao tem a pele
escura construir esta identidade, e mais dificil ainda para as pessoas
que nio tem essa compreensao do que € ser negra/o aceitarem.

Apds o ENA 13, fui convidada a conhecer um coletivo de jovens
feministas, e por uma feliz coincidéncia o coletivo passava por um
periodo de formacdo e estudo da teoria feminista: como o
movimento comegou no Brasil, seu desenvolvimento, as principais
conquistas e bandeiras de luta...

E fascinante quando vocé percebe que vocé s6 tem a oportunidade
de estar neste lugar e muitos outros direitos por que durante a
historia varias mulheres lutaram e algumas até morreram por isso.
E mais fascinante ainda é perceber que dentro de mim ja havia
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esses principios feministas desde pequena quando questionava por
que nao poderia brincar com os meninos de bola de gude, quando
dizia que iria estudar pra conseguir um bom emprego e nao
depender de homem, quando defendia os direitos das outras
pessoas (homens e mulheres), quando me indignava com algumas
situagdes de violéncia e discriminagao. Pronto, ja era feministal Ou
melhor, ja me considerava feminista, pois o feminismo nao ¢ s6
uma atitude, é também teoria e movimento.

Entio, fui para o movimento aprender isso, € o contato com o
Férum de Mulheres de Pernambuco e o SOS Corpo — Instituto
Feminista para Democracia foram muito importantes. O
movimento de mulheres costuma dizer que “quando vocé entra
pro movimento vocé descobre o que ¢ ser mulher”, e a partir de
entao as coisas passam a ter outro sentido, outro olhar. Eu s6
posso dizer que ¢ verdade.

Escolhas que fazemos pelo caminho

Na mesma época que entrava no movimento de mulheres e
comegava a freqiientar outros espacos, especificos para jovens ou
nao, coisas importantes aconteciam como a escolha do curso que
faria na universidade. Diferente de uma boa parte das pessoas do
movimento, eu nao escolhi psicologia, servico social, histéria ou
pedagogia, a area que escolhi atuar foi o Direito.

O mais curioso de tudo isso foi o que me fez me aproximar mais
do meu curso foi o contato que tive com um projeto do Instituto
Papai chamado “Adolescentes e Jovens Mobilizadores/as” ligado a
Rede MAB. Neste projeto, além das formagoes e incidéncia
politica no ambito da saide do/a adolescente e jovem, houve
importantes momentos de formagdo politica, o que me fez
compreender mais sobre o fazer politica diverso do senso comum,
o funcionamento do Estado, como incidir politicamente em favor
de uma demanda ou necessidade ¢ o que minha formacao
universitaria tinha a ver com todas as bandeiras que defendia.

Fiz também algumas viagens através desse projeto e¢ também de
grupos que participava, foi quando tive a oportunidade de
conhecer mais pessoas e¢ a realidade de outras comunidades e
organizagoes.
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Infelizmente, o que posso dizer é que, embora tenha crescido o
numero de projetos por parte do governo e também das
organizagoes, ainda hd poucos espagos em que adolescentes e
jovens sao tomadores de decisdes. Na hora de escrever e
apresentar os projetos o discurso era perfeito. Parece até uma
febre citar a teoria de Paulo Freire na metodologia do projeto.
Falar entio que a otganizacdo tem uma visio de que o/a
adolescente e jovem é responsavel e acredita na autonomia dos/as
mesmos ¢ de praxe! Mas, na pratica, sao poucos os lugares que a
opinido das juventudes realmente conta na formulac¢io/ execu¢iao/
avaliagao de politicas publicas e do projeto de sua organizacio. Em
muitas organiza¢des € mesmo em movimentos, o trabalho que se
dao as juventudes ¢ exclusivamente voluntario responsavel por
executar as atividades do projeto, constar nas fotos e relatorios, so.
Penso que também por isso o movimento de juventudes tem
perdido varios militantes, e os movimentos de modo geral tem
perdido nossa participagao.

Os/as jovens sdo pressionados pelos pais e mesmo suas proprias
necessidades para conseguirem remuneragdo pelo trabalho
exercido, ou mesmo outras formas de reconhecimento. Quantas
vezes nao ouvi colegas comentarem que estavam saindo pra
arranjar empregos por que os pais diziam pra arranjar um trabalho
de verdade, pra ocupar melhor o tempo. Nunca ouvi isso neste
termo de minha mae, mas ja ouvi “eu preciso trabalhar, e o meu
trabalho da dinheiro!”. Perdi o nimero de vezes que deixei de ir a
reunides e encontros por falta de dinheiro pra passagem. E
também perdi o nimero de vezes que ouvi pessoas de outros
movimentos dizerem “os jovens niao sabem se articular, sé veio
esse pequeno numero de pessoas”’. Mas até que ponto somos
reconhecidos? Pois ¢, muito 6nus pra pouco bonus. Contudo, isso
nao me impediu de continuar militando e comecei a me aproximar
de fato de espagos mais ligados as juventudes.

Depois da minha experiéncia em movimentos e paralelamente a
ela, por que nio me distanciei, comecei a me interessar por
comunicagao, por discutir e produzir formas de comunicagio.
Acho que por essa necessidade de fazer com que outros grupos da
sociedade sejam ouvidos, aprender mais e defender as coisas que
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acredito, acabei me aproximando deste ambito através da Revista
Viragio, e este namoro ja tem durado alguns anos.

Autonomias...

A autonomia é conceituada entio como o poder de decisao sobre
si mesmo, e mais do que uma construgdo, ¢ um constante e dificil
exercicio. Sem duvida os espagos que mais me ajudaram nesta
constru¢ao foram os feministas, em especial o das jovens
feministas. Poder tocar, conhecer e decidir sobre seu corpo, ter
legitimidade e fortalecer sua fala, se valorizar, ter auto-estima, saber
se impor, estar bem economicamente, e principalmente arcar com
as consequéncias de sua decisdao: positivas ou negativas. Isso tem
sido autonomia pra mim.

Mas conseguir ter certa autonomia dentro de espagos que te
respaldam nao é muito dificil. Dificil mesmo é conseguir exercé-la
fora dele, em lugares de conflito e principalmente na vida
cotidiana. Um grande exemplo do que estou dizendo e que tem
sido nosso principal desafio ¢ fazer com que a mulher saiba
negociar o uso do preservativo com o companheiro e se impor
caso ele nido queira. A autonomia entio, nao é algo que se
conquista s6, mas o poder final de decisio é exclusivamente da
pessoa. Cabe a nés, contudo, sabermos selecionar quais espagos
nos fortalece e vale a pena estarmos, e quais 0s espacos por mais
importantes que possam parecer nos desfavorece.

O que ¢ ser jovem, politicas publicas, poder e espagos de decisao...
Por que falar dessas coisas? Direitos! Pra mim ¢é essa a resposta.
Naio estou falando estritamente em normas. Estou falando dos
direitos das pessoas. Direitos que nao tém sido garantidos e
direitos que tém sido violados, da responsabilidade do Estado e do
nosso dever enquanto sociedade civil na luta por esses direitos.

Por tudo isso que falei é que espagos como o ENA sio tio
importantes, ¢ podem ser um divisor de dguas na vida de muita
gente, assim como foi na minha.
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Adolescentes e a construgdao de politicas publicas: em busca
do seu espago

Paulo Lima®

Para falar da construgao de politicas publicas para e com
adolescentes e jovens, gostaria, antes de tudo, de me ancorar a uma
espécie de metafora utilizada pelo mestre de Yoga uruguaio e
surfista Pedro Kupfer. Ele costuma dizer que vivemos na “era da
caixa”’. B se pararmos pra pensar um pouquinho, nio é que é
verdade?! Somos “encaixados” de diversas formas, ao longo de
nossa existéncia.

Assim que vocé e eu nascemos, nos colocaram numa caixa (0
ber¢o). Nos dias de hoje a alta tecnologia até providencia aos pais
uma espécie de hoc-toc com microfone pra monitorar os bebés ou
mesmo cameras de TV. Isso mesmo a mania do Big Brother ja
vem do ber¢o. O bebé é monitorado 24 horas. Ainda nas primeiras
horas de vida, da caixa chamada ber¢o, nos colocam dentro de
outra caixa (a sala do bercario) e dentro de uma caixa ainda maior

(o hospital).

Quando chegamos ao lar materno e paterno, dizem pra gente:
“Este é o seu quarto”. L4 vai a gente sendo enfiado em outra caixa.

Ao crescer, a gente vai mudando de caixa. Lembra de uma caixa
chamada casa? Escola? Trabalho? Ao crescer, vamos entrando e
saindo de caixas. Caixas de todo tipo: empilhadas, espalhadas,
penduradas, enterradas. A gente vai se transportando em caixinhas

13 . . . )
Paulo Lima é jornalista, empreendedor social da Ashoka, fundador e coordenador
executivo da Viragdo (www.viracao.org)
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metalicas com quatro rodas, com asas, soltando fumacga. Mesmo
nos momentos de lazer, a gente costuma se enfiar numa caixa
gigante chamada shopping center e paga a pipoca do cinema com a
grana tirada do “caixa” eletronico.

E, quando chegar a hora da morte, ndo pense que vamos nos livrar
da caixa, nio. Certamente vao nos colocar em outra caixa, feita sob
medida. E mais, enterrardo essa caixa numa fossa também em
forma de caixa.

Para nossa salvagdo, defende Pedro Kupfer, o Yoga ensina a sair
da caixa. Sem importar em que caixa estejamos neste momento.

E nesse sentido que também defendo que a educomunicacio' ¢
uma das alternativas para ajudar criangas, adolescentes e jovens,
educadores e professores a sairem de suas “caixas” e contribuir
para a constru¢ao de politicas publicas, sobretudo no campo da
comunica¢ao. Caixas que nos aprisionam desde os pequenos
balbucios na barriga da mae, que da uma batidinha na barriga
quando o bebé fica se mexendo muito, incomoda. Depois, quando
crianga, é costume a gente ouvir dos adultos: “Cala a boca, vocé
ainda é uma crianca”. Ou “cala a boca, vocé ainda é um
adolescente ou jovem e tem muito ainda a aprender”. Na caixa
chamada escola, geralmente ¢é assim: quem fala é o professor.
Aluno s6 ouve. Nio opina, niao tem voz. Desse jeito, a gente vai,
pouco a pouco, tolhendo as asas da imaginac¢ao, da criatividade e
da inovagao. Desse jeito, a gente vai, por doses homeopaticas,
escondendo tesouros, proibindo o desenvolvimento de talentos.
Desse jeito, vamos negando a existéncia de outros e outras Villa
Lobos, Tarsila, Mozart, Bethoven, Paulo Freire, Gandhi... nos
campos da arte, da educagao, da politica, da cultura, da economia.

Y procuro trabalhar e divulgar a defini¢do elaborada a partir de estudos e pesquisas
do NCE - Nucleo de Comunicagdo e Educagdo da Universidade de Sdo Paulo
(www.usp.br/nce). Educomunicagdo é “o conjunto das a¢Bes inerentes ao
planejamento, implementagdo e avaliagdo de processos, programas e produtos
destinados a criar e a fortalecer ecossistemas comunicativos abertos, democraticos e
participativos, destinados a ampliar os espagos de expressao na sociedade através de
uma gestdao democratica dos recursos da comunicagao.
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E lamentavel que nossas instituicoes (da familia a escola, dos
governos até mesmo as organizagles sociais), passando pelos
nossos consultorios, hospitais e clinicas ainda tém muito da tristeza
de uma prisao e muito pouco da alegria e do prazer de um Circo
de Soleil. Nao favorecem a participa¢do. Inibem a agdao. Confinam
nossas criatividades em caixas.

E quando paramos para pensar nas “caixas” e¢ no poder da
educomunica¢ao que vale lembrar as palavras do filésofo
estadunidense William James: “Nao tenho nenhuma davida de que
a maioria das pessoas vive, seja fisica, intelectual ou moralmente,
num circulo deveras restrito do ser potencial. Elas usam uma
parcela infima da sua consciéncia possivel... Mais ou menos como
alguém que adquire o habito de usar e de mover, de todo o seu
organismo fisico, apenas o dedo minimo... Todos nods temos
reservatorios de vida a serem reaproveitados, com o que sequer
sonhamos”.

Bernardo Toro, professor e filésofo colombiano costuma dizer
que a comunicacido ¢ um espago de identidade e auto-
reconhecimento. Todo ato comunicativo esta relacionado com a
leitura que temos de nés mesmos. A comunicagao ¢é util para os
jovens e para todos quando contribui para entender por que
somos como somos, quando contribui para ordenar o caos
presente e quando nos ajuda a ver futuros possiveis. “Esse tltimo
é 0 aspecto que mais interessa a0s jovens. F importante que eles
tenham acesso a informacao, para verem futuros possiveis”, atesta
Toro.

Essas afirmacdes caem como luvas em nosso contexto de Brasil e
de América Latina, marcado por profundas e historicas
desigualdades sociais, em que a participacao se da pelo critério de
poder aquisitivo. “Comunica¢do implica troca, interacao,
participagdao, co-autoria. Comunica¢do €, portanto, outra coisa,
bem diferente da simples informagdo transmitida em mao unica
pela midia”, diz Toro.

O mestre Paulo Freire dizia que “aprender a ler é conbecer o mundo,
e aprender a escrever é adquirir o poder de mudar esse mundo”. O que
seria, hoje, aprender a /er e a escrever com as novas tecnologias? Essa
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¢ outra questao que nos norteia todo dia. Como entender blogs,
comunidades no Orkut, salas de bate-papo, video de bolso (pelo
celular e maquinas fotograficas digitais) e outras ferramentas de
comunicagdo como oportunidades reais e virtuais para
melhorarmos a comunicagao entre os pares e provocar mudangas
sociais? Como essas tecnologias podem melhorar o ecossistema
comunicativo da escola? Como tornar a comunidade escolar, de
fato, agente de transformacao social?

Sao interrogagoes que ainda demandam reflexdo para podermos
avancar. Afinal, ndo adianta s6 enviar computadores ou mesmo
laptops de 100 délares para a sala de aula. E preciso trabalhar para
mudancas de mentalidade, encarar a educagdo e a comunica¢io
mais profundamente, indo além do ensinamento e da transmissao
de conhecimentos e informacgdes.

Geragdo multimidia

Mas afinal como os adolescentes e jovens estdo conquistando
espagor

A resposta a gente encontra apenas olhando ao nosso redor: por
meio de um video produzido a partir do préprio celular ou
maquina fotografica digital. Facil de armazenar, manipular,
publicar e distribuir em sites de grande sucesso como o YouTube e
Google Videos ou ainda em festivais de arte eletronica em todo o
mundo.

O chamado “video de bolso” é apenas uma das possibilidades que
surgiram com a revolu¢ao das novas tecnologias da informagao e
comunicac¢do, acelerada pela internet. Isso implica mudangas
radicais na maneira como dialogamos, construimos conhecimento
e transmitimos experiéncias e valores, de como ocupamos nossos
espagos.

Mais do que nunca, precisamos hoje aprender a lidar com as
diversas midias, para poder, de fato, exercer nossa cidadania. O
fato é que a internet, e-mail, Orkut, celular, MSN, You Tube, Skype,
entre muitas outras plataformas e ferramentas tecnologicas, estao
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mudando nossas relacoes e também nosso modo de defender
nossos direitos, fazer mobiliza¢ao e promover controle social.

Muitos grupos de adolescentes e jovens estdo se apropriando
dessas ferramentas e mudando um quadro sombrio, composto,
por exemplo, pela questio da imagem apresentada pelos meios de
comunicagio a respeito deles mesmos. Estudos desenvolvidos pela
Unesco (2002) apontam que os jovens sao representados como um
problema ou uma ameaga.

Na chamada imprensa grande, raramente a juventude figura entre
os atores (ou autores) ouvidos nas reportagens e artigos. O
Relatério Infancia na Midia 2004, realizado pela Agéncia de
Noticias dos Direitos da Infancia (Andi) e o Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (Unicef), registrou que, entre os 60 jornais
brasileiros diariamente monitorados, as criancas e os adolescentes
representaram apenas 5,11% do total de fontes ouvidas. E ainda
nunca sao convidados a falar sobre questdes coletivas, apenas
sobre fatos individuais de seu cotidiano.

Afinal, como esses veiculos, de fato, retratam jovens e
5 b b
adolescentes? “Rebeldes, violentos, sem-nocao, loucos, imaturos,
baderneiros, a geracao do futuro, nao do presente’’?
b b

Mesmo a midia jovem ¢, muitas vezes, apenas “para’ os jovens. Vé
o jovem somente como publico-alvo, consumidor de uma
mercadoria chamada noticia ou programa de entretenimento em
radio e TV. O jovem como alvo do negdcio e visto com uma
postura mais passiva.

Em contraposi¢ao, multiplicam-se experiéncias em diversos niveis,
em que os jovens podem atuar para transformar essa imagem e,
sobretudo, garantirem seus direitos fundamentais, entre eles o da
comunicacio.

A linha que une muitas dessas experiéncias defende que a melhor
maneira para ensinar as muitas linguagens das midias que nos
cercam ¢ envolver criangas, adolescentes e jovens na produgao de
comunicag¢do, ou seja, na elaboracio de videos, na criacio de
programas para radio, no desenvolvimento de sites e blogs (diarios
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virtuais), no desenho de histérias em quadrinhos, na producao de
reportagens para jornais e fanzines, entre outras atividades.

Quem edita um video assume para sempre uma posi¢ao mais ativa
e critica diante da televisdao. Fazer um jornal desenvolve
habilidades e competéncias que sdo necessarias em qualquer
profissao de destaque atualmente. As radios tém o poder de
fortalecer a identidade de uma comunidade. Em definitivo, o
objetivo ¢é produzir um conhecimento para a agdo, numa
perspectiva de mobilizagao social.

Ha diversas expressoes utilizadas para definir esse novo campo de
intervencao social constituido a partir da interface entre
comunica¢ido e educagdo: “educomunicagao”, “educagiao para a
midia”, “cultura de midia” ou até “educacdo para a comunicacao”.
Na verdade, trata-se de um movimento antigo — considerando que
cada nova tecnologia de comunica¢do e informagao resulta em
debate teorico —, que vem desde a prensa de Gutemberg, no século
15, até os dias de hoje. A questao principal ¢ a velocidade que as
inovagoes tecnolégicas adquiriram na virada de milénio.

As propostas da educomunicagio

Uma das propostas da educomunicaciao ¢ o trabalho de analise
critica do conteudo dos meios, principalmente no que se refere ao
processo de produgao dos meios. Alguns Encontros Internacionais
sobre Crianca e Midia, realizados a partir de 1999, apontaram que
essa reflexdo critica ¢ obtida, dentre outras formas, pela producao
de midia pelas proprias pessoas. Os individuos e os grupos devem
obter ou reivindicar acesso a midia, ndo apenas como receptores,
mas também como produtores. Eles devem adquirir a capacidade
de usa-la para se comunicar com outros, ser capazes de selecionar
a midia apropriada para criar textos, comunicar suas proprias
mensagens e historias e atingir a audiéncia de sua escolha.

Essa participagao ativa das criangas, adolescentes e jovens no
processo de producdo tem produzido efeitos interessantes, como:
orgulho, poder e auto-estima. Os participantes apontam o desejo
de encontrar na midia os sonhos cotidianos e a realidade local;
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compreensao critica e maior competéncia de midia; fortalecimento
da capacidade e da curiosidade; maior justica social com a midia
audiovisual; interesse na sociedade; e passos no sentido de uma
maior democracia. Isso porque a participagao levou ao maior
conhecimento e um maior interesse pela comunidade local,
inspirando agoes coletivas.

Os jovens ampliam ainda seu vocabulario e repertorio cultural,
aumentam suas habilidades de comunicacio, desenvolvem
competéncias em trabalho em grupo, negociagao de conflitos e
planejamento de projetos, melhoram o desempenho escolar, entre
outros ganhos. Além disso, a partir dessa participacio surgem
grémios  estudantis, novas ONG  (Organizacbes  Nio-
Governamentais), cooperativas de trabalho, grupos juvenis de
interven¢ao comunitaria e periddicos.

A participa¢dao no processo pode se dar em diferentes niveis:

» Participagdao na recep¢ao dos conteudos: o que ajuda a dar
audiéncia e que muitas vezes serve de parametro para dizer
se 0 meio ou a peca de comunicacio é “popular”. F uma
participagdo  passiva que interfere nos conteudos
indiretamente.

s Participagio nas mensagens: nivel elementar de
participagdao, no qual a pessoa da entrevista para o jornal,
pede musica na radio etc., mas nao tem poder de decisao
sobre a edi¢io e a transmissao.

s Participagio na producao e difusio das mensagens,
materiais e programas: consiste na elaboracao, edigdo e
transmissao de conteudos.

» Participagdo no planejamento: consiste no envolvimento
das pessoas no estabelecimento da politica do meio de
comunicagao, na elaboracao dos planos de formatos do
meio e de programas, na elaboracio dos objetivos e
principios de gestao.

