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RESUMO

Esta pesquisa investigou o adolescente e sua percep¢do sobre a determinagao
social da saude a partir de fatores de protecdo e de vulnerabilidade. Trata-se de uma
categoria de analise fundamental para uma compreensao integral da saude, a partir
da realidade e de suas dimensGes. Adotamos a ideia de adolescéncias, por
compreender o sujeito a partir contexto social e cultural onde se da sua vivéncia,
atrelado a questdes como: raca/cor, género, classe social, orientacdo sexual,
geracdo. O estudo ocorreu dentro do contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF)
e abrangeu todo o territorio do Itapoa. Trata-se de uma pesquisa qualitativa que
utilizou como metodologia analise documental, diario de campo, grupo focal e o
fotovoz, e a Grounded Theory para a analise dos dados. Os resultados sugerem que
os adolescentes do Itapoa consideraram como fator de vulnerabilidade a questao
ambiental, e nesse contexto, os lixos e entulhos, desencadeando doencas e gerando
acidentes; e como fatores de protecdo, educacdo, esportes, lazer, amizade e
musica. A escola foi vista tanto como protetora, por promover educacdo, como fator
de vulnerabilidade, devido a violéncia presente neste ambiente, bem como pela
depredacdo do espaco. Ao final, obtivemos maior compreensdo sobre o0s
adolescentes e suas demandas, permitindo assim maior proximidade com esta
populacao e subsidiando material para que as equipes da ESF, a universidade e os

equipamentos sociais desenvolvam a¢des com a perspectiva destes jovens.

Palavras-Chave: Adolescéncia; Saude Coletiva; Vulnerabilidade em Saude.



ABSTRACT

This research had investigated the teenagers and their perception about health social
determination, from protection and vulnerabilities’ factors. There’'s a fundamental
analytical category for a complete comprehension of health, about reality and its
dimensions. We adopt the concept of adolescences, because we comprehend the
subject from a social and cultural context, where living happens, bound by race/color,
gender, social class, sexual orientation and age questions. The study was made in
Family Health Strategy (FHS) and covered the whole territory of Itapoa - DF. It's a
qualitative research that used documental analysis, field diary, focal group and
photovoice study as analytical method, besides the Grounded Theory for data
analysis. The results show that the teenagers from Itapoé considered environment as
a vulnerability factor, and, in this context, trash and rubbish causing diseases and
accidents. Education, sports, leisure, friendship and music were pointed as protection
factors. The school was seen as protector and as a vulnerability generator, because
it promotes education at the same time it presents itself as a vandalized ambient and
a violence space. In the end, we got better comprehensions about the adolescents
and their demands, allowing more proximity to this population. The data built in this
study now can be used by FHS staff, universities and social devices to develop

actions under the perspective of this youth.

Keywords: Adolescence; Public Health; Health Vulnerability
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1. APRESENTACAO

A pesquisa foi realizada na regido administrativa do Itapoa - DF, junto a
grupos de adolescentes moradores da area. Nesta, buscou-se verificar a visdo
dos adolescentes acerca da Determinacdo Social da Saude, fatores de
vulnerabilidade e de protecéo; a fim de revelar o olhar desses sujeitos para a
tematica, o impacto desta em suas vidas e a relacdo da Determinacdo Social
da Saude com a saude dos adolescentes.

A principio a pesquisa se desenvolveu no contexto do Programa
Nacional de Reorientagcdo da Formacédo Profissional em Saude (Pro-Saude)
instituido pelo Ministério da Saude (MS) através da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), junto a Secretaria de Educacéo
Superior (SESU) e ao Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP), do Ministério da Educacdo (MEC), e o apoio da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). O Pré-Saude foi lancado pela
Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.101, de 03 de novembro de 2005, e
compreendia, inicialmente, os cursos de graduacdo de Enfermagem, Medicina
e Odontologia, as profissées que integram a Estratégia de Saude da Familia, e
em 2007, passou a contemplar outros cursos de graduacdo de saude através
da Portaria Interministerial MS/MEC ° 3.019, de 27 de novembro de 2007
(BRASIL, 2007). O objetivo do programa é:

Integrar 0 ensino e 0 servico, visando a reorientacdo da formacéo
profissional, assegurando uma abordagem integral do processo saude-doenca
com énfase na Atencdo Basica, promovendo transformacdes na prestacao de

servicos a populacdo (BRASIL, 2007, p.1).

Para atingir este objetivo, o Pr6-Saude foi estruturado de forma a
trabalhar na transformacéo da orientagdo teorica, dos cenarios de préatica e da
orientacdo pedagogica. Na orientagcdo teorica busca-se priorizar 0s
determinantes de saude e os bioldgicos e sociais da doenca; realizar pesquisa

clinica-epidemioldgica baseada em evidéncias para uma avaliacdo critica do
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processo de Atencdo Basica, além de orientacdo sobre melhores praticas
gerenciais que facilitem o relacionamento, e a atencao especial a educacgao

permanente, ndo restrita a pos-graduacéo especializada (BRASIL, 2008).

