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RESUMO

O presente trabalho se insere num cenario de investigacdo mais amplo que se deu no
municipio de Lagoa Santa, regido metropolitana de Minas Gerais, por ocasido de uma
pesquisa realizada pelo Observatorio da Juventude da Fundacdo Jodo Pinheiro, em parceria
com o Conselho Municipal da Juventude de Lagoa Santa, a Secretaria de Esportes e
Juventude de Minas Gerais e 0 Centro de Pesquisas René Rachou (Fiocruz), denominada
“Adolescéncia e saude: um estudo sobre comportamentos de risco no Municipio de Lagoa
Santa-MG. Nosso estudo constitui um dos eixos desse projeto e voltou-se para uma reflexdo
critica sobre a nocdo de comportamento de risco na adolescéncia e para um estudo qualitativo
voltado para a identificacdo de aspectos importantes para a configuracdo dos comportamentos
considerados de risco em saude entre adolescentes geralmente ndo contemplados nas analises
e intervencgdes na area da saude.

Objetivamos problematizar as bases do conhecimento que ancoram as pesquisas mais
usuais no universo de producdo de dados e de informacdes em salde, e dessa forma contribuir
com a formulagdo e o planejamento das agdes visadas para o publico adolescente do
municipio referido, atentando para as dimensdes cuja contemplacdo pode repercutir em
intervencdes afinadas com as necessidades dos adolescentes.

Para a discussao tedrica buscamos articular diferentes abordagens em uma perspectiva
multidisciplinar sobre a tematica dos comportamentos de risco em salde. Para o estudo de
campo qualitativo realizamos entrevistas em profundidade com 12 adolescentes de Lagoa
Santa, que foram exploradas a partir da metodologia de analise de conteudo proposta por
Bardin (1977).

Nossos resultados apontam para a ideia de que o adoecimento, ou 0s riscos de
adoecimento, sdo sempre resultado de uma complexa interagcdo entre organismos e meios, ndo
podendo assim ser dados fora das relagcdes que os constituem.

A partir da reflex&o aqui proposta, concluimos ser necessario ampliar o0 escopo
tedrico e pratico das pesquisas relacionadas a tematica dos comportamentos de risco em salde
para que se encontrem alternativas eficazes de solucdo para a complexa relacdo entre

comportamentos e salde no contexto da adolescéncia.

Palavras-chave: Comportamento de risco; Adolescéncia; Saude Coletiva.



ABSTRACT

This work is part of a broader research which was carried out in Lagoa Santa, a metropolitan
region of Minas Gerais state, Brazil, during a study conducted by the Youth Observatory of
the Jodo Pinheiro Foundation, in partnership with the Youth City Council of Lagoa Santa, the
Department of Sports and Youth of Minas Gerais and the Research Center René Rachou
(Fiocruz-MG), entitled "Adolescence and health: a study of risk behaviors in the municipality
of Lagoa Santa-MG”. This work is therefore, one of the axes of this project and is a critical
reflection on the notion of risk behavior in adolescence and a qualitative study aimed to
identify important aspects of the configuration of behaviors considered a health risk among
adolescents. We aim to question the knowledge basis which anchors most common research
in the area of data production and health information, and thus contribute to the formulation
and the planning of policies and interventions targeted towards teens. For the theoretical
discussion, we seek to articulate different approaches in a multidisciplinary perspective on the
subject of health risk behaviors. As for the qualitative field work, 12 in depth individual
interviews were conducted with adolescents of Lagoa Santa. These were analyzed through
content analysis proposed by Bardin (1977). Our results point the notion that the illness, or
disease risk, are always the result of a complex interaction between organisms and means and
therefore cannot be taken out of the context of the relationships which constitute them. Based
on the reflection proposed here, we conclude that it is necessary to expand the theoretical and
practical scope of the research related to the topic of health risk behaviors which are effective
alternative solution to the complex relationship between behavior and health in the context of

adolescence.

Key-words: Risk behavior; Adolescence; Collective health.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como proposta desenvolver uma reflexdo sobre a nogdo de
comportamento de risco, largamente utilizada no campo atual de producéo de conhecimentos
e de intervengdes em saude. Essa tematica vem se constituindo como uma importante vertente
critica na area da Saude Coletiva, onde diferentes tedricos problematizam a construcdo do
risco como objeto de investigacdo pelas disciplinas que compdem a area hegemdnica da
salde, sobretudo a epidemiologia.

Né&o se trata, portanto, de uma discussao nova, mas que se faz cada vez mais atual na
proporcao em que a ideia de risco e as praticas que nela se ancoram se proliferam ndo s6 no
campo da saude, mas na cultura moderna como um todo. Como observam Castiel et al.
(2010), nossa sociedade parece compartilhar a sensacdo de que uma aura de ameaca paira
sobre todos nos, podendo nos atingir a qualquer instante. H& uma preocupacgdo generalizada
em torno dos riscos e das maneiras de precavé-los, fomentando uma infinidade de pesquisas
cujos resultados, muitas vezes, ainda ndo puderam ser traduzidos em estratégias eficazes de
prevencao.

O argumento que buscamos desenvolver nessa dissertacdo € que a priorizacdo de
certos aspectos na percepcdo e na investigacdo sobre os riscos na producdo hegemonica de
saberes e praticas no campo da satde ndo contempla as diversas dimensfes que conformam a
manifestacdo da saude e da doenca nos seres humanos. No ambito dos comportamentos de
risco, a énfase que vem sendo dada, por exemplo, nos riscos associados a habitos como o
tabagismo, o uso de drogas licitas e ilicitas e a atividade sexual sem o uso de métodos
preventivos, obscurece as motivacBes envolvidas na adocdo desses e de outros
comportamentos, assim como a variabilidade com que os processos de adoecimento se
configuram em cada individuo e contexto particulares.

O cenério que impulsionou o presente estudo levou-nos a focar-nos no puablico
adolescente, mais especificamente na nocdo de comportamento de risco em salde entre
adolescentes. Mas buscamos privilegiar uma leitura critica mais ampla do tema, com o intuito
de que as questdes aqui apontadas pudessem auxiliar também na discussdo sobre o0s
comportamentos de risco em salde entre outros grupos populacionais e conjunturas. Partimos
de uma situacdo pratica de pesquisa — um diagnostico sobre os comportamentos de risco em
salde da populacdo adolescente do municipio de Lagoa Santa (MG), com vistas a formulacao
e implementacdo de agdes voltadas para esse publico — para nos determos em uma reflexao

teorica sobre a nocao de risco no campo da saude, tendo-se como horizonte as consequéncias
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das mesmas para as intervencgdes, sobretudo aquelas relacionadas aos comportamentos das
pessoas.

Constituimos entdo um dos eixos da pesquisa “Adolescéncia e saude: um estudo sobre
comportamentos de risco no Municipio de Lagoa Santa-MG”, em torno da qual foi
estabelecida uma parceria entre o Centro de Pesquisa René Rachou (Fiocruz), o Observatorio
da Juventude da Fundacdo Jodo Pinheiro e a Secretaria de Esportes e Juventude de Minas
Gerais. Trata-se de um estudo acordado entre essas instituicbes e a prefeitura do municipio de
Lagoa Santa, localizado a 30 quildometros de Belo Horizonte, com o intuito de levantar dados
que pudessem informar a¢des especificas voltadas aos problemas de satde da juventude local.
Com esse proposito utilizou-se o Youth Risk Behaviour Surve (YRBS), que foi traduzido e
adaptado para a realidade brasileira com o nome Questionario de Comportamento de Risco
entre Jovens (BARCELOS et al, 2010).

Reconhecendo a importancia dos estudos quantitativos sobre os fatores de risco a
salde, e dentre eles os comportamentos das pessoas, acreditamos ser necessario atentar
também para as limitacfes inerentes a seus pressupostos e metodologias, cujas correlacdes
estudadas ndo esgotam a amplitude dos aspectos que precisam ser considerados no
delineamento e na execucgéo de agdes resolutivas.

Aproveitamo-nos da mobilizacdo criada em torno dessa pesquisa, portanto, para
tematizar a nocdo de comportamento de risco em salde como o assunto do presente trabalho,
bem como para realizar uma breve incursdo qualitativa em campo, visando identificar
algumas das percepgdes e dos estimulos relacionados a duas modalidades de comportamentos
considerados de risco em saude comumente observados entre adolescentes, quais sejam, 0 Uso

de drogas, incluindo o alcool, e 0 ndo uso de métodos preventivos nas relacdes sexuais.
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2 OBJETIVOS

A presente dissertacdo objetiva realizar uma reflexdo critica sobre as bases
epistemoldgicas que ancoram a producdo de informagdes sobre os comportamentos de risco
em salde. Tendo se desenvolvido no ambito mais amplo de um projeto com vistas a
formulacéo e implementacdo de acdes e politicas publicas voltadas para o publico adolescente
de Lagoa Santa-MG, espera-se com esse trabalho contribuir para a constru¢cdo de uma
estratégia de intervencdo abrangente e resolutiva.

De modo esquematico, os objetivos principais sao:

- realizar uma discusséo tedrica sobre a no¢do de comportamento de risco em

salde;

- fornecer bases conceituais que possam contribuir para a formulacdo de agoes

voltadas para a satde do publico adolescente de Lagoa Santa.

Nossos objetivos secundarios séo:

- articular teorizagdes de diferentes areas do conhecimento em uma abordagem
transdisciplinar;

- desenvolver um estudo teorico vinculado a uma questéo pratica;

- contribuir com a ampliacdo de perspectivas no campo de producdo de

informagdes e praticas em salde.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Introducéo

Nos ultimos anos ocorreram profundas transformagdes no perfil epidemioldgico de
morbidade e mortalidade em toda a populacdo mundial. Tais mudancas, marcadas por um
aumento significativo no indice de doencas cronico-degenerativas, estdo intimamente
relacionadas a habitos e comportamentos caracteristicos do estilo de vida moderno, como o
uso abusivo de drogas licitas e ilicitas, a ado¢ao de condutas alimentares inadequadas, a
auséncia de atividades fisicas, entre outras praticas que, no campo da saude, em especial a
epidemiologia, sdo entendidas como fatores de risco para diversas doencas e agravos. Dentro
desse quadro, observa-se com cada vez mais frequéncia a ado¢do de comportamentos
considerados de risco por parte dos adolescentes, contribuindo para um alto indice de
adoecimentos e mortes que, em sua maioria, poderiam ter sido evitados.

Diante desse cenario, a relacdo entre comportamentos de risco e satde na adolescéncia
tem se constituido como um tema de crescente importancia. Além dos riscos que tais condutas
representam para as pessoas durante esse periodo, pesquisas cientificas ttm demonstrado que
alteragcdes no organismo decorrentes de habitos pouco saudaveis ja se fazem presentes nessa
fase da vida, favorecendo o estabelecimento de fatores de risco a salude na vida adulta
(CLARO et al., 2006). Somam-se a esse quadro 0s processos de maturacdo e construcdo das
identidades caracteristicos desse momento, em meio aos quais 0s adolescentes estruturam
habitos passiveis de repercutir por toda a vida. Por esses motivos, a adolescéncia representa
uma época crucial para intervencdes preventivas no &mbito da salde.

Ndo ha davidas de que o estabelecimento de habitos saudaveis de vida seja uma
importante estratégia de prevencdo para diferentes agravos. Como demonstram diversas
pesquisas, muitos problemas de salde prevalentes estdo associados a comportamentos
considerados de risco. Os dados gerados, porém, nao tém sido suficientes para promover uma
mudanca de habitos, inclusive nos meios escolarizados onde o acesso a informacdo ndo se
apresenta como obstaculo (CHOR, 1999). Nesse sentido, vé-se e ouve-se com frequéncia a
assertiva de que “informacgdo ndo muda comportamento”, o que se constitui como um grande
desafio para as estratégias educativas tradicionalmente orientadas pela difusdo de
informagdes.

H& na suposicdo de que as pessoas mudariam determinados habitos a partir da

transmisséo de conhecimentos sobre 0s riscos uma série de pressupostos que, geralmente, ndo
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costumam ser problematizados no campo hegemonico da saude. Para Maturana (2009), “todos
0s conceitos e afirmacdes sobre os quais ndo temos refletido, e que aceitamos como se
significassem algo simplesmente porque parece que todo 0 mundo os entende, sdo antolhos”
(MATURANA, 2009, p. 15). No presente trabalho, esperamos contribuir para um
alargamento das visdes sobre os comportamentos de risco, e apresentamos nessa breve reviséo
de literatura algumas consideracdes sobre a ideia de objetividade cientifica e sobre a
construcdo do risco enquanto objeto de estudo no universo da saude e da adolescéncia, com o
intuito de que as mesmas possam servir como pano de fundo para as discussdes desenvolvidas

nos artigos subsequentes.

A objetividade cientifica

Todo conhecimento parte de pressupostos — sdo eles que ordenam a descrigdo dos
fatos, tanto quanto a percepcdo dos mesmos. Antes da profunda mudanca cultural que
impulsionou o desenvolvimento da ciéncia, vivia-se em um mundo pensado como um
organismo integrado, onde espirito e matéria conviviam na compreensdo dos fendmenos. Mas
em torno do século XVI cria-se ai uma oposi¢do - a matéria é eleita o objeto por exceléncia do
conhecimento e qualquer alusdo ao divino foi extirpada dos campos de investigacao cientifica.
A alegacdo era de que nada poderia ser visto, e por isso compreendido, fora de sua
materialidade (BARATA,1997).