= Participagdo na gestdo: consiste no envolvimento no
processo de administragdo e controle de um meio de
comunicacio.
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O fundamento dos projetos e a¢des de educomunicagio ¢ o modo
de entender os meios de comunicagdo como bens publicos,
representando  uma conquista da  humanidade enquanto
instrumentos capazes de democratizar, de forma agil, a
informacdo, a cultura e o conhecimento.

A educomunicagao surge como uma possibilidade de formar
cidaddos para uma sociedade em que a informagio e o
conhecimento valem cada vez mais. Pode criar condigdes para a
inserc¢ao, reinsercao e permanéncia do jovem no sistema de ensino;
ajuda a promover sua integracao a familia, a comunidade e a
sociedade; prepara o jovem para atuar como agente de
transformacao e desenvolvimento de sua comunidade; contribui
para a diminui¢ao dos indices de violéncia, uso de drogas, DST e
gravidez nao planejada; e, por fim, colabora para o
desenvolvimento de agdes que facilitem a integragao e interacao do
jovem no mundo do trabalho.

A Revista Viragdo como exemplo

Projetos de ocupagiao de espagos no campo da comunicagao,
como o da Viragao que atua em nivel nacional, estio mostrando
que € possivel fazer midia jovem de forma diferente. De forma que
ndo seja apenas para eles, mas, sobretudo, feita com eles e a partir
deles, dos sonhos e pesadelos, angustias e desafios. Dai que nesse
universo, participagio é a palavrinha magica que move redes,
como a dos Conselhos Jovens da Viracdo, presente em 24 Estados.
Esses nucleos reunem em média cerca de 10 a 15 adolescentes e
jovens, que ndo sé sugeren histérias a serem contadas na revista
impressa e eletronica. Eles contam essas histérias de vida e de
mobiliza¢do social por meio de uma revista impressa mensal e
portal de noticias (www.viracao.org.br). Eles escrevem, tiram
fotos, produzem ilustragdes. E nio sé. Por meio de instrumentos,
processos, agoes e produtos de comunicagdo, eles também
promovem intervences sociais em suas escolas, grupos e
comunidades.
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Na Viragdo, procura-se contribuir para que adolescentes, jovens e
educadores despertem para a humanizacio da comunicacio,
aperfeicoando a dimensao relacional do préprio ser, liberando-os
de um processo comunicativo vertical e hegemoénico para um
processo de didlogo que o ajude na inser¢io no mundo do
trabalho. Quer ainda ajudar os jovens e agentes sociais a
descobrirem a importancia da comunicag¢ao para melhorar as
relagdes na familia, na escola, na comunidade, no bairro e no
ambiente de trabalho.

O Direito humano a comunicagio

A comunicagdo com NOSSO Proprio corpo, com outros seres
viventes, o poder dos nossos gestos, de nossa fala. Tudo isso tem a
ver com o nosso direito humano a comunicagdao. Temos plena
consciéncia de que os direitos humanos sio aqueles indispensaveis
para a plena realizacdo da dignidade humana. Direito a educagao, a
habitacdo, a terra, a saide, ao trabalho, ao lazer — sé para citar
alguns — sdo indivisiveis, interdependentes e indissociaveis uns dos
outros.

Ha algumas décadas, especialmente apds a assinatura da
Declaracio Universal dos Direitos Humanos em 1948, a maioria
dos povos que habitam o planeta reconhece em suas constituicdes
dois direitos fundamentais que tém relacdo direta com o campo da
comunicagao: o direito a informagao e a liberdade de expressio.
Eles estao presentes na Constitui¢ao brasileira (artigos 5). O artigo
16 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) garante o
direito de opinido e de expressao. Ja o artigo 58 estabelece que os
processos educacionais deve garantir, entre outras coisas, a
liberdade de criacdo e o acesso dos adolescentes as fontes de
cultura.

Reconhecer a comunicagdo como um direito humano significa
dizer que todas as pessoas tém o direito de se expressar, e de fazer
isso publicamente. Mas nio ¢é s6 isso. E também o direito a
participagdo em sua cultura, o direito a privacidade, o direito de
fruir dos beneficios do progresso cientifico, o direito de ter acesso
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ao conhecimento produzido pela sociedade e o direito a um
ambiente plural nos meios de comunicagao. Vai além da ja
reconhecida liberdade de expressio bem como do direito a
informacao: é também o direito de todas as pessoas de ter acesso
aos meios de produgao e difusao da informacao, de ter condigoes
técnicas e matérias para produzir e veicular essas produgoes e de
ter o conhecimento necessario para que sua relagio com os meios
de comunicac¢io ocorra de maneira autbnoma.

Reconhecer este direito ¢ especialmente importante porque
significa afirmar que enquanto existirem impeditivos sejam eles
econémicos, politicos ou culturais, os Estados tém a obrigacao de
promover politicas publicas que garantam a realizacio deste
direito.

Um dos caminhos mais importantes para que a sociedade se
aproprie do direito a comunicag¢ao ¢é o fortalecimento das iniciavas
de comunica¢do comunitaria. Esses meios comunitarios recuperam
a palavra dos excluidos e ddo voz aos que sio calados pelos
monopolios privados e estatais. Com isso, rompemos a logica de
que quem pode falar é quem tem dinheiro, poder politico ou um
tipo de conhecimento reconhecido socialmente. Todos somos
sujeitos da vida e, por isso, todos temos o direito de falar e ser
ouvidos.

Democratizagao da comunicagao

Hoje a comunicac¢dao assume um papel fundamental nos processos
de compreensao do mundo e de como a humanidade se move
nele. Os ditos veiculos de comunicagao sao o principal espago de
circulagao de informagao e cultura e alguns dos mais importantes
para a referéncia de valores e formacao da chamada opinido
publica. Vivemos, no entanto, num cenario em que muito poucos
tem condi¢oes de ser produtores e difusores de informagao,
sobretudo adolescentes e jovens. No Brasil, apenas seis redes
privadas nacionais de televisdo aberta e seus 138 grupos regionais
afiliados controlam 667 veiculos de comunicacao.
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Por outro lado, os principais artigos da Constituicao Federal
relativos a Comunicacao Social permanecem sem regulamentagao
— entre eles, o que impediria o oligopdlio dos meios de
comunicagao e o que estabelece o principio da complementaridade
entre os sistemas publico, privado e estatal na radiodifusio. O
resultado ¢ as emissoras de radio e televisaio serem
majoritariamente controladas por empresas comerciais.

Paralelamente, radios comunitarias sio perseguidas como
criminosas e seu processo de legalizagdo ¢é sujeito a regras que
impoem rigidos limites. E, em 2007, em virtude da tomada de
decisdo acerca do padriao de TV e Radio digitais a ser adotado no
pais, o governo federal cedeu aos /lbbies do setor privado e,
ignorando as pesquisas nacionais e a possibilidade de
desenvolvimento da indudstria nacional, abandonou a oportunidade
histérica de incluir mais atores na midia e democratizar as
comunicacdes.

A real possibilidade de revertermos esse quadro é com a
formula¢ao de politicas publicas que favorecem a participagdao
efetiva e ativa de adolescentes e jovens no campo da comunicagao.
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Direitos Sexuais e Reprodutivos de Adolescentes e as Politicas
Publicas de Saude: desafios a Atengao Basica.

Ana Roberta Oliveira e Jorge Lyra (Instituto PAPAI)

Nos ultimos 20 anos, a Saude e os Direitos Sexuais e Reprodutivos
tem sido pauta prioritaria em alguns setores dos movimentos
sociais, da academia e dos governos, adquirindo szafus mundial de
questdo de saude publica e, assim, esfor¢os para o tratamento e
enderecamento das questdes relacionadas. O desenvolvimento
desordenado da populagao mundial, as relacdes entre o Estado e
seus cidadios, o livre exercicio da sexualidade, o direito a
informa¢do no campo da saude, para mulheres, homens,
adolescentes e criangas foram alguns dos argumentos que
impulsionaram a realizagao de Conferéncias Internacionais sobre o
tema.

Sem sombra de duvida, a IV Conferéncia Mundial de Populagao e
Desenvolvimento, realizada em 1994, na cidade do Cairo,
constituiu importante momento de “afirmac¢io dos direitos
humanos, igualdade de género e promog¢ao do bem-estar” (Correa,
2004). A partir de entdo, governos do mundo inteiro, inclusive o
brasileiro, signatarios da Plataforma de Ag¢ao do Cairo, assumiram
local e internacionalmente o compromisso de formular e executar
politicas publicas de saude condizentes com principios e
recomendacdes ali pactuados.
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Com relacdo a satde e direitos sexuais e reprodutivos dos/das"
adolescentes, percebe-se que o governo brasileiro vem,
especialmente nas duas ultimos gestoes, se esforcando para
garantir a formulacio de politicas publicas de saude que
considerem adolescentes e jovens como sujeitos de direitos,
cidaddos capazes de tomar decisdes responsaveis nesta esfera. Este
esforco se deve, em grande parte, a pressaio de setores da
sociedade civil organizada, como o movimento feminista, o LGBT
e o de Juventude.

Nos ultimos anos, a Aten¢do Basica (AB), nivel primario da
atencdo a saude, tem se configurado como a porta de entrada dos
individuos no sistema publico de sadde. A partir de 1994, a
principal estratégia governamental de acao na AB foi o Programa
de Satde da Familia, caracterizado, dentre outras coisas, pelo
atendimento a populagdo em Unidades Basicas de Saude —
chamadas Unidades de Saude da Familia (USF) — e com equipe
minima de profissionais, formada por médico(a), enfermeiro(a) e
quatro agentes comunitarios(as) de saude (Brasil, 2004).

A partir do processo de descentralizacdo das ag¢des e servigos de
saude, a atenc¢do as questdes de saude do adolescente ¢é reorientada
primordialmente para este nivel de atencdo. Contudo, varios
estudos tém comprovado que a politica nacional de atengao
integral a saude dos adolescentes, bem como outras normas e
documentos a ela relacionados ainda enfrenta obstaculos quanto a
sua efetiva implementagao (Franch & Longhi, 2004; PAPAI 2005;
2006; Mendonca, 2002; Brasil, 2004-2; Souza Leao, 2005). Dentre
os obstaculos identificados, ressalta-se:

» adolescentes, por ndo constituirem populagdo que requer
cuidados especificos no vetor da assisténcia (considerando-
se os dados epidemioldgicos), ndo tém sido prioridade das
gestoes em termos de implementagao de politicas de satude;

> Acreditamos que a afirmagdo da equidade de género deve ser encorajada,
reforgada e pautada em todos os espagos, formas de expressao publica e privada e
também na produgdo dos conhecimentos. Contudo, para efeitos de otimizagdo do
fluxo da leitura, utilizaremos a partir deste ponto o designativo genérico masculino
para referir as palavras nas quais a flexdao para o feminino é permitida.
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= a atencdo a saude do adolescente esta organizada
principalmente em torno da prevengdo e promog¢ao a
saude; mas verifica-se que a oferta de agles a eles
destinados ainda depende, muitas vezes, da disposi¢io
pessoal de profissionais e/ou equipes de saide, ou seja, a
oferta parece ser assimétrica e ndo sistematica,

» viarios profissionais e/ou agentes de saide que
desenvolvem  ac¢bes  educativas com  adolescentes
compartilham representagdes de adolescéncia que se
afastam da perspectiva da afirmacao do sujeito de direitos,
considerando-os irresponsaveis, imaturos, sem condi¢oes
de tomar decisdes conscientes no campo da sexualidade e
reprodugao;

= 0 arcabouco moral/religioso de muitos profissionais e/ou
agentes de saude acaba por interferir no vinculo que
poderia ser estabelecido entre os/as adolescentes e o
servico, na medida em que valoram negativamente o
exercicio da sexualidade para esta populacio;

» adolescentes do sexo masculino sdo os que se mantém
mais afastados dos servigos, por considerarem que a
unidade ¢ lugar para mulheres e criangas; ainda nesse
sentido, alguns gestores e profissionais de saude ora
reconhecem a premente necessidade de alcanga-los (mas
“desconhecem” estratégias para atrai-los ao servigo).

Dos exemplos apontados, ¢ possivel reconhecer trés ordens de
desafios: a) quanto a oferta sistematica e organizada de agoes e
servicos voltados a esta populacdo; b) quanto a capacitagdo e
sensibilizacgio da equipe de saude para o trabalho com
adolescentes, desde uma perspectiva que os considere sujeitos de
direitos — inclusive na esfera da sexualidade e da reprodugio e,
igualmente, considere as especificidades de género; e ¢) quanto a
matriz moral/religiosa que direciona o comportamento de muitos
profissionais e agentes de saide, em expressa desaten¢ao aos
principios, diretrizes e normas consagradas na Constituicao
Federal e nos demais documentos norteadores da politica de
atencao a saide do adolescente.
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Em que pese a disposicio governamental, nos niveis federal e
municipal, de promover e implementar politicas de satde sexual e
reprodutiva fundadas no respeito aos direitos humanos de
adolescentes e jovens, o tramite que vai da formulagao a efetiva
instrumentalizagao da politica no cotidiano ¢é perpassado por
ruidos que redundam na nao garantia desses direitos. Nesse
sentido, este artigo buscara problematizar os desafios da
implementagao da atencao a saude e direitos sexuais e reprodutivos
de adolescentes, nos servicos da atencao basica a satude.

1. Politicas Puablicas de Saiide no Brasil

Desde 1990, as politicas puablicas de saude no Brasil vém sendo
formuladas e executadas levando-se em consideracio o modelo de
atengio a satide proposto pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Anteriormente a sua implementacao, o modelo de atengdo a saiude
apresentava-se como primordialmente assistencial e privatista
(representado por grandes unidades de satde que concentravam
varias especialidades e niveis de complexidade), excludente
(destinava-se apenas aos trabalhadores formalmente regularizados
e seus dependentes, ndo abrangendo a totalidade da populagao) e
atrelado ao Ministério da Previdéncia Social (Melo e al., 2005;
Souza, 2002).

Antes mesmo da aprovagao da Lei que instituiu o SUS, em meados
da década de 80, a insatisfagdo com o sistema satude vigente reuniu
trabalhadores da satde e setores da sociedade civil organizada em
torno do movimento conhecido como a Reforma Sanitiria
brasileira. A VIII Conferéncia Nacional de Saidde (CNS-1980)
ficou conhecida como o marco deste movimento, pois foi a
primeira com possibilidade de participagdo dos usuarios dos
servicos. O relatério final desta Conferéncia continha as diretrizes
para a formulacdo de um novo sistema de aten¢ao a saude no pafs.

A instituicao do SUS ocorreu no momento de transicao de um
regime de governo autoritario para um democratico, passando este
ultimo por uma crise advinda da faléncia do Estado, promovida
por governos anteriores. Campos (1997) afirma: “é curioso que se
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pretenda instituir aqui um Sistema publico, no mesmo momento
em que sao levantadas, em todo o mundo, sérias duvidas sobre a
capacidade do Estado de produzir bens e servicos” (p. 17).

Talvez por isso o SUS tenha se apresentado como mais do que
uma proposta de organizacao dos servicos de saide. Ao reivindicar
a saude como direito social, a luta pelo SUS implicou no
fortalecimento do Estado democritico, onde a satde foi colocada
como um direito de cada cidaddo e nao privilégio de poucos -
tendo o Poder Publico o dever de prover o pleno gozo desse
direito (Oliveira ez al., 2007).

Com efeito, desde a sua criacdo, a oferta de servicos vem sendo
gradativamente ampliada e dados epidemiolégicos tém mostrado
melhorias no padrio geral de morbi-mortalidade da populacio,
bem como um relativo implemento de sua qualidade de vida.
Porém, a estrutura de desigualdade social no pais continua
evidente e muitos avangos, além desses, ainda precisam ser obtidos
como forma de garantir efetivamente o cumprimento das normas
constitucionais e principios propostos pelo SUS (Brasil, 2004;
Melo et al., 2005).

1.1. Atengao Basica a Saude e o Programa de Saude da
Familia

Como alternativa para garantia de acesso e cumprimento dos
Principios do SUS, e mais, dos Principios da Declaragao de Alma-
Atae da Carta de Ottawa'’, uma das principais estratégias adotadas
pelo governo federal foi a reorientacio do modelo de atencdo a
saude, que passou a ser estruturado de forma hierarquizada, tendo

16 Declara¢do de Alma-Ata para os Cuidados Primarios em Saude - documento da
conferéncia internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, reunida em Alma-Ata,
em 12 de setembro de 1978, para proteger e promover a saude de todos os povos
do mundo, que contou com a participagdo de 134 paises e 67 organismos
internacionais. Carta de Ottawa - carta de intengdes da Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promogao da Saude, realizada em Ottawa, em 1986, cujas
discussGes foram baseadas nos progressos alcangados com a Declaragdo de Alma-
Ata para os Cuidados Primarios em Salde, com o documento da OMS sobre Saude
Para Todos, assim como com o debate ocorrido na Assembléia Mundial da Saude
sobre as ag0es intersetoriais necessarias para o setor.
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nas acoes da Atencgdo Basica a Saude (aten¢ao primaria a saude) o
principal mecanismo de entrada das pessoas no sistema.

Além da hierarquizacio, o modelo de atengao a saude previu,
através dos arts. 198 e seguintes da Constituicao Federal,
regulamentado (entre outros documentos) pela NOB/SUS 01/96,
o processo de regionalizacdo e descentralizagio das agdes e
servigos, com atribui¢oes e responsabilidades compartilhadas entre
os tres niveis de governo — federal, estadual e municipal.

A gestio municipal foi atribuida a competéncia para “planejar,
organizar, controlar, avaliar as a¢oes e servicos de saude, gerir e
executar os servi¢os publicos de saude” (Brasil, 2006; Souza, 2002).
Assim, cabe a0 municipio a gestdo, planejamento, organizagao e
oferta de acoes e servicos da Atencao Basica, em consonancia com
as demais atribui¢oes das outras esferas governamentais.

Para possibilitar a organizagao da oferta de agdes e servigos e,
desta forma, organizar o fluxo de usuarios do sistema, destaca-se a
importancia do Programa de Saide na Familia (PSF) e do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que
acabaram por se configurar os principais meios para o
favorecimento da promogao de saude e resolu¢io dos problemas
basicos relacionados.

O PACS foi criado em 1990, pelo Ministério da Sadde. Seu
objetivo inicial foi diminuir a mortalidade materno-infantil com a
oferta de procedimentos de saude simplificados para as populagoes
de periferia. Com o tempo, configurou-se eficiente estratégia no
desenvolvimento da capacidade da populagio de cuidar da sua
propria  saude, transmitindo  informagdes sobre praticas
preventivas, por meio dos agentes de saude (Viana & Dal Poz,
1998). Desta forma, o PACS apresentou-se como precursor do
Programa de Satde da Familia (PSF).

O PSF foi criado em 1994 pelo Ministério da Satde e nasceu com
o proposito de impulsionar o processo de reorganizagio da
atengao a saude e substituir o modelo tradicional, ao priorizar as
acoes de prevencdo, promog¢ao e recuperagao da saide das
pessoas, de forma integral e continua. A estratégia do Saude da
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Familia incorpora e reafirma os Principios do SUS, e se estrutura a
partir da Unidade de Saude da Familia.

Alias, estima-se que, muito mais do que uma estratégia, a partir de
1996, o PSF passou a ser considerado instrumento de
reorganiza¢ado ou reestruturagdo do modelo de atengdo a saude,
tendo em vista o novo tipo de assisténcia a saude, centrado na
prevencdo de agravos e na educaciao em saide (Viana & Dal Poz,

1998).

Nio obstante preocupagao com a saude coletiva e a énfase nas
acoes de prevengao, promog¢ao da saude e o préprio foco na
familia, as diretrizes politicas da Atencdo Basica prevéem areas
estratégicas de atuagao, baseadas em indicadores epidemiolégicos,
segundo as quais as agoes e servicos tém sido preferencialmente
estruturados (Brasil, 2006). Informam Franch & Longhi (2004):

O PSF foi construido a partir de uma logica territorial e
familiar, o que quer dizer que existe a proposta de interacao
e articulacao com a comunidade criando-se uma relacao de
parceria. Por outro lado, os programas oferecidos por ele
reafirmam  uma  légica  compartimentalizada  de
atendimento, permitindo que algumas demandas sejam
mais visibilizadas do que outras. (p. 21).

Desta forma, na pratica cotidiana da organizagao dos servi¢os da
Atencio Bisica (equipes de PSF/PACS) existe uma setotizacao
que contribui para a redu¢ao de {ndices indesejaveis — como os de
morbi-mortalidade infantil, cancer do colo do tutero — e ag¢des pela
erradicacao de endemias — como a hanseniase e a filariose. Por
outro lado, acaba tornando residuais as necessidades de saude de
outros grupos populacionais, como os adolescentes e os homens;
contribuindo para o afastamento destes grupos, aumenta sua
vulnerabilidade.