As Instituicbes de Ensino Superior propdem projetos que seréo
selecionados a partir de um processo de selecéo publica, por meio de edital e
convocatoria, publicados no Diario Oficial da Unido, com base em critérios que
contemplem os trés eixos de transformacg&do. Nesse contexto, a partir da
aprovacao do projeto Pro-Saude Universidade de Brasilia/Secretaria de Saude
do Distrito Federal (SES-DF), no ano de 2008, a Universidade de Brasilia (UnB)
articulada a SES-DF na regido administrativa do Paranoa-Itapod tem buscado
alcancar os objetivos do Pro-Saude, potencializando a resolubilidade dos
problemas de saude da populacédo abrangida, capacitando recursos humanos,
produzindo conhecimento e prestando servicos com o fim maior de fortalecer o
Sistema Unico de Saude. E mais, com a aprovacéo do projeto proposto pela
UnB pelo Programa de Educacdo Tutorial em Saude (PET-Saude), uma das
estratégias do Pro-Saude que atua na integracdo ensino-servico-comunidade,
a UnB tém buscado fortalecer as diretrizes do PET-Saude no contexto de

atuacao em que esta inserida, entre estas:

e Fortalecer a interacdo da UnB com as comunidades do Paranoa e

Itapod;

e Contribuir no processo de implementacédo das Diretrizes Curriculares

Nacionais da area da saude;

e Alinhar as atividades a Politica Nacional de Atencao Basica em Saude e
as politicas publicas de gest&o participativa do Sistema Unico de Salde
(SUS);

e Valorizar a interdisciplinaridade, atuacdo multiprofissional e integracéo

ensino-servico.

Contudo, ap6s o primeiro ano de realizacdo do projeto, por um grupo

gue compreendia uma aluna bolsista, duas tutoras e duas preceptoras, com a
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dificuldade de continuidade do processo, devido a saida de algumas das
participantes e também pela necessidade de um acompanhamento mais

continuo da pesquisa, com aprofundamento do estudo.

Eu que ja era uma das preceptoras e que estive presente desde a
elaboracdo do estudo, ao ser aprovada no mestrado em Saude Coletiva da
UnB, junto de uma das tutoras do PET — Saude UnB, resolvemos pleitear a
pesquisa e transforma-la em objeto de estudo do meu mestrado. Desta forma,
apesar de continuar vinculada ao Pro-saude, fazendo agora parte das praticas
da disciplina de Saude e Sociedade da UnB, havia a possibilidade de um
trabalho mais sistemético, com aprofundamento conceitual-metodolégico e
voltado para todo o processo, diferente do que acontece durante as disciplinas,

em que o estudante se aproximava de um recorte do estudo.

Além disso, trabalhar junto desta populacdo e com tal tematica traz
contribuicdes para o trabalho que desenvolvo no Centro de Saude do Itapod, ja
que além de preceptora do Pré-saude (até meados de 2012), também sou
terapeuta ocupacional do Nudcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que
trabalha no sentido de matriciar as equipes da Estratégia Saude da Familia

(ESF), para aumentar a resolubilidade destas junto as familias assistidas.

Assim, aproximar-me a visdo dos adolescentes e estar inserida no
trabalho em salde desenvolvido naquela area, torna-se via de méo dupla. Pois
o vinculo com o adolescente potencializa o trabalho com esta populacéo e o
vinculo com gestores e profissionais de saude proporciona um entendimento
da relacdo que se estabelece entre tais sujeitos. No caso, esta pesquisa

possibilitou compreender a ndo vinculagao do servico com os adolescentes.

Em termos de relevancia de pesquisa, vale lembrar que a regional
escolhida € um territorio vulneravel, com a maior populacdo jovem do Distrito
Federal, como sera discutido adiante. E comumente, o sujeito para o qual as
politicas publicas de saude sdo voltadas, por mais que constitucionalmente
tenha seu direito de voz garantido, ndo encontra espaco para tal, ou mesmo
desconhece tal direito. Esta pesquisa teve como foco principal voltar-se para a
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percepcdo do adolescente acerca da Determinacdo Social da Saude e

promover espaco de didlogo, com a valorizagdo de sua fala.

Esperamos que os resultados obtidos nesta pesquisa venham a
contribuir para o planejamento de acbGes de saude direcionadas aos
adolescentes do Itapoda, considerando, neste sentido, o olhar deste grupo, suas

demandas e interesses, “des-velados” a partir do presente estudo.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2. 1. DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE OU DETERMINACAO SOCIAL
DA SAUDE?

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS), de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude, consistem nas condi¢bes sociais de vida e
trabalho de um individuo; e conforme a Comissdo Nacional de Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS), estes sao:

“Fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus
fatores de risco na populacédo” (BUSS & PELLEGRINI, 2007, p 78).

Existem muitas outras definicbes a respeito dos determinantes que se
complementam, e de modo geral, estas definicbes apontam para as condi¢des
sociais em que os individuos estdo inseridos, que influenciam direta e/ou

indiretamente na salude destes e da populacéo - visdo individual e coletiva.

A despeito da diversidade conceitual, para Nogueira (2009), o conceito
de determinantes sociais da saude ndo esta claro. Segundo este autor, os
determinantes sociais expressam uma ideia de causalidade social, de uma
categoria de natureza ou carater social, inferindo-se assim a existéncia de
outras categorias de natureza diversa, como a biolégica, ambiental ou genética.
Contudo, ndo ha sustentabilidade tedérica e nem mesmo consisténcia que

fundamente agdes em saude de tamanha abrangéncia.