As transformacBes que nessa época configuraram a visdo de mundo ocidental,
sobretudo nos campos da fisica e da astronomia, fizeram da maquina a metafora do universo,
cujo funcionamento regular de suas pec¢as evidenciava aos cientistas as leis da natureza. A
concepcao organica do universo cede assim lugar para 0 mecanicismo, e o todo, referéncia
anterior, é progressivamente reduzido a suas partes, até a menor porcao, sempre material, a
que se pudesse chegar.

Galileu Galilei é uma importante personagem desse tempo. A partir de suas ideias, as
formulacdes tedricas da escolastica’ foram derrubadas em favor de uma perspectiva mais
condizente com a separacdo entre razdo e fé requerida pela modernidade. Deus ndo podia
mais ser a “causa primeira”, a explicagdo ultima do mundo, porque “a esséncia das coisas nao

pode ser conhecida através da sua expressao material; portanto, seu conhecimento deixa de

! Escolastica é, grosso modo, a filosofia adotada pela Igreja durante a ldade Média, que acrescentando ao
pensamento organico de Aristdteles a identificagdo de Deus a “causa primeira” de todas as coisas, conciliava fé e
razdo em sua doutrina.
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fazer parte da chamada historia natural” (Galilei, 1984; Burtt, 1983 apud BARATA, op. cit.).
O movimento dos 4&tomos, que na época eram as menores particulas conhecidas da matéria, é
assimilado a causalidade de todos os fendmenos, cujas leis simples, imutaveis e universais se
fazem representar pela linguagem da matematica.

A ciéncia surge, assim, com a criacdo de um dominio de objetividade, tomando para si
a tarefa de descobrir as leis que regem o universo. E conforme a racionalidade cientifica foi
sendo assimilada a verdade na cultura ocidental, 0s aspectos sensiveis, invisiveis e imateriais,
e por isso impassiveis de medi¢des numéricas, passaram a ser legitimamente desconsiderados
das investigacdes nesse campo, tornando-se subjetivos, supérfluos, transcendentais, misticos,

ou qualquer coisa de inapreensivel.

O pensamento humano desenvolve-se em duas dire¢des: por um lado, a
profundidade, a reducdo e o estreitamento; por outro, a amplitude, a abrangéncia e a
abertura de fronteiras. O pensamento cientifico moderno tendeu a reducdo,
colocando para si 0 desafio de alcangar o maximo da precisdo e objetividade por
meio da tradugdo dos acontecimentos em esquemas abstratos, calculaveis e
demonstraveis. A linguagem matematica seria capaz de expressar as leis universais
dos fendmenos. Os elementos dos acontecimentos que as palavras - ou, mais
precisamente, os conceitos cientificos - ndo conseguiam alcangar, tenderam a ser
vistos como erro ou anomalia. O significado da palavra objetiva apresentou-se em
substituicdo a propria coisa, cujo aspecto sensivel ndo era tido como existente
(CZERESNIA, 2009, p. 39).

A medicina contemporanea compartilha do imaginario cientifico da mecanica classica,
isolando componentes discretos em suas analises, para depois reintegra-los em seus
mecanismos originais. O todo é dado necessariamente pela soma das partes, e eventuais
inconsisténcias séo atribuidas ao desconhecimento de alguma das pecas (

JR, 1993). Nesse cenario, a estrutura material do corpo humano foi tomada como
objeto de analise e intervencdo, e embora a fisica quantica do século XX tenha estendido a
dimensdo da subjetividade & menor das particulas, a oposi¢cdo objetivo versus subjetivo
permanece orientando a configuracao atual do pensamento no campo da salde.

Na atual configuracdo do pensamento ocidental, costuma-se considerar subjetivos 0s
componentes que ndo podem ser captados pelos pressupostos, instrumentos e meétodos
cientificos, conferindo as esferas que se dedicam ao estudo dos mesmos a faculdade de
interpretar, em oposicao a explicacao prépria as ciéncias da natureza (VELHO, 2011).

Essa divisdo ontoldgica que coloca, de um lado, a causalidade objetiva e natural da
natureza, que nao sofre qualquer interferéncia das subjetividades humana, e de outro, a
natureza humana, marcada pela agéncia proposital, intencional e volitiva dos homens (MAIA,

2012), cria assim bases epistemolodgicas dissidentes, refletindo em diferentes acepcdes sobre
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0s homens e seus processos de saude e de adoecimento. No lado das ciéncias pragmaticas,
onde se situa o saber biomédico hegemdnico na area da salde, destaca-se a supremacia da
ordem bioldgica na compreensdo do individuo, cujo corpo € apreendido em sua materialidade
organica e anistérica. As humanidades, por seu turno, observam o homem enquanto um ser
psicossocial, circunscrito em um contexto discursivo que molda sua forma de conceber o
corpo e suas relacdes com a saude e a doenca.

H& um hiato epistemoldgico entre as explicacdes dessas distintas ordens de realidade,
e pouco se conhece sobre a maneira como os diferentes aspectos do humano interagem na
génese da salde e das doencas. Como nota Camargo Jr (1993), a mera justaposicdo de
discursos numa entidade “biopsicossocial” ndo é suficiente para anular a fragmentagédo a
partir da qual o pensamento moderno, desintegrado em disciplinas e especialidades, apreende
0 ser humano. E nessa levada, ainda que haja o reconhecimento de que essas esferas se
relacionem e interpenetrem, elas permanecem predominantemente como modalidades
irreconciliaveis de estudo.

A fisica dual que inspirou a imagem mecanicista e cientificista do mundo ja se tornou
obsoleta. N&o por ter sido descoberta falsa, mas pelas evidéncias de suas limitacoes, ja que a
pedra angular da fisica newtoniana, a matéria, foi descoberta enquanto configuracfes de
energia, revelando a artificialidade das cisdes empreendidas pelo pensamento moderno.

Mas as discussdes que problematizam a objetividade cientifica ndo adentram o campo
hegemdnico de producdo de conhecimentos e praticas em saide. Embora tal premissa venha
sendo desconstruida por diversas vertentes, que vao desde a sociologia a fisica, demonstrando
teorica e experimentalmente que o todo e qualquer dado da natureza esta sempre vinculado a
um ato perceptivo, tem-se um abismo entre 0 que € produzido no ambito da reflexdo
académica e o que é absorvido no cotidiano mais pragmatico das atividades cientificas.

Assim, tendo a epidemiologia adquirido uma orientacdo propriamente cientifica, os
ideais de objetividade e neutralidade que estdo na base de sua racionalidade ancoram
conceituacdes tidas como descritoras da realidade, dispensando discussfes de cunho tedrico e

reflexivo. Como observa Almeida Filho,

Para os epidemiologistas, a natureza essencialmente empiricista da sua pratica
cientifica apresenta-se como um suposto fundamental, axiomatico, indiscutivel.
Empiricismo é aqui referido como o referencial filos6fico que advoga uma ciéncia
neutra, livre de valores, que apreenderia a realidade sem mediacdes, sendo 0s
conceitos cientificos imediatamente redutiveis a observacdo (ALMEIDA FILHO,
1992, p. 25).
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Porém, para que seja possivel aprimorar as estratégias de intervencdo em saude, torna-
se necessario atentar para a complexidade com que se apresentam os problemas de saide dos
individuos e populagdes, incorporando 0 exame consciente e critico de seus pressupostos,

experimentos e resultados.

A nogao de risco em epidemiologia

Quando a epidemiologia colocou para si o desafio de conhecer objetivamente as leis
do comportamento coletivo dos processos de salde e doenga, operou-se uma inevitavel
reducdo das dimensdes que suas analises contemplavam na época de sua formacéo, no inicio
do século XIX, enguanto campo especifico do saber (AYRES, 1994).

A Epidemiologia do Risco, de acordo com Ayres et al. (2009), é o paradigma que
domina a ciéncia epidemioldgica desde 1945, centrada sobretudo em inferéncias de natureza
matematica. Tracando a historia da conformacéo do discurso proprio desse campo, 0s autores
observam que no periodo designado como Epidemiologia da Constituicdo (predominante
entre os anos de 1872 e 1929), na qual o comportamento coletivo das doencas era concebido
como “expressdo das condigbes imediatamente constitutivas da interagdo dos organismos
humanos entre si, com organismos ndo humanos e elementos externos ndo organicos em um
dado meio e por forca desse meio” (idem, p. 380), comeca a surgir a nog¢ao de risco como uma
maneira de adjetivar domicilios, bairros, cidades e populagdes que estariam “sob um conjunto
de aspectos constitutivos de situacdo desfavoravel a saude” (idem, p. 381). A partir da década
de 1930, no contexto de imensos progressos da bacteriologia, 0 objeto epidemioldgico antes
concebido como um conjunto de aspectos constitutivos passa a ser definido na relacdo entre o
agente causal de uma doenga e a exposicdo a0 mesmo, onde o risco é entendido como a
probabilidade de adoecimento diante de uma determinada exposi¢cdo. Como posto por Frost,

pensador emblematico desse periodo nomeado Epidemiologia da Exposicéo,

onde conhecemos 0 meio pelo qual uma infecgdo particular se espalha nds podemos
frequentemente concluir com alguma seguranca que uma determinada mudanca de
habito ou no meio tenderd a aumentar ou diminuir as oportunidades de transferéncia
do agente infeccioso especifico (aglomeracdo, poluigdo da agua), e encontramos
abundantes evidéncias de que 0 aumento da exposicao esta associado na natureza ao
aumento da infeccao (Frost apud Ayres et al., 2009, p. 383).

Contudo, diante da impossibilidade de medir as exposi¢cdes sob condi¢des naturais,

ndo haveria como expressa-las a ndo ser enquanto “a probabilidade de que um individuo
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qualquer na populacdo sob risco va receber num dado periodo um numero dado de
microorganismos especificos” (idem, p. 383). Cria-se, assim, a formulacdo do objeto da
epidemiologia nos termos do risco, na qual o raciocinio analitico de base probabilistica
desvincula o conhecimento epidemioldgico dos contextos sociosanitarios aos quais dizem
respeito. Como observam os autores, “com o controle probabilistico das incertezas, o conceito
de risco encontrou-se livre para investigar a importancia que se podia atribuir a apenas um, e
qualquer um, dos aspectos envolvidos na determinacao de um fenémeno epidémico” (idem, p.
384).

O carater pragmatico e probabilistico do risco, através de sua quantificacdo, permitiu a
ciéncia da epidemiologia que expandisse seu campo de investigacdo de forma potencialmente
ilimitada, na medida em que passou a ser possivel investigar associagdes causais entre
quaisquer eventos de interesse pratico para a saude. Por outro lado, como observam o0s

autores,

a vinculagdo a validacdo biomédica e a natureza matematica de seus procedimentos
e inferéncias criam obstaculos a investigacdo epidemioldgica no que se refere a
objetivacdo das dimensdes propriamente sociais do processo salde-doenga, tanto em
sua génese como nas implicac@es para a intervencdo” (IDEM, 2009, p. 388).

Nesse sentido, uma importante critica que vem sendo feita a noc¢do de rissco volta-se
para o0 seu enfoque quantitativista, cuja pretensdo de objetividade lhe atribui uma espécie de
existéncia autdbnoma, independente dos complexos contextos socioculturais nos quais as
pessoas reais se encontram (Castiel et al, 2010). Ademais, se a quantificacdo da relacao
exposicdo-doenca nos seres humanos e a conseguinte possibilidade de alterar-se o risco por
meio de intervengdo tém a sua pertinéncia quando se tratam de fenGmenos naturais, como no
caso das doencas infectocontagiosas — apesar do reconhecimento de que certas doengas néo
poderiam ser atribuidas somente a acdo de microorganismos, ao lado dos casos em que a
presenca de um agente causal ndo acarretava, necessariamente, a doenca infecciosa a ele
associado (idem) -, a investigacdo do risco no contexto das doencas ndo transmissiveis, como
é o caso daquelas associadas aos comportamentos de risco, traz ainda mais questionamentos.

No ambito da adolescéncia, a compreensao biomédica estende a autonomia objetiva do
risco ao proprio fato de ser adolescente. Marcado por intensos processos que influenciam a
construcdo da identidade, esse periodo é tido como crucial para a adocdo de habitos de vida
saudaveis — bem como propicio, por outro lado, para a instauragdo de condutas de risco, dadas

as inimeras e intensas transformacdes (bioldgicas, psicoldgicas e sociais) e experiéncias pelas
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quais os adolescentes passam. E recorrente na literatura a associacdo da adolescéncia a
nogOes de “crise”, "encruzilhada”, "periodo critico”, entre outras expressdes que criam, ou
enfatizam, uma imagem da adolescéncia como extremamente perigosa (PERES &
ROSENBURG, 1998).

A obsessdo pela medicao e predicdo dos riscos, ao lado de uma concepgdo a-historica
da adolescéncia, sdo traduzidas em estratégias de intervencdo que tanto obscurecem a
complexa configuracdo dos processos de salde e doenca, como a maneira COmo 0S
adolescentes significam as proprias experiéncias. A doenga é a categoria central em torno da
qual se desenvolveu a abordagem da biomedicina (CAMARGO JR, 1993) e que informa a
hoje tdo disseminada nocao de risco. Como ressaltam Minayo & Schenker (2005), deixa-se de
considerar, na apreensdo do risco pela epidemiologia, as outras acepces que essa ideia
carrega, ja que o “risco € uma consequéncia da livre e consciente decisdo de se expor a uma
situacdo na qual se busca a realizagdo de um bem ou de um desejo, em cujo percurso se inclui
a possibilidade de perda ou ferimento fisico, material ou psicologico” (idem, 2005), mas que
ndo descarta as chances de que nada aconteca, ou mesmo que haja ganhos. Quando
estabilizados em correlagfes com o adoecimento, a compreensdo dos riscos ndo contempla
uma que talvez seja a caracteristica mais vital dos seres vivos, que é o dinamismo das relacdes
que eles estabelecem com seu entorno (familiar, comunitario, social, cultural, etc.), em meios
as quais os riscos existem ndo enquanto entidades objetivas que atuam na salde dos
individuos de forma isolada, independente, e fragmentada, mas define-se enquanto uma
categoria relacional.