No caso dos homens, a vulnerabilidade aparece, principalmente,
em func¢io da construcdo histérica e social de que a eles nao cabe a
responsabilidade pelos cuidados com a saide, seja de si, seja de
outros. Assim, “é necessario construir novas praticas, superando
barreiras individuais (de homens e de mulheres), institucionais
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(particularmente no Setor Saude) e culturais (que remete a uma

transformacio simbolica)”".

E no caso dos adolescentes, através de duas vias: a) por considerar
que suas demandas ndo se enquadram na logica assistencial,
portanto, ndo ha o que lhes oferecer nos servicos de saude; b) a
naturalizacio do argumento de que adolescentes niao estao
preocupados em cuidar da sadde.

Pesquisa realizada por Siqueira ez a/li. (2001), em consonancia com
dados da ONU (1996) informa, com relacio aos adolescentes do
sexo masculino e sua relacio com os servicos de satude:

No caso da sadde sexual e reprodutiva, os programas
continuam, macicamente, centrados nas mulheres,
dificultando que a discussdo sobre as questdes de género
envolvidas nas negociag¢oes entre os parceiros — entre elas a
sobre 0 uso do preservativo — auxilie os adolescentes a
exercerem sua sexualidade de maneira segura e apoiada. (p.
112).

A seguir, um breve panorama sobre as adolescéncias e juventudes,
e sua importancia no cenario da formulagao das politicas publicas
de saude, enfatizando a necessidade de considerar os aspectos
socio-culturais e relacionais referentes a construcio das identidades
e praticas no que diz respeito a abordagem a satude deste publico.

2. Adolescéncias e Juventudes

No mundo inteiro, a populagdo juvenil cresce tanto em termos
absolutos como relativos. Acompanhando este crescimento, a
magnitude de problematicas sociais relacionadas a esta populagao
ganha contornos significativos, tais como a falta de oportunidades
do mercado de trabalho, o processo de educacao basica e questoes
de saude. Hoje, mais da metade da populagao mundial tem menos

v Projeto “Homens nos Servigos Publicos de Saude: rompendo barreiras culturais,
institucionais e individuais”. Instituto PAPAI, Recife 2005-2007.
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de 25 anos de idade (UNFPA, 2007), sendo que 29% encontra-se
na faixa etaria entre 10 e 25 anos'®.

O Brasil segue esta mesma tendéncia. Nas ultimas trés décadas, a
estrutura etaria da populagdo brasileira sofreu profundas
mudangas, resultantes de fatores conjugados: queda da
fecundidade, reducdo da mortalidade e aumento da expectativa de
vida. Essa nova estrutura social possibilitou, por um lado, o
envelhecimento da populagao e, por outro, o surgimento de uma
“onda jovem”, caracterizada pelo aumento do volume das faixas
etarias de 10 a 24 anos.

BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 2000

Homens -
- Mulheres

2,000,000 1.500.000 1.000.000 500,000 0 500,000 1.000.000 1.500.000 2,000,000
Populagio

Fonte: IBGE 2004 (Proje¢do da Pop. Do Brasil por sexo e idade
para o periodo de 1980-2050 — revisio de 2004).

A medida que o tamanho relativo da populacio juvenil cresce,
também aumenta a necessidade de se conhecer e interferir no
contexto em que seu desenvolvimento social ocorre, na tentativa
de se atuar sobre processos de vulnerabilizacio a que esta
populacdao pode estar exposta, o que requer a implementacao de
politicas publicas atender a demandas de atengdo integral a saude —

1 Projeto “Articulagdo de adolescentes de jovens do Nordeste: construindo
diretrizes de politicas de salde e prevengdo as DSt/HIV/Aids”. Instituto PAPAI.
Recife, 2006.
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e em especial, a sadde sexual e saude reprodutiva, educagio e
profissionalizacao, lazer e cultura, entre outras.

Neste sentido, as vivéncias dos adolescentes ganham a feicio do
contexto cultural em que estio inseridos, sendo moldadas por
influéncias sociais, culturais, econdmicas, politicas e pessoais.
Falamos entio, nio da adolescéncia, mas das adolescéncias,
definidas por aquilo que esta ao redor pelos contextos sécio-
culturais, pela sua realidade, por reconhecer a pluralidade inerente
a esta época da vida. Desta forma, o reconhecimento da
diversidade das praticas humanas, e como decorréncia, a
necessidade do reconhecimento da diversidade propria das
adolescéncias torna-se uma questio central e necessaria (Lyra ez al.,
1999). Portanto, ¢é possivel afirmar que o conceito ¢é fluido,
porquanto fruto de uma construgdo historica e social, e nao apenas
da condic¢io etaria.

Cada época e cada setor social postulam formas diferentes de ser
adolescente e¢/ou set jovem, mas o fator relacional estard sempre
presente em todas as configuragdes. Ser adolescente vem em
oposi¢ao a ser maduro, a ser velho. Esta relacio se constroi
dinamicamente e reflete como cada grupo social estabelece
relacbes de poder e conseqientemente de distingao entre as
diferentes geragoes nas diferentes épocas. Nesta perspectiva, fica
claro que ndo partimos de um conceito universal, mas sim de uma
categoria construida a partir da logica vigente (PAPAI 2005).

Pensar em identidades distintas ¢é especialmente importante
quando se enfoca questoes relativas a direitos sexuais e
reprodutivos e sexualidade. Existem especificidades regionais, além
de género, raga/cor/etnia e status socioeconémico, que indicam
variagOes significativas com relacdo a vivéncia da sexualidade e
questoes afins. Essas diferencas irdo informar o grau de
vulnerabilidade a que os adolescentes estao sujeitos, pois dizem
respeito, por exemplo, a0 acesso a informagoes, agoes € Servigos
de saude, conhecimento sobre contracepgio, prevencao de
DST/HIV/Aids, entre outros temas.
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3. Saude Sexual e Reprodutiva de Adolescentes

A promogio dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos envolve a promog¢io do bem-estar de
adolescentes e jovens, o estimulo a educag¢io, inclusive
como condicdo para a saude sexual e reprodutiva; o
envolvimento de jovens no  planejamento, na
implementa¢do e na avaliagdo das atividades que a eles se
destinam, com destaque para a educaco, a saide sexual e a
saude reprodutiva. (Brasil, 2007).

No campo da Sexualidade e Reprodugdo, os adolescentes siao
percebidos pelos adultos em geral como sujeitos que nao tém
autonomia frente aos seus direitos e desejos. Representantes de
uma ectapa de vida, eles sio alvo de atencdao inclusive pelas
ambigtiidades que involuntariamente incorporam: se por um lado
sao invejados e imitados - por encarnarem a promessa de uma
“vida toda pela frente”, onde tudo parece ser possivel, por outro,
dada a conjuntura atual do Brasil, assumem toda a inseguranga e
falta de perspectivas que o mercado de trabalho e outras exclusoes
sociais lhes imputam.

Nesse sentido, adolescentes e jovens sio vistos como aqueles que
carregam consigo as possibilidades de mudanga, mas, muitas vezes,
em campos como a Sexualidade e a Reprodugao, evidenciam as
permanéncias. Muitos pais, professores, lideres religiosos e
profissionais de saide também acabam por estabelecer valores
dicotomicos e ambiguos em relagao a eles: esperam que sejam
sujeitos responsaveis por suas vidas — na esfera civil, na escola,
quanto ao respeito as regras em geral; entretanto, parecem nao
reconhecer a legitimidade dos seus direitos e as possibilidades
decorrentes do exercicio desses direitos, principalmente quando se
trata de assuntos como contracep¢ao, gravidez, exercicio da
sexualidade (homo/hetero, transexualidade), abotto,
maternidade/paternidade, entre outros.

No que concerne a saude dos adolescentes e jovens,
historicamente esta populagao nio tem sido considerada foco da
atencao das acdes de saude, que ainda mantém uma tradi¢do de
atuagdo mais sistematica voltada para o publico materno-infantil.
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Uma das justificativas para esta situagao esta ligada a interpretacao
de que hia uma maior resisténcia (biolégica) dos jovens
favorecendo a pouca ocorréncia de doengas nesta faixa etaria.
Assim, a pressuposicdo de um nao-adoecimento (higidez)
explicaria sua pouca frequiéncia nos servicos e a inexisténcia de
atendimentos voltados para suas demandas especificas (Souza
Leao, 2005).

Este tipo de argumento parte de uma concepgao restrita de satde,
vinculada a auséncia de doengas organicas, aliada a uma visao das
acoes dos servicos como apenas assistenciais e curativas. Além
disso, ¢ contraditério, ja que dados de satde-doenga tém mostrado
a alta incidéncia de e mortalidade por causas externas e
motbidades relacionadas as infec¢oes por DST/HIV/Aids nesta
faixa etaria.

Trata-se de um quadro ha muito evidenciado. Segundo Ayres

(1990)

[os jovens] utilizam pouco o servico de satde porque sio
poucas as necessidades interpretadas por este servico de
saude para eles. Quer pelas condi¢bes concretas de
estrutura bioldgica e das condi¢Ges objetivas de existéncia,
quer pelas caracteristicas de trabalho do modelo clinico, o
fato é que nio ha nos servicos de saude um recorte mais
acabado e préprio do grupo enquanto objeto para o

trabalho. (p. 151).

Mesmo considerando as mudangas no modelo de atencdo a saide,
que deixou de ser eminentemente clinico e voltou-se a perspectiva
da preven¢ao e promog¢ao da saude, é possivel afirmar que, de
maneira geral, a constata¢ao do autor se mantém atualizada.

Em 1989, o Ministério da Sadde instituiu o Programa de Satude do
Adolescente (Prosad) como referéncia para o atendimento da
populagao entre 10 e 19 anos de idade. O Prosad funcionava em
centros especializados em algumas cidades do pafs. Sua proposta
era fundamentada numa politica de promocio de sadde,
identificagdo de riscos, detec¢do precoce de agravos com
tratamento adequado e reabilitagao, sendo orientada pelo principio
da atencao integral e abordagem multiprofissional (Brasil, 1993).
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O modelo do Prosad configurou, a época, um importante avango,
sendo estruturado conforme a logica da atencgdo integral a saude
do adolescente. Contudo, a gradativa reorientagao do modelo de
aten¢do, aliada a pouca freqiéncia dos usuarios, acabou por
extinguir o Programa na maioria das cidades que haviam
implementado o programa. De acordo com Souza Leao (2005):

Em meio ao processo de descentralizacdo dos servicos, a
aciao do Programa de Satde do Adolescente (Prosad) passa
a ser questionada pela baixa cobertura alcancada e pela
concentra¢do da aten¢do na demanda espontanea. (p. 0).

Segundo a autora, na pratica, apenas adolescentes residentes em
localidades préximas a unidade que dispunha do Prosad eram
assistidos, deixando descobertos todos os demais. No Recife,
apenas uma equipe do Prosad continua em funcionamento, num
Centro de Satde (média complexidade) articulado a uma
maternidade municipal (alta complexidade). A cobertura ¢ baixa e
poucas pessoas conhecem o servigo.

Aproveitando a disponibilidade deste espago e da equipe de satde
responsavel, entre 2001 e 2006 o Instituto PAPALI estabeleceu uma
parceria com este Centro de Saidde para realizar oficinas de
acolhimento de informacio para os pais (e/ou futuros pais)
adolescentes do sexo masculino que iam ao servico acompanhar
suas companheiras enquanto realizavam o pré-natal, mas que nao
entravam com elas na consulta. Em sua dltima configuragao, as
oficinas eram semanais, com os seguintes modulos tematicos:
cotpo, concepgio, contracep¢ao; sexo/sexualidade na gravidez e
parto; relagSes de género; paternidade e cuidado.

Nesse sentido, o Dossié “Adolescentes: satde sexual e saude
reprodutiva”, elaborado pela Rede Feminista de Saude em julho de
2004, ja apontava a necessidade urgente de politicas publicas
eficazes no campo da sexualidade, direitos sociais e direitos
reprodutivos dos jovens. De acordo com este documento, 21% da
populagiao brasileira encontrava-se na faixa etaria dos 10 aos 19
anos de idade, sendo que 17% nao possuia acesso facilitado aos
servicos de saude.
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Além disso, ¢ necessario considerar que as questoes de saude dos
adolescentes  extrapolam  os aspectos organico-biolégicos,
reforcando a importancia do olhar sobre os elementos
psicossociais, 0s quais sao pouco contemplados nas praticas
assistenciais. Nesse sentido, as questoes relativas a sexualidade se
destacam como potenciais catalisadores e podem ser consideradas
como demandas que transcendem o aparato biologico (Souza
Leao, 20085).

A pouca disponibilidade de servigcos especificos para esta faixa
etaria da populagio foi destacada como um dos principais
obstaculos ao acesso a informagao e as agoes que visem a prote¢ao
da saude dos jovens, tendo os servicos de saude aparecido em
quarto lugar como um espago onde os adolescentes podem
encontrar informacdes sobre sexualidade.

Diante deste cenario, que aponta para altos indices de gravidezes
nao programadas na faixa dos 10 aos 19 anos, abortos em
condi¢oes precirias, prevaléncia de infecgoes por DST/HIV/Aids,
falta de suporte a paternidade/maternidade adolescente, baixa
notificacio de casos de violéncia/abuso sexual, alto indice de
mortalidade por causas externas entre adolescentes do sexo
masculino (Simioni, Pinhal & Schiocchet, 2003; PAPAI, 2005;
20006), entre outros problemas de saude publica, argumento da
“higidez adolescente” configura-se como insustentavel.

Desta forma, a efetivacio de estratégias de desenvolvimento e/ou
aumento da autonomia dos adolescentes em relacdo a sua saude
sexual e reprodutiva, preconizada nas diretrizes e principios das
politicas publicas de saude, infelizmente nao tem se refletido na
pratica da grande maioria dos servigos. Este aspecto sera tratado
mais adiante, a partir de recortes de duas pesquisas qualitativas
conduzidas entre 2004 e 20006, pelo Instituto PAPAI e parceiros,
trazendo o discurso dos préprios adolescentes, de profissionais e
agentes comunitarios de saude.
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3.1. Documentos Norteadores das Politicas de Atencdo a
Saude do Adolescente — Satide Sexual e Reprodutiva

Em novembro de 2004, o Ministétio da Satde, através da Area da
Saude do Adolescente e do Jovem, realizou uma Oficina de
Elaboracao do Marco Tedrico-Referencial da Saude Sexual e Saide
Reprodutiva de Adolescentes e Jovens. Este momento, fruto do
controle social exercido pelo movimento social e por especialistas
na tematica da saide e direitos dos adolescentes e de esforcos
conjugados da gestao federal com outros atores e instancias.

O diferencial que permeou a constru¢ao deste documento foi
justamente a incorporag¢ao e participa¢ao de adolescentes e jovens
integrantes de grupos organizados de varios lugares do pafis.
Compromisso governamental expresso no sentido de fomentar a
implementacao de politicas, programas, agoes e servigos voltados a
esta populagao, considerando que “a garantia dos direitos sexuais e
dos direitos reprodutivos dessa populagdo é uma questio de
direitos humanos e propicia o pleno exercicio do direito
fundamental a satde” (Brasil, 2007).

Adicionalmente, alguns documentos vinham sendo elaborados
desde 2000 por especialistas da area de saude e direitos os
adolescentes, contando com o respaldo e fortalecimento do
movimento social. Nesse contexto, e como desdobramento do
evento acima mencionado, o Ministério langou, no segundo
semestre de 2005, dois documentos: “Marco Legal da Satde dos
Adolescentes”, compilando trechos dos instrumentos legais que
fundamentam a garantia do pleno exercicio do direito a saude dos
adolescentes (Brasil, 2005), e “Saude Integral de Adolescentes e
Jovens — orientages para a organizagao de servigos de saide”, a
fim de recomendar e “nortear a implanta¢io e¢/ou implementacio
de acdes e servicos de saude que atendam aos adolescentes e
jovens de forma integral, resolutiva e participativa” (Brasil, 2005).

Em junho de 2006, o Ministério da Saide publicou a versio
preliminar do Marco Tedrico e Referencial da Sadide Sexual e Saside
Reprodutiva de Adolescentes e Jovens, compilando informagoes sobre as
realidades desta populagio no Brasil e identificando diversas
necessidades especificas no bojo da saide sexual e sadde
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reprodutiva de adolescentes e jovens, tais como: prevencdo de
HIV/Aids, questoes relacionadas a gravidez,
violéncia/abuso/exploracio sexual, entre outros; igualmente, veio
problematizar a situagdo de grupos especificos de adolescentes
como, por exemplo, os portadores de necessidades especiais e
aqueles em situagao de privagao de liberdade.

Porém, o mais amplo e importante documento, ainda em versao
preliminar, mas sem o qual os demais perderiam sua forga, ¢ a
Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude de Adolescentes e
Jovens, cuja aprovagio pelo Conselho Nacional de Saude, em
2008, representou uma vitéria da gestao e dos movimentos sociais
rumo a implementagdo de uma efetiva atencdo a saude do
adolescente. Funda-se na prevaléncia dos direitos humanos, tendo
como pilares normativos a Constituicao Federal e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), no qual “criangas e adolescentes
sao reconhecidos como sujeitos sociais, portadores de direitos e
garantias proprias, independentes de seus pais e/ou familiares e do
proprio Estado” (Brasil, 2007).

Outros documentos mais recentes’’ ou nio especificos da saide
do adolescente também prevéem a garantia do acesso e o respeito
aos direitos desta populagdo, tais como a Politica Nacional de
Atenciao Integral a Sadde da Mulher, e a Politica Nacional de
Atengio Integral ao Usuario de Alcool, Fumo e outras drogas.

3.2. Adolescentes e os Servicos de Saude: recortes de duas
pesquisas

Reorganizar servicos em uma perspectiva de acolhimento
das demandas especificas desta populacio, e de forma que
0 acesso as acOes, a0s servicos e aos insumos de saude seja
garantido sem as limitagGes atualmente impostas, requer
uma reflexdo sobre o papel dos diversos atores envolvidos
no atendimento desta populacio no setor Saide e nos

19 . R . .o
Para conhecer outros documentos formulados visando a atengdo integral a saude
do adolescente, visite a biblioteca do Ministério da Sadde: http://www.saude.gov.br
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demais setores que desenvolvem politicas de atencdo a
juventude (Brasil, 2007).

Entre 2004 e 20006, o Instituto PAPAI realizou duas pesquisas. A
primeira delas™ buscou investigar os significados e praticas de
adolescentes e jovens no campo da saude e direitos reprodutivos, a
partir da 6tica dos préprios adolescentes e jovens. Tratou-se de
uma pesquisa multicéntrica realizada em cinco capitais do Brasil,
através de entrevistas e grupos focais com a populagao estudada. A
segunda procurou avaliar a implementa¢ao da politica de atengao a
saide e direitos sexuais e reprodutivos voltada para os
adolescentes, com foco na Atencio Basica de Recife”. Foram
entrevistados gestores, profissionais e agentes de saude, e
realizados grupos focais com adolescentes de trés comunidades.

De um modo geral, os dados da primeira pesquisa, relativos a
Recife, apontaram para uma percep¢ao do Servico de Saude como
um local direcionado para o atendimento de criangas, adultos e/ou
idosos. Procurar um profissional de satde foi considerado um
cuidado tipico da infancia. O atendimento foi caracterizado como
eminentemente assistencial, ndo preventivo, de maneira que a
procura geralmente estava vinculada a um quadro de doenga ja
instalada. Ressentiam-se da qualidade no atendimento, desde o
balcao recepgiao até a consulta propriamente dita, salientando a
falta de privacidade, de sigilo e a vergonha como fatores que os
mantinham afastados. Idealizavam um servi¢o atrativo para o
jovem como um local onde poderiam assistir a palestras e obter
informacbes sobre satude.

O distanciamento do servi¢o pareceu ainda mais evidente no caso
dos jovens do sexo masculino, pois a légica de funcionamento dos
atendimentos generalistas em saude era(é) ainda orientada por
sexo, sendo a unidade de saude um local de mulheres com
atividades para mulheres.

% com apoio do Ministério da Satide — Area de Satide do Adolescente e do Jovem:
Exercicio dos Direitos Sexuais e Reprodutivos: construgdo de outros olhares sobre os
jovens. Realizada em parceria com a UFSC, UFAM, UnB, Ecos — Comunicagdo em
Sexualidade (SP). Recife, 2005.

2 Com apoio do CEBRAP/CCR/PROSARE “Avaliagdo da Politica de Saude e Direitos
Sexuais e Reprodutivos voltada para os adolescentes”. Recife, 2006.
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Ja a pesquisa sobre avaliacio da implementacio da politica de
saide e direitos sexuais e reprodutivos voltada para adolescentes
revelou que as a¢des de saude da Atencao Basica voltadas para os
adolescentes dependia — e ainda depende, em grande parte, do
interesse de profissionais das Equipes de Saude da Familia para
formar grupos informativos e/ou inseri-los [os adolescentes| em
outras atividades de promocao a saude.