Além disso, Nogueira afirma que o relatério da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) sobre os determinantes sociais de saude apresenta uma visédo
positivista dos determinantes, pois a salde é apontada como um resultado de
multiplos fatores e ndo como esséncia social, perdendo assim a dimenséo dos

processos socio-histéricos dos determinantes. Para ele, a salude é analisada
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pelo relatério da OMS sobre o ponto de vista biologicista, uma vez que neste a
saude é medida através de anos de vida da populacdo. O autor destaca ainda
a auséncia de fundamentos e contribuicdo das ciéncias politicas, filosofia e
sociologia no que se diz respeito ao relatorio sobre determinantes, propondo
assim o conceito de determinagdo da saude ao invés de determinantes sociais

da saude.

Nesse mesmo sentido, Garrafa, Cordén (2009), no texto “Determinantes
Sociais da Doenga”, assim como Nogueira, ressaltam que o Relatério da OMS
(2008), ainda que apresente os avancos da saude e dos problemas
decorrentes das doencas, ndo adentrou no campo das razdes sociais e
econdmicas que geram as doencas e a perpetuacéo dos problemas de saude.

O enfoque do trabalho destes autores se d4 quanto a determinacédo
social das doencas, baseada nas relagdes sociais, no processo de producéo e
acumulacéo capitalista, o qual seria o causador principal da falta de acesso da
populacdo mais pobre as inovacfes tecnoldgicas ocorridas no campo da
saude. Vale dizer, preocupam-se em preencher a auséncia de elementos sobre
a matéria no Relatério da OMS, e, no caso brasileiro, trabalhar e sugerir

medidas quanto a esses elementos no contexto do Sistema Unico de Saulde.

Buss, Pellegrini (2007) apresentam os diferentes enfoques do processo
saude-doenca ao longo da histéria e destacam como esta trajetoria interferiu no
processo de construcdo e modulacdo do consenso quanto a importancia dos
determinantes sociais na saude. Primeiramente, predominou a teoria
miasmatica, depois o enfoque bacteriolégico/médico-biolégico e o enfoque
sécio-politico-ambiental; e estes dois Ultimos alternaram-se entre si durante a
historia. Tais autores consideram que com a criacdo da CNDSS pela OMS, o
enfoque social e ambiental tem predominado atualmente, ja para Nogueira o

enfoque ainda permanece biologicista, como ja citado anteriormente.

Segundo Tambellini, Schutz (2009), apesar do debate amplo e complexo
ocorrido dentro da CNDSS a partir de sua criacdo, em 2004, com grupos de

trabalho organizados em torno dos principais determinantes: exclusdo social,



20

mulher e equidade de género, condicdoes de emprego, globalizacao,
desenvolvimento infantil precoce, urbanizagédo, sociedade civil, sistemas de
saude, condi¢cdes de salude publica prioritaria, acdo intersetorial e entre paises;
em 2008, quando foi apresentado o relatorio final, elaborado por um grupo de
trabalho tedrico-metodoldgico, denominado de comisséo, o que se observou foi
uma sintese incapaz de refletir a riqueza e a transparéncia dos textos tematicos

presentes nos relatérios dos grupos de trabalho.

Nesta pesquisa, adotamos o conceito de determinagédo social da saude
defendido por Nogueira (2008), Corddn, Garrafa (2009), por entendermos a
transversalidade da teméatica saude no cotidiano dos sujeitos. Nao h4 como
pensarmos saude e a determinacdo desta abstendo-se do contexto politico,
histérico, cultural e social, ou mesmo minimizando-os e analisando-0s como
conceitos isolados ou hierarquizados de forma rigida. A salde é uma esfera da

vida, mas também a atravessa, sendo influenciada e influenciando contextos.

Na visdo da Associacdo Latino Americana de Medicina Social - ALAMES
e do Centro de Estudos Brasileiros de Estudos de Saude — Cebes, explicitada a
partir de um documento elaborado durante a Conferéncia Mundial de
Determinantes Sociais da Saude (CMDSS) ocorrida no Rio de Janeiro em
2011; determinacao e determinantes tem tratado apenas de saude, porém nédo
se pode perder de vista o fato da determinacao falar principalmente sobre a
totalidade da vida, o que inclui: saude, doenga e morte.

Em um panorama ideal de um pais que nao tenha sua histéria marcada
por séculos de dominagdo e de um modelo predatodrio, talvez seja possivel
abordar a tematica dos determinantes sociais de saude, sem levar em conta o
impacto desse contexto historico e do capitalismo. Contudo, essa ndo € a
realidade do Brasil e de paises da América Latina. A expansao da economia
capitalista tem gerado consequéncias para a saude como as mudancas
climaticas, a destruicdo do ecossistema, a inseguranca alimentar, uma
urbanizacdo caotica, a violéncia e uma grave exclusdo social (ALAMES,
CEBES, 2011).
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N&o se trata de atribuir a saude a resolucédo de tais questbes, mas sim
de considera-las ao pensar politicas publicas e programar acfes. Caso
contrario, corre-se o risco de uma abordagem superficial e ineficaz, voltada a
acOes pontuais, que buscam tratar as consequéncias deslocadas de suas
causas e do contexto em que estdo inseridas. O setor saude pode, ainda,
agudizar ou reproduzir as iniquidades vigentes na sociedade. Se partirmos da
premissa de que nosso modelo politico € Unico e definitivo, como fica implicito
no discurso que defende os determinantes sociais de saude, atuaremos nos
niveis mais imediatos e superficiais da determinacdo e dos determinantes, sem
que nos aproximemos das “causas de las causas” (p.3), com issO
trabalhariamos de modo a fortalecer o modelo politico vigente e a abrandar os
impactos negativos deste sobre a vida e seus processos (ALAMES, CEBES,
2011).