As dificuldades nas quais se esbarram as estratégias de prevencao e promogéo a saude
estdo em grande medida associadas ao descolamento da producdo de dados dos contextos e
dos individuos aos quais depois retornam como informagfes. Ainda, a assungdo de que tais
informacdes podem ser transmitidas se ancora numa apreensdo mecanicista da cognicéo
humana, que assume tanto a existéncia de uma realidade dada, da qual se poderiam extrair 0s
riscos, como entende a inteligéncia humana como um mecanismo computacional de
processamento de informacGes. Porém, nunca puderam ser observadas estruturas que
funcionassem a partir de regras sequenciais, nos termos de entradas e saidas de dados, pois
nos cérebros reais parece “ndo existir quaisquer tipos de regras, nenhum processador 16gico
central, nem a informacéo parece encontrar-se em enderecos precisos” (VARELA et al., 2001
p. 121). Antes disso, diversas experimentacdes demonstram o funcionamento do cérebro
como uma rede complexa, cujas opera¢des encontram-se distribuidas em padrées de coeréncia

global de tal forma que “a conexidade do sistema torna-se inseparavel da sua historia de
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transformacéo e relacionada com o tipo de tarefa definida para o sistema” (idem, p. 124).

Como nota Winkin (1998), em sua origem a palavra comunicacgao significava por em
comum, estar em relacdo. Para que seja possivel estabelecer uma efetiva relacdo de
comunicacdo entre os adolescentes e 0s servigos de salde, é imprescindivel ampliar o escopo
da nocdo de risco, incluindo aquilo que costuma ser deixado de fora — “a co-presenga, a
mutualidade, a interferéncia, a relatividade, a inconstancia, 0 ndo univoco, o ndo permanente,
0 proprio a certas totalidades circunscritas no tempo e no espaco” (Ayres et. al, 2009, p. 400) -
, assim como considerar as peculiaridades dos diferentes padrdes de percepcdo, ou de visoes
de mundo, que as pessoas e grupos carregam, de acordo com suas trajetdrias pessoais.

Apesar das praticas de salde efetivamente superarem a mera aplicagdo de
conhecimentos cientificos, elas se constituem como técnica fundamentalmente cientifica
(CZERESNIA, 2003, 2009). Observa-se na maioria das estratégias de atencdo a salde a
proeminéncia da técnica e dos protocolos, em contraste com as configuracdes contextuais e
pessoais dos processos de saude e doenca. A tradicdo médica vem lidando com seus
pacientes, como prépria designacao indica, predominantemente enquanto recebedores — de
prescricdes, de tratamentos, de intervencdes, de informacdes. As pessoas, porém, encontram-
se imersas em uma série de subjetividades que configuram tanto suas manifestacdes de saude
e de doenca, quanto os processos cognitivos referentes as mesmas. Assim, observa-se uma
lacuna entre o conhecimento cientifico e a experiéncia, que na tematica do presente trabalho
se expressa na distancia entre as informacgdes padronizadas sobre as condutas de risco e
diversidade de razdes e motivagdes envolvidas no comportamento cotidiano das pessoas.

Ha que se pontuar que, nos Ultimos anos, a epidemiologia vem buscando incluir em
seus modelos de analise variaveis de outros niveis, para além das manifestacdes no corpo
orgénico, ao reconhecer as limitacbes metodologicas inerentes ao enfoque biomédico na
determinacdo da saude e da doenga (DIEZ ROUX & ALVAREZ, 2010). Mas parece haver
um esfor¢o maior em aperfeigoar as metodologias estatisticas que em problematizar a prépria
possibilidade de entendimento dos processos humanos a partir de inferéncias matematicas e
os principios cientificos de causalidade. O imperativo da objetividade assim perdura enquanto
limitador das perspectivas capazes de aproximar-se mais da complexidade que conforma os

quadros de adoecimento e, por extensdo, as estratégias de intervencdo em saude.

A contribuicdo da epidemiologia acerca dos comportamentos de risco é imprescindivel
para a elaboracdo de praticas de intervencdo, bem como a necessidade de conversar com 0s

adolescentes sobre o0s riscos associados aos comportamentos nos quais se engajam (Jesser
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apud Minayo & Schenker, 2005, p. 709). Os fatores de risco, porém, ndo atuam na satde dos
individuos de forma isolada, independente, e fragmentada, mas em suas relagdes com outros
fatores, determinantes e contextos. Evitar todos os riscos talvez seja uma tarefa impossivel,
pois, como posto no pensamento de Heidegger, o “risco € inerente a vida, a0 movimento e a
possibilidade de escolha” (IDEM, p. 708). Abordagens centradas na nogéo de comportamento
de risco se traduzem, muitas vezes, em tendéncias modeladoras do comportamento e na
responsabilizacdo individual pelos agravos a saude. Trabalhar com a nocdo de vulnerabilidade
— que, de forma geral, concebe os problemas de saide como resultante ndo s6 de aspectos
individuais, mas também coletivos e contextuais - permite incluir, por sua vez, aquilo que
precisa ser deixado de fora das analises de risco e que, como apontam Ayres et. al (2009),
“constitui a quintesséncia dos estudos de vulnerabilidade — a co-presenca, a mutualidade, a
interferéncia, a relatividade, a inconstancia, o0 ndo univoco, 0 ndo permanente, o préprio a
certas totalidades circunscritas no tempo e no espago” (Ayres et. al, 2009, p. 400).

A construcdo de alternativas frente as adversidades, o estabelecimento de novas
praticas que ndo tragam danos a salde, enfim, a escolha de estilos de vida saudaveis, no
sentido mais amplo da saude, sdo possibilidades que, no lugar da culpabilizagdo individual,
podem ser propiciadas por atitudes construtivistas, que partem dos saberes e experiéncias
daqueles para os quais se pretende construir estratégias de intervencdo, valorizando-se as

especificidades de cada contexto, o didlogo e a construcdo conjunta de conhecimento.

A totalidade da vida

Fala-se muito, atualmente, em interdisciplinaridade, multidisciplinaridade,
transdisciplinaridade, entre outros termos que apontam para o estudo dos fendmenos a partir
de suas mdltiplas relacBes e conexdes (TORRES & MINAYO, 2013). A ideia da
complexidade dos fendmenos, em contraste com o reducionismo operado pelo racionalismo
cientifico, estad presente em distintas abordagens que compartilham um pressuposto comum: o
todo ndo pode ser explicado a partir da reducéo a suas partes, tampouco as partes explicam-se
por si. Dentro desse modo de compreender, todos os fendmenos — desde a menor particula até
0 universo — sdo pensados enquanto sistemas, tornando-se inteligiveis a partir das relacdes
que estabelecem com seu entorno.

Nas diferentes areas do conhecimento, abordagens alternativas ao reducionismo da

perspectiva cientifica foram desenvolvidas ao longo da historia do nosso conhecimento. No
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campo da biologia, atribui-se ao trabalho de Ludwig Von Bertalanffy, bidlogo austriaco
nascido no inicio do século XX, a criacdo da teoria geral dos sistemas. Critico da visdo que
separa 0 mundo em diferentes areas, Bertalanffy (1972) considerava que a abordagem
mecanicista do mundo, pautada no estudo de fendmenos isolados, desconsidera justamente o
que é mais essencial aos fenébmenos da vida - o todo, com seus Varios niveis, formado por
sistemas inter-relacionados. A natureza dos sistemas € imanente as interacdes de seus
componentes e vice-versa, de tal forma que muitas caracteristicas dos elementos se perdem
quando separados do todo e analisados independente de suas relagdes com outros elementos e
sistemas.

Os fendmenos vivos, enquanto sistemas que tanto envolvem como sao envolvidos por
outros sistemas, sdo fundamentalmente abertos, isto é, organizam a si e se mantém a partir de
trocas (de matéria, energia, informacdes) com seu entorno (MATURNA & VARELA, 1995).
Os sistemas vivos mantém-se enquanto tais ndo a partir da estabilizacdo de certos parametros,
mas devido a sua habilidade em adaptar-se continuamente ao seu entorno que, assim como
ele, encontram-se em continua transformacdo. Os conceitos rigidos apoiados na ideia de um
mundo estabelecido e objetivo acabam assim por restringir a apreensdo da vida. “Uma
definicdo perfeita somente se aplica a uma realidade feita: ora, as propriedades vitais ndo se
acham nunca inteiramente realizadas, estdo sempre em vias de realizacdo; sdo menos estados
que tendéncias” (BERGSON, 2009, p. 27).

A racionalidade cientifica ndo se adequa facilmente a propriedade mutante de tudo que
é vivo, pois tal caracteristica se contrapde a pretensdo cientifica de controlar e prever 0s
fendmenos da natureza. Porém, as consequéncias ndo previstas pela orientacdo moderna da
nossa sociedade se fazem cada vez mais evidentes e adquirem uma gravidade crescente. Os
inegaveis avancos possibilitados pela ciéncia confrontam-se hoje com os resultados negativos

da mesma. Como nota Portocarrero,

A ciéncia é uma questdo que preocupa cientistas e outros intelectuais, apresentando-
os, atualmente, ndo mais apenas como adjuvante légico e experimental da saude e da
razdo, mas como risco e fonte de patologia e mortalidade. N&o se discutem mais as
revolugdes cientificas restringindo-as a seu carater l6gico e metodoldgico. Impdem-
se a pesquisa da evolucdo das ciéncias, de suas origens, de suas crises assim como a
denuncia de seu carater de violéncia e de dominacgdo, que delimita novas formas de
preocupacdo com os saberes cientificos e suas praticas (PORTOCARRERO, 2009,
p. 33).

Assim, ndo s6 no universo da saude, lidamos hoje com os resultados do nosso

pensamento e da nossa acdo. A racionalidade cientifica, hermeticamente fechada em seus
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pressupostos, transforma a si em obstaculo para o avango. Repensar o pensamento, portanto, é
tdo necessario quanto inovar em tecnologia. Quica até mais, posto o refinamento da
tecnologia que ja se dispde em contraste com a racionalidade, restrita, a partir da qual se

opera.
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4 METODOS E RESULTADOS

Reflexao tedrica

Para a discussdo tedrica aqui desenvolvida realizamos, em primeiro lugar, um
levantamento da literatura critica a nocdo de risco em saude, sobretudo entre autores
vinculados ao campo da Saude Coletiva. Encontramos poucas referéncias que problematizam
a nocdo de comportamento de risco a partir da perspectiva que buscamos aqui desenvolver,
valendo-nos de teorizagdes de outras areas do conhecimento para sustentar e desenvolver os
argumentos aqui propostos.

Dessa forma, ndo foi nosso objetivo realizar uma revisao exaustiva das abordagens
criticas ao risco enquanto objeto de investigacdo em salde, mas congregar elementos oriundos
de diferentes areas (como a biologia, a epistemologia, a ciéncia cognitiva, a fisica) em uma
interpretacdo original dos comportamentos de risco em saude.

Buscamos distribuir os elementos da reflexdo aqui proposta ao longo dos artigos e da
revisao de literatura que os antecede, com o propdsito de tornar a leitura do presente trabalho

menos repetitiva.

Trabalho de campo

O trabalho de campo foi realizado durante 0 més de outubro em uma Organizacdo Nao
Governamental local, o Instituto Promover. Teve 12 participantes de 14 a 18 anos cujos
critérios de inclusdo foram: estar cursando o ensino médio em escolas publicas do municipio
de Lagoa Santa; aceitar o convite para a participacdo definido através de sorteio; e ter consigo
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo aluno ou pelos pais ou
responsaveis, para 0os menores de idade, no dia da entrevista. Com nossa discussdo esta
inscrita na particularidade dos sujeitos, a l6gica da amostragem representativa ndo se aplicou
a este estudo (MINAYO, 2010).

Foram realizadas entrevistas em profundidade, a partir de um roteiro semiestruturado
com algumas questdes centrais, mas flexivel e subordinado a dindmica imposta pelo didlogo
entre pesquisador e participante (SCHRAIBER, 1995). As entrevistas duraram de 25 a 60
minutos. Para a andlise das entrevistas, as falas foram transcritas e sistematizadas de acordo
com as etapas (pré-analise, exploracdo do material e interpretacdo e inferéncia) propostas por

Bardin (1977). Para a participacdo dos adolescentes, 0s pais ou responsaveis assinaram o
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termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Pesquisa René Rachou, conforme Resolugio 196/96
do Conselho Nacional de Saude.

Apresentamos e discutimos os resultados da presente pesquisa em dois artigos. No
primeiro deles, intitulado “A abstracdo do risco e a concretude dos sujeitos: uma reflexdo
sobre os comportamentos de risco no contexto da adolescéncia”, argumentamos que a
construcdo abstrata e impessoal dos comportamentos de riscos enquanto objeto de
investigacdo e intervencdo em salde confronta-se com as configurages concretas dos
contextos onde se ddo os processos de saude e doenca. Defendemos a apreenséo do risco em
salde ndo como algo dado independente do individuo em questdo, mas partir de suas relacdes,
sempre particulares, com o0s meios (naturais, sociais, culturais, emocionais, etc.) pelos quais
circula. Trazemos a compilacdo de alguns dados colhidos em campo para ilustrar nossa
discusséo.

