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Ficha

1) Referéncia - MORAIS, Normanda Araujo de; MORAIS, Camila de Aquino; REIS, Silvia; KOLLER, Silvia Helena.
Promocdo de saude e adolescéncia: um exemplo de intervencdo com adolescentes em situacdo de rua. Psicologia &

Sociedade; 22(3), p. 507-518, 2010.

2) Resumo e Palavras-Chave - O artigo discute o conceito de promogdo de saude e sua relagdo com as praticas de
saude direcionadas a adolescéncia em situagao de vulnerabilidade social e pessoal. Nas Ultimas décadas, os crescentes
indicadores de morbimortalidade nesse grupo social, sobretudo devido as chamadas causas externas, reiteram a
importancia de uma maior atenc¢do das politicas de saude direcionadas a adolescéncia. Nesse sentido, o artigo expoe
as diretrizes do Ministério de Saude para o atendimento integral a saude dessa populagdo e ilustra, com o relato de
uma intervencao direcionada a salude de adolescentes em situagao de rua, como os principios de promogado de saude
podem ser colocados em pratica. Por fim, sugere-se que a atuagdo dos psicdlogos deve alicercar-se nos principios
propostos pelo campo da promogado da saude, tanto em termos de concepgao do processo saude-doenca enquanto
producdo social quanto de objetivo da pratica terapéutica - promog¢do de autonomia, co-responsabilizacdo,

empoderamento e conscientizagao.

Palavras-Chave: adolescéncia; promocgao de saude; situagao de rua.

3) Objetivo do estudo - Fomentar a discussdo acerca da tematica da promocdo de saude, de seus conceitos e do relato
de uma intervencao realizada por um servico de salde com adolescentes em situacdo de rua na cidade de Porto Alegre.
Por fim, buscar-se-a enfatizar a importancia do conceito de promoc¢ao de saude para as praticas de intervencgao psi,
ressaltando o papel dos psicélogos como importantes atores nesse campo, como educadores sociais e agentes de

saude.

4) Tipo de pesquisa - Revisdo da literatura + relato de experiéncia (feito com base em uma pesquisa com profissionais
de salde e educadores da rede de assisténcia de Porto Alegre/RS, realizada por Morais (2005), acerca da condi¢do de
saude de criangas e adolescentes em situacdo de rua: caracteristicas do atendimento oferecido — rotina e objetivo,
relacionamento com os adolescentes, concep¢des de saude e doencga, encaminhamentos e adesdo ao tratamento e

percepcdo sobre o papel das instituicGes na vida dos adolescentes).
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5) Periodo da pesquisa - ndo se aplica.
6) Forma de coleta de dados - ndo se aplica.