Ha uma série de iniciativas difusas que contam com a
disponibilidade e criatividade de profissionais para sua realizacao.
O discurso destes profissionais sobre os resultados que esse tipo
de iniciativa pode reverberar junto a populagao adolescente é
animador. Os adolescentes, por sua vez, revelam ter grande
potencial ndo apenas para a apropriacao das praticas de auto-
cuidado e prevengdo, mas também para o trabalho junto a
populagdo de suas comunidades, especialmente os pares.

Contudo, observou-se que a falta de um cronograma estruturado
de a¢oes impedia que as unidades de saude da familia pudessem
desenvolver iniciativas integradas; isto provocava grande
discrepancia quanto a oferta de agoes voltadas aos adolescentes,
seja entre unidades de mesmo Distrito Sanitario, seja entre USF de
Distritos diferentes. Além disso, é importante atentar para o fato
de que o contingente de adolescentes participantes de grupos
educativos é baixo quando comparado a populagio desta faixa
etaria nas comunidades.

Com relagao as acoes da Atencao Basica, ressalte-se que as equipes
de saude das USF, situando-se proximas as residéncias dos
adolescentes, podem, com maior propriedade realizar um
mapeamento e atendimento das necessidades de saude desta
populagao, nos trés vetores de agdo: assisténcia, prevengiao e
promogao. Isto porque o vinculo estabelecido com a equipe torna
os adolescentes mais receptivos as agoes e atividades
desenvolvidas.

Em que pese a gestio municipal proporcionar possibilidades para
que profissionais e agentes de sadde recebam formacao e
capacitagdo para o trabalho com os adolescentes, os dados
revelaram que este vetor de trabalho esbarra em questoes como
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preconceitos (adolescentes sdo refratarios as agdes), questoes
religiosas e morais (principalmente no que diz respeito ao exercicio
da sexualidade dos adolescentes), estigmatizagiao da condi¢ao social
dos adolescentes do sexo masculino, aliada ao preconceito de
género (ndo colocar no mesmo grupo rapazes € mogas, para que
estas nao “e misturem”e ndo “se envolvam” com os rapazes, por
exemplo).

Um resultado que chamou a aten¢io foram os aspectos
relacionados a subjetividade dos profissionais agentes de saude
com relagio a concepcao [compartilhada] de adolescéncia:
observou-se a influéncia de convicgdes morais e religiosas que
terminavam por comprometer a compreensio dos adolescentes
como sujeitos de direitos. Esta problematica evidenciou-se quando
da indagacio sobre paternidade/maternidade na adolescéncia,
sobre atendimento individual dos adolescentes e sobre o uso da
contracep¢ao de emergéncia. Abaixo, recortes de falas de duas
agentes comunitarias de saude:

Sim, pilula do dia seguinte, tem?

Olhe, essa pilula a gente deveria ter na Unidade, s6 que
assim, a equipe, assim, particularmente falando, eu nio
gosto muito da idéia da pilula do dia seguinte. E uma coisa
que é numa situacio de emergéncia e é boa? E, mas o risco
que vocé corre de que o adolescente tenha situagoes de
emergéncia constantes porque ele ta se confiando na pilula
¢ maior, entdo a gente aqui, desde a primeira médica que
trabalhou com a gente, a gente conversava muito sobre isso
nas reunioes, sobre ter a pilula do dia seguinte aqui, e a
gente achou por bem nio utilizar esse método.

E o5 pais desses bebés?

Af é que esta o problema. O que um adolescente vai fazer
sendo pai de bebés? Nada. Eles estio brincando. Aquilo ali
para eles, na cabeca deles, é uma brincadeira normal como
outra qualquer. Afinal de contas, quem vai assumir nio sio
os pais deles mesmos? (ACS, DS-III).

Nao por acaso esse cenario, minado por preconceitos e leituras
equivocadas dos fenémenos, se reflete direta ou indiretamente na
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satude sexual e reprodutiva desta populagao, que ainda € vista como
pessoas que, se tém uma vida sexual ativa, ¢ devido a uma quebra
de barreiras das etapas da vida - encaradas de forma
predominantemente negativa.

Dentro desse universo, algumas questdes continuam sendo
preocupantes ¢ devem ser alvo de atengdes especiais, ndo por
identificar-se, por exemplo, a gravidez na adolescéncia como
necessariamente um problema, mas por percebé-la como um
indicativo sobre como os jovens estdo vivendo suas decisoes (ou
nao-decisoes) a respeito de sua vida reprodutiva (Berquo, 2004).

4. Consideragdes

A literatura tem mostrado que o espaco dos servicos de saude nao
¢ o local de escolha dos adolescentes para buscar e obter
informagoes sobre satde, a0 mesmo tempo em que parece haver
despreparo dos profissionais para o acolhimento desta populacao
(Muza & Costa, 2002; PAPAI 2005).

Contudo, é possivel afirmar que uma vez desenvolvidas agoes e
servicos que atendam as demandas especificas dos adolescentes, os
servicos podem funcionar como vetores de diminui¢ao da
vulnerabilidade e propiciadores de eqliidade, na medida em que

atuem como espagos de constru¢ao da cidadania, através de
praticas de saude (Klein, 2000).

Para compreender a importancia e a possibilidade de impacto das
acoes e servicos em Sadde destinados aos adolescentes ¢é
fundamental considerar suas principais demandas de sadde, de
maneira que as agoes oferecidas se adequem a realidade local —
individual e coletiva — dos principais interessados. Assim, questoes
relativas a sexualidade e aos direitos reprodutivos podem ser
consideradas significativas no bojo de suas necessidades
especificas, em especial as ag¢des voltadas a prevencio em
DST/Aids;  gravidez  (maternidade/paternidade);  aborto;
contracep¢ao e abuso/violéncia sexual (Souza Ledo, 2005).
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Algumas questdes se impoem. Sendo o Brasil um pais laico,
subscritor dos mais importantes documentos internacionais no
campo dos direitos humanos; considerando que seus agentes
publicos devem pautar suas condutas profissionais segundo os
principios da laicidade defendida pelo Estado brasileiro;
considerando que gestores de saude de todas as esferas
governamentais reconhecem que a valoragao negativa do exercicio
da sexualidade e reprodugdo dos adolescentes ¢ um empecilho a
implementacao da politica de saude sexual e reprodutiva voltada a
esta populacdo, pergunta-se: como proceder?

Trata-se de uma questao que ultrapassa o conhecimento produzido
por uma s6 area do saber, requerendo a integragdo do discurso das
ciéncias humanas — psicologia, sociologia, direito — e das ciéncias
da satude tradicionais.

Pelo prisma da saide publica, os indicadores tém evidenciado o
alto nivel de vulnerabilidade a que estio sujeitos os adolescentes,
quando o assunto siao informagdes e acesso a agoes € servigos de
saude sexual e reprodutiva. Revela-se, assim, a discrepancia entre o
que ¢é preconizada nos documentos norteadores das politicas e a
pratica cotidiana dos servigos — a politica de fato.

Ao analisar os diversos niveis e atores envolvidos na
implementacao das politicas publicas de saude no Brasil, verifica-se
que no nivel comunitario (a ponta), onde se situam os profissionais
que estao em contato direto com a populagio, os principios e
diretrizes, normas constitucionais e infraconstitucionais, esbarram
na caréncia de recursos: humanos (nao ha suficientes equipes de
saade  para a  populagdo; as  equipes ndo  estdo
capacitadas/sensibilizadas para o trabalho com adolescentes;
mesmo as que passaram por periodos de formagao, nem todos os
profissionais se dispdem a trabalhar com esta populagao; muitos
profissionais, embora capacitados, ainda percebem os adolescentes
como pessoas em formacio, que precisam de orientagao e tutela, e
nio tém maturidade suficiente para exercer plenamente seus
direitos).

Em que pese o governo brasileiro vir engendrando esforgos para
implementar agdes que assegurem a garantia dos direitos humanos
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dos adolescentes e jovens - expressos, dentre outras coisas, pela
possibilidade de exercicio dos direitos e acesso a informagoes
seguras e adequadas sobre as questdes de saude sexual e
reprodutiva — muito ainda ha por se fazer em termos
programaticos e estruturais. Espera-se que o panorama aqui
tracado auxilie na constru¢ao de politicas de saide voltadas aos
adolescentes, que privilegiem a perspectiva nao da tutela, mas da
garantia de direitos, da autonomia do sujeito adolescente e da
cidadania.
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Didlogo e Juventude: Mediag¢ao de conflitos?.

Maria Lucia da Silva®

(...) sempre existem emogoes nas
palavras, existem outras palavras dentro
das palavras, algumas vezes sons e
milsicas nelas, algumas vezes bistorias
completas, algumas veges vidas inteiras.

Tom Andersen.

Trabalhar com grupos implica numa proposta de conversagao na
perspectiva de mobilizar recursos individuais ou grupais para a
transformagdo da realidade e do contexto em que estao inseridos.

Para isso o facilitador/a deverd promover conversagoes que
favorecam aos participantes reconhecer e aceitar os diversos
pontos de vista, incluindo neste didlogo as emogdes e as
habilidades dos presentes, de forma a leva-los a se apropriarem e
se responsabilizarem pelas decisdes e agoes ocorridas no processo.

Trabalhar na perspectiva da transformagdo implica perceber o
mundo que nos rodeia como uma teia dinamica de eventos inter-
relacionados, de forma a favorecer ao grupo ou individuo a
constru¢do de novas narrativas que  possibilitem o

22 Este capitulo esta baseado no desenvolvimento de um processo de mediagcdo de
conflito realizado junto com um grupo de jovens negros de Sdo Paulo, com atuagao
Esoll'tica no campo da juventude.

Psicologa, psicoterapeuta com experiéncia com grupos trabalhando com recorte
de género e raga. Empreendedora Social da Ashoka. Diretora-Presidente do Instituto
AMMA Psique e Negritude. E-mail: mluciasilva@uol.com.br
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desenvolvimento de sua capacidade de reflexdo e resolucdo de
situacoes conflituosas; assim como o reconhecimento e
apropriagao de suas habilidades e recursos na dire¢io de
construcao de relagdes mais harmoniosas e que legitime diferentes
vozes do processo.

Sabemos que a constituicio de um grupo, seu funcionamento e
favorecimento de um espago de desempenho e troca entre seus
participantes  implica num processo de conversagio e
estabelecimentos de acordos que favorecam o acolhimento do
diferente.

A construcdo de relagoes harmoniosas e democraticas ¢ uma busca
constante em qualquer relagio humana na medida em que cada
individuo, dnico na sua condicio historico-existencial, manifesta
em suas narrativas conceitos, visdes e crengas que esbarrardo nas
natrativas de seus parceiros/as. Cada individuo catrega sua
verdade e, é no encontro de muitas verdades, que teremos que
buscar um ponto em comum.

Portanto, esta construcao ¢ demandante de tempo, paciéncia e
compreensio do processo, condi¢Oes necessarias para trocas e
confabulagbes que ajudam na articulagio do afeto e da
aprendizagem.

Os grupos espelham a imagem de seus criadores com
caracteristicas de estilo, ordenagao e sintese ja denotativas de
mecanismos proprios de funcionamento, demarcando o desejo de
pertencimento a algo e¢/ou alguma coisa.

As formas com que as relagdes se estabelecem dentro do grupo,
norteadas pelas historias de vida de seus participantes, retratarao a
qualidade e especificidade das percepcbes e atuagbes de cada
um/a. A constru¢io da neutralidade e isencido dentro do grupo
sera um desafio constante que marcara seu processo de
desenvolvimento e maturidade.

Levando em conta a ndo existéncia de uma posi¢ao de neutralidade
em seu sentido pleno, podemos pensar que assumir uma posicao
de neutralidade significa aceitar o que se passa naquele contexto
sem tomar partidos, mantendo-se aberto diante dos
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acontecimentos e se desconectando de suas proprias percepgoes e
intengoes; essa posicao podera garantir uma maior flexibilidade

dos comportamentos, abrindo espago para o que venha acontecer
(Tom, 1987).

As forcas que mobilizamos num grupo, como sua intensidade,
impacto e repercussao sempre aparecerdo de alguma maneira, para
isso é preciso atengdo. Nao basta escutar é necessirio ver as
reagbes corporals, linguagem que sempre aparece quando a fala
esta interditada.

O que ¢é necessario para que as impressoes e sentimentos de uns
sobre os outros sejam colocadas e refletidas? Como perceber o
impacto que a fala de um provoca no/a outro/a? Como lidar com
idéias fechadas, com situagoes de rigidez de postura, de
pensamentos, de ideologia, de religiio? O que fazer com as
manifestagdes fruto de posi¢oes e julgamentos apressados,
irrefletidos?

Qual deve ser o comprometimento do/a facilitador/a diante do
pedido de ajuda do grupo? Que cuidados e/ou responsabilidades
podem ser assumidas durante o processo de didlogo que
possibilitem boas conversas? Quais as boas perguntas que
resultariam em mudancas de narrativas? Quais as agoes, posi¢oes,
assim como condutas podem servir como indicativos de boas
conversas com grupos de jovens em situacio de conflito e que
poderio gerar mudangas?

A proposta é que este texto possibilite essa reflexao.

O contexto

Para que possamos entender a produgdo de determinados
fenémenos ¢ necessario compreender seu contexto, jd que nada tem
significado fora de sen contexto; atuamos desde e para contextos que
prefigura nossa atuagao, embora nem sempre optamos agir dessa
maneira. Como nos diz Pearce “Na maior parte do tempo, nossas agoes
encaixanm-se com o prefignrado, e, nesse caso, reproduzem pantas de interacao
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social semelhantes a _jogos existentes: reproduzem o contexto”.(Schnitman,
1999).

Essa reflexdo esta baseada na realizagio de um processo de
conversagao entre jovens ativistas negros e aconteceu num
momento que se configurava o inicio da efervescéncia da
organizagdo das juventudes, sendo a juventude negra um dos
atores.

Estava presente uma postura critica desses jovens em relagdo a
atuacdo dos ativistas do Movimento Negro que os antecederam e
que ainda faziam parte do cenario politico; a organizaciao desse
setor se revestia de importincia por acontecer, pela primeira vez,
na historia do Movimento, com esse recorte geracional. Isso
significava que essa juventude teria que “inventar” e estavam
inventando, um modelo de atuacao até entdo inexistente.

Sua atuagao nos dizia que a forma existente nao dava conta de suas
inquietagoes: vivendo hoje num mundo globalizado, que
caracteristicas e particularidade vinham revestidas as criticas? O
que deste modelo “antigo” de atuacio nao dava conta de
responder as inquietagdes desse grupo emergente? Qual a questio
de fundo que estava revestida essa critica e que demandava de
revisao?

Embora pertinentes e merecedoras de reflexdao, aprofundamento e
analise, pensamos que nao seria este 0 espago mais apropriado,
tendo em vista o objeto desta reflexdo, porém, dentre os varios
angulos que podemos refletir essa situagdo, ndo podemos passar
por cima que uma das caracteristicas marcante desse periodo da
juventude ¢ a forte oposigao contra os simbolos de autoridade.

Vale destacar que em Sio Paulo, l6cus desta analise, muitos
participantes desse movimento eram filhos destes ativistas —
aqueles a quem eles criticavam — e do qual eu fazia parte.
“Tendiam a atuar diretamente no que é conflitivo em suas mentes
(...) onde os modelos e valores tradicionais sdo postos em xeque ¢
substituidos ~ por  outros, novos, produzidos  pelos
questionamentos, contraposi¢oes e contradi¢oes (...)” (Carvajal,
2001).
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Havia uma rebeldia, era como se o espago da negacio e do
confronto, de afirmacio de identidade e confronto com a
autoridade, que ocorre normalmente dentro de casa, estava se
expressando, também, no territério da politica. Podemos entender
esse momento como a “busca de uma identidade prépria. (...)
busca de sentidos e significados, que procura encontrar nao apenas
o significado do mundo que o rodeia, mas também o de sua
propria existéncia” (Carvajal, 2001)

Identidade entendida como:

a vivéncia ou sensac¢ao que n6s humanos, temos de ser nés
mesmo, assim como tudo o que nos permite ser distintos
aos olhos dos outros. Essa sensacio de mesmidade, de
pertinéncia, tem uma origem e um desenvolvimento desde
o recém-nascido. (...) a identidade ¢ aquilo de essencial que
distingue uma coisa da outra (Carvajal, 2001).

Por outro lado, era perceptivel em alguns jovens uma
atuacdo militante como fruto de identificagao e admiracao de seus
pais, parecia uma clara demonstragdo de querer seguir os passos
dos mesmos.

Sabemos que a “(...) presenca ativa [dos pais] ¢ um guia
definitivo, mesmo quando seja alvo da crise de autoridade e da
necessidade do adolescente conseguir uma profunda intimidade,
destruindo-o (...)” é importante nestes momentos que Os pais
permane¢am

(...) incOlume a essas fantasias destrutivas como baluarte e
representante ativo e vital dos valores sociais e adaptativos.
Sua postura firme vai permitir que o adolescente continue
seu processo de identificagdo e que, a longo prazo, triunfe
uma identidade proporcionada por sua presenca ativa e
amorosa, respeitosa e inteligente e, em ultima instincia, de
lider na conducio de seu filho. (Carvajal, 2001).

Paradoxalmente, eram incentivados por organizacdes e/ou
ativistas “maduros e antigos”; é como se nao pudessem prescindir
do adulto - dos pais - para ajuda-los na busca da direcao que hora
se anunciava, isto ¢, do crescimento, da busca da independéncia.
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Conforme Carvajal (2001):

Observamos, pois, que neste modelo cultural, racional e
amoroso de amplas garantias e liberdades, um adolescente?*
exuberante, rebelde, contraditorio, criativo, ambivalente,
critico, problematico, irreverente, mas a0 mesmo tempo,
disposto a integracdo, a logica, a sensatez e ao
enriquecimento  produtivo, para ele e seu grupo.
Aprendendo muito com a tentativa e erro, mas também
disposto a ser orientado.

Atuar na mediagao de dialogos junto a essa juventude implica, num
certo sentido, estar naquele lugar do “orientador”, conforme
Carvajal sinaliza acima. Esse lugar estara sendo reafirmado pela
escolha de sua pessoa para a realizacio dessa mediagao. Vale
salientar que ser objeto de escolha para tal tarefa podera gerar, ao
mesmo tempo, sentimentos de gratificagdo e preocupacio.
Gratificagdo pela escolha, preocupacio diante do desejo de nao
falhar, isto é, de ndo reproduzir uma atitude, historicamente
reconhecida de uma mae diante dos filhos/as: acreditar que nio
estdo prontos, ainda, para a tarefa que estao se propondo a realizar.
Essa situagao podera gerar ansiedade, e o medo de nao dar conta
podera, mesmo que por instante, passar por sua cabeca.

Isto é ainda mais valido quando a historia do/a facilitador/a esta
ligada ao desenvolvimento e atuagao do Movimento Social que
esses jovens pertencem, alinhado a proximidade e afeto que por
vezes poderi liga-lo/a a vatios deles/as.

Por outro lado, nestas circunstancias é importante a conexao com
o papel do facilitador/a como sendo “... 0 de um artista no conversar —
um arquiteto do processo de dialogo — cuja habilidade é criar um espago para
Jacilitagdo de wma conversa dialdgica” (Goolishian, in: McNamee e
Gergen, 1995) e, a0 mesmo tempo, como observador e facilitador
participante das conversas terapéuticas.

Vale ressaltar que a possibilidade de construcao de um espago
interno de conforto é saber que, o que quer que acontega no

24 - . -
Autor utiliza esse termo também para se referir a juventude.
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desenvolvimento do trabalho, esta relacionado exclusivamente ao
contexto natrativo no qual faz parte o facilitador/a e o grupo.

<

Atuar a partir de uma posi¢cio do NAO SABER que “..requer que
nossa compreensao, nossas explicagdes e nossas interpretagoes (...)
niao estejam limitadas por experiéncias anteriores ou verdades
formuladas teoricamente”, ajuda.

Afinando a escuta: como escutar sem tomar partido ou emitir
julgamentos?

As perguntas sio guias importantes para ajudar a pensar o
desenvolvimento do trabalho, mas, por vezes, é necessaria uma
estratégia que possa envolver o conjunto do grupo no processo,
antes mesmo dele comegar, seja através de telefonemas, de um
comunicado por e-mail, uma carta, enfim, algo que possibilite que
o grupo tenha acesso a posicio do facilitador/a e, a0 mesmo
tempo, se sintam motivados a participarem.

Seja qual for a escolha é importante que esteja explicitado as
informagoes que vocé detém sobre o grupo; sua qualificagao para
realizagdo do trabalho, assim como salientar que sua presenga
podera ser mais um recurso pata eles/as para com vistas a facilitar o
processo de discussao.