O segundo artigo, “Educacdo em tempos de crise: 0 risco da nossa percep¢do de
mundo”, consiste em um ensaio reflexivo sobre a no¢do de comportamentos de risco, onde
argumentos em favor de uma relacdo de continuidade entre os aspectos subjetivos e objetivos
dos fenbmenos de salde e doenca. Buscamos desenvolver a ideia de que 0s nossos habitos de
pensamento, constitutivos das nossas acdes, sdo importantes comportamentos a ser

considerados nas estratégias educativas voltadas para os riscos em saude.
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41 ARTIGO 1

A abstracao do risco e a concretude dos sujeitos: uma reflexdo sobre os comportamentos

de risco no contexto da adolescéncia

Isabela Vilela Chimeli *
Maria José Nogueira®
Denise Nacif Pimenta®

Virginia Torres Schall*

Resumo

Em tempos em que se multiplicam as enfermidades decorrentes de habitos de vida poucos
saudaveis, caracteristicos do estilo de vida moderno, a no¢do de comportamento de risco faz-
se cada vez mais presente no discurso e nas praticas em saude. No contexto da adolescéncia,
esse tema vem sendo estudado através de investigacOes relacionadas ao consumo de alcool e
outras drogas, ao tabagismo, a alimentacdo inadequada, ao sedentarismo, a atividade sexual
desprotegida, entre outros comportamentos que, observados entre os adolescentes, somam-se
ao risco atribuido a essa fase do desenvolvimento. Este artigo objetiva discutir criticamente a
construcdo do risco e da adolescéncia enquanto objetos de investigacdo e intervencdo na area
da salde, a partir de um estudo qualitativo realizado por meio de entrevistas em profundidade
com 12 adolescentes de Lagoa Santa, Minas Gerais. Os resultados apontam para diferentes
aspectos pessoais e emocionais geralmente ndo contempladas nas pesquisas na area, que, no
entanto influenciam sobremaneira as condutas dos adolescentes. Conclui-se que para o
aprimoramento e a resolutividade das politicas publicas e acGes voltadas para a teméatica dos
comportamentos de risco torna-se necessario ampliar o escopo de investigacdes sobre 0s

riscos e as perspectivas tedricas que lhes dao sustentacao.

Palavras-chave: Comportamento de risco; Adolescéncia; Saude Coletiva.
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Abstract

During recent periods, when a diversity of conditions resulting from unhealthy lifestyles and
habits, characteristic of modern lifestyle, the notion of risk behavior is becoming more and
more present in the discourse and in health practices. In the context of adolescence studies,
this issue has been analyzes by a series of investigations related to alcohol and other drugs
use, smoking, inadequate diet, sedentary lifestyle, unprotected sexual activity and other
behaviors that, when observed among young people, add to the risk allocated to this particular
phase of development. This article aims to critically discuss the construction of risk and
adolescence as a concept and as an object of investigation in intervention and health care. It is
structured as a qualitative study with individual and in depth interviews with 12 adolescents
from Lagoa Santa city in Minas Gerais state, Brazil. The results point to different personal
and emotional aspects raised by the youth usually not included in the research in the area,
which nevertheless greatly influences the behavior of adolescents. We conclude that for the
improvement and the resolution of public policies and actions towards the theme of risk
behaviors, it is necessary to expand the scope of research on the concept of risks and

theoretical perspectives that give them support.

Key-words: Risk behavior, Adolescence, Collective health.
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Introducéo

Em maio de 2014, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) divulgou um relatério
dedicado a salde dos adolescentes, atentando para a urgente necessidade de garantir-lhes
melhores condicdes de vida. Estima-se a morte de 1,3 milh&o de adolescentes no mundo em
2012, em sua maioria por causas que poderiam ter sido evitadas e tratadas (OMS, 2014).

Tal cenario invoca a ampliacdo de conhecimentos que possam auxiliar na construcéo
de politicas publicas e agdes afinadas com as particularidades desse grupo populacional, que
compreende a faixa etaria de 10 a 19 anos (idem). Observa-se nesse sentido um interesse
crescente na producdo de informaces estatisticas relacionadas a saude do adolescente, onde
se inserem as concepcdes e investigacdes sobre 0s comportamentos de risco em saude.

A abrangéncia e complexidade deste grupo populacional abarcada na geracdo de
grandes bancos de dados, porém, confronta-se com a configuracao particular dos processos de
salde-doenca na singularidade dos contextos. Nesse sentido, uma importante ressalva que
vem sendo feita a producéo de conhecimentos sobre 0s o risco no campo da salde refere-se ao
descolamento da producdo de dados das conjunturas as quais depois retornam como
informagdes (AYRES et al 2009; CASTIEL et al 2010). Faz-se assim necessario analisar
criticamente uma série de questfes suscitadas pelos comportamentos de risco enquanto objeto
de investigacdo epidemioldgica, atentando para os limites interpretativos intrinsecos a esses
modelos de investigacdo. Este artigo é resultado de uma dissertacdo de mestrado que teve
como objetivo compreender melhor as motivagdes envolvidas na ado¢do de comportamentos
considerados de risco entre adolescentes do municipio de Lagoa Santa, Minas Gerais. Com
intuito de subsidiar essa investigacdo, bem como contribuir para a discussdo dessa tematica
em outros contextos, realizamos um estudo tedrico sobre a nogdo de comportamentos de risco
em saude. Trata-se de um dos eixos do projeto ““Adolescéncia e salde: um estudo sobre
comportamentos de risco no Municipio de Lagoa Santa-MG”, vinculado ao Laboratorio de
Educacdo em Saude e Ambiente do Centro de Pesquisas René Rachou (CPgRR) e realizado
em parceria com o Observatorio da Juventude da Fundagdo Jodo Pinheiro do Estado de Minas
Gerais e Conselho Municipal de Juventude de Lagoa Santa (CONJUVE). O projeto foi
aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa do CPgRR sob o nimero:
23339213.9.0000.5091.
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Percurso metodoldgico

Nesse amplo cenario de pesquisa realizado no municipio de Lagoa Santa, regido
metropolitana de Minas Gerais, objetivou-se a realizacdo de uma pesquisa que pudesse
informar a elaboracdo de agdes voltadas para o publico adolescente local. O nosso eixo
especifico voltou-se para uma reflexdo critica sobre a no¢ao de comportamento de risco na
adolescéncia, com o objetivo de enriquecer as perspectivas que serdo adotadas nas politicas
publicas inspiradas no projeto. Pretendemos, portanto, com a revisdo tedrica e a pesquisa
qualitativa presentes, atentar para as dimensfes dos comportamentos compartilhados pelos
adolescentes geralmente desconsideradas nas estratégias de salde voltadas para a tematica dos
comportamentos de risco.

A fase de campo foi realizada durante 0 més de outubro em uma Organizagcdo N&o
Governamental local, o Instituto Promover. Teve 12 participantes de 14 a 18 anos cujos
critérios de inclusdo foram: estar cursando o ensino médio em escolas publicas do municipio
de Lagoa Santa; aceitar o convite para a participacdo definido através de sorteio; e ter consigo
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo aluno ou pelos pais ou
responsaveis, para 0os menores de idade, no dia da entrevista. Como nossa discussdo esta
inscrita na particularidade dos sujeitos, a I6gica da amostragem representativa nao se aplicou
a este estudo (MINAYO, 2010).

Foram realizadas entrevistas em profundidade, a partir de um roteiro semiestruturado
com algumas questdes centrais, mas flexivel e subordinado a dindmica imposta pelo diadlogo
entre pesquisador e participante (SCHRAIBER, 1995). As entrevistas duraram de 25 a 60
minutos. Para a analise das entrevistas, as falas foram transcritas e sistematizadas de acordo
com as etapas (pré-analise, exploracdo do material e interpretacdo e inferéncia) propostas por
Bardin (1977). No presente artigo, exploramos os temas do uso de alcool e outras drogas e da
ndo utilizacdo de métodos preventivos nas relacfes sexuais. As falas dos entrevistados foram
organizadas e analisadas a partir das seguintes categorias: a) definicdo de drogas; b)
percep¢do sobre drogas ilicitas; ¢) motivacdo para uso de alcool; d) motivacdo para uso de
outras drogas e; €) motivacdo para a ndo utilizagdo de métodos contraceptivos.
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Quadro Conceitual

A abstracao do risco

A busca por explicac@es relacionadas a configuragdo dos processos de salde e doenca
suscitou diferentes concepgdes ao longo da historia do pensamento humano. Grosso modo, da
profunda mudanca cultural que marcou o século XVI até os dias de hoje, as teorizagdes vém
girando em torno de duas ordens principais. Por um lado, a énfase é colocada nos individuos
(ou organismos) enquanto objeto de intervengdo; por outro, o foco estd no ambiente (natural,
social, cultural) por onde os mesmos circulam.

A tensdo entre esses dois polos é intrinseca a operacao, caracteristica da modernidade,
gue separa a “ordem humana” tanto do que seria uma “ordem natural” quanto da “ordem
divina” que fundamentava a visdo e organizacdo do mundo europeu nos séculos anteriores ao
que conhecemos por Renascimento. Neste periodo, o homem surge como forca criativa
independente dos designios de Deus, afirmando-se como aquele que, dotado de razédo, poderia
conhecer, moldar e apropriar-se da natureza (LUZ, 1988).

Na medida em que essa nova forma de observar o universo se difundia e consolidava,
a tendéncia do pensamento ocidental foi destrinchar o mundo, até entdo apreendido como um
todo integrado, em uma série de dualismos (natureza-homem; objeto-sujeito; matéria-espirito;
quantidade-qualidade; organismo-mente; corpo-alma; razdo-emocdo; etc.) dicotdbmicos e,
portanto, irreconciliaveis (idem). Quando a ciéncia firma-se como modelo de producdo do
saber no ocidente, essas dualidades se aprofundam nas diferentes especialidades analiticas em
que os fendmenos do mundo foram desmembrados, viabilizando os valores de clareza,
distingdo e precisao do pensamento cientifico.

Nesse contexto, o olhar mecanicista caracteristico do pensamento cientifico tornou o
organismo humano comparavel as maquinas construidas pelo homem, concebendo o
funcionamento do corpo a partir do desempenho suas partes. Para tanto, foi fundamental o
desenvolvimento da fisiologia e da experimentacdo biomédicas, possibilitadas pelo conceito
de “meio-interno” estabelecido no século XIX. Tal nogdo referia-se a concretude dos tecidos,
e mais tarde das células, onde aconteciam as reacfes fisico-quimicas do corpo humano
(CZERESNIA et al., 2013), postulando-se uma independéncia relativa das fungdes organicas
em relacdo as flutuacdes do meio ambiente (SAFATLE, 2011). Assim, partindo-se da ideia de
um organismo estavel, foi sendo estabelecida a funcionalidade normal da mecénica corporal,
e 0s aspectos do humano que ndo puderam entrar na formalizagcdo da estrutura organica

tornaram-se objetos das ciéncias humanas e psicolégicas (idem).
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Ha, portanto, uma ruptura entre corpo e espacgo que esta na base do desenvolvimento
da medicina moderna e que alicerca seu campo de investigacbes (CZERESNIA, 2012). Até o
século XIX, a apreensdo natural, objetiva e material do corpo humano concorria com
abordagens que trabalhavam o natural e o social em conjunto, como o eram, por exemplo, a
tradicdo higienista e a medicina social, cujas preocupacdes centravam-se no impacto das
condigdes de vida e trabalho na ocorréncia das doencas. Porem, na medida em que o corpo foi
sendo minuciosamente esquadrinhado pela racionalidade cientifica, a busca por
determinacGes causais especificas, localizaveis e generalizaveis se sobrep6s a constituicdo
difusa e relacional das perspectivas mais integrativas.

Essa tendéncia se consolida com os desenvolvimentos da bacteriologia na primeira
metade do século XX, quando se tornou possivel a associacdo das doencas transmissiveis a
micro-organismos especificos. A descoberta de germes e bactérias, porém, nao foi suficiente
para determinar a origem das doencas, ja que a presenca de um agente causal ndo acarretava,
necessariamente, a doenca infecciosa a ele associado, tampouco especificava a gravidade do
adoecimento (CASTIEL et al, 2010). Tal constatacdo impulsionou a utilizacdo da estatistica
para estimar a probabilidade da interferéncia de outros fatores nos processos de adoecimento,
e € nesse contexto que a nocdo de fatores de risco adquire centralidade no campo da
epidemiologia (CZERESNIA, op. cit.).

O carater pragmatico e probabilistico do risco, através de sua quantificacdo, permitiu a
ciéncia da epidemiologia que expandisse seu campo de investigacdo de forma potencialmente
ilimitada, na medida em que passou a ser possivel investigar associacfes causais entre
quaisquer eventos de interesse pratico para a saude (AYRES et al., 2009). Por outro lado, a
busca por explicacdes sobre a configuracdo das doencas através de procedimentos
matematicos tendeu a desvincular cada vez mais as causas de seus contextos, atribuindo as
doencas e aos riscos de adoecimentos uma espécie de existéncia autbnoma (CAMARGO JR,
1993; CASTIEL et al., op. cit.).

O postulado de independéncia entre corpo e espaco permitiu & medicina moderna
desenvolver-se predominantemente fora dos ambientes em meio aos quais vivem e transitam
os individuos, privilegiando determinadas relagcbes em detrimento de outras no estudo dos
processos de salde e doenca.