O posicionamento da ALAMES e do Cebes, na Conferéncia supracitada,
deixa claro a proposicdo de adotar a determinacdo social da saude em sua
integralidade e conteudo transformador para “pasar de una lucha por las
prestaciones y derechos mas inmediatos de la salud individual, que sin
embargo siguen siendo vitales, a un trabajo mas amplio pero necesario por los

derechos integrales humanos y de la vida” (p.3) .

O documento fala também das raizes da determinagdo social da saude
na Ameérica Latina junto do movimento de reforma sanitaria em 1976. Trata-se
de uma categoria de analise fundamental para uma compreenséo integral da
saude, a partir da realidade e de todas suas dimensfes, que surgiu como
resposta do pensamento critico a ciéncia reducionista e empirica que busca
explicar o processo saude - doenca a partir de conceitos destacados de uma
realidade com processos estruturais. Processos esses que ndo se mostram ou
nao sdo explicados na ciéncia reducionista. (ALAMES, CEBES, 2011).

Para compreender e melhorar a saude faz-se necessario ter um foco
proativo nos padrdes e modelos sociais que moldam as chances de sujeitos e

coletivos serem saudaveis, no lugar de oferecer auxilio meédico sanitario
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durante o adoecer. (GRAHAM, 2004; LHO, 2002; AROUCA, 2003 apud
TAMBELLINI, SCHUTZ, 2009).

O modelo de determinagdo social da saude defendido nesta pesquisa e
pelos citados autores e 6rgdos, ndo pode ser aplicado sem sinalizar a
necessidade de uma transformacdo maior na sociedade e no modelo
civilizatério vigente que vem se apresentando excludente, depredatério e
individualista. (ALAMES, CEBES, 2011). Ainda, explicitar “as dimensdes
politicas, histéricas e espaco-territorias desta proposicao cientifica”
(TAMBELLINI e SCHUTZ 2009, p. 377).

Também, em outubro de 2011, durante a referida CMDSS, liderancas
jovens das Américas, fizeram um documento em que se posicionavam em

relacéo a estes.

O documento € iniciado dizendo do desejo destes jovens de serem
escutados, de terem voz como um grupo majoritario nesta regido. Os
representantes dos jovens das Américas falaram sobre a necessidade de
acesso as politicas publicas, ao ensino publico de qualidade, considerando
também a importancia do Estado oferecer alternativas para a questdo de
familias em estado de extrema pobreza que necessitam trabalhar e que por

isso apresentam maior dificuldade de terem acesso aos estudos.

Também debateram questbes como participacdo nas politicas
direcionadas a eles, acesso, estrutura e espacos de saude, esporte, lazer e
cultura. Tal documento serd retomado posteriormente para fazermos um

paralelo do posicionamento destes jovens e dos achados desta pesquisa.

E notavel que algumas acdes preconizadas pela atencdo priméaria e
promocao de saude, por vezes sao guiadas por uma defesa de um certo “bem
estar” pautada no mercado. O tempo todo somos incitados a ter um corpo
magro, um sono e uma vida melhor, com forte tendéncia a medicalizacao
(CARVALHO, GASTALDO, 2008). Tais acdes estdo afinadas ao mercado
global e as industrias farmacéuticas e alimenticias (ALAMES), voltadas a criar

necessidades e a vender desejos.
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Quando o profissional de salude se coloca nesta posicdo de prescrever
saude, ele estd agindo dentro da logica opressor-oprimido, a prescricdo € a
imposicao de um agir de uma consciéncia — que reflete o discurso hegemonico;
a outra. Este é o sentido alienador desta forma de relacionar-se, pois faz com
que oprimidos apresentem comportamentos prescritos, pautados na acao
opressora. (FREIRE, 1967)

Voltar-se para préticas embasadas pela determinagéo social da saude é
propor-se a uma atividade transformadora, pautada na real democratizacdo da
salde com participacdo social, na resisténcia a um modelo politico

(de)predatorio e excludente e dar voz aos sujeitos.

Neste estudo, além da questdo do capital para a determinagéo social de
saude, interessa-nos o olhar do sujeito jovem e a busca por sua participacédo
social. Reconhecendo que a autonomia individual e coletiva sdo elementos
criadores de novas alternativas, podendo assim resignificar a dinamica social e
da sociedade (ZIONI, WESPHAL, 2007).

Ainda para Zioni e Wesphal (2007), seria preciso pensar na possibilidade
de convergéncias entre um enfoque estruturalista, como é o0 caso da
determinacado social da saude, e um pensamento voltado para a acéo e seus
atores sociais, correndo o risco de se conseguir um pensamento eclético e nédo

plural.