7) Forma de analise dos dados produzidos / referencial tedrico - Discute definicdes de adolescéncia de acordo com
formas singulares a partir de determinados condicionantes tais como: género, classe social, configuracao familiar, etc.
(TRAVERSO-YEPEZ e PINHEIRO, 2002). Aumento da morbimortalidade nesse grupo populacional (CLARO, MARCH,
MASCARENHAS, CASTRO e ROSA, 2006). A conjuncdo diaria entre a auséncia de perspectivas de futuro, a pobreza, a
exclusdo social, delinquéncia e violéncia estrutural sdo as principais influéncias para a morte de cidaddos adolescentes
(MOREIRA, NETO e SUCENA, 2003). Mostra dados de mortalidade do IBGE e do Ministério da Saude. Ressalta-se a
fragilidade do sistema de saude vigente no Brasil para atender as demandas dessa populagdo (FORMIGLI, COSTA e
PORTO, 2000; MUZA e COSTA, 2002; SAGGESE e LEITE,1999; SOARES, SALVETTI e AVILA, 2003; TRAVERSO-YEPEZ e
PINHEIRO, 2002). Tendéncia a enfocarem os comportamentos de risco, como por exemplo: gravidez, uso de drogas,
problemas escolares e delinquéncia (MADDALENO, MORELLO e INFANTE-ESPINOLA, 2003). De acordo com
Maddaleno, Morello e Infante-Espinola (2003) e Muza e Costa (2002), os adolescentes geram uma baixa demanda nos
servicos de saude. Muza e Costa (2002) atestam tal hipotese afirmando que devido a “essa baixa demanda, os
adolescentes tém recebido pouca atengdo das politicas publicas de satde” (p.322). Apesar do quadro negativo relatado
(baixa demanda, pouca atencdo das politicas oficiais, dificuldade de acolhimento por parte dos servicos), verifica-se
gue em termos oficiais, o Ministério da Saude brasileiro apresentou um documento, no ano de 2005, com orienta¢des
para a implantacdo de agGes e servicos de salde que atendam aos adolescentes e jovens de forma integral, resolutiva
e participativa. ExpOe as diretrizes do Ministério de Saude para o atendimento integral a salde dos adolescentes.
Definigdes acerca de promogdo de satde (SANTOS e BOGUS, 2007; MOYSES, MOYSES e KREMPEL, 2004; CAMPOS,
BARROS e CASTRO, 2004; FERRETTI, ZIBAS e TARTUCE, 2004). A realidade de vida na rua expde as criancas e
adolescentes a uma série de fatores de risco, como uso de drogas, sexo de sobrevivéncia, perda de apoio e de abrigo
seguro, além da falta de necessidades basicas de alimentacdao e higiene, que as colocam em situacdo de
vulnerabilidade para muitas consequéncias negativas de saude (ENSIGN e BELL, 2004; FARROW, DEISHER, BROWN,
KULIG e KIPKE, 1992; MEJIA-SOTO, CASTANEDA, GONZALEZ, RAMIREZ e AVENDANO, 1998; MORAIS e KOLLER, 2010;
PANTER-BRICK, 2001 e 2002; RAFFAELLI, 1999). De acordo com Ribeiro (2003), as consequéncias de viver na rua nao

tardam a aparecer, e é na saude que esse custo se faz sentir de vdrias formas e graus.

8) Resultados / dados produzidos - Pensar interven¢des pautadas na promogdo de saude implica mudancas
importantes na légica assistencial. E o que percebemos nessa interveng¢do que trazemos como exemplo, na qual os
profissionais jd ndo apostam em acbes cujo foco recai sobre a doenca do adolescente. Embora esse tipo de

atendimento seja contemplado, busca-se, sobretudo, trabalhar sobre os determinantes do processo saude-doencga,
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seja provendo alimentacdo e higiene e/ou acolhendo as histérias de vida desses adolescentes, que sdo vistos como
sujeitos singulares, e ndo apenas a partir de seus sintomas. Por isso é que se percebe nos relatos das profissionais a
preocupacado em se discutir projetos de vida, solicitar auxilio de outros servigos da rede e em constituir os seus espacos
de atendimento como espacos de convivéncia, de educacao, de criacao de novos vinculos e de exercicio de cidadania.
No entanto, é importante situar as participantes deste estudo como um grupo de profissionais bastante diferenciadas,
no que diz respeito a sua forma de conceber a pratica e atuar. Trata-se de profissionais muito engajadas politicamente

e reconhecidas pelo seu grande comprometimento no trabalho com adolescentes em situacdo de rua.