Nas praticas de pesquisa correntes, a desvinculacdo dos organismos de seus contextos
vitais e de suas redes de correlacdes, com o controle estatistico das varidveis de estudo, criam
obstaculos para um entendimento mais amplo dos quadros de adoecimentos, e por extensdo,

para a resolutividade das propostas de intervencdo. No ambito das doengas cronico
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degenerativas, esses impasses se radicalizam. Embora, de um modo geral, as pessoas estejam
informadas sobre os riscos a saude envolvidos em habitos poucos saudaveis de vida, a
informacdo ndo tém sido suficiente para promover a mudanca de comportamento, inclusive
nos meios escolarizados onde o acesso & educacdo ndo se apresenta como um empecilho
(CHOR, 1999). Quando nédo considerada a diversidade dos aspectos que compde a conduta
humana, os dados sobre os comportamentos de risco, abstraidos da complexidade que o0s
configuram, tornam-se assim dificilmente traduziveis em acoes eficazes.

No contexto da adolescéncia, a abstracdo do risco soma-se a construcdo, também
abstrata, do periodo da adolescéncia, fundamentando acdes orientadas pela nocdo de
comportamento de risco que, como se destacard nos resultados da pesquisa de campo, nédo

necessariamente correspondem as vivéncias e necessidades concretas dos adolescentes.

O risco da adolescéncia

A adolescéncia, enquanto dimensao especifica da existéncia humana, tornou-se objeto
de preocupagdo cientifica h& relativamente pouco tempo. A medicina, em sua dupla
perspectiva de técnica aplicada e de producdo de conhecimento, comeca a ocupar-se do
assunto mais sistematicamente em torno da década de 1970. Mas, ainda que recentes, as
préaticas voltadas para a salde do adolescente tém assumido rapidamente um papel destacado
na literatura especializada do campo médico de todo o ocidente (AYRES, 1990).

E notavel também a rapidez com que o discurso da medicina sobre a adolescéncia
assumiu um carater universal, tendo o critério cronoldgico como base de sua definigdo
objetiva. Determinada, principalmente, a partir dos aspectos mensuraveis das modificacdes do
corpo, essa demarcacdo subordina uma série de eventos psicologicos, afetivos e sociais a

dimensdo somatica. E embora tais elementos ndo sejam negados,

s6 a partir das transformacdes fisicas se tomara a preocupacdo com as demais
condicBes ligadas a adolescéncia, sem que estas tenham sua génese ou seu
desenvolvimento na dependéncia direta daquelas™ (idem, 1990, p. 146).

O paradigma biomédico descreve a adolescéncia como uma fase de transicdo do
desenvolvimento humano pelo qual todos devem passar. Ocorrendo na segunda década de
vida, entre a infancia e a adolescéncia, esses anos sdo considerados cruciais para a maturacéo
biopsicossocial dos individuos, dados os processos de definicdo de identidades (social, sexual,

profissional, politica, de valores, etc.) que o caracterizam. E sendo também marcado por um
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turbilhdo de hormdnios e experiéncias, cria-se uma imagem desse periodo que beira ao

patoldgico.

Universalizada e naturalizada a adolescéncia neste tipo de concepcdo, ainda que
reconhecendo o componente social, os adeptos de tal paradigma, ao se depararem
com adolescentes concretos, tém seu olhar direcionado, de antem&o, segundo um
padrdo de adolescente, que corre o risco de se perder pelas crises que enfrenta nesse
periodo e, portanto, pela situacdo de fragilidade em que se encontra - o substrato de
vulnerabilidade -, na linguagem epidemiolégica (PERES & ROSENBURG, 1998,
p. 63).

Tanto pelos problemas de salde que se fazem presentes durante esse tempo da vida,
quanto pelos agravos que os comportamentos adquiridos podem suscitar no futuro, a
adolescéncia é tomada como um momento critico para as intervencdes em satde. No modelo
clinico de trabalho, os componentes psiquicos e sociais passam por um processo de
“naturalizacdo”, ao serem reificados numa espécie de cultura adolescente que determinaria,
tornando assim previsiveis, tanto as situacdes pelas quais os adolescentes passam como a
maneira como eles reagem as mesmas. E recorrente a referéncia a uma “sindrome da
adolescéncia”, remetendo a ideia de uma descricdo fenomenoldgica tipica da condigdo
adolescente, suscetivel de traduzir-se em problemas (AYRES, op. cit.).

N&o se desconsidera que o0s acontecimentos da adolescéncia possam desencadear
perturbacdes, instabilidades e atitudes que sejam coerentes com 0s esteredtipos que
geralmente sdo atribuidos a esse periodo. Afinal, o estabelecimento do que é préprio a idade,
assim como suas transformacoes fisioldgicas, de fato criam tanto circunstancias geradoras de
instabilidade (como o desenvolvimento da sexualidade, a escolha de um percurso apés o
periodo escolar, a maioridade civil, os ideais de independéncia, a transformacdo da
afetividade, entre outras) quanto fornecem as significaces que servem como referéncia para a
construcdo dos sujeitos (OZELLA & AGUIAR, 2008). Porém, a orientacdo do olhar pelo
viés da transitoriedade e do problema, como um vir a ser instavel, tem como consequéncias
praticas o ofuscamento das questbes vivenciadas no presente (DAYRELL, 2003) e da
diversidade de mediagdes que compdem as condicles de salde e 0s processos de adoecimento
dos adolescentes.

O risco ““€¢ uma consequéncia da livre e consciente decisdo de se expor a uma situacao
na qual se busca a realizagdo de um bem ou de um desejo, em cujo percurso se inclui a
possibilidade de perda ou ferimento fisico, material ou psicolégico” (MINAYO &
SCHENKER, 2005, p. 708). Com o foco na possibilidade de danos, a construcdo do risco

como objeto da saude concentra seu significado em apenas uma das acepgdes desse conceito.
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Quando o risco é investigado na tematica dos comportamentos, a restricio do mesmo as
chances de agravos deixa de contemplar as caracteristicas e percepcfes pessoais, as
motivacdes e 0s constrangimentos envolvidos nas condutas, assim como as particularidades
dos contextos nos quais cada individuo estrutura sua maneira de comportar-se.

Para Chor (op. cit., p. 424), “é nesta dimensdo que se encontram, provavelmente, as
maiores lacunas do "fazer" da salde publica, ao ndo levar em conta o carater ndo racional
das escolhas de comportamento”. Maturana (2009) é critico a cisdo entre a razdo e as
emocOes, considerando-as as condi¢Oes de possibilidade da primeira. S&o as emog0es que
definem nossos dominios de agdo, enquanto a racionalidade é um recurso utilizado a
posteriori, para justificar nossas atitudes. Todo argumento é racional, desde que aceitos os
seus pressupostos. Assim, ndo seria uma atitude ndo racional que levaria a escolhas arriscadas
para a saude, mas as preferéncias inscritas no momento em que sao tomadas.

Na verdade, todos sabemos isso na praxis da vida cotidiana, mas 0 negamos porque
insistimos que o que define nossas condutas como humanas é elas serem racionais.
Ao mesmo tempo todos sabemos que, quando estamos sob determinada emocao,
mudamos de dominio de acdo, ha coisa que podemos fazer e coisas que nédo

podemos fazer, e que aceitamos como validos certos argumentos que nao
aceitariamos sob outra emo¢do (MATURANA, 2009, p. 15).

As informac0es correntes sobre os comportamentos de risco em salde ndo esgota as
razGes e as motivacdes envolvidas em qualquer que seja a atitude em questdo, tampouco €
suficiente diante da variabilidade com que cada individuo responde aquilo que € estabelecido
como arriscado. Cada um percebe e reage as situacdes cotidianas de acordo com sua historia
de interagdes nos contextos pelos quais circulam, dependendo de suas caracteristicas pessoais,
da forma como significa seus comportamentos e o dos outros e da emocdo predominante em
cada momento.

Maturana e Varela (1995) descrevem os seres vivos como sistemas determinados pela
propria estrutura, ao que chamam autopoiese. Trata-se de um modo de organizacdo do vivo
gue € autbnomo, na medida em que produz a si mesmo, a0 mesmo tempo em que depende dos
recursos do meio para fazé-lo. O que nos acontece em determinado instante depende da nossa
estrutura nesse instante, e € essa a propriedade da vida de reorganizar a sua estrutura, em sua
constante relacdo com o meio, que permite aos seres a sua continuidade, mesmo diante
daquilo que possa se constituir como ameacga. Assim, a mudanga que algo externo
desencadeia em um organismo depende do organismo em questédo, e ndo desse algo externo.

Também em Canguilhem (1995), a nocdo de normatividade vital remete a vinculagéo

dos seres vivos as condicdes em que a vida é possivel, sendo a capacidade normativa dos
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organismos — isto &, de instituir as normas para si - que permite ao ser criar uma nova ordem
fisioldgica ou patoldgica diante de tensdes com o0 meio.

Observar os individuos como separados ou contiguos ao ambiente (natural, social,
cultural) em que estdo necessariamente imersos resulta em profundas diferengas na apreensao
dos comportamentos de risco. Quando se parte de uma suposta independéncia entre os fatores
de risco e o individuo, a prevencédo é pensada em termos de cuidados de evitacdo (MINAYO
& SCHENKER, op. cit.), presumindo que sem o contato com aquilo que oferece risco,
garante-se a prote¢do contra 0 mesmo.

Se, por outro lado, assume-se a premissa de que a vida s6 é possivel a partir de uma
abertura para 0 meio em que ela se realiza, faz-se necessario pensar sobre a propria
possibilidade de um fechamento para os riscos, e ainda se isso é algo realmente desejavel. O
contato com o mundo é aqui o principal recurso para o desenvolvimento da habilidade em
responder a qualquer coisa que possa fazer “mal”. E presumindo que o risco de nos
depararmos com um risco é sempre muito alto, estaremos tdo mais protegidos quanto mais
atentos ao ambiente, as emocdes que eles nos suscitam, e as maneiras como respondemos aos
mesmos. Faz-se assim necessario ampliar o escopo de analise sobre 0s comportamentos de

risco em salde, incluindo a amplitude de aspectos envolvidos na conduta humana.

Resultados e Discussao
Os adolescentes concretos

A partir do quadro conceitual exposto acima, fundamentamos a metodologia e a
analise da pesquisa de campo com os adolescentes. Perguntamos-lhes sobre suas motivacgdes e
dos grupos nos quais circulam na adocéo de duas praticas considerados comuns no contexto
da adolescéncia, quais sejam, o uso de alcool e outras drogas e a ndo utilizacdo de métodos
preventivos nas relacdes sexuais.

As doze entrevistas realizadas tiveram sete do sexo masculino e cinco do sexo
feminino, todos adolescentes entre 14 e 18 anos matriculados em escolas publicas do
municipio de Lagoa Santa. As entrevistas foram transcritas, as falas categorizadas de acordo
com a sistematizacdo descrita por Bardin (1997) e entdo organizadas em torno de cinco
categorias principais, quais sejam: a) definicdo de drogas; b) percepcdo sobre drogas ilicitas;
c) motivacao para uso de &lcool; d) motivacéo para uso de outras drogas e e) motivacéo para a
ndo utilizacdo de métodos contraceptivos.
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Em relacdo a primeira categoria geral (definicdo de drogas), os adolescentes relataram
diferentes percepcdes. 80% dos entrevistados considera como droga as substancias licitas e
ilicitas de uso recreativo, citando predominantemente o alcool e a maconha, referindo-se de
forma desigual as outras drogas (cocaina, crack, ecstasy, oxi, lold, tabaco, entre outras), sendo
que metade dos mesmos incluem em suas defini¢cfes os remédios. 20% dos entrevistados
associa a definicdo de drogas somente as substancias ilicitas. Para um adolescente do sexo
masculino, de 16 anos, a percep¢do da droga vincula-se também a de vicio, como relata:
muitas das vezes droga nao é sO essas ervas, essas coisas que eu falei, mas uma coisa que te
prende muito, eu acho isso uma droga também™.

Em relacdo a segunda categoria (percepgdo sobre as drogas ilicitas), a maioria dos
adolescentes vincula a proibicdo de determinadas drogas a efeitos prejudiciais a sadde das
pessoas, como expresso nas falas: ““ acabam com a vida rapido™ (masculino 16 anos) e “tem
drogas que sdo perigosas, que afetam os neurdnios das pessoas, fazem elas agir diferente,
prejudicam a saude” (feminino, 17 anos). Trés adolescentes assumiram em seus discursos
uma perspectiva critica em torno dessa tematica, mencionando 0s aspectos politicos, morais e
sociais envolvidos na ilegalidade de algumas drogas e mostrando-se favoraveis a legalizacao
da maconha. Por exemplo: ““vocé sabia que eu sou a favor da legalizacdo da maconha?
Porque legalizando a maconha vai diminuir o nimero de trafico de armas, vai diminuir o
namero de mortes, diminuir o nimero de uso, e com essa medida melhora a qualidade
também” (feminino, 16 anos) e ““eu acho que isso envolve muito o ganho financeiro, o
governo da gestdo... quanto mais, assim, também tem que considerar a coisa da ética
familiar’” (masculino, 17 anos).

A motivacdo para o uso de alcool entre os adolescentes entrevistados remete a trés
temas principais, quais sejam: a imagem associada ao consumo, como indica a fala ““ah, néo
sei, acho que pra falar nossa, ah, eu sou descolado, eu bebo” (masculino, 15 anos); a
diversdo propiciada pelo efeito entorpecente, como declara uma entrevistada do sexo
feminino, de 16 anos: “quando eu comecei a beber o que eu achava legal era isso, rir com 0s
amigos, fazer piada, e tudo mais”; e, por ultimo, como recurso de socializagdo, como
expresso nos relatos “‘eu bebo mais forcado mesmo, que é sé pra néo ficar to isolado da
sociedade” (masculino, 15 anos) e “eu acho que muitas das vezes € a timidez mesmo, que faz
usar.... porque voceé fica muito mais espontaneo” (feminino, 17 anos).