Nesta pesquisa nos colocamos sob esse risco, entendemos que a
sociedade e sua estrutura se constituem de sujeitos, e da acdo destes no
mundo, compreendendo-o e vivendo-o criticamente. Se por um lado, ndo sera
nos pautando em ac¢bes individuais que iremos alcancar os pilares da
equidade, justica e mudancga social, ndo serd nos voltando apenas para a
estrutura, em detrimento do potencial de atuacdo de sujeitos em ambitos
coletivos, e da necessidade de empoderamento da populacédo, que iremos
atingir ou ao menos nos aproximar de tais objetivos. Sujeitos e coletivos sdo
parte de uma dinamica interdependente, e é para esta dindmica que iremos

nos voltar.
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Ao oferecermos espaco fecundo para suas visdes de mundo, suas falas
e reflexdes, também favorecemos o desenvolvimento do sujeito com
consciéncia critica, capaz de lutar por seus direitos e compreender melhor seus
deveres e o alcance destes em um contexto politico, histérico e espaco-

territorial.

2.2. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E PROMOCAO DA EQUIDADE

Para Villar (2007), uma determinacdo social da saude importante seria a
relacionada aos sistemas de saude que refletem as politicas sociais vigentes.
No Brasil, desde a década de 1990, a ESF tem sido priorizada tendo como foco
a reorganizacdo da Atencéo Basica de Saude, considerando-se 0s principios e
preceitos do SUS. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), a
Atencdo Basica:

Caracteriza-se por um conjunto de agfes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promoc¢do e a protecdo da
salde, a prevencdo de agravos, O di@gnéstico, o tratamento, a
reabilitagdo e a manutencdo da saude. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagbes. Utiliza tecnologias de
elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os
problemas de salde de maior frequéncia e relevancia em seu

territorio. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de
saude. (BRASIL, 2009, p. 10)

E, além disso, tem como principios a universalidade, a acessibilidade e a
coordenacdo do cuidado, o vinculo e continuidade, a integralidade, a

responsabilizacdo, a humanizacao, a equidade e a participacao social.

A ESF apresenta-se entdo como um instrumento organizador da
Atencdo Basica, contando com os mesmos principios gerais desta, devendo
atuar no territério, cadastrando domicilios, realizando diagndstico situacional e
acOes direcionadas aos problemas de saude verificados, de maneira pactuada
com a comunidade onde atua. A partir deste diagndstico situacional deve
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também realizar atividades focadas na familia e na comunidade; e estabelecer
parcerias com instituicbes e organizacdes sociais, preferencialmente da sua

area de abrangéncia e viabilizar a construcao da cidadania.

Considerando ser atribuicio das ESF a realizacdo do diagndstico
situacional dos seus respectivos territorios de atuacdo, durante a elaboracéo
desta pesquisa e inicio das atividades de campo, buscamos conhecer junto aos
integrantes da ESF do Itapoa-DF, o diagndstico situacional dos adolescentes
desse territério, verificamos entdo, ser este incipiente, uma vez que 0S

adolescentes do Itapoéa ainda ndao haviam sido mapeados pelas equipes.

Ainda que a promocéo da saude esteja prescrita nas atribuicées de cada
um dos membros das equipes de Atencao Priméria e apresente-se como uma
estratégia de producéo de saude e na construcdo de acdes que respondam as
necessidades sociais em saude, uma vez que tem seu foco voltado para
aspectos que determinam o processo saude-adoecimento ou saude-doenca, ou
seja, os “determinantes e condicionantes de saude — modos de Vviver,
condi¢cbes de trabalho, habitacdo, educacao, cultura, lazer, acesso a bens e
servigos essenciais” (BRASIL, 2006, p. 17), diversos autores (SILVA 2008;
SISSON 2007; SENNA 2002) tém problematizado os desafios do cumprimento

desta missao.

Estas atribuicbes, em 2006, foram ratificadas pela Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS), onde a partir dos problemas e necessidades de
saude e seus determinantes, propde que as intervencdes em saude operem
tanto sobre os efeitos do adoecer, determinantes da doenga — como nas
condicbes de vida dos individuos. Ao favorecer o espectro de escolhas
saudaveis destes e da comunidade em geral, no territorio onde vivem e

trabalham, reduzindo a vulnerabilidade e riscos a saude (BRASIL, 2006).

A primeira das diretrizes da PNPS consiste em “reconhecer a promog¢ao
da saude como aspecto fundamental da busca da equidade e da melhoria da
qualidade de vida e saude” (BRASIL, 2006, p.19).
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Além disso, a equidade e os determinantes sociais de saude séo focos
dos objetivos da CNDSS. A equidade é questédo de prioridade para a CNDSS,
uma vez que o Brasil estd no rol dos paises com maiores iniquidades em
saude, buscando-se assim combater as iniquidades e situacdes de
vulnerabilidade da populacdo frente a diversas esferas da vida. Através do
trabalho final da CNDSS, o relatorio sobre “As Causas Sociais das Iniquidades
em Saude no Brasil, podem contribuir para a promocdo da saude e da
equidade por meio da atuagao sobre os determinantes sociais” (CNDSS, 2008,
p. 13).