Essa estratégia podera proporcionar uma proximidade com o
grupo e, a0 mesmo tempo, oferecer uma oportunidade para os/as
participantes conhecerem um pouco de sua posicio e 0s
pressupostos basicos que orientardo o trabalho a ser realizado.
Também pode ser uma oportunidade, através de uma pergunta, a
conclama-los a refletirem sobre a situagdo em pauta e sua
possibilidade de ajudar na resolugdo, alem de possibilitar que se
mantenham conectados/as com a situacao.

Uma vez junto com o grupo, investigar: quem ¢é o porta-voz do
pedido para a realizagio de um processo conversacional com o
grupor Quais as fantasias, medos, receios que vem acompanhado
desse pedido? Qual é o panorama da situagio e¢/ou o quadro dos
conflitos que estdo dificultando a relacio entre os integrantes
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apresentados nesta ocasiao? Existe homogeneidade nesse pedido
ou ha questionamentos e resisténcias no interior do grupo?

)

A ““idéia construtivista de que cada pessoa cria sua versio da sitwacao’
reafirma a proposi¢ao de que ha tantas verdades num fato, quantas
pessoas que o presenciaram e/ou estio envolvidas. O que nos
coloca diante da situacao de ouvir e/ou ler essas “verdades” com
isengdo e sem julgamentos.

E importante ampliar a escuta abrindo espaco para a fala dos
diferentes atores e atrizes do processo, seja, antes de iniciar o
trabalho e, caso nao seja possivel, no decorrer do préprio
processo.

Mas, o que fazer com nossas percepgoes € posi¢oes € Nao permitir
que elas interfiram no processo que estamos envolvidos como
facilitadores/as da conversacao? Como garantir a “neutralidade”?

Para evitar a armadilha da simplificacdo em excesso da idéia
de neutralidade, proponho defini-la como a criagdo de um
estado de curiosidade na mente do terapeuta. A curiosidade
leva a exploragio e inven¢do de pontos de vista e
movimentos alternativos, e movimentos e pontos de vistas
diferentes geram a curiosidade. Nesse modelo recursivo, a
neutralidade e a curiosidade contextualiza-se em um
compromisso para desenvolver diferencas, com uma
concomitante desvinculagdo de qualquer posigao particular.

(Andersen, 2002, p. 78)

A medida que vamos entrando em contato com as diferentes vozes
e verdades do processo podemos ir aprimorando nossa escuta e,
a0 mesmo tempo, observando as conversas internas que vao
ocorrendo e que em alguns momentos nos mostram a tendéncia
de tomar partido e/ou fazer julgamentos.

Por vezes, o conflito e o confronto estabelecido entre as liderangas
esta nitidamente relacionado a disputa de ocupagiao de espago
ligado a condicao de género: “Tudo gira em torno dele, suas
atividades, sensacbes e pensamentos estando ligados ao que
pensem, digam ou opinem os outros pares. (...) Aparece uma
necessidade compulsiva de compartilhar tudo, assim como a
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rivalidade e a tentativa de buscar a preferéncia e a lideranca”
(Carvajal, 2001)

Muitas vezes o posicionamento dos/as integrantes do grupo em
relagao ao processo conversacional se manifesta com muita forga e
agressividade, e o conflito vai ficando mais claro a medida que a
conversacio entre eles vai se desenvolvendo. E bom termos em
mente, conforme nos alerta Andersen, a consideracao da conversa
como fonte importante para a troca de descrigdes e explicagoes, de
defini¢oes e significados e que:

Fazer uma imagem de uma situagdo é fazer certos tipos de
distingoes, a imagem que a pessoa guarda consigo é o
resultado das distingdes feitas pelo descritor. (...) sempre
existe mais a se ver daquilo que é visto por alguém.” (...)
existe uma grande possibilidade de duas pessoas fazerem
distingoes diferentes da mesma situagdo apresentada ou
“mapas” diferentes do mesmo “territorio (Andersen, 2002).

Neste momento ¢é importante perceber as diferentes
posi¢bes/posturas  que vao aparecendo N0 processo:  0s
alinhamentos, quem faz o papel de conciliador/a, aqueles/as que
manifestam preocupa¢io com o desenrolar das conversas, os
ataques e/ou agressoes manifestados, assim como aqueles/as que
colocam em duvida a prépria escolha do grupo em conversar,
quando se trata de uma psicéloga/o.

Assim como ¢ importante prestar atencio nas respostas e/ou
argumentos que os integrantes vao manifestando para justificar o
trabalho. Este ¢ um exercicio de apreensao da dinamica do grupo,
instrumento valioso no processo de desenvolvimento do dialogo.

Tomar partidos e comecar, de uma forma apressada, emitir
julgamentos sdao tiscos que todo/a facilitador/a. Como se
posicionar de forma a ser um veiculo facilitador da conversagao
entre os Integrantes do grupo? Que cuidados deverao ser
empreendidos de forma com que as idéias e posicoes nao
influenciem o grupo? O que fazer para niao tomar partido? Que
estratégias utilizar para que o trabalho possa ser desenvolvido de
forma tranquila? Enfim, saber formular as perguntas centrais em
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cada etapa do trabalho, na maioria das vezes, ajuda a orientar a
acao.

Mas, como nos alerta Andersen (2002) nunca “... podemos saber
os atalhos que o didlogo vai tomar porque temos que esperar pelo
conteido da udltima sequéncia da fala. S6 podemos avangar de
palavra em palavra” (p. 77). O que nos tranqtiliza, ajudando a
diminuir a ansiedade na constru¢ao do processo junto com o

grupo.

Situando o trabalho

E importante iniciar o trabalho situando que todos/as ali
presentes, inclusive o/a facilitador/a estio empenhado/as na
busca conjunta de solugdes que corresponda as necessidades e
satisfacao do grupo.

Este é o momento de (re)afirmar que o papel do/a facilitador/a
serd ajuda-los/as, entre outros aspectos, a: (1) identificar os
problemas ou questdes sobre as quais desejam conversar; (2)
identificar e esclarecer as necessidades que precisam ser satisfeitas;
(3) manté-los concentrados no problema fundamental a ser
resolvido; (4) desenvolver um processo de resolugao de problemas
que possa lhes permitir atingir seus objetivos e, se possivel (5)
ajuda-los/as a definit um novo patamar de relacionamento que
seja confortavel e aceitavel pelo conjunto.

E de extrema relevancia informa-los que o/a facilitadot/a nao tem
autoridade de tomar decisdes pelo grupo, assim como ficara de
fora nas discussdes de base ou conteudo especifico, e que sua
atuagdo sera sempre no sentido de facilitar as conversagoes.

Inicialmente é importante fazer uma investigagdo nesse encontro
sobre o interesse dos presentes no encontro; de quem foi a idéia;
com quem falou sobre essa idéia; como se deu a informacao sobre
o assunto para O grupo; quais as manifestagoes: gostou, nao
gostou, teve reserva; quem ficou ressentido sobre o assunto etc.,
que tem por finalidade maior apropriagdo, por parte dos
facilitadores, das reservas e adesoes ao trabalho.
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Maios a obra, desenvolvendo o trabalho

No processo de desenvolvimento do trabalho é importante as
palavras de Andersen, quando ele referindo-se a frase de Bateson
“a diferenca que faz diferen¢a” nos faz um alerta:

Mudando a palavra “diferenca” para uma linguagem
cotidiana, escolhi o termo “incomum”. Se as pessoas ficam
expostas ao comum, tendem a permanecer as mesmas. Se
encontram alguma coisa fora-do-comum pode induzir a
uma mudanca. Se o novo que se encontram ¢ muito
(demais) fora-do-comum, fecham-se para nio serem
influenciadas. Portanto, o que néds, seus supostos ajudantes,
deverfamos fazer é nos esforcar para, durante as conversas
com essas pessoas, oferecer alguma coisa incomum, mas
nio incomum demais (Andersen, 2002).

Essa pode ser uma perspectiva que oriente o trabalho: oferecer
uma atividade que proporcione a aderéncia dos/as participantes,
facilitando o didlogo entre eles/as, mas que também possa
produzir novos conhecimentos e/ou possibilidades de boas
conversagoes, preservando a integridade dos/as participantes.

E aconselhiavel que se inicie com a definicio coletiva do
funcionamento do trabalho, com a perspectiva de constru¢ao de
uma realidade relacional entre facilitador/a e participantes, que
possibilite a co-responsabilizacio e construgao inicial do pedido
pelos/as participantes; a co-responsabilizacdo e negociacio do
contrato pelo facilitador/a e a constru¢io de uma homogeneidade
(Rasera, 2007).

Um desafio é a sensibilizar o grupo para a escuta, pois ser um
ouvinte “envolve niao somente prestar atencao as palavras,
metaforas e significados expressos, mas também ficar atento e
evitar uma ruptura na parte fisiolégica do falar — a velocidade, o
ritmo, as pausas e a intensidade da voz. (...) estar com o outro de
uma tal forma que ele se torne a pessoa que mais deseja ser
naquela situagao, naquele momento.”(Andersen, 2002)
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Resgatar a emoc¢ao dos/as participantes presentes no momento,
assim como seus desejos, receios e medos, ajuda a identificar o
clima do grupo, sinalizando, assim, o nivel de cuidado que devera
ser conduzido o processo e, a0 mesmo tempo, possibilitarda o
acolhimento das diferentes manifestacbes emocionais, na direcao
de transforma-las em acao.

O préximo passo trata-se de construir o pedido, isto é, definir
coletivamente qual é o problema. Esse passo ¢ de fundamental
importancia para o grupo e para o/a facilitador/a. Para o grupo
porque ¢é a chance dos participantes se colocarem, enfrentarem
olhares e posi¢oes diferenciadas sobre o mesmo processo e, ao
mesmo tempo, poderem comegar a identificar o que esta
dificultando suas relagoes. Para o/a facilitador/a para que possa
trabalhar com um material a partir do coletivo, desfazendo
julgamentos e abrindo mao de possiveis conivéncias e
cumplicidades.

Rasera (2007) a partir de uma perspectiva construcionista social
nos informa que:

o problema e a mudanca sdo construgdes discursivas
produzidas nas relacoes entre as pessoas. (...) o problema
ndo esta nas pessoas, nem no relacionamento como um
objeto descolado de seu meio, mas nas formas pelas quais
juntos conversamos sobre o mundo. Neste processo,
constroem-se ndo apenas o problema e a mudanca, mas as
pessoas e seus contextos.

A estratégia que o/a facilitador/a escolhe para a construcio da
pauta e desenvolvimento da conversagao, por ser definidora do
processo de trabalho, ¢ importante que inclua o ladico, a
cooperagao entre eles e o estilo de trabalhar dessa geracao.

Vale ouvir Rasera (2007) quando diz que ‘o grupo nao existe
independente das formas de dizé-lo”, mas que ele “Se constrii pelas conversas
sobre ele” e nao s6, mas também “ew todo o tempo de relacao entre os
participantes como um contexto em construgao”.
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Por outro lado, assegura que “.. as conversas grupais nao
constroem apenas o grupo, mas os proprios participantes, em um
processo simultaneo de mutua influéncia”.

A construgao do problema, assim como de sua solu¢do siao parte
de um dunico processo conversacional, momento em que sio
negociados os sentidos das situacdes em que vivem (Rasera, 2007).

Nesse sentido, ajuda-los a dar um sentido critico as situagoes
apontadas, pode ser feito através da busca da resposta a pergunta:
Qual ¢ o problema a ser resolvido?

Esse se configura num importante momento: nomear 0 que antes
era inomeavel. Comecava-se a sair do “caos”, e a identificar com
maior clareza a situacio.

Pearce coloca que

a linguagem constréi o mudo, nao o representa. (...)
que ndo ¢é possivel representar o mundo tal como é
com anterioridade a representacio, porque a
linguagem tem um efetivo aspecto formativo. Dizer
como algo se chama nao ¢ simplesmente nomea-lo ou
falar sobre isso: é, num sentido muito real, convoci-lo
a ser como foi nomeado.

Portanto, o sentido de suas presen¢as naquele lugar tende a ser
nomeado e, portanto, convocado a ser. Este momento possibilita o
aprofundamento e especificagao, cada vez mais, dos meandros que
levaram a emergéncia das dificuldades do dialogo, a0 mesmo
tempo, ajuda o grupo no treino da escuta e trespeito um/a ao
outro/a.

As vezes somos chamadas para uma conversacio de apenas um
dia, é importante que fique claro, para o grupo, que nem sempre é
possivel dar conta da pauta construida, e que uma das perspectivas
do trabalho ¢ que eles continuem, sozinhos ou acompanhados, a
dar prosseguimento as conversagoes que ali se iniciaram.

87



Juventude, mobiliza¢do social e saude: Interlocugdes com politicas publicas.

Olhos nos olhos, dizendo o que penso e o que sinto

Vale destacar a importancia da criacao de espago, na agenda, para
que cada participante escolha com quem deseja fazer sua
interlocugdo; isto ¢, falar sobre seus sentimentos e posicao
referente ao conflito do grupo.

Sabemos que falar é muito mais do que dar informagdo a outrem
“(...) é a constitui¢ao do self no momento e na forma em que se
expressa a si proprio. (...) por meio da fala, uma pessoa busca as
metaforas que melhor expressem suas compreensoes e opinioes, e
isto € feito de uma maneira que contribui para que ela se expresse a
si propria” (Andersen, 2002)

Para que a escuta possa acontecer de forma a evitar respostas,
posicoes apressadas e¢/ou resisténcias ¢ necessitio uma reflexdo
sobre o tema que resulte em alguns acordos de cuidado mutuo.
Prestar aten¢do no dialogo interno que ocorre a medida que
escutamos alguém falar, ¢ uma forma de entrar em contato com os
sentimentos, emogdes, percepgdes € pensamentos que 0s Mesmos
provocam, podendo ser um convite a novos entendimentos.

A possibilidade de produzir algo novo esta ligado a nossa
capacidade de ouvir livremente uns aos outros, isto ¢, sem
julgamentos, aliado ao compromisso da busca do entendimento e
da coeréncia. Por tudo isso, é importante o papel do/a
facilitador/a no momento da intetlocucio de forma a garantir que
as vozes nao sejam silenciadas, ajudando assim, no
desenvolvimento da conversacao.

Este é também um momento de aten¢do aos sinais que podem
denotar se a conversa contem algo incomum demais, sabendo-se
que para “..se manter uma conversa, deve-se respeitar a
necessidade basica da pessoa de preservar a sua integridade”.
(Andersen, 2002)

Obviamente que a ampliagio dos dominios da significacio da
situacdo nio se dd igualmente para todos/as patticipantes, assim
como nao ¢ simples, e nem sempre se da de forma partilhada e
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igual; é necessario levar em conta os diferentes ritmos, focos e
interesses.

Trabalhar com retro-alimenta¢ao (feedback) exige amadurecimento
do grupo, assim como oferece um grande risco quando as pessoas
ndo estdo prontas para ouvir coisas sobre si que desagrada. Esse
tipo de trabalho mexe com a auto-imagem e nem todo mundo esta
preparado/a para ouvir falarem sobre si, no entanto, é possivel
quando o grupo demonstra amadurecimento na forma como
encara suas dificuldades.

A medida que o dialogo vai se estabelecendo, devemos estar
atentas aos “pequenos indicios nas palavras ou todas as pequenas
manifestagdes do corpo”, que sinalizavam desconfortos. De forma
que possamos intetvir caso comprometa a integridade dos/as
participantes.

E importante finalizar o trabalho com uma avaliagdo, assim como
o estabelecimento de compromissos entre eles.

A titulo de Conclusao

Considero que para favorecer o desenvolvimento de boas
conversas com grupos de jovens que estio vivendo uma situa¢ao
de conflito, varios sao os aspectos importantes que devemos estar
atentos/as.

A compreensio do conflito que norteia essa fase da vida, aliado ao
contexto que o grupo vive é um fator decisivo na compreensao do
trabalho que sera desenvolvido. A historia de afetividade e respeito
existente entre o/a facilitador/a e o grupo, pode ser um elemento
facilitador no andamento da proposta.

Estabelecer uma comunicagdo com o grupo que possibilite ao
facilitador/a se posicionar, assim como explicitar as informacoes
que detém sobre o grupo e, a0 mesmo tempo, motivando-os a
participar, computo como um elemento que faz diferenca na
defini¢do dos participantes em estar presente.
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Atuar com neutralidade na conducao dos trabalhos; posicionando-
se no sentido de garantir o carater confidencial dos problemas ali
tratados e, mais do que tudo, empregar estratégias ludicas para
facilitar as conversagdes, pode garantir um clima amistoso.

Outro aspecto importante ¢ o ritmo e o caminho do trabalho que,
ao possibilitar a constru¢ao coletiva da agenda de trabalho e do
problema a ser refletido, vai criando uma unidade e formando uma
sinergia de idéias que abrem espagos para as interlocucoes
pessoais.

Aprendi com esta experiéncia que a transparéncia, aliada a uma
escuta sem julgamento ¢é fator determinante para o
desenvolvimento de um trabalho que facilita boas conversas e,
mais do que isso, possibilita ao grupo enfrentar suas diferencas,
recompor e retomar seu caminho resgatando propostas e afetos.

Referéncias

ANDERSEN, Hatlene e GOOLISHIN Harold. O cliente é o
especialista: Uma abordagem para terapia a partir de uma
posigao de nio saber. Artigo Vale a pena ler de Novo. Revista
do Instituto de Terapia de Familia — RJ —

ANDERSEN, Tom. Processos Reflexivos — Rio de Janeiro.
Instituto Noos: I'TF, 2002. 27, Edicao.

A linguagem nio ¢ inocente In Nova
Perspectiva Sistémica. Publicagdao do Instituto de Terapia de
Familia, R] Fevereiro 2004 — Ano X111, Numero 23.

CARVAJAL, Guillermo. Tornar-se adolescente: a aventura de

uma metamorfose: uma visao psicanalitica da adolescéncia;
traducdo de Claudia Berliner: - 2.ed.- Sdo Paulo: Cortez, 2001.

CECCHIN, Gianfranco. Nova visita a hipotetizagao, a
circularidade e a neutralidade: um convite a curiosidade.

90



Juventude, mobilizagdo social e saude: Interlocuges com politicas publicas.

FRUGGERI, Laura — O Processo terapéutico como
Construgao Social da Mudanga in A terapia como construgao
social/ org. Sheila Mac Namee ¢ Kennetk J. Gergen. Porto Alegre
— Artes Médicas — 1998.

PALAZZOLI, Mara Selvini ¢# a/. Formulagao de hipdteses,
circularidade e neutralidade — Revista do Instituto de Terapia de
Familia — RJ — mar¢o 1980.

PEARCE, W. Barnett. Novos Modelos e Metaforas
Comunicacionais: A passagem da teoria a pratica, do
objetivismo ao construcionismo social e da representagio a

reflexidade. In Novos Paradigmas, cultura e subjetividade org.
Schnitman, Dora Fried — Porto Alegre —Artes Médicas — 1996.

RASERA, Emerson F. e JABUR, Marisa. Grupo como
construgao social: aproximagdes entre o construcionismo
social e a terapia de grupo — Ed Vetor — 2007.

Shailor, Jonathan G. Desenvolvendo uma Abordagem
Transformacional a Pratica da Mediagdo: Consideragdes
Teoricas e Praticas. In Novos Paradigmas em Mediacio /
organizado por Dora F. Schnitman e Stephen Littlejohn; trad.
Marcos A.G. Domingues e Jussara H. Rodrigues — Porto Alegre:
Artes Médicas Sul, 1999.

Schnitman, D.F. Novos Paradigmas na Resolugao de
Conflitos. In Novos Paradigmas em Mediagao. Organizado
por Dora F. Schnitman e Stephen Littlejohn; trad. Marcos A.G.
Domingues e Jussara H. Rodrigues — Porto Alegre: Artes Médicas
Sul, 1999.

SLUZKI, Catlos E. A rede social na pratica sistémica:
alternativas terapéuticas. SP- Casa do Psicélogo, 1997.

91



Juventude, mobilizagdo social e saude: Interlocuges com politicas publicas.

92



Juventude, mobilizagdo social e saude: Interlocuges com politicas publicas.

Formacao de homens jovens promotores de saude: ac¢ao
politica-comunitaria pelo fim das violéncias de género25

- 26 : 27
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Este texto tem como objetivo apresentar e discutir criticamente
uma experiéncia de forma¢ao de homens jovens promotores de
saude, dirigida a acao politico-comunitaria pelo fim das violéncias
de género, especialmente violéncia contra a mulher e homofobia.
A formacao foi realizada pelo Instituto PAPAIL de 2006 a 2008,
integrando um projeto maior, em parcetia com outras
organiza¢des, em distintos estados do Brasil®.

