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¢;La gente escucha las cosas que dicen los nifios?
(Nifia, 6 anos)'

Introduccion

Laconstruccidndelpresenteescritosurgedelasreflexionesqueemergendelapracticaprofesional
en un Centro de Atencién Primaria de la Salud (CAPS) de la ciudad de Neuquén, Argentina, en
donde desarrollo mi tarea como Trabajadora Social. El objetivo del mismo es reflexionar acerca
de la importancia de incluir la perspectiva generacional en el andlisis y las prdcticas en salud
para comprender cdmo opera el adultocentrismo en interseccién con otros marcadores sociales
como clase social, género, raza, etnia, funcionalidad normativa, determinando los procesos de
salud-enfermedad-cuidado (SEC) de las infancias/adolescencias. Y también pensar posibilidades
de transformacién de nuestras practicas promoviendo la coconstruccién de esos procesos con
las nifieces como protagonistas.

Este escrito no es una investigacidon exhaustiva, ni pretende ser una receta de intervencién.
La intencién es exponer inquietudes de una practica reflexiva haciendo alusién a distintos
observables en mi trayectoria de intervencién, en didlogo con las conceptualizaciones tedricas
aportadas por las epistemologias feministas, la corriente de salud colectiva y el paradigma del
protagonismo de las nifieces.

Las situaciones a las que hago alusién remiten a nifixs> de entre 5y 12 afios de edad cronoldgica,
usuarixs del centro de salud; y fueron volcadas en diversos instrumentos de registro de la tarea
cotidiana en los espacios individuales, grupales y comunitarios por los que transité estos ultimos
afios.

El texto es una coconstruccidn a partir de los cuestionamientos que aparecen en los didlogos e
intercambios con Ixs nifixs y adolescentes que acompanamos con el equipo del centro de salud
y con Ixs compafierxs con quienes compartimos la tarea. Pretende contribuir a bdsquedas, mas
que a respuestas; a preguntas, mds que a certezas, para impulsar debates desde una mirada en
clave generacional y feminista.

Algunos conceptos centrales para reflexionar

Me hace sentir mal que me digan que no lo puedo lograr.
(Nifio, 11 anos)?

Parainiciar me posiciono hablando de salud como proceso salud-enfermedad-cuidado (LAURELL,
1981) en relacién a que el mismo es un proceso histdrico-social. Este concepto nos permite
correr lamirada de la enfermedad y pensar en las condiciones para el cuidado de la vida. A partir
de la corriente de salud colectiva (ALMEIDA FILHO, 1999) y de los aportes de la epidemiologia

1 Frase expresada en una actividad del espacio Vamos a Jugar.

2 En este articulo utilizo el lenguaje inclusivo como modo de incluir identidades no binarias. Lo hago
usando la letra Xy palabras que abarquen un universo mayor de personas.

3 Frase expresada en una actividad realizada con el equipo de salud en Escuela Primaria.
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critica (BREILH, 2010), comienzan a considerarse, como elementos del analisis y la practica, los
determinantes histdrico-sociales en los procesos de SEC.

Sin embargo, las caracteristicas del modelo médico hegemdnico contindian siendo el rasgo
dominante en las politicas de salud, tanto en las estrategias de abordaje como en la asignacion
de recursos que, en su mayoria, se destinan a practicas curativas/reparativas en detrimento de
las preventivas/promocionales (MENENDEZ, 2019). Recursos que, por cierto, son escasos ya que
el sistema publico de salud viene sufriendo el vaciamiento, desfinanciamiento y terciarizacion
de servicios, con presupuestos de salud a la baja desde hace décadas - situacidn sobre la que no
me explayaré en este trabajo, pero que vulnera el acceso de la poblacidn al derecho a la salud.

Por lo general, en las instituciones de salud publica, las demandas en relacidén a la atencidn se
presentan de manera individual y fragmentada, ya sea por edad de la poblacién o por tipo de
padecimiento/especialidad. Esta fragmentacion, que es propia del andamiaje de las politicas
publicas, se traduce en dificultades para la construccién de abordajes integrales, a los que se
responde con circuitos de derivaciones, referencias y contrarreferencias, respuestas posibles
que no dejan de ser parciales y precarias (POMBO, 2019).

Asi, las respuestas a las problematicas de salud son mayormente intervenciones pensadas desde
una concepcidn hegemonica capitalista de la salud que no apuntan al cuidado de la vida en
general, sino a la atencidén individual ante la enfermedad sin atender la causalidad estructural de
estas problematicas.

Las epistemologias feministas nos aportan la categoria de interseccionalidad, que surge como un
concepto-denuncia y ha comenzado a ser utilizada en el campo de la salud como una perspectiva
tedrico-metodoldgica y un posicionamiento ético-politico para pensar las inequidades que se
dan en suinterior. Este concepto nos permite evaluar la compleja red de relaciones de poder que
oprimen a las personas en virtud de su género-clase social-raza-etnia-generaciéon-funcionalidad
normativa; cdmo se intersectan y refuerzan mutuamente determinando los procesos de SEC
(POMBO, 2019).

Dentrodeestacomplejared,desarrolloelconceptodeadultocentrismo,entantoestructurasocio-
politica y econdmica que produce y reproduce relaciones desiguales de poder intergeneracional,
donde nifixs y adolescentes son sometidxs a un lugar subordinado y de opresion (MAGISTRIS;
MORALES, 2020).