A equidade apresenta varias concepcdes diferentes; ndo ha um
consenso quanto ao conceito de equidade. A Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPS) entende que “equidade em atengdo em saude implica em receber
atencdo, segundo suas necessidades” (OPS, 1998). Para Margareth
Whitehead (1992): “iniquidades em saude referem-se a diferengas
desnecessarias e evitaveis e que sdo ao mesmo tempo consideradas injustas e
indesejaveis. O termo iniquidade tem, assim, uma dimensao ética e social’;
associando assim o conceito de equidade ao negativo, ao que néo é equidade.
Ja para Escorel (2001), a definicdo de equidade em saude depende do
conceito de saude e do conceito de necessidades (sociais) de saude.

Ha também a abordagem da equidade no que tange ao aspecto ético.
Garrafa et. al. (1997) definem a equidade como o reconhecimento de
necessidades diferentes, de sujeitos diferentes, para atingir direitos iguais,
direito & vida, direito de acesso aos servicos de salde. E através da equidade,
de principios de responsabilidade individual e publica e da justica social que os
processos decisorios de alocacdo de recursos devem ser guiados para se
garantir o direito a salude e para se alcancar a igualdade (GARRAFA et. al.,
1997). Deve-se considerar a priorizacdo das necessidades com base na ética
para estabelecer politicas publicas voltadas para a conquista da equidade e

combate as iniquidades.

Nado faz parte dos objetivos deste trabalho analisar e discutir as

diferentes concepgcbes de equidade, porém consideramos importante
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apresentar algumas destas concepcdes para subsidiar a analise da
potencialidade da ESF em contribuir para a promocéo da equidade em saude a

partir do territério local.

Concordamos com Senna (2002), quando ao analisar a complexidade
gue envolve o tema da equidade e da justica social no ambito do ESF, afirma
que: “Essa complexidade se aprofunda em face das grandes heterogeneidades
regionais, sociais, econémicas, politicas e administrativas que marca a histoéria
brasileira” (p.210).

Portanto, € necesséario que as acfes de promoc¢do da saude sejam
desenvolvidas na ESF levando em consideracdo todo o contexto do territério,
bem como a amplitude das a¢cBes e a que elas se dirigem no intuito de se
conseguir alcancgar objetivos de coletividade, para ndo correr o risco de
implementar agbes de cuidados individuais, pautadas exclusivamente em

mudancas de comportamento, e, desta forma, culpabilizar sujeitos.

Acbes de promocdo da saude, ndo dizem apenas de cuidados e
geréncia da saude individual, sdo também pautadas na participacdo social,

com sujeitos ativos, sabedores de seus direitos e deveres.

No contexto deste estudo, as equipes do ESF foram implantadas no
territério do Itapod em 2009. Atualmente sdo 8 ESF, totalizando uma cobertura
de cerca de 25% da populacao da regido. Nesta situacao perguntamos: qual a
possibilidade destas equipes liderarem um processo de mobilizacdo de
recursos institucionais e pessoais visando a promoc¢ao da equidade e, no caso
deste estudo, enfrentamento das “causas das causas” do processo saude

doenca dos adolescentes da regido?
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2.3. ADOLESCER: UMA QUESTAO DE TEMPO?

Ao longo da histéria a adolescéncia tem sido tratada de diversas
maneiras, através de diferentes enfoques, tais olhares para a adolescéncia por
vezes acabaram por institucionaliza-la, enquanto outras abordagens puderam
garantir que outros aspectos fossem considerados. Apresentaremos a seguir,
0s principais modelos de compreensdao de acordo com MARCELLI,
BRACONNIER, 2007.

O modelo fisiolégico é marcado pela crise pubertaria, com alteracbes
somaticas e maturacao genital, apresenta um periodo esperado para o inicio e

término das transformacoes.

JA o modelo cognitivo e educativo tem seu foco nas profundas
transformacdes da funcdo cognitiva, no desenvolvimento da capacidade

intelectual com as diversas aprendizagens sociais que ela possibilita.

O modelo psicanalitico trata das questfes das mudancas identificatérias,
nas alteracbes com as ligacdes com os objetos edipianos e da integracdo na

personalidade da pulséo genital.

A linha que escolhemos para a abordagem da adolescéncia nesta
pesquisa foi o0 modelo socioldgico, tal escolha foi feita por ser esta linha de
pensamento a mais adequada ao fenbmeno estudado, contudo temos que
deixar claro que n&o desconsideramos ou temos como irrelevantes as outras

linhas de pensamento apresentadas.

Para este modelo a adolescéncia € vista como um periodo de insercéo
na vida social e também de um grupo social com suas caracteristicas
socioculturais. Segundo o contexto histérico, cultural e social, a vivéncia da
adolescéncia também serd diferente. Desta forma, na compreensao

sociologica, a adolescéncia ndo € um fenébmeno universal e homogénio.
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Dentro do modelo sociolégico h& véarias aborgadens: a abordagem
histérica, que mostra que o conceito de adolescéncia foi mudando ao longo do
tempo, alguns olhares deram lugar a outros, e tal periodo da vida ja foi longo
Oou um pouco mais breve e ha ainda momentos em que o sujeito ia da infancia

diretamente para a vida adulta, sendo ignorado tal momento.