O objetivo do projeto nacional, que envolvia as outras trés
organizagoes parceiras, foi “ampliar o acesso de jovens no Brasil a

2 Este capitulo esta dedicado aos homens jovens e a mulher jovem que participaram
das agdes de formacgdo desenvolvida pelo PAPAI, especialmente os vinculados ao
projeto JovEMovimento, a saber, Anderson, Arthur, Clécio, Elizafa, Flavio, Jackson,
Marcilio, Marcio, Robson e Valter. Agradecemos o apoio da WCF\Childhood Brasil e
ChildHope, que acreditaram na proposta e foram nossos parceiros na realizagdo das
acOes aqui descritas.

% Integrante da coordenagdo do Instituto PAPAI; doutoranda em Psicologia Social
pela Universidade Autdbnoma de Barcelona; bolsista LASPAU\Harvard University-
Kellogg.

7 Integrante da coordenagdo do Instituto PAPAI, psicélogo e Mestre em Saude
Publica — Fiocruz/ CPgAM/ NESC.

%8 professor adjunto do Departamento de Psicologia da Universidade Federal de
Pernambuco; Coordenador do Nucleo de Estudos em Género e Masculinidades
ggEEMA/UFPE), doutor em Psicologia Social pela PUC-SP.

Educador do Instituto PAPAI; bacharel em Ciéncias Sociais e Mestrando em
Sociologia pela Universidade Federal de Pernambuco; integrante da Rede de Homens
?oela Equidade de Género (RHEG).

Parcerias com o Promundo (RJ), o Atitude (DF) e o MST (SC). O projeto nacional
ficou conhecido como JovEMovimento.
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uma vida sem violéncia, através da promocio da participagao
juvenil na conscientizagdo para o tema e no monitoramento de
politicas publicas relacionadas”. Cada organizagao desenvolvia
acoes abordando uma faceta especifica da violéncia, os temas
abordados foram: violéncia familiar, entre gangues, preconceito
contra jovens da periferia e violéncias de género.

Coube ao PAPAI, pela sua tradi¢ao e expertise no trabalho sobre
violéncias de género, enfocar os dois tipos de violéncia acima
citados, a saber, violéncia contra mulher e homofobia.

O projeto foi composto por trés conjuntos de elementos:

1) Levantamento Situacional: formado por uma sondagem
de informagdes sobre violéncia nos locais onde o projeto
foi desenvolvido, por meio de um instrumento
padronizado para todos os estados envolvidos no projeto.
Em Recife, 247 jovens da comunidade da Varzea foram
ouvidos por essa pesquisa;

2)  Capacitagio e Intercimbio de Experiéncias: composto
por um programa estruturado de oficinas\encontros
tematicos, bem como  seminarios/encontros  de
intercambio e agdo conjunta entre os parceiros nacionais
do projeto;

3) Acgao Politico-Comunitaria, Advocacy e
Monitoramento de DPoliticas Publicas: componente
onde foram agrupadas as campanhas comunitarias, agoes
de incidéncia politica em espagos formais e informais de
participagdao e controle social, elaboracio de documentos
publicos de advocacy, entre outras agoes.

Além desses componentes, 0 projeto contou com um processo
continuo e critico de avaliacio e monitoramento das acdes. E a
partir desse olhar critico que nos posicionamos no presente texto,
apresentado uma reflexdo acerca do que foi vivenciado e
aprendido, sistematizando algumas contribui¢bes que ajudam a
pensar sobre experiéncias semelhantes.

No presente texto, focaremos a nossa analise na Capacitacio e
Intercambio de Experiéncias e na Acao Politico-Comunitaria,
Advocacy e Monitoramento de Politicas Puablicas, ndo abordando
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o componente 01 devido a sua complexidade e extensio.
Importante apenas dizer que o levantamento situacional ajudou a
estruturar grande parte das agdes durante o processo de formagao,
por oferecer informagdes relevantes sobre violéncia e participagao
politica a partir do olhar dos jovens das comunidades envolvidas.

A importincia do trabalho com o tema das violéncias de
género

A critica feminista nos ajuda a entender que a (di)visio do mundo
a partit da polaridade masculino-feminino fundamenta
desigualdades e constitui-se a base para violéncias e
discriminagoes, baseadas em género. A homofobia e a violéncia
contra as mulheres sio expressoes de discriminagdo e violéncia que
se sustenta na ordem machista e na dominacio masculina
(MEDRADO et al, 2008).

Novas diretrizes politicas mundiais procuram colocar os homens
no papel de aliados para a promocio da eqiiidade de género’.
Essas novas diretrizes sio reflexos de — e servem para dar respaldo
a — uma nova perspectiva das relagdes de género, segundo a qual
as desigualdades sio produto de relagdes sociais concretas que
envolvem homens e mulheres.

Niao conseguiremos transformagoes efetivas se encararmos o0s
homens como culpados. Ao contrario, é preciso envolvé-los na
construcao de outras formas de relagdes, que possam ser vividas
de forma mais conciliadoras do que destrutivas. Essas agoes se
articulam em oposi¢ao a idéia vigente de que os homens possuem
uma natureza mais violenta que a das mulheres e que as violéncias
de género sdo temas importantes apenas para as vitimas.

Nestes termos, as agdes do Instituto PAPAI obedecem a alguns
principios éticos: primeiro, um principio ético de ordem
epistemoldgica, nos diz que o conceito de género, em seu carater

31 podem ser citadas diretrizes resultantes da IV Conferéncia Internacional sobre
Populagdo e Desenvolvimento (1994) e da IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher
(1995).
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analitico, nos permite levantar questdes sobre os processos de
socializagdo masculina e responder de maneira mais critica a
questdo da relagao entre os homens e as violéncias. Decorre dai o
segundo principio: a violéncia dos homens é em sua maior parte,
produto de uma socializac¢ao de género que valoriza um modelo de
masculinidade viril e agressivo, mais propenso ao envolvimento
com situagdes violentas. Os terceiro e quarto principios, sendo
politicos, rezam que o fim da violéncia de género é uma questdo de
direitos humanos e de saude publica e, como tal, ndo deve ser
restrito a uma reivindicagdo de movimentos especificos, mas
envolver toda a sociedade.

Uma vez que a maioria dos homens nio comete ou nao
concordam com as violéncias de género, eles podem e devem
participar como aliados. O dltimo principio, plantado na
metodologia feminista, nos faz crer que a oportunidade de refletir
sobre certos fatos do cotidiano e a troca de experiéncias e opinioes
pessoais sobre as relagcdes sociais e de género podem contribuir
para a formagdo de uma postura mais critica frente as
desigualdades nas rela¢bes de género.

Conceituando rapidamente os tipos de violéncias aqui tratados,
podemos dizer que a violéncia contra as mulheres ¢ definida na
Declaragio das Nagoes Unidas para Elimina¢io da Violéncia
contra a Mulher (1993) como qualquer ato de violéncia, baseada
em género, que resulta em morte, dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicolégico a mulher, incluindo ameacas deste tipo de
violéncia, coer¢ao ou privacao de liberdade, seja no ambito publico
ou privado.

A violéncia contra as mulheres tem sido um tema de especial
interesse das politicas publicas em nosso pais, especialmente a
partir da década de 1980, quando comecam a ser instituidas leis
mais rigidas e instituicGes especializadas no atendimento de
mulheres vitimas de violéncia, especialmente as Delegacias
Especiais de Aten¢ao a Mulher, casas abrigos, entre outras.

Mais recentemente com a implementacdo da Lei N° 11.340/2006 —
mais conhecida como Lei Maria da Penha —, a violéncia doméstica
e familiar contra a mulher passou a ser definida como um crime
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especifico, alterando nao apenas do ponto de vista pratico o
cotidiano dessas institui¢oes, mas também do ponto de vista

simbodlico, gerando amplo interesse e debates publicos
(MEDRADO e al, 2009).

Outro tipo de violéncia de género com o qual trabalhamos ¢ a
homofobia, palavra utilizada para falar de todas as formas de 6dio,
violéncia e discriminagao contra gays, 1ésbicas, bissexuais, travestis
e transexuais, que vao desde piadas degradantes até assassinatos
cruéis (MEDRADO e a/, 2008). Alguns setores do movimento
feminista e o movimento de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais (LGBT), destacam a importancia politica de utilizar o
termo lesbofobia junto com homofobia, marcando assim a
visibilidade e especificidade da violéncia contra lésbicas.

Agregada a discussiao sobre homofobia/lesbofobia é indispensavel
trabalhar com a idéia de diversidade sexual, ou seja, o
reconhecimento de que todas as pessoas tém o direito a liberdade
de viver conforme sua vontade, desde que nao implique em ferir o

direito de outra (MEDRADO ef a/, 2008).

Transpondo estes campos tematicos para a intervengdao social,
temos os seguintes objetivos quando trabalhamos com os homens
jovens: promover uma reflexdao sobre como a socializagao destes
jovens podem produzir violéncia; propor outras formas de
convivéncia que ndo seja pautada na violéncia (colaboragao,
solidariedade, dialogo e respeito); questionar as bases comuns do
machismo, da homofobia/lesbofobia ¢ do racismo que apdéiam e
promovem a violéncia contra mulheres, homens, homossexuais,
lésbicas, negros e outros (LIMA et a/, 2007).

No caso da formagio de promotores de saude, agregamos, além
dos objetivos citados, o desenvolvimento de ferramentas para a
acao politico-pedagdgica, para que estes homens jovens possam
intervir junto a outros jovens ou em espagos de participagao e
controle social de politicas publicas.

Breve historico sobre a formagio de homens jovens
promotores de saude no Instituto PAPAI
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A formacdo de homens jovens no PAPAI surgiu de demandas
geradas pela chamada “intervencdao direta” comunitaria, que

desenvolviamos junto a homens jovens de comunidades de baixa
renda de Recife, desde 1998.

Tal agdo tratava-se da realizagdo de grupos de discussaio com
homens jovens, sobre as tematicas de género e masculinidades, e
sobre como estes temas perpassam a socializacao desses jovens, as
relagoes de cuidado que estabelecem consigo e com as outras
pessoas, as formas de resolucio de conflito e outros temas
relacionados as construgoes do “ser homem e jovem” na cultura e
comunidades onde estavam inseridos.

A formagao politica de homens jovens, que inicialmente estavam
relacionadas a explicitagdo de queixas, passa a compreensao de
direitos, meios legais de denuncia e formas de participagao e
controle social, entendendo os problemas referidos nio como
questoes puramente de ordem pessoal, mas também inseridos em
um contexto mais amplo e coletivo, eminentemente politico.

De participantes de grupos de discussao, o trabalho foi
transformando esses jovens em figuras de referéncia em suas
comunidades e grupos de pares, como resultado de um processo
de desenvolvimento do trabalho pedagégico, dos profissionais
envolvidos na agdo e, sobretudo da busca dos préprios homens
jovens.

Inicialmente passaram a organizar-se em grupos comunitarios de
homens jovens, fomentados pelo processo de interven¢ao. Em um
segundo momento, outros grupos de homens jovens come¢am a
ser formados espontaneamente nos locais onde faziamos
interven¢ao, demandando do PAPAI algum tipo de apoio.

Passamos a apoiar estes grupos comunitarios e assim trabalhamos
com o Grupo Atuagio, com o Gaymado, com o grupo Homens
Jovens de Camaragibe, com o Manifesto Urbano e com outros que
construfam suas proprias pautas de formagdo e de incidéncia
politica e buscavam sua existéncia para além de um projeto
vinculado a nossa organizagao.
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Jovens de varios desses grupos comunitarios passaram a integrar o
grupo de jovens em formacao para atuarem como promotores de
saude. O termo que passou a identificar esse coletivo, e os inseria
em um grupo nacional, foi JovEMovimento, que também era o
“nome fantasia” do projeto. A formagdo e caracteristicas desses
grupos serao abordadas adiante.

Os homens jovens envolvidos no contexto local

O grupo de homens jovens de que trata o presente texto estava
composto por 10 jovens de diferentes comunidades de baixa renda
de Recife, Paulista e Camaragibe (Regido Metropolitana).
Integravam grupos comunitarios de homens jovens e/ou ligados a
manifestagoes culturais e ativismo politico, alguns com os quais o
PAPALI ja havia trabalhado, outros nao.

A proposta de trabalhar com jovens que ja integravam algum
grupo de base estava vinculada a idéia de multiplicacio/ctiacio,
disseminacao e ampliacio do alcance das acdes, para além da
realizacdo do projeto e vinculos desses jovens aos projetos da
instituicao.

Devido a tais caracteristicas e ao processo de formagao, o grupo
destacou-se pela sua alta capacidade critica, engajamento politico e
potencial de disseminacdo de ag¢des, bem como por habilidades
com metodologias de trabalho com grupo e utilizagio de
ferramentas artistico-culturais de potencializagdo de discussoes,
tais como teatro, musica e arte grafica urbana.

O processo formativo: capacitagdo e intercimbio de
experiéncias

Seguindo o que foi dito anteriormente, um dos componentes do
projeto correspondia a um processo de formagiao tedrico-
metodolégico-politica composto por um programa estruturado de
oficinas/encontros tematicos, seminarios/encontros de
intercambio e a¢do conjunta entre os parceiros nacionais.
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Capacitagio™

O primeiro passo para o inicio desse processo foi a formagio do
grupo de jovens. Inicialmente formamos um Comité Gestor
composto por 04 jovens que ja haviam realizado algum trabalho
junto ao PAPAI e que tinham experiéncia com a¢oes comunitarias,
o que contribuiu para as ag¢des que foram desenvolvidas no
decorrer de todo o projeto. Além de facilitar as agdes e atividades,
os jovens do Comité Gestor também foram fundamentais na
estruturacao do grupo maior, bem como na coesao desse grupo.

Utilizando-se da sua rede de sociabilidade, o Comité Gestor fez
um trabalho de articulagio de outros jovens, convidando-os a
participagdo no projeto, agregando assim varios outros. Ao final
desse momento de formagao do grupo, contavamos com 10
jovens, sendo 09 homens e uma mulher”.

Paralelamente a formacao dos grupos de jovens nas diferentes
cidades onde o projeto foi implementado, discutiamos com as
instituigoes parceiras um “curriculo minimo” de formacao tedrico-
metodolégico-politica a ser trabalhado com os jovens. Isso
facilitou a coesao do projeto nacional em relagio aos temas de
trabalho, bem como na realizacio dos intercimbios e aches
conjuntas. Esse “curriculo minimo” foi pensado a partir das
especificidades do trabalho das institui¢oes envolvidas no projeto,
bem como dos contextos sociais de cada cidade.

Desta forma, para tentar cumprir os objetivos da proposta, o
curriculo minimo foi composto por quatro eixos tematicos, quais
sejam: 1) Violéncias; 2) Politicas Puablicas, Instancias e Controle
Social; 3) Advocacy; e 4) Educagao entre pares, Mobilizacio e
Participagdo Juvenil. Dentre os temas abordados, destacamos:

32 Além dos autores do presente artigo, também participou do processo de
capacita¢do o educador Jodo Bosco de Lima Junior.

3 Comoo projeto havia sido pensado inicialmente para formar apenas homens
jovens, nao pretendiamos ter mulheres jovens na composigao do grupo. Contudo, a
insercdo dessa jovem no projeto se deu de forma tdo espontanea que preferimos
abrir esse precedente e manté-la no grupo. A participagado dela trouxe importantes
aportes para as discussGes sobre equidade de género.
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violéncia e saude; género; violéncia contra a mulher; diversidade
sexual; homofobia; marcos politicos para os direitos dos jovens;
politicas ~ publicas  para jovens no  Brasil; advocacy;
desenvolvimento de plano de advocacy; participagao e cultura.
Estes sao os eixos e alguns dos temas que fizeram parte do
“curriculo minimo” de formagio teérico-metodologica para os

grupos de jovens dos quatro estados envolvidos.

Apbés a  conclusio da selecio de conteidos para as
oficinas/encontros temiticos e da formacio e consolidacao do
grupo de jovens, passamos a realizagao dessas oficinas. Em Recife,
o periodo das oficinas compreendeu 03 meses, sendo 02 encontros
por semana com 4 horas de duragdao cada encontro. Esse foi um
periodo muito importante do projeto, visto que trouxe aos jovens
ferramentas politicas, tedricas e metodolégicas para o trabalho
com outros jovens, bem como maior compreensao sobre os
processos de monitoramento de politicas publicas e influéncia
sobre tais politicas.

Algo que merece destaque nesse componente do projeto ¢ a
metodologia que adotamos no momento das oficinas/encontros
tematicos. Acreditando que o processo de formagao teorico-
metodolégico-politica dos jovens poderia ser mais bem
aproveitado se eles pudessem colocar em pratica aquilo que
aprendiam/construfam durante os encontros, buscamos fazer
diferente. Ao invés de utilizarmos os dois encontros da semana
para realizacdo de oficinas, reservamos um dia para facilitacdo,
pelos jovens, de atividades de campo. Assim, a cada semana eles
tinham uma oficina/encontro tematica sob a facilitacio de um/a
educador/a do PAPAI e uma atividade de campo que eles
deveriam facilitar. Isso imprimiu uma dinamica diferente ao
processo de formagao, pois além de proporcionar aos jovens a
sensacio de que o que cles aprendiam/construiam poderia ser
colocado em pratica, possibilitou-os perceber os limites e as
possibilidades no engajamento efetivo para a realizagio de
atividades de prevencdo de violéncias de género e a importancia de
outros jovens estarem envolvidos em a¢oes dessa natureza.
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Essa proximidade com a comunidade, com a atuagio junto a
outros jovens desde o inicio do processo de formacgao, fez com
que a maioria deles se tornasse referéncia nas comunidades onde
vivem e/ou atuam, sendo reconhecidos como jovens que
atuavam/agiam para transformar algo que nio estava bem na suas

vidas, nas comunidades, nas suas cidades, no seu pafs.

Intercambio de experiéncias

Durante todo o perfodo do projeto, contamos com a realizagao de
alguns intercambios de experiéncias entre os grupos de jovens das
quatro cidades. Esse foi um elemento importante para o processo
de formagao como um todo, pois possibilitou aos jovens sair um
pouco da realidade local para conhecer contextos semelhantes aos
seus, mas com outras especificidades. No total foram 10 encontros
de intercambio, dos quais 08 envolvendo apenas alguns
representantes de cada uma das cidades e 02 envolvendo todos os
jovens dos quatro grupos. Desses encontros, dois foram realizados
em Brasilia-DF, um em Natal-RN, um em Recife-PE, quatro no
Rio de Janeiro-R] e dois em Abelardo Luz-SC.

E importante chamar a atencgio para o fato desses encontros nio
terem seguido um formato homogéneo. A idéia era diversificar as
metodologias e os objetivos de cada encontro. Assim, na medida
em que foram realizados encontros para a realizacio de oficinas
internas, isto é, entre os grupos de jovens do préprio projeto,
houve também encontros em eventos, onde os jovens puderam
construir e executar conjuntamente uma proposta de oficina,
como, por exemplo, durante o FEncontro Nacional de
Adolescentes — ENA-13, em Recife. Na medida em que o objetivo
de um encontro era compartilhar as experiéncias de trabalho entre
os grupos de jovens do projeto, em outro foi possivel levar essas
experiéncias para outros jovens para além do JovEMovimento.

Essas experiéncias de intercimbio resultaram em fortalecimento
dos grupos locais, troca de conhecimentos sobre as tematicas
especificas de cada lugar, maior interacdo entre oOs grupos,
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possibilidade de aprendizagem de novas praticas de incidéncia
politica e metodologias de interven¢ao comunitaria.

Por limitagdes de tempo e espago, é impossivel falarmos de todos
os intercambios realizados, porém trés deles merecem destaque: o
intercambio-oficina de incidéncia politica, por oportunidade de
uma campanha comunitaria realizada pelos jovens de Recife; o
encontro de fechamento do projeto com gestores das areas
relacionadas a juventude, realizado em Brasilia; e o workshop de
edi¢do de imagem, realizada no Rio de Janeiro, que resultou em
um DVD com as histérias de vida de alguns dos jovens de cada
cidade envolvida no projeto.

Para os dois primeiros, reservamos uma parte do préximo topico,
visto que fazem parte do terceiro componente do projeto e por
isso podem ser mais bem explorados. Em relacio ao terceiro,
gostariamos de pontuar algumas coisas.

As “Historias Digitais” foram criadas a partir de um workshop
participativo realizado no Rio de Janeiro. Nele os jovens
aprenderam a manipular ferramentas para edicdo de imagem
(fotografias, desenhos etc.) e técnicas de elaboragao de textos para
criagio dos roteiros das suas proprias historias de vida. Nesse
contexto, o projeto JovEMovimento apostou na criagdo de um
DVD, mostrando, com imagens e narragdo dos proprios jovens,
qual a implicacdo das violéncias em suas vidas e como esse ciclo
pode ser rompido através do ativismo. O DVD é composto por 14
historias de vida, deixando como maior aprendizado a percepg¢ao
de que os/as jovens brasileiros/as precisam ser escutados como
autores de suas proprias historias.