9) Recomendacbes - Sugere-se que a atuag¢do dos psicélogos deve alicercar-se nos principios propostos pelo campo
da promogao da salude, tanto em termos de concep¢do do processo saude-doenga enquanto produgao social quanto
de objetivo da pratica terapéutica - promogdo de autonomia, co-responsabilizacdo, empoderamento e
conscientiza¢do. Estudando adolescentes pobres que moravam com suas familias e outros adolescentes em situagdo
de rua, Morais (2009) mostrou que eventos estressores e resultados desenvolvimentais negativos ja existiam
anteriormente a vinda para a rua. Por isso, defendeu a necessidade de que maior visibilidade seja dada para a infancia
e adolescéncia que vive em diferentes situagdes de vulnerabilidade social, seja trabalhando e/ou morando nas ruas
ou aquela que esta invisivel nas comunidades, vilas e favelas. Tal constatagdo implica a necessidade de medidas
preventivas (ou seja, de promogdo de salde) que sejam anteriores a vinda para a rua e de medidas que atendam
criangas e adolescentes que ja estdo na rua. Certamente a situacdao de rua coloca algumas situagdes particulares ao
atendimento e tratamento dos adolescentes que vivem nessa condicdo, por isso é que alguns autores ajudam a propor
importantes sugestdes para o delineamento dos servicos de atengdo a saude de criangas e adolescentes em situagdo
de rua (MORAIS e KOLLER, 2010; OLIVEIRA e RIBEIRO, 2006). Dentre os pontos comuns mencionados estdo: a defesa
do espaco da rua como um espago de assisténcia (profissionais de saude e educadores sociais precisam ir aonde as
criancas e adolescentes estdo); a valorizagdo das capacidades e potencialidades das criangas/adolescentes em situagdo
de rua (preservacao do potencial sauddvel); e o atrelamento das interveng¢Ges em salde ao contexto familiar e social
da crianga, assim como a outros programas que trabalham com essa populacdo e sua familia (educa¢do, moradia,
assisténcia social etc.). Diante da constatacdao das sérias limitagGes impostas pelo modelo médico tradicional ao
atendimento da populagdo de criancas e adolescentes em situagdo de rua, reconhece-se que é preciso desenvolver
diferentes modelos de servicos de cuidado a saude dessa populac¢do. Farrow et al. (1992) citam, por exemplo, as vans
de cuidado méveis que andariam nas ruas trazendo informacdo e cuidado para os adolescentes, assim como os
servigos clinicos regulares, o desenvolvimento de material educativo especifico, sistema de abrigamento e moradias.
Desse modo, a proposta de inovacdo nos modelos de servicos deve partir da escuta das necessidades da populagdo a
gual se busca favorecer com melhorias das condi¢Ges de cuidado. No que se refere a atuagdo do psicélogo, acredita-
se que essa deva estar alicercada nos principios propostos pelo campo da promoc¢do da saude, tanto em termos de

concepcdo do processo saude-doenca enquanto uma producdo social (perspectiva construtivista, tal como definido
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por SPINK, 1992) quanto de objetivo da pratica terapéutica - promocdo de autonomia, corresponsabilizacdo,
empoderamento e conscientizacdo, por exemplo. Este artigo veio ressaltar a relevancia de praticas promotoras de
saude no campo da psicologia através, inicialmente, de uma discussao sobre esse conceito e da ilustracdo com um
modelo de intervengao na drea da adolescéncia em situagdo de rua. No entanto, como dito anteriormente, reitera-se
aqui o fato de que prdticas promotoras de saude ndao devem se restringir as intervencdes em contextos de
vulnerabilidade social. Ao contrdrio, acredita-se que todas as praticas de intervencdo psi devem ser em esséncia
“promotoras de saude”, independente da faixa etaria ou condicdo social da populacdo alvo, assim como do contexto
onde aintervencdo ocorre (escolas, servicos de salide, empresas, etc.). Se para promover salde é necessario entender
e intervir sobre as condicdes de vida de uma populacdo, precisamos estar atentos ao que produz satude na vida desses
sujeitos, e trabalhar nesse sentido. E a isso que devemos estar atentos para que possamos, de fato, construir praticas

promotoras de saude.

10) Observagbes e destaques - Nas ultimas décadas, os crescentes indicadores de morbimortalidade nesse grupo
social, sobretudo devido as chamadas causas externas, reiteram a importancia de uma maior atengao das politicas de

saude direcionadas a adolescéncia.

Ficha construida a partir de trechos extraidos do texto original.
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