Na abordagem cultural, a forma como cada cultura vivencia a
adolescéncia é o foco, nesse caso ha outra questdo: em algumas culturas esse
processo nao € reconhecido. Margaret Mead (1972), em seus estudos aponta
para uma descoberta importante, a adolescéncia pode falar do tipo de
sociedade, quanto mais complexa € a sociedade, mais longa e conflituosa sera
a adolescéncia. As caracteristicas desse momento irdo variar conforme o nivel
de duracéo, o nivel dos métodos adotados para a socializa¢do dos individuos e

de acordo com os tipos de cultura.

Ja na abordagem social o foco esta no fato de que em uma mesma
cultura, principalmente em nossas sociedades, a adolescéncia sera vivenciada
de forma diferente de acordo com o meio de origem e com as atividades

exercidas.

Dentro deste modelo de pensamento buscou-se na idéia de
“adolescéncias” a fundamentacdo para o estudo. Em tal abordagem os
contextos sociais, econdmicos, politicos e culturais em que os adolescentes
estdo inseridos, ou seja, as diferencas entre os individuos decorrentes dos
seus contextos histéricos e sociais sao constitutivas da adolescéncia,
interferem no proprio desenvolvimento de vida em si/construcdo da identidade
e na interagcdo com outros individuos; ao se tratar de adolescéncia, implica-se
em relacionar aspectos variados como: raca, género, classe social, orientacéo

sexual e geracdes, no processo de constituicdo da mesma (MAYORGA, 2006).

A forma como a adolescéncia é tratada tradicionalmente traz alguns
prejuizos ao estudo deste processo, pois a naturaliza, a universaliza e a
institucionaliza de uma forma determinista, ocultando assim as particularidades

condicionadas ao género, racal/etnia, condigcdo social, processo historico e
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cultural, orientacdo sexual, entre outros tantos aspectos que fardo da vivéncia
da adolescéncia uma situacdo Unica, apesar de seus pontos concordantes,
trata-se de um processo de construgado social. (BOCK, 2004). Nao existe “a”

adolescéncia, e sim adolescéncias.

Sendo assim, a vivéncia da adolescéncia ndao é s6 uma mera questao de
tempo, é também uma questdo de contexto. E a0 mesmo tempo um processo
de construcdo coletiva e individual, compartilhado e singular. Ndo ha como nos
ater a uma categorizacdo desse processo. Para compreender a visdo dos
adolescentes € necessario aproximacdo e compreensdo, olhar para o
pensamento coletivo sem com isso destituir o sujeito de sua identidade

particular.

Neste sentido, com base no que foi exposto, para essa pesquisa
adotamos a concepcgao da existéncia de “adolescéncias” concebidas a partir de
diferentes contextos histéricos e sociais, e ndo de uma Unica adolescéncia

definida em fases pré-determinadas, cronologicamente ou qualitativamente.

Portanto, adolescer ndo se trata de uma questao de tempo cronoldgico,
exclusivamente, é mais uma questdo de contexto e a forma como podera ser
vivenciado tal processo, se breve, se extenso, se conflituoso, se tranquilo,

também dependera das possibilidades sociais do sujeito.

Contudo, para viabilizar metodologicamente nossa pesquisa, foi
necessario adotar o periodo cronolégico da adolescéncia de 10 a 19 anos,
conforme a OMS (2004) a delimita. Neste sentido, o cronolégico se insere na
pesquisa como limitador do processo, ja que alguns jovens de 19 anos ja se
tornaram adultos e sujeitos de 10 anos ainda sentem-se criangas. A0 mesmo
tempo, esta classificacdo nos permitiu uma maior abrangéncia, ja que a

amplitude de idade é relativamente grande.

Segundo o relatério da Unicef de 2011 acerca da situacdo do
adolescente brasileiro; o Brasil vive hoje um “bénus demografico” (p.13), com
11% da populacdo passando pela adolescéncia, 0 pais vive uma oportunidade

que ndo se repetira no futuro, nunca houve tamanha populacdo jovem. Esse é
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o momento de fortalecimento dos avanc¢os das Ultimas duas décadas nas areas
de saude, educacao e inclusdo, avangos esses que tinham como foco principal

a crianca, e que agora sera direcionado para adolescentes.

A busca atual deve contar com a energia, criatividade e presenca desses
jovens, para, assim, estabelecer novas prioridades, criar novas relacées
sociais, visdes inovadoras sobre os desafios que tém se apresentado,
encontrar novas formas de expressao e ampliar a consciéncia desses cidadaos

sobre questdes ambientais e diversidade (UNICEF, 2011).

Para tanto, € necessaria a garantia de seus direitos e a consciéncia
destes. O foco nas questdes ambientais e de diversidade, deve coloca-los
como cidadaos do mundo, com o reconhecimento dos deveres e, sobretudo, de

seus direitos, bem como dos deveres do Estado.

As adolescéncias sao oportunidades para os proprios adolescentes
viverem e construirem sua autonomia, identidade, aprendizagem e
descobertas. Mas ndo devemos perder de vista que essa é uma oportunidade
de aprendizagem para as politicas publicas, que, enxergando os adolescentes
como protagonistas de suas historias, podem ajudar na construcdo de
estratégias inovadoras, especificas e multissetoriais. (UNICEF, 2011)

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (1990); o
adolescente tem o direito de viver essa etapa da vida de maneira plena, com
oportunidades para direcionarem positivamente sua energia, capacidade critica

e desejo de transformar a realidade em que esta inserido.