O processo formativo: agdo politico-comunitaria, advocacy e
monitoramento de politicas publicas.

Nesse componente do projeto foram realizadas, pelos jovens,
diversas agbes politico-comunitarias, de advocacy e de
monitoramento de politicas publicas relativas a juventude e
violéncia. Oficinas em espagos formais e informais de educagao;
participagao em eventos relativos aos temas abordados no projeto;
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participagdo em diversas conferéncias tematicas em ambito
municipal, estadual e federal, tais como: Conferéncia de Juventude,
Satude, Seguranga, Livre Orientacio Sexual, Igualdade Racial,
dentre outras; participagio em Redes e Foruns de juventude do
Estado de Pernambuco e Nacionais, entre elas o Movimento de
Adolescentes do Brasil; acompanhamento das Vigilias pelo Fim da
Violéncia contra a Mulher em Pernambuco; participa¢ao em Rodas
de Didlogo sobre juventude, organizadas por outras institui¢des;
participagdo em semindrios e encontros de alcance nacional e
internacional como o Encontro da Associacio Brasileira de
Magistrados e Promotores de Justica da Infancia e Juventude
(ABMP) e o 5° Seminario Nacional Homens, Género e Politicas
Publicas e do Simpdsio Global Engajando Homens e Meninos
pela Igualdade de Género, além do desenvolvimento de uma
Campanha Comunitaria e da realizagio do encontro de
fechamento do projeto com gestores publicos nacionais ligados
direta ou indiretamente ao trabalho com jovens.

Dos diversos eventos citados acima, gostariamos de destacar dois,
por acreditarmos emblematicos a despeito do envolvimento dos
jovens nesse componente ¢ da visao e posicionamento critico que
adotamos frente aos jovens desde o inicio do projeto.

O primeiro ¢ a Campanha Comunitaria, que teve como mote a
frase “Quando ela diz nao, ela quer dizer nio mesmo!”. Em
consonancia com a Campanha do Laco Branco — Homens pelo
fim da violéncia contra a mulher’, a Campanha Comunitaria teve
como foco o enfrentamento a violéncia sexual contra as mulheres
e meninas e contou, desde a sua fase embrionaria, com a
participagao ativa dos jovens.

A Campanha foi delineada a partir da elaboracio de um produto
de comunicagio (cartaz), pensado e testado pelos proprios jovens,
contendo a frase acima citada. Com o cartaz elaborado, os jovens
fizeram um mapeamento dos locais de sociabilidade do bairro da
Varzea, especialmente aqueles freqiientados prioritariamente por

34 . . " .
Para maiores informagdes sobre esta campanha, acessar o site:
www.lacobranco.org.br
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jovens tais como a lan house, a praga, as escolas, o campo de
futebol, o video game, os bares e demais estabelecimentos
comerciais. Apos esse mapeamento, foi elaborado e posto em
pratica um plano operacional que previa, durante dois dias de agao,
a divisio dos jovens em grupos” para: distribuicio de material
alusivo a campanha (panfletos e fitinhas do Lag¢o Branco);
conversa com as pessoas da comunidade sobre violéncia contra a
mulher; e, principalmente, afixacio do cartaz da campanha em
todos os locais de sociabilidade de jovens da comunidade e todos
os estabelecimentos comerciais.

O segundo evento desse componente que queremos destacar é o
encontro de fechamento do projeto JovEMovimento, realizado em
Brasilia com gestores publicos ligados a diversos Ministérios.
Como dito anteriormente, os grupos de jovens das quatro cidades
envolvidas no projeto participaram desse encontro, que teve como
principais objetivos: ouvir os gestores quanto ao que vinha sendo
feito dentro dos diversos Ministérios no que se refere a politicas
publicas voltadas aos jovens; questionar as a¢Oes das politicas
desenvolvidas nessa area até aquele momento e, finalmente, sugerir
caminhos que podem ser tomados pelos gestores na formulacio e
implementacao dessas politicas. Esses trés objetivos foram
estruturados a partir de uma carta elaborada em conjunto, pelos
jovens do projeto nacional, que contava com criticas e sugestoes
dos jovens para o aprimoramento das politicas publicas de
juventude. A carta foi fundamentada com algumas entrevistas
realizadas pelos grupos de jovens com gestores municipais e
estaduais, bem como pelos depoimentos e visao dos proprios
jovens em relagio aos servicos de saude de suas comunidades.
Nem precisamos dizer que a experiéncia foi extremamente exitosa.

A participagao intensa e ativa dos jovens em redes, féruns,
conferéncias, rodas de didlogo, seminarios, enfim, nos diversos
espacos onde puderam, de uma forma ou de outra, influenciar

B importante frisar que os jovens de Recife contaram com a participagdo dos
jovens das outras cidades envolvidas no JovEMovimento, por oportunidade do
intercambio-oficina de incidéncia politica. A idéia desse intercambio era exatamente
esse, fazer com que os jovens das outras cidades pudessem vivenciar o processo de
elaboragdo/execugdo de uma atividade de advocacy.
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politicas publicas, s6 veio embasar o posicionamento critico em
relacio as juventudes do qual falavamos. Os jovens podem e
devem ser os autores de suas proprias historias.

Consideragoes finais

Trabalhar com homens jovens no processo de formacao de
promotores de saude para atuarem no contexto das violéncias de
género mostrou-se uma experiéncia rica e que resultou em
desdobramentos importantes quando se pensa nos trabalhos que
buscam a equidade de género envolvendo homens.

Promotores de saude (pensando satude em seu conceito amplo, e
promotores como participantes atuantes, sobretudo politicamente)
podem intervir em diferentes contextos, tanto locais como
nacionais. Podem falar de homem jovem para homem jovem,
podem se fazer ouvir por autoridades e formadores de opinido,
podem mostrar que nem todo homem jovem ¢ alheio as violéncias
de género, aumentando o coro de vozes que buscam o
rompimento com estas extremas manifestacoes de iniquidades e
violagoes de direitos.

Experiéncia como esta mostra que nao podemos subestimar a
capacidade e a motiva¢ao de homens jovens para criar consciéncia
critica e intervir, ancorados em uma coeréncia politica, orientada
para equidade de género.

Mostram ainda que os jovens niao podem estar sob tutela dos
educadores e educadoras, nem tampouco reproduzindo o modelo
“adultocéntrico masculinizado” de comportar-se, para construir
legitimidade diante de supostos “adultos importantes e poderosos”
do cenario de politicas publicas.

O desenvolvimento da formagao com estes homens jovens
mostrou, mais que tudo, que ¢é possivel por em evidéncia e/ou
construir outras formas de ser homem jovem. Uma forma que
possibilita expressar e resolver conflitos a partir da fala e da arte,
em vez da arma ou da forca fisica; uma forma que considera a
importancia de por fim a violacao de seus direitos e dos direitos de
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quem estd No seu entorno comunitario, mas também valoriza a
possibilidade de ajudar a transformar politicamente uma realidade
mais ampla de violagdo de direitos; uma forma que valoriza a
diversidade sexual e a pluralidade de modos de estar no mundo,
que despreza e denuncia as violéncias, que tantas vezes ¢ uma
forma de diferenciar-se dos outros “diferentes e sem valor” ou
incluir-se entre outros supostos “pares”.

Inserir pautas relevantes em documentos de Conferéncias locais e
nacionais foram as principais contribuicbes macro-politicas
resultante da agdo desses homens jovens.

O espago legitimo de participagao e controle social foi e esta sendo
ocupado. A transformagao social esta em curso. Homens jovens
sao participantes importantes desse processo.
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Homem, jovem, negro e pobre: um novo sujeito para as
politicas pt]blicas?"’6

Jorge Lyra (Instituto Papai)

Iniciamos esse texto assinalando a necessidade em fazer uma
leitura critica sobre como, mais recentemente, vém sendo
visibilizadas informacoes sobre saude, adoecimento e morte das
populacbes masculinas, especialmente em paises da América
Latina. Como bem afirma Felicia Madeira (1986), o uso de dados
demograficos, como recurso argumentativo para justificar a
necessidade de formulagiao de politicas publicas, esta longe de ser
um exercicio puramente tedrico ou académico. Chegamos a essa
constatagao a partir da elaborac¢ao da tese de doutorado em Saude
Publica, uma das nossas mais recentes iniciativas de estudos e
pesquisas sobre homens, masculinidades e politicas publicas

(LYRA, 2008).

Neste sentido, mais do que apresentar, a seguir, um perfil de
morbimortalidade da popula¢ao masculina brasileira, interessa-nos
aqui, antes de tudo, produzir: 1) uma reflexdo sobre a trajetoria
histérica recente de esfor¢os académicos, especialmente em Sadde
Coletiva, no sentido de dar visibilidade a informacgdes sobre
adoecimento e morte da populagio masculina; 2) uma visaio do
fraco impacto dessas informagdes na formulacio da agenda
politica nacional em saide; e 3) uma analise sobre a invisibilidade

%% Uma vers3o resumida desse texto foi publicada no livro Enlagando Sexualidades
resultante do Seminario com o mesmo titulo realizado em Salvador, 28 a 31 de julho
de 2009 pela Relume Dumara.
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ou escassez de dados sobre satde reprodutiva no conjunto dessas
informacdes visibilizadas.

A visibilidade de dados epidemiologicos como estratégia
discursiva que justifica politicas, define prioridades e produz
sujeitos.

Desde a década de 1990, tém-se empreendido esfor¢os no sentido
de dar visibilidade a informag¢oes sobre morbidade e mortalidade
da populagio masculina no Brasil. O primeiro estudo
epidemiolégico brasileiro, de grande amplitude, sobre a populagao
masculina foi publicado por Ruy Laurenti; Cassia M. Buchala;
Maria Helena P. Mello Jorge; Maria L. Lebrao; Sabina L. D.
Gotlieb (1998) com o titulo de Perfil/ epidemioligico da saiide masculina
na regido das Ameéricas: uma contribuicdo para o enfoque de género, esta
pesquisa foi realizada em 16 paises”, a partir da andlise de
diferentes fontes.

bl

Em linhas gerais, este estudo nos informa que, desde a primeira
vez em que os paises passaram a calcular sistematicamente a idade
média de suas populagoes, tem-se registrado uma diferenga entre
os sexos: 0s homens sempre apresentaram idade média inferior a
das mulheres. Do mesmo modo, analisando o diferencial de
mortalidade segundo sexo e idade, percebe-se nitidamente uma
sobremortalidade masculina em todos os grupos etarios,
principalmente nos mais jovens.

Esta pesquisa ressalta, ainda, que os homens tém ocupado, ao
longo dos anos, a infeliz primeira colocacio em diferentes e
diversas estatisticas: primeiro lugar em nimero de homicidios;
maiores taxas de suicidio e de morte por acidentes, principalmente
envolvendo veiculos a motor; maiores indices de problemas
gerados pelo uso excessivo de bebida alcodlica e drogas
psicotropicas ilicitas; principais autores de roubos e assaltos e,
conseqiientemente, maior populagao penitenciaria e das Fundagoes
de re-educagdo de adolescentes e jovens, além de grandes

37 Argentina, Barbados, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Estados
Unidos, Guatemala, Jamaica, México, Panama, Porto Rico, Uruguai e Venezuela.
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protagonistas de agressdes fisicas, seja contra outros homens,
mulheres ou criangas, em ambitos domésticos ou publicos. Essas
estatisticas alinham-se a uma constante histérica: a menor
expectativa de vida dos homens em relagao as mulheres, ao nascer
e em idades superiores. Essa sobremortalidade masculina, em
niameros absolutos e coeficientes, tem sido informada em
pesquisas  posteriores (LAURENTI; BUCHALA; MELLO
JORGE; LEBRAO; GOTLIEB, 1998; LAURENTI; MELLO
JORGE; GOTLIEB, 2005).

Assim, como afirma Aquino (2006), a partir da década de 1990, os
homens passaram a ser incluidos nas pesquisas em Saide Coletiva,
como categoria empirica. Ao mesmo tempo, abordagens criticas
aos modelos de masculinidade hegemoénica somaram-se aos
esforcos de desconstrucio de essencialismos.

Porém, como destaca Pedro Paulo Oliveira (2000), a visibilidade
dos custos da cultura machista para os homens tem sido
amplamente utilizada por estudiosos que se dedicam a pesquisar os
homens e as masculinidades,” gerando uma leitura vitimaria sobre
eles. Segundo o autor:

Para apresentar o homem como vitima, muitos recorrem as
estatisticas referentes a homicidios, uso de alcool e drogas,
acidentes automobilisticos, incidéncia de doengas,
expectativa de vida etc. Tais estatisticas corroborariam a
inusitada afirmag¢do de que o verdadeiro sexo fragil é na
verdade o homem e nao a mulher, além de evidenciarem o
peso do fardo que as prescri¢bes sociais impdem ao género
masculino. (OLIVEIRA, P., 2000, p. 90).

Do nosso ponto de vista, o uso retérico dessas informagdes nao
apenas criou uma leitura vitimaria sobre os homens, mas, antes de
tudo, forjou um sujeito para as politicas publicas. Para além do
homem que ¢é responsavel pelo adoecimento (ou obstaculo a
saide) das mulheres e para além do homem que ordena a Saude
Publica, produz-se o homem que necessita de atengao especial.

38 Oliveira cita como exemplos: Corneau (1995); Nolasco (1993); Harrison, Chin e
Ficarrotto (1994); Bayes e Howell (1981); Horrocks (1994).
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Todavia, s6 quase uma década depois, em 2006, a Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS), pela primeira vez, publica um
documento especifico que apresenta uma sintese sobre o homem e
as politicas publicas de saude: Indicadores ¢ Dados Basicos para a Saiide
- IDB 2006 Brasii (REDE INTERAGENCIAL DE
INFORMACOES PARA A SAUDE, 2007)”. Esta publicacio,
produzida pela Rede Interagencial de Informagées para a Saide
(RIPSA) — composta pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Instituto de Pesquisas Economicas e Sociais
(IPEA), Fundacao SEADE e Ministério da Saude entre outras
institui¢oes —, informa que os homens e mulheres vivem, hoje,
mais do que na década de 1980. Assim, entre 1980 e 2005, a vida
média dos homens, por exemplo, passou de 59,7 para 68,4 anos,
ou seja, em duas décadas e meia, houve para os homens um ganho
aproximado de dez anos na esperanc¢a de vida ao nascer. Porém,
destaca-se que a diferenca entre homens e mulheres vem se
mantendo, ou seja, ha uma expectativa de vida ao nascer
expressivamente maior para o sexo feminino, desde 1980, com
diferenca média de aproximadamente sete anos, conforme mostra
o grafico a seguir.

80,
70|
60|
50 |

a2 40|
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20
10|

1980 1991 2000 2005
I Masculing B9 Femining

Grafico 1 - Esperanga de vida ao nascer,
segundo o sexo - Brasil, 1980-2005

Fonte: Rede Interagencial de Informacgoes para a Satde (2007)40

% para maiores informagdes consulte o site:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2006/matriz.htm>.
“* Nota: a partir de dados do IBGE
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No que se refere aos dados sobre adoecimento (quadro 1), o IDB
2006 destaca que as lesGes decorrentes de causas externas
motivaram parcela consideravel (28,4%) da hospitalizagio de
homens de 15 a 29 anos em 2005. Os transtornos mentais também
pesam na hospitalizagio de homens jovens e adultos e estdo
associados a0 uso/abuso de alcool (mais de 1/3 dos casos). Na
idade de 30 a 59 anos, foram mais freqiientes (15,3%) as doencas
do aparelho digestivo, superando ligeiramente as doengas do
aparelho circulatério (14,9%) e as causas externas (14,3%). A partir
dos 60 anos, predominaram as doengas dos aparelhos circulatério
(28,6%) e respiratorio (18,4%), despontando as neoplasias como
quarta causa de internac¢io (8,8%).

Faixa etaria 1.% causa 2.% causa 3.° causa 4.° causa 5.% causa

Doengas do aparelh Doencas do aparelho IR ETIRNER TTE
15a29 digestivo (11,9%) respiratorio (9,8%) (8,2%)
DL EELEE G Doencas do aparelho Doencas do aparelh Transtornos mentais
30a59 digestive (15,3 circulatorio (14,9%) respiratério (9

L G LN WVl Doencas do aparelhe | Doencas do ap:
mais de 60 circylatorio (28,6%) REelE LT digestivo (1

Quadro 1 - Principais causas de internagio hospitalar no SUS em
homens, segundo faixas etarias selecionadas - Brasil, 2005

Fonte: Rede Interagencial de Informacoes para a Satde (2007)4

Além disso, a publicagdo do IDB 2006 informa que os homens
predominam entre os nascimentos vivos (5% a mais de meninos,
ao nascer). Todavia, como ilustra o grafico 2, os homens
apresentaram, em 2004, sobremortalidade em todas as faixas
etarias, com exce¢io do grupo a partir de 80 anos.” O excedente
de mortes masculinas ¢ ainda mais acentuado nos grupos etarios
de 15229 (80%) e de 30 a 39 anos (73%).

A partir de dados do Ministério da Saude/SAS/SIH-SUS

42 . . ~ T .
Observa-se que ha no Brasil uma populagdo majoritaria de mulheres com idade

acima de 80 anos, o que pode justificar a sobremortalidade feminina nesta faixa

etdria.
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Grafico 2 - Percentual de 6bitos por sexo,
segundo a faixa etaria - Brasil 2004

Fonte: Rede Interagencial de Informagbes para a Sadde (2007)43

No que se refere aos dados sobre mortalidade, como ilustra o
grafico 3, as cinco principais causas de morte dos homens jovens
(15-29 anos) sio por fatores externos (76% dos 6bitos totais nessa
idade), com destaque para agressoes e acidentes de transporte.
Entre os homens adultos (30-59 anos), a distribuicao das causas é
mais homogénea, preponderando causas externas (especialmente
agressdes e acidentes de transporte) e doengas do aparelho
circulatério (doengas do coragdo e cerebrovasculares). Entre os
homens idosos (mais de 59 anos), as causas externas nao aparecem
entre as principais, destacando-se as doencas do aparelho
circulatério, que representam mais de um terco das mortes.

B partir de dados do Ministério da Saude/SVS/SIM
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Grafico 3 - Mortalidade proporcional (%) pelas principais causas
no sexo masculino, em faixas etarias selecionadas - Brasil, 2004

Fonte: Rede Interagencial de Informacgoes para a Satde (2007)#

O IDB informa que, desconsiderando as faixas etarias, no
conjunto, as principais causas de morte dos homens brasileiros sao
as doencas do aparelho circulatério, seguidas das neoplasias e das
causas externas.

Porém, chama-nos a atengao a significativa diferenca entre homens
e mulheres no que se refere as mortes por causas externas (que
incluem especialmente homicidios e acidentes de transporte).
Segundo outra publicacdo elaborada pela Secretaria de Vigilancia
em Saidde do Ministério da Saude (2006), em 2004 foram
notificados pelo Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)
um total de 127.470 6bitos por causas externas. Deste nimero,
107.032  mortes  (84%) referem-se a homens (REDE
INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA A SAUDE,
2007).”

A partir de dados do Ministério da Saude/SVS/SIM

As microrregiGes com taxas mais elevadas se situam: em dreas litoraneas do sul da
Bahia até o sul de Sdo Paulo; no interior pernambucano e noroeste da Bahia; nos
estados de Mato Grosso do Sul e de Mato Grosso; e em areas de expansao na regidao
Norte, como Roraima e sul do Para.
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Fazendo ainda uma analise dos dados de 2004 relativos as mortes
por causas externas entre os homens, por faixa de idade, o grafico
4 mostra a acentuada predominancia dos 6bitos por agressdes nas
faixas situadas entre 15 e 39 anos. Os acidentes de transporte
também tém uma participagdo significativa, sendo a segunda
principal causa externa de morte nesse grupo etario.
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Grafico 4 - Distribuigdo percentual dos 6bitos
masculinos por causas externas selecionadas,
segundo as faixas etarias - Brasil, 2004

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satude — MS*.

Ao mesmo tempo, de acordo com informagdes da Secretaria de
Vigilancia em Saude — MS, esse homem atingido por causas
externas ¢ predominantemente de “raca negra” (somando os
valores das pessoas que se auto-declaram de cor/raca parda e
preta), em todas as regides do pais, conforme ilustra o grafico a
seguir.

“ BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Evolugdo da
Mortalidade por Violéncia no Brasil e RegiGes. Brasilia: Ministério da Saude. 2006.
Para maiores informag0es consulte o site:
<http://portal.saude.gov.br/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=24448>
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Grafico 5 - Taxa padronizada de homicidios ' no sexo masculino,
segundo raga/cor auto-referida, por regido - Brasil, 2004

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde — MS/SIM#7.
Nota:! Obitos por 100.000 habitantes.