Em relacdo a motivagdo para uso de outras drogas, predomina nos discursos dos
adolescentes entrevistados a associacdo da busca por drogas ilicitas a fuga de problemas

pessoais e familiares, embora a maconha esteja vinculada, na percepcdo de alguns
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adolescentes (30%), a efeitos de prazer e de tranquilidade, como declara um entrevistado do
sexo masculino, de 16 anos: “o prazer de vocé usar maconha é melhor quando vocé tem
amizades e uma rodinha. Ali no meio, se vocé conhece todo mundo e é amigo, acho que a
maconha te libera, vocé abre sua mente (...), e ai vocé sente um prazer de estar entre as
pessoas, de sentir o que elas vao falar™.

A ndo utilizacdo de métodos preventivos nas relagdes sexuais sdo motivadas, na
percepcao dos adolescentes entrevistados, pelas circunstancias momentaneas, como relata um
entrevistado do sexo masculino, de 15 anos: “ah, porque ¢ um momento bom, € um momento
de prazer, vocé gosta, entdo na hora vocé ndo pensa em parar’; pela irresponsabilidade
contida nessa atitude, ja que em geral todos os jovens sabem que devem usar; e, ainda ,
sobretudo na fala de adolescentes do sexo masculino, pela julgamento publico a que estariam
submetidos aqueles que ndo consumassem o0 ato sexual, como indicado nas falas: ““sexo
ninguém quer fazer feio, né? Ainda mais no meio dos jovens, que propaga e tal. Vira fofoca
facil, ma fama é facil”” (masculino, 16 anos) e ““se na hora H ele falasse que n@o por causa da
camisinha, a menina podia até sair falando que ele era gay, essas coisas. Ele ia pensar assim,
como € que eu vou ficar diante dessa situacdo, ndo, agora que eu comecei eu tenho que
terminar’ (masculino, 15 anos).

Para os propdsitos do nosso estudo, ressalta-se que o conhecimento sobre 0s riscos
tornam-se muitas vezes secundarios diante das preferéncias imediatas envolvidas em suas
condutas, as quais variam nos diferentes relatos. Para alguns, é a diversao o que mais conta no
consumo de bebidas alcodlicas, enquanto outros as utilizam como estratégia para sentir-se
participe da situacdo vivenciada. Ha adolescentes que relatam experiéncias prazerosas com a
maconha, e que a preferem em relacdo ao alcool tanto pelos seus efeitos quanto pelos riscos
envolvidos no uso de uma ou outra substancia, ao passo que outros abominam o uso das
drogas ilicitas, ao mesmo tempo em que declaram ter feito uso excessivo de alcool em
determinadas circunstancias sem maiores constrangimentos.

As diferentes vivéncias cotidianas dos adolescentes suscitam percep¢des mais ou
menos criticas sobre as substancias licitas e ilicitas, e enquanto uns mostraram conhecimentos
mais elaborados sobre o tema, outros basearam seus relatos no imaginario mais difundo do
senso comum. Outras falas indicam como a probabilidade incerta de alguma consequéncia
indesejada pode ser menos importante para o adolescente do que a certeza de um julgamento
por parte de seus colegas, como no caso da consumagdo do ato sexual sem o uso de métodos
preventivos.

E interessante notar que, exceto dois adolescentes que afirmaram fazer uso de alcool
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ocasionalmente, os demais entrevistados ressaltaram ndo ingerir alcool ou outras drogas,
embora ja houvessem experimentado ou utilizado durante algum periodo. Também sobre o
ndo uso de preservativos, suas impressdes foram mais facilmente captadas quando referidas a
acOes dos adolescentes em geral, j& que em relagdo a propria conduta a tendéncia dos mesmos
foi mostrarem-se conscientes da importancia do uso métodos preventivos e criticos daqueles
que ndo o fazem. A recorréncia dessa postura € indicativa da perspectiva moralizante na qual
estd geralmente inscrito o tratamento social dessas tematicas.

S&o muitos os exemplos que poderiam aqui ser trazidos para ilustrar a necessidade de
uma Vvisdo mais critica sobre o risco em salde na adolescéncia. A perspectiva abstrata do risco
e da adolescéncia traduz-se muitas vezes em tendéncias modeladoras do comportamento e na
responsabilizacdo dos individuos pelos agravos em relacdo 0s quais deveriam se preservar
(AYRES et al., op. cit.). No entanto, cada individuo é singular e relaciona-se a sua maneira
com 0s perigos e prazeres da vida. A experiéncia de uma pessoa pode ndo condizer com 0s
perigos anunciados, o que levanta duvidas sobre os cuidados que devem ser tomados
(CASTIEL et al, op. cit.). E, na medida em que a moralizacdo dos comportamentos de risco
impede que sobre eles se fale abertamente, os adolescentes acabam desprovidos de
informagdes que lhes podem ser muito necessérias.

Ademais, vivéncia e experimentacdo sdo também cruciais para a construcdo das
identidades. Quanto mais munidos de consciéncia critica, autoestima e confianca, maiores as
chances de crescimento, amadurecimento e formacgdo da resiliéncia por parte dos
adolescentes, aumentando assim a probabilidade de que os riscos ndo se traduzam em danos.
A construcdo de alternativas frente as adversidades, o estabelecimento de novas praticas que
ndo tragam danos a saude, enfim, a escolha de estilos de vida saudaveis, no sentido mais
amplo da salde, sdo possibilidades que, no lugar da culpabilizagdo individual, podem ser
propiciadas por atitudes construtivistas, que partem dos saberes e experiéncias daqueles para
0S quais se pretende construir estratégias de intervencdo, valorizando-se as motivacdes

pessoais e as emocdes envolvidas em suas condutas.

Por fim, o uso de alcool e outras drogas e a ndo utilizacdo de métodos preventivos nas
relacBes sexuais sdo questdes inscritas em contextos sociais e culturais mais amplos entre
adultos e outras faixas etarias que precisam ser considerados para que seja viavel uma real
mudanga nos quadros de adoecimento associados a tais comportamentos. Embora ndo tenha

sido esse o foco do trabalho de campo, acreditamos ser necessario ter-se sempre em mente a
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relacdo mutuamente constitutiva entre individuo e meio no planejamento tanto de acbes

imediatas quanto nas estratégias a médio e longo prazo.

Considerac0es finais

Tomada como uma defini¢do essencialmente técnica, como um conceito operacional e
descritor da realidade, a nocéo de risco vem sendo reproduzida de forma predominantemente
acritica nos estudos em saide (ALMEIDA FILHO, 1992). A tendéncia em ndo considerar as
caracteristicas redutoras das condi¢Bes experimentais, bem como dos pressupostos que lhe sdo
subjacentes, resultam na primazia de definicbes pragmaticas e intervengdes técnicas em
realidades essencialmente diversas e fluidas. O conhecimento abstrato é privilegiado diante de
situagdes concretas, criando-se uma anterioridade da técnica em relacdo a vida (CZERESNIA,
2012).

A viabilidade da investigacdo sobre os riscos a saude supde uma inevitavel reducéo
dos aspectos dos fendmenos estudados. Por mais sofisticados que sejam os modelos de
analise, como as abordagens que consideram simultaneamente fatores definidos em multiplos
niveis de organizagdo - desde as dimensdes macro da sociedade até os fatores micro do nivel
genético (DIEZ ROUX & ALVARES, 2010) — o recorte de variaveis sempre se faz
necessario, cuja relevancia serd determinada pelo olhar e pela pergunta do observador. A
complexidade do comportamento humano ndo pode ser reduzida a projecOes estatisticas,
sendo imprescindivel ampliar as bases de compreensdo dos individuos e dos fendmenos que
0S constituem, para assim atuar de maneira abrangente em prol da salde e da qualidade de
vida.

Como sugerido pelos resultados do trabalho de campo exposto no artigo, a tematica
dos comportamentos de risco entre adolescentes envolve aspectos irredutiveis aos
instrumentos quantitativos de pesquisa, sendo preciso aprimorar as estratégias de intervencédo
em salde de forma a identificar as particularidades dos individuos e grupos para 0s quais se
voltam e assim adequar as a¢des as necessidades dos mesmos.

Por fim, estando a conduta humana sempre implicada em um contexto ambiental,
social e cultural, & preciso atentar para que a culpabilizacdo individual ndo obscureca a
responsabilidade conjunta da sociedade em fornecer aos adolescentes um ambiente saudavel
de desenvolvimento e maturagdo fisicos e emocionais. Nem em um nem em outro dos

extremos em que o0 pensamento moderno dividiu 0 mundo, a questdo dos comportamentos de
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risco envolve totalidade dos fendmenos e das estratégias capazes de propiciar uma efetiva
melhoria nos quadros de adoecimento da populacdo adolescente.
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4.2 ARTIGO 2

Educacdo em tempos de crise: o risco da nossa percep¢ao de mundo

Isabela Vilela Chimeli

Resumo

Enquanto habitos como a alimentacdo saudavel, o uso de preservativos, a pratica de atividades
fisicas e a abstinéncia de substancias psicoativas sdo invocadas como medidas preventivas do
risco no contexto da adolescéncia, os comportamentos valorativos, emocionais e cognitivos da
nossa sociedade ndo costumam ser tematizados enquanto fatores relevantes na determinacéo
dos quadros de adoecimento dos individuos e das popula¢fes. Nesse ensaio, propomos uma
reflexdo sobre a importancia desses aspectos na configuracdo dos processos de salde e
doencga, atentando para a propriedade autdbnoma dos sistemas vivos de instituir para si 0s

proprios parametros e percepcao e atuacao.

Palavras-chave: comportamento de risco; adolescéncia; cognicdo; autonomia; salde.
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Introducéo

Como vivemos é como educamos, e
conservaremos no viver o mundo que
vivermos como educandos. E educaremos
outros como nosso viver com eles, o
mundo que vivermos no conviver.

Mas que mundo queremos?

(Humberto Maturana)

Toda realidade depende de um observador. Por conseguinte, 0 universo que
constituimos, e que nos constitui reciprocamente, remete sempre a nds, que 0 observamos.

Se levarmos essa ideia as ultimas consequéncias, ela nos imbui de uma imensa
responsabilidade diante desse mundo, em crise, que agora vivenciamos. Assumindo que
somos nGs quem o criamos, somos também os responsaveis por sua modificacdo, através da
recriacdo de nds mesmos.

A tradicdo cientifica de pensamento, por seu turno, esta ancorada em uma ideia
distinta dessa que acabamos de apresentar. Ela se funda numa ruptura entre “ordem humana”
e “ordem natural”, criando um sentido de externalidade e independéncia da natureza em
relacdo ao homem (LUZ, 1988). Foi essa operacdo, cujo esboco comeca a se delinear em
torno dos séculos XV e XVI, que fundamenta a orientacdo objetiva da racionalidade da
ciéncia moderna, ao criar uma separacdo cognitiva entre os eventos cientificos (fisicos,
qguimicos, bioldgicos) e os aspectos subjetivos (culturais, sociais, psiquicos) da nossa
existéncia.

Essa divisdo, que coloca de um lado as relagdes de causalidade objetivamente dadas na
natureza, e de outro, as dimensGes marcadas pela agéncia proposital, intencional e volitiva dos
homens (MAIA, 2012), cria bases epistemologicas dissidentes. No campo da saude,
predomina o conhecimento produzido no &mbito das ciéncias da natureza, onde o saber
biomédico, focado no positivismo da anatomia, da fisiologia e, sobretudo, das manifestacGes
patoldgicas do organismo humano (CAMARGO JR, 1992), orienta 0os modelos de assisténcia.
A observacdo do homem enquanto um ser psicossocial, circunscrito em um contexto
discursivo que molda sua forma de conceber o corpo e suas relacfes com a salde e a doenca,
fica assim a cargo das ditas humanidades (como a historia, as ciéncias sociais e a filosofia) e
da psicologia.

Embora se assuma que as diferentes facetas do homem interajam e se interpenetrem na

configuragdo dos quadros de adoecimento, e a mera justaposicao de discursos numa entidade
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“biopsicossocial” (CAMARGO JR, 1993) ndo desfaz a fragmentacdo a partir da qual o
pensamento moderno, desintegrado em dominios ontologicos dicotomicamente opostos,
apreende o ser humano. A orientacdo propriamente cientifica do campo da saude privilegia a
estrutura material do corpo em seus estudos e intervengdes, e embora ndo se possa afirmar
que 0s aspectos extraorganicos estejam de fato ausentes, eles sdo, muitas vezes, incorporados
como elementos secundarios na explicacdo do processo saude-doenca, atuando mais como
suportes logicos ou empiricos de conclusdes que permanecem fisiopatoldgicas (AYRES,
1994).

No imaginério da biologia, disciplina central no conhecimento biomédico, a vida é
descrita nos termos da mecanica classica, cujo postulado de independéncia entre o
comportamento dos objetos e as condicdes de observacdo permite a assuncdo de uma
realidade objetiva, que pode ser prevista e determinada. Os principios da fisica quantica,
porém, trouxeram uma forma profundamente diferente de conceber o mundo. O dominio da
subjetividade foi expandido a elementos infinitamente pequenos, através de experimentacdes
gue demonstraram ser impossivel definir a posicdo e a forma de apresentacdo de um elétron,
como onda ou como particula, antes do ato da observacdo. Tal premissa e seus
desdobramentos reaproximam o sujeito do objeto, configurando uma realidade intimamente
relacionada as possibilidades constituidas em pensamento (BOHR apud CZERESNIA, 2012).