Este é um tempo oportuno de reafirmar tais direitos e, principalmente, de
fazer valé-los; proporcionando ao jovem a vivéncia deste processo de forma
equanime, livre de desigualdades e, a0 mesmo tempo, acolhendo a diversidade

gue faz de cada ser humano, um sujeito Unico e de direitos. (UNICEF, 2011)

Sob a ¢tica da cidadania esse é o “direito de ter direitos” (UNICEF, 2011
p.16), de ser, ao mesmo tempo, conhecedor, criador e conquistador desses

direitos.
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Para tanto, torna-se fundamental a superacdo das desigualdades e a
redugéo das vulnerabilidades que limitam a vivéncia de uma adolescéncia
plena e a constru¢cdo de um novo olhar sobre a adolescéncia que possa, livre
de estigmas e esteredtipos, compreendé-la para além de um processo

meramente bioldgico e psiquico (UNICEF, 2011).

A partir de tal entendimento, notamos 0 quanto é necessario promover
espacos de escuta desses adolescentes. Ninguém melhor do que eles para
nos apontar quais as necessidades e interesses Ihes ocupam a mente. Pois
somente a partir desse didlogo € que poderemos de fato buscar acbes que
atendam a essas expectativas. Ndo cabe mais o fazer por ou para, é

fundamental fazermos com os adolescentes.

E preciso promover politicas publicas universais, sem com isso perder o
foco nas demandas e necessidades dos jovens. Politicas que envolvam os
varios setores, fundamentadas a partir de uma nova maneira de enxergar o
processo de adolescer, promovendo e levando em conta a visdo desses
sujeitos (UNICEF, 2011).

Faz-se importante olharmos para as caracteristicas associadas a esse
periodo sob o prisma das potencialidades, e ndo mais como aspectos
negativos. Desta forma, a impulsividade, o desejo de mudancas e de romper
com limites, a curiosidade pelo novo e a intransigéncia com suas opinides e
atitudes, tornam-se oportunidades de aprendizagem e inovagao para 0s jovens

e a comunidades que os cercam (UNICEF, 2011).

Precisamos reconhecer os adolescentes como atores sociais e politicos
fundamentais na construgdo de uma sociedade menos desigual e mais
democratica. Por outro lado, € necessario o reconhecimento da maior jornada
vivencial do adulto, que deve também ser ouvido e respeitado pelo
adolescente, com isso, ganham as familias, a comunidade a sociedade e o
Pais (UNICEF, 2011).

O diélogo intergeracional (SOUZA, 2010) é uma importante ferramenta

gue enriguece ambos universos, no caso, o do adulto, o do idoso e do jovem.



33

Se, por um lado, ha no adolescente muita energia e criatividade, por outro, o
adulto e o idoso apresentam um repertério maior de vivéncias. Com isso, a
presenca de adultos na vida dos jovens deve contribuir para que ideias

transformem-se em propostas (UNICEF, 2011).

Para o adolescente Diego Gomes de Morais, 17 anos, em entrevista para a
elaboracao do relatério da UNICEF (p.20).
No papel estd lindo o direito do adolescente a se expressar. Mas, na
pratica, acham que o adolescente ndo tem nada de util, que ndo tem
nada de bom a oferecer. Na verdade, a gente tem muito a contribuir.
Apesar da pouca experiéncia e idade, nés vivemos muito e de tudo

um pouco, e tentamos encaixar as vivéncias e experiéncias em
gualquer situacao.

Se por um lado, temos um estatuto que preza pela garantia do direito de
ser adolescente, por outro temos a visdo da sociedade acerca do adolescente,
ainda pejorativa, o que se reflete nas relagbes e na falta de espacos de
didlogos intergeracionais. Precisamos romper os estigmas e oferecer de fato
espacos de escuta, para partimos de percepcdes sobre adolescentes e as
adolescéncias pautadas em vivéncias, e ndo mais em constructos tedricos

biologicistas e reducionistas.

Para além das relacBes, existe também a adolescéncia marcada por
desigualdades e vulnerabilidades. Tais questbes tém violado o direito de ser
adolescente de maneira cotidiana. Porém, as vulnerabilidades ndo atingem a
todos da mesma maneira, depende de uma série de fatores como o local em

gue moram, etnia e género.

As desigualdades sociais, construidas historicamente em nosso pais, a
partir do preconceito e das mais diversas formas de discriminacao, irdo definir o
guanto e como essas vulnerabilidades irdo atingir esses meninos € meninas.
(UNICEF, 2011)

Entende-se por vulnerabilidade o conjunto de fatores de natureza
biologica, epidemioldgica, social e cultural cuja interacdo amplia ou reduz o

risco ou a protecdo de uma determinada enfermidade, condicdo ou dano
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(AYRES, 1996). Segundo Ayres (2003), a vulnerabilidade expressa os
potenciais de adoecimento, ndo-adoecimento e de enfrentamento relacionados
a todo e cada individuo nos conjuntos de condi¢cdes contextuais em que estes
estédo inserido