Como destaca Maria Inés Barbosa (1998), cabe ao homem negro o
maior 6nus de uma sociedade que se organiza a partir da ordem de
classe, geracao, género e raca, uma vez que este se configura como
antitese do modelo hegemonico. Assim, ela pergunta, em outras
palavras: por que o racismo impede o homem negro de cumprir,
de modo pleno, o modelo masculino desejavel? A partir de
questionamentos como este, Luiz Eduardo Batista (2005), em uma
das poucas pesquisas sobre Masculinidade, raga/cor e saiide, analisa
registros de Obitos do estado de Sao Paulo, do ano de 1999.
Segundo ele, as taxas de mortalidade entre os homens negros sao
maiores do que as dos brancos, especialmente na faixa etaria entre
15 e 29 anos.

Em suma, as informag¢des em saude no Brasil, sejam de pesquisas
epidemioldgicas, demograficas ou oriundas da sistematiza¢ao de
dados com o objetivo de produzir subsidios para politicas publicas
— sintetizados, por exemplo, nos Indicadores e Dados Basicos para
Satde (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA
A SAUDE, 2007) —, ressaltam uma preocupacio importante sobre
as mortes por causas externas entre homens e nos apresentam um

7 para maiores informagdes consulte o site:
<http://portal.saude.gov.br/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=24448>.
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novo sujeito para as politicas publicas em satde: o homem, jovem,
negro e pobre.

As informagoes sobre adoecimento e morte dos homens nio
constituem necessariamente uma novidade, tendo em vista que
tem sido apresentadas, na literatura, como tendéncia cronica e nao
como incidente agudo. Porém, chama-nos a atengdo o fato dessas
informagdes nao terem sido ainda incorporadas, em sua
complexidade, na constru¢ao de politicas puablicas em satde no
nosso pais (MEDRADO; LYRA; AZEVEDO,; GRANJA;
VIEIRA, 2009).

Na nossa perspectiva, a formulagao das politicas publicas em saude
no Brasil tem tido um olhar parcial para a visibilidade produzida
pelas pesquisas epidemiologicas. Ou seja, a dimensdao de género e
raca, fortemente evidente nos dados das pesquisas, ¢ sempre
referida de maneira enfatica quando se pensam as politicas publicas
em saude para a populagdo jovem e pobre, mas as agoes estruturais
para a transformac¢ao desta condi¢ao social sio negligenciadas
(LONGHI, 2008). A perspectiva das politicas publicas para a
questdo da violéncia urbana, por exemplo, adota muito mais um
carater repressivo com aumento do rigor das leis do que agdes de
prevencao e promogao da saide visando uma critica a cultura
machista e a ressignificacao das relagdes de poder.

Para compreender essas questdes, é importante resgatar as
reflexdes sobre a construgao de uma politica publica, apresentadas
por Adriana Viana (1996) em seu artigo de revisdo de literatura. A
autora traz as contribui¢oes de John Kingdon (1984) sobre trés
tipos de agenda publica:

a) sistémica ou nao-governamental — que se organiza a partir
da apresentacio de um conjunto de assuntos que sao ha
muito tempo preocupagoes do pais, sem contudo receber
a devida atengdo do governo;

b) governamental — que se orienta pelas analises da gestio
publica em relagao aos problemas que merecem aten¢ao
do governo; e

¢) de decisio — baseada em analises sobre demanas e
necessidades que exigem tomada de decisao.
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Kingdon (1984), ressalta que um assunto pode sair da agenda
sistémica para a governamental quando existem eventos
dramaticos ou crises, ou quando ha influéncia de um quadro de
indicadores ou acumulo de informagdes e experiéncias. Para
compreender essa transicao, ¢ necessario identificar os afores ou
participantes ativos —governamentais e ndo governamentais — e o
processo — definido a partir das caracteristicas dos orgaos, das
institui¢oes e dos aparelhos vinculados a producio de politicas
publicas — pelo qual algumas alternativas e itens se tornam
proeminentes.

Por ora, vale reafirmar aqui nosso pressuposto de que a forma
como sao definidos os instrumentos, produzidos os registros e
analisados os dados demograficos e as estatisticas especiais (vitais,
educacionais, de satude, de trabalho) nao ¢ neutra. Ou seja, ela
tanto reflete, como participa da construgao social de um fendémeno
(problema, questdao, demanda, necessidade) que justifica a
necessidade de uma politica.

A quantificacdo, em particular, ¢ ainda um dos instrumentos de
maior poder retérico no contexto discursivo de formulagio de
politicas publicas. O uso que ¢ feito da quantificagao (argumentos
numéricos) em debates cientificos e/ou no desenho e
implementacao de politicas publicas destaca, freqiientemente, a
precisio e objetividade dos numeros em detrimento do ‘achismo’ e
imprecisao dos argumentos verbais (POTTER; WETHERELL,
1991). Entretanto, nao se trata apenas de entender o uso que é
feito dos nameros, mas como um discutrso, baseado em numeros,
legitima e produz realidades e sujeitos (SPINK; MENEGON,
1999).

Do mesmo modo, a invisibilidade ou falta de informacdes ¢é
também indicadora e produtora de verdades. Como afirma Fulvia
Rosemberg (1997), as imprecisdes conceituais, a auséncia de dados
ou a superabundancia de informagoes estatisticas participam do
processo de construgao social, por exemplo, das categorias 7egros,
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mulheres que trabalbam fora, meninos de rua, prostituigio infanto-juvenil,
portadores de deficiéncia, gravidez na adolescéncia etc.®

Todavia, os organismos que dao visibilidade a dados demograficos
e estatisticas especiais, no contexto da formulagao de politicas
publicas, nao sao surdos as pressdes dos movimentos sociais e da
comunidade académica. Um exemplo marcante, nos ultimos anos,
¢ a convocagao de representantes dessas instancias, pelo IBGE e
outros Orgaos, para as reunides de aprimoramento de suas
pesquisas e dos respectivos instrumentos de coleta.

Pressoes de pesquisadores e ativistas sociais, por exemplo, levou a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), a partir de
1987, a coletar, anualmente, informagoes sobre a cor da populagao,
um dado complexo e que viveu uma historia de entradas e saidas
nas pesquisas realizadas pelo IBGE (PIZA; ROSEMBERG, 1999).
Também a PNAD, a partir de 1995, incluiu no tépico sobre
educacio toda a faixa etaria desde o nascimento, a fim de
investigar criancas que frequentam creche, direito a educacio
reconhecido desde a  Constituicdo  Federal de 1988
(ROSEMBERG, 1997).

No Brasil, o movimento de mulheres, desde o inicio de sua
mobiliza¢ao, nos anos 1970, foi outro segmento da sociedade que
avaliou, criticou e propos mudangas na forma de coletar dados,
especialmente aqueles que se referiam a participa¢do feminina na
vida publica ou que evidenciariam menor adesio ao estereotipo
tradicional. Por exemplo, as instru¢oes para coletar dados sobre
chefia de domicilio e participacio da mulher no mercado de
trabalho foram modificadas (BARROSO, 1982; BRUSCHINI;
MADEIRA, 1983).

Essas modificacbes acompanharam e contribuiram, certamente,
para as transformacdes historico-culturais que ocorreram, nas
ultimas décadas, nas relagdes de género, particularmente no que se
refere a luta dos movimentos de mulheres pela maior participagao

*8 Encontramos ricas discussdes sobre essas categorias demograficas em trabalhos
tais como: Bruschini e Madeira (1983); Araujo (1987); Andrade e Rosemberg (1997);
Piza e Rosemberg (1999).
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feminina em espagos antes destinados exclusivamente aos homens:
aqueles relacionados a esfera publica — politica e econdmica.
Contudo, na sociedade contemporanea, a concepgao e criagao de
filhos tém ainda se restringido a mulher, ndo incluindo o homem
nessa esfera.

Como problematiza Figueroa-Perea (2004), a Medicina e a
Demografia — disciplinas que tém investigado a reprodugio e
alimentado as politicas publicas que incidem sobre ela —, por um
lado, questionam a reproduc¢ao como questio das mulheres, por
outro, grande parte dos dados, informagoes, estudos e pesquisas,
ao focar apenas as mulheres, parece considerar que a reprodugao é
um assunto de mulheres, e esse questionavel pressuposto tem
validado indicadores com os quais sdo construidos os
conhecimentos nesta area e vice-versa, ou seja, por sua vez, esses
indicadores também validam o modelo cultural que os legitima
(CAVENAGHI, 2000).

Apesar das conquistas dos movimentos de mulheres e de toda uma
variedade de importantes transformag¢des no campo da sexualidade
e da reprodugio, ainda hoje se reproduz, nas relagdes de género,
familiares e institucionais, uma delimita¢do clara de prescri¢oes
sociais ¢ modelos. Ao homem provedor financeiro corresponde
uma mulher naturalmente afetiva e wmaternal. Assim, a constatacao
de que, no Brasil, ainda predominam as maximas o fiho ¢ da mae e o
pai abre a carteira pode ser atestada pelos intentos que
empreendemos para encontrar dados demograficos sobre o pai da
crianga brasileira (LYRA, 1997; LYRA; MEDRADO, 2000).

Na pesquisa desenvolvida no mestrado (LYRA, 1997), com o
intuito inicial de identificar o nimero de pais adolescentes no
Brasil, analisamos questionarios e formularios usados por
diferentes instituicdes que coletam ou sistematizam informagoes
demograficas, entre as quais: o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica IBGE), o Ministério da Saude, a Sociedade Civil Bem-
Estar Familiar no Brasil (BEMFAM) e, em Sao Paulo, a Fundagao
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Sistema Estadual de Analise de Dados — Fundacio SEADEY
(FUNDACAO SEADE, 1988, 1990, 1992, 1994, 1995).

Entretanto, se o objetivo inicial da nossa investigacao era chegar a
uma estimativa da paternidade na adolescéncia e sua variagao
percentual ao longo dos anos, a dificuldade de localizar dados
sobre a paternidade, em todas as faixas etarias, levou-nos a uma
mudanc¢a de foco. A auséncia de informagiao tornou-se, assim,
nosso objeto de interesse e estudo.

Naquele texto, enfatizamos que o cuidado para com os filhos ¢
uma atividade relacionada a reproducdao da existéncia humana e,
portanto, associada culturalmente as mulheres e ao feminino
(IZQUIERDO, 1994); seja no espago da intimidade, seja no
espaco publico (BEATTY, 1989), esta associagio entre as
mulheres e cuidado para com a crianga foi naturalizada.

Essa naturalizagio de um modelo social gerou uma série de
discursos e praticas institucionalizadas, dando sustentagao a certos
modelos, valores e prescricoes que impossibilitam o registro de
certas informagoes, contribuindo para a manuten¢ao do principio
herdado do direito romano mater semper certa est, pater nunquam’™, que
reforca e legitima a auséncia paterna (FONSECA, 2005; LYRA;
MEDRADO, 2000; PERUCCHI, 2008).

Passados dez anos em relagao a pesquisa do mestrado (LYRA,
1997), observamos que a auséncia de informagdes ainda é um dos
problemas centrais para o desenvolvimento de pesquisas sobre
essa tematica (LYRA, 2008). Discutir, a luz da perspectiva de
género, a invisibilidade dos homens nos dados sociodemograficos
e epidemiolégicos no campo das politicas publicas em direitos
reprodutivos possul raizes valorativas e ideoldgicas (GREENE;
BIDDLECOM, 2000; OLAVARRIA, 2003).

idéia de que os homens, via de regra, nao se interessam po
A idéia d h , via de regra, inter r
questoes relativas a sexualidade e a reproducio e de que o
planejamento familiar e o cuidado dos filhos siao atribui¢des e

9 Essas instituicGes serdo daqui em diante grafadas apenas como SEADE, IBGE e
BEMFAM.
50 ~ .

A mae é sempre certa, o pai nunca.
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responsabilidades das mulheres estda embasada numa visao
machista e sexista, que impede as mulheres e aos homens o pleno
exercicio de seus direitos sexuais e direitos reprodutivos, em face
das limitagoes impostas por padroes culturais inscritos em praticas
preconceituosas. Com isso, nao estamos negando os resultados de
algumas pesquisas que evidenciam a resisténcia e a negagao, por
parte de alguns homens, em participar de experiéncias da vida
reprodutiva (ALAN GUTTMACHER INSTITUTE, 2003).

Assim, se no campo da reprodugao faltam informagdes, no campo
da sexualidade esta matriz de género também se faz presente nao
apenas na invisibilidade de dados, mas na interpretagdo que se
oferece aos mesmos. Dados sociodemograficos evidenciam, por
exemplo, que em 1980 a Aids situava-se na sétima posi¢ao entre as
causas de mortalidade entre jovens brasileiros do sexo masculino,
passando em 1995 a ocupar a segunda posi¢ao (BRASIL, 2005).

Nos ultimos anos, tem-se observado uma tendéncia a feminizagio da
epidemia, que ¢é expressa na gradativa diminui¢io da razdo
homem/mulher no registro do nimero de casos notificados: de
uma razao de 24:1 em 1985, passou-se para 6:1 em 1988, e tem-se
mantido, desde 1997, a propor¢ao de 2 homens para cada mulher
infectada (BRASIL, 2005).

Contudo, mesmo registrando-se uma tendéncia a fewinizacao da
epidemia, em ambito mundial, e mesmo reconhecendo a grande
importancia e necessidade de ag¢des voltadas para as mulheres, as
estatisticas mostram ainda maior prevaléncia de casos entre os
homens, nos mais variados recortes sociodemograficos, tais como:
faixa etaria, domicilio e na grande maioria das categorias de
exposicao ao virus, principalmente por via sexual e sangiiinea.
Dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2005) destacam que, no
Brasil, 67,8% da populagao infectada pelo HIV ¢ de homens.

E interessante notar que, em 2000, o Programa Conjunto das
Nacoes Unidas sobre HIV/AIDS - UNAIDS (JOINT UNITED
NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2000) lancou uma
campanha mundial de prevencao a Aids, intitulada AIDS: Men
Make a Difference. Este documento da campanha destaca:
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Embora o comportamento dos homens esteja contribuindo
de forma significativa para a propagacido e o impacto do
HIV, e os situe precisamente na primeira linha de risco,
esse comportamento pode mudar. Conseguir a participacdo
dos homens nos esforcos contra a AIDS representa o
modo mais seguro de mudar o curso da epidemia. E
improvavel que se consiga motivar os homens para que
escutem ou modifiquem suas atitudes apontando-os com o
dedo ou culpando-os. Por meio da Campanha Mundial
contra a Aids, 2 UNAIDS e seus associados em todo o
mundo trabalhard cada vez mais com mulheres e homens,
assim como com as ONGs, os governos e o sistema das
Nagbes Unidas, para produzir um novo e muito importante
enfoque voltado aos homens. (JOINT UNITED
NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2000, p. 1,
traducdo nossa).

Esse discurso da culpabilizacgio dos homens e vitimizagdo das
mulheres aparece claramente expresso nos discursos institucionais
sobre a epidemia da AIDS, de forma semelhante a concepgio
“satanizadora” dos homens apontada por Figueroa-Perea (2004).
Além disso, a diversidade de atos sexuais e a relutancia no uso de
preservativos aparecem como algo generalizado e, a0 mesmo
tempo, como uma opg¢ao consciente.

Em sintese, consultando os bancos de dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e as grandes
pesquisas demograficas sobre morbimortalidade da populacao
masculina  (LAURENTI; BUCHALA; MELLO JORGE;
LEBRAO; GOTLIEB, 1998; LAURENTI; MELLO JORGE;
GOTLIEB, 2005, REDE  INTERAGENCIAL DE
INFORMACOES PARA A SAUDE, 2007), pesquisas sobre satde
reprodutiva (IBGE; 19962, 1996b; FUNDACAO SEADE, 1988,
1990, 1992, 1994, 1995) e sobre comportamento sexual e infec¢ao
por DST/HIV/AIDS (SOCIEDADE CIVIL BEM-ESTAR
FAMILIAR NO BRASIL, 1997; BRASIL, 2000), ficamos com as
seguintes perguntas: que masculinidades estao sendo forjadas pelos
discursos de politicas publicas no campo da Saude, em nosso pais?
Que sujeito esta sendo constituido por meio desses dispositivos de
saber/poder?
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ANEXO

Plataforma politica ENA13

Proposigbes elaboradas pelos participantes do 13° Encontro
Nacional de Adolescentes organizadas em tematicas:

Sexualidade e Prevenc¢io do HIV/AIDS

Sao necessarias mais agcoes dos e das adolescentes do MAB
dentro das escolas:

Formacao com pais e professores (através da metodologia
MAB facilitar a aproximacao de pais, professores e alunos).

Trabalhar sexualidade com criangas a partir de 10 anos.

Adolescentes como referéncias para as criangas (tirar davidas,
contar histérias pessoais, atendimento individualizado).

Violéncia e politicas para adolescentes em conflito com a lei

Introduzit o tema de adolescentes em conflito com a lei,
buscando discussoes e informagdes a respeito dessa realidade.

Possibilitar a patticipacdo desses adolescentes no ENA/MAB.

Mapear o funcionamento das medidas sécio-educativas das
cidades, com os grupos que trabalham com essa realidade e
repassar essa informagao para o MAB.
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Sexualidade

Contato com Movimento Estudantil para levar a discussiao da
sexualidade para as escolas.

® Discutir a tematica da diversidade sexual no MAB para
pensarmos em politicas publicas para essa realidade.

® Trazer o debate da homofobia para o ENA, pois este também
¢ um espaco onde acontece essa discriminacao.

Racismo

® Enxergar o impacto do racismo em todas as areas, incluindo
os dados da desigualdade racial.

® Dar visibilidade para a questdo racial, nio se omitindo diante
das discriminacdes, incluindo o tema em todas as acoes.

® (Conhecer mais sobre a tematica racial participando de todos
os eventos sobre o tema em nossas cidades.

® Monitorar as politicas de combate ao Racismo e promogao da
igualdade racial nos municipios, constatando se as leis estao
sendo executadas.

Eleigdes 2006

® Realizar encontros locais e definir propostas do grupo para a
construcao de um documento comum do MAB para os
candidatos, exigindo suas respostas.

® Realizar debates sobre adolescéncias e juventudes nas cidades
com os candidatos regionais, convidando a comunidade local
e firmando compromissos.

® (apacitar jovens e adolescentes para que possam

conscientizar outros segmentos sociais sobre a importancia
das eleicoes e do voto consciente.
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Politicas Publicas para educadores

Encontro de educadores nos Encontros Nacionais, Regionais
e Municipais de Adolescentes para: Formacio pedagogica;
troca de experiéncias; debates sobre a identidade institucional,
da rede e os desafios coletivos (sustentabilidade financeira,
missao institucional).

Saude e Cidadania

® Transmitir informacdes através dos diferentes meios de
comunicacao da cidade para que adolescentes conhegam seus
direitos.

Comunicacgao

® Projeto de comunicag¢ao para o MAB:

® Inclusio digital (compra de ferramentas de comunicagao:
computador, impressora, camera digital, filmadora etc).

¢ Formac¢ido em midia-educacio (parceria com o site/ Revista
Viracao)

® C(riagdo de um Conselho de Comunica¢io para o MAB,
composto por um representante de cada grupo do MAB.

[ ]

Na sede do MAB, ter um profissional, responsavel pela
comunicacio do MAB.

Aborto: situagao legal e real: ha direito de escolha?

Que os grupos do MAB considere a discussao do aborto sob
a otica dos Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos,
articulando com os temas de vulnerabilidade socioeconémica,
sexualidades, autonomia da mulher sobre o corpo, raga/etnia,
refletindo em forma de debates, oficinas, acbes de intervencao
e campanhas, reafirmando agdes que reforcem o pais
enquanto um Estado Laico permitindo que o aborto seja
tratado como uma questao de satde publica e de justica social.
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Que o MAB continue garantindo espacos de discussio e
sensibilizacao sobre o tema aborto nos ENAS, ERAS, EPAS
e EMAS.

Que o MAB seja solidario e mantenha didlogos com
campanhas, acOes, outros movimentos ¢ grupos que
trabalhem pela descriminalizagao e legalizagao do aborto.

Politicas Publicas para e com adolescentes

Promover maior integracao dos grupos associados a rede
MAB através da construgdo da realizacio de projetos
coletivos, contemplando as necessidades prioritarias de cada
grupo, proporcionando uma participagao continua de
adolescentes e jovens integrados e fortalecidos na articulagao
e na efetivagio da rede MAB. Construir um férum que
busque a elaboragio, a execucio e fiscalizagdao
(monitoramento) das politicas publicas para e com
adolescentes/jovens, fortalecendo também a troca de
informagdes e o aproveitamento das tematicas.

Utilizar e elaborar meios de comunicacio alternativos
(expressao artistica, cultural, radio, jornal e internet),
promovendo a dissemina¢do e a propagaciao das tematicas
para que possa provocar uma visio critica do adolescente e
jovem, possibilitando assim acesso a informacao, direitos de
escolha, onde todos tenham a mesma oportunidade.
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