A afirmacdo dessa outra maneira de compreender os fendmenos, caracterizada nao
por uma relagdo de ruptura, mas de continuidade entre as ciéncias e as humanidades, traz
concretude para teorizagbes em geral restritas a especulacdo filosofica. Para Maturana e
Varela (1995), certamente habitamos um mundo, o qual, no entanto, ndo pode ser conhecido
de forma desvinculada da percep¢do que temos do mesmo. Como apontam os autores, desde
as primeiras tentativas humanas de compreender as raizes do fenbmeno do conhecimento, as
abordagens vém girando em torno de dois extremos. Predomina hoje uma perspectiva
representacional, que pressupde a existéncia de um mundo alheio as particularidades das
diferentes formas de viver cotidianamente. Noutros tempos, prevaleceu a visdo contréria,
onde o ambiente circundante fora reduzido a construgdes da mente. Ambas as perspectivas,
assim postas enquanto polaridades, mostram-se limitadas e limitadoras, tornando necesséria a

busca por compreensdes que possam concilia-las em um caminho do meio.

E como caminhar sobre o fio de navalha. De um lado, ha uma cilada. A
impossibilidade de compreender o fendmeno cognitivo se supusermos que 0 mundo
¢ feito de objetos que nos informam, ja que ndo ha um mecanismo que de fato
permita tal “informacao”. Do outro lado, ha outra cilada: o caos e a arbitrariedade da
auséncia de objetividade, onde tudo parece ser possivel. Temos de aprender o seguir
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o caminho intermedidrio — a andar sobre o fio de navalha (MATURANA E
VARELA, op. cit, p. 153).

Para evitar tanto a determinacdo objetiva do mundo cognoscivel como o solipsismo
que, ao afirmar que s existe a interioridade de cada um, torna tudo valido, é preciso manter a
“contabilidade l6gica”, ndo perdendo de vista que “tudo que é dito, é dito por alguém. A
solugdo, como todas as solucbes de aparentes contradi¢des, consiste em sair do plano das
oposicBes e mudar a natureza da pergunta, passando para um contexto mais abrangente”
(idem, p. 165).

E essa a ideia que pauta nossa reflexdo, no presente ensaio, sobre o tema dos
comportamentos de risco em salde no contexto da adolescéncia. Em tempos em que as
doencas crénico-degenerativas apresentam-se como uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo, a alusdo a uma série de habitos de vida associados a ocorréncia
das mesmas tornou-se recorrente nas estratégias preventivas em sadude. Tratando-se de riscos
que podem ser tanto adquiridos como evitados através de condutas, as agdes educativas
assumem nesse contexto um lugar central, dada a sua atribuicdo em capacitar os individuos
para a prevencao, manutencdo e melhoria da satde individual e comunitaria.

Inserida nessa conjuntura, a adolescéncia figura como um periodo critico para as
intervengdes educativas, pois 0s processos bioldgicos, psicologicos e sociais de maturacdo
caracteristicos dessa fase a tornam propicia tanto para a consolidagdo de comportamentos
saudaveis, quanto para a experimentacdo de substancias e de atitudes que podem trazer
consequéncias para a saude no presente e no futuro. Na perspectiva biomédica, o0s
adolescentes sdo vistos como individuos em transi¢do, que correm o risco de se perder em
meio a intensidade das transformagdes que vivenciam (PERES & ROSENBURG, 1988). E
assim, referenciando a adolescéncia nessa imagem de vulnerabilidade, o contato com aquilo
que pode trazer danos a saude aparece como algo a ser evitado, como forma de garantir uma
trajetoria saudavel para a vida adulta.

Nesse contexto, as praticas educativas sdo marcadas pela exacerbacdo das possiveis
consequéncias dos comportamentos de risco a saude e traduzidas na prescri¢do de cuidados de
evitacdo (MINAYO & SCHENKER, 2005). A prevencdo € aqui operacionalizada, por
exemplo, através de estratégias voltadas para a abstencdo das praticas que envolvem o
consumo de &lcool e outras drogas, ou ainda a inculcacdo de medidas que previnam as
doengas sexualmente transmissiveis, bem como a gravidez precoce ou indesejada.

Se mantivermos a contabilidade l6gica da perspectiva biomédica sobre os riscos,

encontramos seu sentido e sua coeréncia na racionalidade anatomoclinica que a fundamenta.
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A biomedicina “é um saber sobre a doenca, ndo sobre 0 homem, o qual s interessa ao médico
enguanto terreno onde a doenga evolui” (CLAVREUL apud CAMARGO JR, 1992, p. 210). A
conducdo da pratica médica por uma espécie de “teoria das doencas” (idem) esta entrelacada
ao campo discursivo no qual se estruturou o saber clinico, inserido no contexto dos hospitais,
entre corpos adoecidos e cadaveres, cuja proximidade com a morte foi a prdpria condi¢éo de
possibilidade para o surgimento da medicina enquanto ciéncia do individuo (FOUCAULT,
1997). A vida, porém, caracteriza-se por um fluxo continuo entre seres e ambientes. “Quem
dira onde comega e onde termina a individualidade, se o ser vivo é uno ou multiplo, se séo as
células que se associam no organismo ou se é o organismo que se dissocia em células?”
(BERGSON, 2009, p.8). E de fato, as descobertas que vém se dando sobre as complexas e
entremeadas redes de rela¢fes entre macro e micro formas de vida tornaram a simbiose um
dos principais conceitos da biologia contemporénea, desafiando as dicotomias fundantes do
pensamento moderno (GILBERT;SAPP; TAUBER, 2012).

Assim, acreditamos ser de extrema relevancia atentar para o ato de que muitas praticas
em saude, predominantemente orientadas pelo viés da doenca, configuram acdes que
desconsideram as caracteristicas mais vitais dos individuos e das populacfes. A doenca e 0
risco, da forma como concebidos no paradigma hegeménico da saide, sdo por isso alvo de
uma critica fundamental e comum. Tomadas como entidades autdnomas, cuja existéncia
independe do contexto em questdo - seja ele individual ou social - (CAMARGO JR 1993,
CASTIEL et AL 2010), essas nogdes deixam de lado a condicdo de todo ser humano que € o
seu envolvimento com um ambiente vivo — entendendo por isso 0s meios fisicos, culturais,
emocionais, familiares, dentre todas as outras dimensdes em que nos, seres humanos, estamos
necessariamente imersos.

Nesse cenario, ndo € de se espantar que a definicdo de salde se constitua como um
importante problema tedrico nas discussdes contemporaneas sobre o tema. Para Almeida
Filho (2011), o conceito de salude figura como uma das principais lacunas do campo que leva
esse nome. A dificuldade tem inicio na propria demarcacdo da saude enguanto objeto de
estudo. Encontramos hoje diversas abordagens criticas a sua definicdo como um conceito
cientifico, que somente considera as constantes ou limites organicos estabelecidos pela
ciéncia e pela estatistica na determinacdo do que seria um estado de normalidade do corpo
(CZERESNIA et al, 2013), em relacdo ao qual sdo identificadas as condicdes de salubridade
ou enfermidade. A tentativa de superar a associacdo da saude com um funcionamento
fisiolégico normal do corpo, e por consequéncia, a doenca como desvio ou falha desse

mecanismo, suscitou outras definicbes como a também muito contestada declaracdo da
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Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em 1946, onde a saude foi anunciada a um “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente auséncia de doenca ou
incapacidade”. Seja pelo “misticismo sanitario” que essa ideia cria em torno de um ideal
inalcangdvel (ALMEIDA FILHO, op. cit.), ou pela inculcagdo de uma completude e
estabilidade a um processo que €, por natureza, incompleto e instavel (DEJOURS, 1986), o
enunciado da OMS ¢é até os dias de hoje invocado como um projeto irreal de apreensdo da
salde. Mas apesar do reconhecimento das limitagdes operadas pela primazia da doenga no
fazer da salde, a busca por uma definigdo positiva da mesma perdura até os dias hoje. E no
campo das disciplinas que constituem o chamado campo da salide os modelos de patologia,
doenga, enfermidade ou agravo ainda prevalecem (ALMEIDA FILHO, op. cit.).

Na tematica das acdes educativas relacionadas aos comportamentos de risco em saude,
soma-se ao foco no adoecimento uma compreensdo mecanicista da aprendizagem humana.
Tendo como principal metafora o computador digital, a ciéncia cognitiva hegemonica
compreende a aquisicdo de conhecimentos pelos individuos nos moldes das operacOes
computacionais. Nessa perspectiva, “a cognicdo é uma representacdo mental: a mente é
definida como operando em termos de manipulacdo de simbolos que representam
caracteristicas do mundo ou representam o0 mundo como sendo de um determinado modo”
(VARELA et al., 2001, p. 30), reverberando a separacdo entre sujeito e mundo do pensamento
moderno. Essa visdo fundamenta a orientacdo da educacdo como um ato normativo, que tem a
prescricdo como seu principal instrumento.  “O argumento cognitivista € que o0
comportamento inteligente pressupde a capacidade de representar o0 mundo como sendo
exato” (idem, p. 69), sendo o cérebro “um instrumento de processamento de informacdes que
responde seletivamente as caracteristicas do meio” (idem, p. 75), refletindo a tendéncia
daquilo que Freire (1970) chama de “educacdo bancéria”, onde caberia aos educadores
“depositar” nos individuos o contetdo médico sobre as doencas e as maneiras de evita-las,
transmitindo normas, inculcando condutas.

As estratégias correntes ancoradas nessa concepcao, porém, nao tém sido suficientes
para promover uma transformacdo em direcdo ao estabelecimento de habitos mais saudaveis
de vida, inclusive nos meios escolarizados onde o acesso a informacao ndo se apresenta como
um obstaculo (CHOR, 1999). Tampouco foi possivel observar qualquer estrutura que
funcionasse nos termos computacionais que o pensamento hegemdonico atribui a cognicéo, ja
gue nos cérebros reais parece “ndo existir quaisquer tipos de regras, nenhum processador
l6gico central, nem a informac&o parece encontrar-se em enderegos precisos” (VARELA et al,

op. cit, p. 121). Ainda, a variabilidade com que a ocorréncia das doencas se associa com a
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presenca ou auséncia dos habitos de vida tidos como saudaveis ndo sustenta a autonomia
atribuida aos comportamentos de risco em relacdo aos individuos que se comportam e aos
ambientes onde tais comportamentos se dao.

O modo da ciéncia de objetivar a realidade configura uma ruptura entre a vivéncia
imediata e a construcdo de modelos explicativos, operando uma inversdo da anterioridade da
vida em relacdo a técnica baseada no conhecimento cientifico (CZERESNIA, 2012). De fato,
tornou-se dificil aludir as dimens@es vivenciadas por cada um de nos nas abordagens em
salde, por mais que saibamos, por nossa propria experiéncia, que cada um reage as doencas a
sua maneira, de diferentes formas ao longo da vida, compreendendo e conduzindo o prdprio
corpo, com suas questdes de salde e doenca, de um jeito particular. Mas no senso comum e
na producdo cientifica de conhecimento, a salde € buscada e explicada majoritariamente a
partir de referentes extrinsecos a subjetividade humana, persistindo o sentido de externalidade
entre homem e natureza e a énfase na protecdo do corpo contra a invasdo de materiais
estranhos — apesar, como nota Vaz (1999), de esse olhar ter rendido poucos avangos no campo
da imunologia, reiterando assim as limitagdes que a racionalidade médica impbe a
compreensdo dos fendmenos da vida.

Para aprimorar a resolutividade das aces voltadas para a promoc¢do da salde,
portanto, faz-se necessario ampliar as bases do pensamento que as fundamentam. Os
processos de salde e doenca estdo implicados em circunstancias muito mais complexas que
aquelas estabelecidas pelo objetivismo do pensamento biomédico. No campo das ciéncias
experimentais, os avangos da biologia celular e molecular, da genética, da neurociéncia, da
imunologia, entre outros, vém evidenciando associacfes entre emocgdes e doencas
(MARQUES-DEAK & STERNBERG, 2004), instituindo novas areas do conhecimento, como
a psicossomatica e a psiconeuroimunologia. As novas perspectivas que vém sendo
desenvolvidas langam assim novas luzes para a problematica dos riscos e dos
comportamentos a eles associados, aumentando também as possibilidades educativas dentro
dessa tematica.

De acordo com Dejours (op. cit.), existem apenas dois tipos de doencas cujas
manifestacdes no corpo independem da vida psiquica dos seres humanos. Com exce¢do
dessas, que sdo as intoxicacbes e as doencas parasitarias, encontram-se relacbes muito
curiosas entre a evolucdo das doencas fisicas e aquilo que se passa na cabeca das pessoas,
fortemente associadas as circunstancias afetivas vivenciadas pelo individuo que adoece.

Maturana e Varela (1995) argumentam, no dominio da biologia, em favor dessa

perspectiva que atribui ao organismo, e ndao a existéncia de fatos ou objetos “la fora”, os
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efeitos das transformacfes que o mesmo sofre. Embora operando em diferentes ordens, os
seres Vvivos se organizam atraves de um principio comum: sdo entidades que produzem
continuamente a si mesmas, diferenciando-se do meio circundante a partir de sua propria
dindmica autopoiética. A natureza fisica de seus componentes define seu espaco de
existéncia, mas a fenomenologia bioldgica de tudo que é vivo depende de sua organizacao e
do modo como esta se realiza. Dessa forma, assim como tudo que € dito é dito por alguém, as
transformacdes de um ser ou sistema vivos podem ser desencadeadas pelo ambiente, mas séo
determinadas por sua estrutura a cada instante, de tal forma que, para cada organismo, sua
histéria de interacfes conduzem a um caminho especifico de mudancas estruturais.

A autonomia operacional dos seres vivos em relacdo ao meio, no entanto, nao significa
gue os mesmos independam dele. Cada uma das células, dos organismos e dos sistemas vivos
estdo necessariamente implicados em contextos interacionais de realizagdo. Quando as
relacbes entre duas ou mais unidades autopoiéticas, sejam elas células ou humanos, adquirem
um carater recorrente ou muito estavel, configura-se 0 que o0s autores chamam de
acoplamento estrutural, resultando em uma trajetéria de transformacdes mdtuas. Essa
caracteristica esta presente desde as formas mais simples de vida, tornando-se mais complexa
na medida em que a configuracdo do organismo permite mais plasticidade aos dominios
possiveis de interacdo. Esse incremento nas redes de conexao entre individuos e meio atinge
Seu apice nos seres humanos, cujo sistema nervoso apresenta uma riqueza tal que multiplica e
diversifica suas possibilidades de acoplamento, conformando fenémenos codependentes tanto
da estrutura do organismo como da estrutura do ambiente que o circunda - entendido aqui no
sentido amplo do meio fisico, econémico, social, cultural e emocional em que vivemos.

Essas abordagens, entre outras possiveis, operam na tematica dos comportamentos de
risco um deslocamento de uma visdo objetiva dos riscos interferindo na dindmica de
organismos abstratos, para uma compreensdo das manifestacdes fisiologicas como um arranjo
multifacetado, intrinsecamente vinculado as particularidades de cada existéncia humana e do
mundo que os homens criam em conjunto. A salde e doenga surgem, aqui, COMO Processos
objetivados pelo universo de interagcfes subjetivas entre organismo e meio, um imprescindivel
a constituicdo do outro, de tal forma a impossibilitar a primazia seja do individuo, seja do
ambiente, na configuracdo dos processos de adoecimento.

Para Maturana (2009), uma das maiores dificuldades dos processos educativos
voltados para as criangas e 0s adolescentes é que a eles sdo ensinados valores e virtudes que
devem respeitar, a0 passo em, quem vivem em um mundo adulto que os nega. O nosso

modelo de sociedade, marcado pelo individualismo, pela competicdo e pelo imediatismo das
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relacdes, criou um ambiente patologico, onde as profundas tensGes (econémicas, sociais,
culturais, naturais, emocionais) que o caracterizam suscitam condutas que prejudicam a saude
das pessoas, que por sua vez retroalimentam o ambiente daquilo que Ihes fazem mal, em um
circulo ininterrupto de enfermidades.

Enguanto habitos como o a alimentagdo saudavel, o uso de preservativos, a pratica de
atividades fisicas e a abstinéncia de substancias psicoativas sdo invocadas como medidas
preventivas do risco no contexto da adolescéncia, outros tantos — como o0 comportamento
emocional e cognitivo da sociedade na qual tais condutas se estruturam — ndo costumam ser
incorporados nas estratégias predominantes de educacdo em saude. A dire¢cdo modeladora e
culpabilizante que as orientam, atribuindo responsabilidade a cada individuo pelos riscos nos
quais incorrem, ndo é acompanhada por uma responsabilizacdo diante desse mundo em crise
gue constituimos em nosso cotidiano. E na medida em que os principais determinantes que
matam e adoecem nossos adolescentes estdo fora dos procedimentos estritamente médicos
(MINAYO, 1990), a reconstrucdo de nés mesmos, a assim do mundo competitivo, injusto e
violento que criamos, se constituem de fato como uma importante estratégia de prevencao aos
riscos.

De acordo com um relatério divulgado pela Organizacdo Mundial de Saide em maio
de 2014 (OMS, 2014), a maioria das 1,3 milhdo de mortes de adolescentes estimadas em 2012
ocorreram por causas que poderiam ter sido evitadas ou tratadas. Evitar e tratar a vastidao de
elementos que configuram os processos de saude e doenca, porém, envolvem medidas que
ultrapassam o dominio daquilo que tradicionalmente consideramos préprio do campo da
saude. Indo mais além, diriamos que o cerne da amplitude e da gravidade das atuais questdes
relacionadas a saude ndo so dos adolescentes, mas de todas as faixas etarias, encontram-se em
uma esfera avessa ao territdrio cientifico no qual se estruturou nosso modelo ocidental de
atencdo a salde - os valores que pautam a cultura moderna e a relagdo dos mesmos com a
qualidade de vida. Mais que isso, a propria ideia de valor — no sentido daquilo que norteia o
comportamento humano - é estranha ao dominio da ciéncia, ja que, no nosso imaginario, trata-
se do verdadeiro conhecimento, isento de qualquer interferéncia da subjetividade humana.

A producdo de conhecimentos hegemdnica no campo da salde ndo incorporou em
seus pressupostos e metodologias a profunda mudanca na forma de compreender a realidade
trazida pelo pensamento quantico. Também, “a filosofia das ciéncias da vida talvez nao tenha
realizado um dialogo suficientemente produtivo com a fisica do século XX” (CZERESNIA,
2012, p. 98). Apesar de fisicos como Schrddinger e Bohr terem aberto caminhos de reflexéo

para as implicacdes da nova fisica para a biologia (idem) e, mais recentemente, bidlogos
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como Maturana e Varela proporem explicacdes e experimentacdes biologicas que ultrapassam
(e desfazem) os limites estabelecidos entre sujeito e objeto, perdura nos pilares do campo da
salide os pressupostos da biologia tradicional e, nela, os termos postos pela mecénica classica.

No nosso contexto atual, onde a solu¢do dos problemas que enfrentamos parecem
tornar-se cada vez menos possiveis, acreditamos que o alcance da satde individual e coletiva
fica tdo mais distante quanto menos a producdo de conhecimentos e de praticas de assisténcia
atentem para a ideia de que todo ato de conhecer produz um mundo, ndo apenas
metaforicamente, mas concretamente. Esse ponto de vista torna patente a necessidade de uma
reorientacdo nas nossas formas de perceber as relagdes do homem com seu entorno e dos
homens entre si, incorporando uma dimensdo ética que geralmente encontra-se ausente das
discuss0es, das pesquisas e das acdes desse campo.

No movimento que hoje é conhecido por Saude Coletiva, cuja origem vincula-se a um
projeto mais amplo de reforma da sociedade, vem se constituindo um projeto de educacgao
baseado em uma perspectiva emancipatéria, que concebe o0s sujeitos para muito alem da
fisiologia enfatizada pelo saber biomédico. Denominado Educacdo em Salde, tem-se nesse
projeto a nogdo de autonomia como carro chefe, onde a busca pela satde envolve o exercicio
ativo do pensamento e da acdo, incorporando, em sua iniciativa, a cidadania como elemento
primordial.

Acreditamos que as experimentacdes empreendidas pelos novos campos de
investigacdo cientifica ttm o potencial de elevar os aspectos sociais, politicos e éticos que
marcam esse movimento a outro patamar de significacdo. N&o se tratam de aspectos
secundarios ou supérfluos, como se costuma crer dentro da perspectiva hegemonica, mas de
fatores primarios na constituicdo dos nossos adoecimentos.

Talvez o maior dos comportamentos de risco a saude sejam 0s nossos habitos de
pensamento. E, nesse sentido, a questdo mais crucial envolvida no contexto do risco na
adolescéncia ¢ o fato de que sdo os adolescentes aqueles que hdo de ou perpetuar ou
transformar o ambiente que criamos e que nos constitui. Torna-se fundamental, assim,
reconsiderar 0 nosso ponto de partida na producdo de conhecimento e de préaticas, e migrar da
doenca para a salde. SO assim sera possivel encontrar maneiras de edificar novas relaces
entre os homens e a natureza e construir um mundo saudavel que possa ser compartilhado por

todas as formas de vida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Salde Coletiva é fruto de uma proposta ampla de reforma do nosso modelo de
sociedade, constituindo-se como um campo que aglutina diferentes tendéncias, tedricas e
praticas, criticas ao modelo hegemdnico e predominantemente curativo de atencdo a saude - 0
que também explica, em grande medida, o carater subordinado de suas bases epistemologicas
e de seus principios de atuacdo (Ayres, 1994) diante da primazia da racionalidade biomédica.
De um modo geral, nesse projeto que se vincula, em sua origem, ao processo de
redemocratizacdo do Brasil, a compreensdo da salde, restrita na biomedicina aos parametros
fisioldgicos do organismo, é estendia ao seu carater politico e social, ampliando o escopo de
observacao e intervencdo nos processos de salde e doenca.

Mas a facilidade com que se recusam maneiras de ver destoantes daquelas
hegemdnicas costuma ser a mesma com que se empreendem analises muito trabalhosas,
dentro das perspectivas mais difundidas e aceitas. Sob o pretexto de que “nédo € cientifico”,
reflexdes e insights sdo contestados, mesmo quando parecem ir de encontro a nossa
experiéncia cotidiana. Assim, a efetivacdo e o aprimoramento de tecnologias leves,
construidas cotidianamente em ato no ambito de préaticas sempre relacionais, confrontam-se
com a dureza dos equipamentos e dos saberes estruturados (MEHRY, 2003), preponderantes
no nosso sistema de saude.

Para uma estudante formada em uma area essencialmente tedrica, as Ciéncias Sociais,
deparar-se com o pragmatismo do universo da salde mostrou-se uma tarefa desafiadora. as
intervencdes em salude necessitam que 0s conceitos sejam operacionalizados, requerendo da
teoria que resulte em atividades executaveis. Ao mesmo tempo, pela empiria de suas atuagoes,
esse terreno evidencia as implicacbes praticas do pensamento e da disposicdo para
transforméa-lo segundo as exigéncias de cada contexto.

O papel da ciéncia na sociedade de hoje obriga a tudo que requer alguma
confiabilidade que se mostre cientifico. “Ficar fora do escopo do que possa merecer esse
adjetivo é cingir-se ao passado, a crendice, a falta de rigor e a impossibilidade de progredir”,
como observa Assis (1993, p. 152), ao afirmar que a ciéncia assume hoje a posi¢do que a
religido ocupava ha cerca de cinco séculos no pédio da autoridade do conhecimento. Vivemos
em uma cultura onde “o cientista transforma-se em representante acreditado de uma conduta
em relacdo a qual toda forma de resisténcia poderd ser considerada obscurantista ou
irracional” (STENGERS, 2002, p. 31). Nessas conjunturas, é natural que haja um grande

esforco em tornar cientifico qualquer argumento que se queria defender ou explorar, na
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medida em que é esse o critério que define a sua validade. Nesse trabalho, porém, buscamos
refletir sobre outro caminho possivel para a inclusdo dos aspectos tidos como subjetivos, que
consiste na revisdo daquilo que entendemos por racionalidade cientifica e, portanto, pelo que
consideramos enguanto conhecimento verdadeiro.

Arriscamo-nos, assim, a tematizar a nogédo de comportamento de risco a partir de uma
perspectiva pouco usual, adentrando pelos campos da biologia, da fisica, da ciéncia cognitiva,
embora ndo tivéssemos competéncia para aprofundar os conhecimentos que aqui
apresentamos de forma sucinta.

Stengers (2005), em sua proposta cosmopolitica, advoga contra um modo de fazer
ciéncia que antecipa os resultados (por ja ter estabelecido, a priori, 0 que é um fato digno de
investigacdo cientifica), compartilhando assim do ethos dos cientistas experimentais. Sua
argumentacdo tem um movimento interessante: a0 mesmo tempo em que critica a aluséo a
fatos reais como ideal primordial de conversacdo entre as ciéncias (isto €, s6 é possivel
estabelecer didlogos se partimos dos fatos reais, que a ciéncia explica), admira, nos cientistas
experimentais, a tentativa apaixonada de delegar a realidade o poder de minimizar a nossa
liberdade de interpretacéo.

N&o se trata de questionar a existéncia das coisas, mas atentar contra a imposicéo de
uma Unica realidade - a confusdo do poder com a verdade da nossa tradi¢do - que se pde em
guerra contra todas as outras realidades possiveis. Trata-se, antes, de falar do multiplo, das
possibilidades criativas, de convergéncias e divergéncias entre elas, de tudo quanto pode
acontecer a partir das diversas relagdes que podem ser feitas. Trata-se, em suma, em assumir

que a vida e irredutivel a conceitos estabelecidos, pois ela sempre se transforma.

O retrato terminado explica-se pela fisionomia do modelo, pela natureza do artista,
pelas cores misturadas na paleta; mas, mesmo conhecendo aquilo que o explica,
ninguém, nem sequer o artista, teria podido prever exatamente 0 que viria a ser o
retrato, visto que predizé-lo teria sido produzi-lo antes de ele ter sido produzido,
hip6tese absurda que destrdi a si mesma. O mesmo se passa com 0s momentos da
nossa vida cujo artista é cada um de nés. Cada um deles é uma espécie de criacdo. E,
da mesma forma como o talento do pintor se forma ou se deforma, e em todo o caso
se modifica sob a influéncia das proprias obras que produz, igualmente cada qual
dos nossos estados, ao mesmo tempo que sai de nds, modifica a nossa pessoa, Visto
ser a nova forma que acabamos de dar a nos proprios. Justifica-se, portanto, dizer
que o que fazemos depende daquilo que somos; mas é necessario acrescentar que
somos, em certa medida, aquilo que fazemos, e que criamos continuamente a nos
préprios. Essa criacdo de cada um por si proprio é, aliés, tanto mais completa quanto
mais se pensa sobre aquilo que se faz (BERGSON, 2009, p. 22).
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Esperamos que, de alguma forma, tenhamos contribuido com esse trabalho para a
abertura de perspectivas e para a mudanca dos nossos padres de pensamento. Acreditamos
qgue para encontrar solucBes para 0s adoecimentos com as quais convivemos, & preciso
assumir outros pontos de partida, criar novas perguntas e assim novas bases de investigagéo e
intervencdo em direcdo a saude. Afinal, é a partir da mudanca do nosso comportamento que se

faz possivel o surgimento de novas informacoes.
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