Este sistema de dominacidn, que emerge y se consolida como parte del patriarcado y se fortalece
en los modos materiales capitalistas de organizacidn social, ha permitido la concentracién
de posiciones de poder y dominio en varones adultos por sobre nifixs y mujeres/identidades
feminizadas (DUARTE QUAPPER, 2012). El adultocentrismo atribuye normativa y arbitrariamente
caracteristicas a las personas en funcién de su edad, instalando estereotipos generacionales que
constituyen mandatos sobre lo adulto y lo nifio (PAVEZ SOTO, 2012); asi que quienes no se adecuan
a estos comportamientos o caracteristicas caen el terreno de lo “anormal” (COLANGELO, 2003).

Tanto la nifiez como la adolescencia son entendidas como etapas de “preparacion para la vida
adulta”, utilizando las diferencias biolégicas/psicoldgicas para naturalizar el orden asimétrico de
las relaciones sociales entre edades. Lxs nifixs/adolescentes son consideradxs seres irracionales,
inmadurxs, sin experiencia, fragiles, dependientes, improductivxs; son minimizadxs e
invisibilizadxs como sujetxs capaces de hacer, pensar, decir. Lxs adultxs son el “modelo acabado”,
racionales, madurxs, con experiencia, fuertes, independientes, productivxs. Se construye asi
la infancia hegemdnica, que refiere al modo eurocéntrico de entender la infancia (MAGISTRIS;
MORALES, 2020).
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Como indican Magistris y Morales (2020, p. 26), “La negacién del otro como sujeto no es algo
determinado por la biologia, sino un hecho cultural de cardcter opresivo que merece ser
sometido a una seria critica para su transformacién.”

Teniendo en cuenta lo mencionado, y para continuar con el desarrollo del articulo, me posiciono
considerando las clases de edad como construcciones sociales que no dependen de naturalezas
bioldgicas o condiciones psicoldgicas, sino que los distintos grupos sociales las construyen segin
sus condiciones materiales y sociales y segun sus estrategias de reproduccién social (CRIADO,
1998 apud DUARTE QUAPPER, 2012). La infancia es entonces una categoria social y relacional
(SZULC, 2008).

Por otro lado, hablo de nifieces y adolescencias considerando que la nifiez es plural, en tanto
categoria socialmente construida en donde se interseccionan dimensiones como clase social,
género, raza, etnia, funcionalidad normativa. Como sefiala Duarte Quapper (2012), no existe
una imagen Unica para describir que es la nifiez. Homogeneizar/universalizar “la” infancia,
“la” adolescencia tiende a enmascarar una gran variedad de experiencias de vida por las que
atraviesan Ixs nifixs/adolescentes concretxs (COLANGELO, 2003).

De los feminismos tomo el concepto de interdependencia que plantea que las personas somos
seres interdependientes de la naturaleza y de otras personas que nos rodean, cuestionando
la estricta distincidn entre sujetos autosuficientes y sujetos dependientes, heredada de un
pensamiento economicista. Todas las personas en todos los momentos de nuestras vidas
necesitamos cuidados porque nuestras vidas son vulnerables y también, en casi todos los
momentos de nuestra vida, podemos autocuidarnos y cuidar a otras (PEREZ OROZCO, 2014).

Asimismo, me posiciono desde el paradigma del protagonismo de las infancias que reconoce
a Ixs nifixs y adolescentes como sujetos sociales y politicos, como personas con capacidad de
agencia, que cuestiona la participacion de Ixs nifixs como un adicional y no como parte integral
de las relaciones adultxs-nifixs (MAYALL, 2002 apud PAVEZ SOTO, 2012; MORALES, 2021).

Ahora, si ademds de la clase social, género, raza, etnia y funcionalidad normativa consideramos
lo generacional como marcador social en el andlisis de las diferenciaciones y desigualdades en los
procesos de SEC, aparecen algunas preguntas: ;Qué implicaciones tiene el adultocentrismo en
la salud integral de las infancias? ;Cdmo opera en interseccién con otros condicionantes de la
estratificacion social? ;Cédmo influyen los estereotipos de infancia, los mecanismos adultistas en
la definicién de las politicas publicas, en las intervenciones y practicas en salud? ;Lo generacional,
condiciona las modalidades en que las nifieces protegen su salud, transitan enfermedades,
toman decisiones respecto al cuidado de su salud-enfermedad y acceden a los sistemas de salud?
¢(Cudles son las tensiones que existen desde el paradigma de la proteccién y la autonomia de las
infancias/adolescencias?

Politicas publicas, intervenciones y practicas adultistas en salud.

Tensiones entre protecciéon y autonomia
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...no quiero hacer tratamiento con hormonas, pero quiero conocer cémo es.
(Nifix, 10 anos)*

4 Frase expresada en una entrevista interdisciplinaria en el centro de salud.
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Las politicas publicas de salud dirigidas a las infancias y adolescencias, se han adecuado al
paradigma de proteccién de derechos a partir de la promulgacién de la Convencidén Internacional
de los Derechos del Nifio (CDN) y leyes que de ella se desprenden. Esto ha significado considerara
Ixs nifixs y adolescentes como sujetos de derechos y no como objetos de tutela, reconociéndoles
derechos fundamentales.

Sin embargo, si nos posicionamos desde el paradigma del protagonismo, podemos analizar que
si bien la CDN les reconoce la titularidad de derechos, lo hace con bastantes limitaciones en
el ejercicio de los mismos, sobre todo en aquellos relacionados con la participacidn y el poder
decisional, quedando Ixs nifixs y adolescentes sin posibilidades efectivas de influir en la sociedad
(MAGISTRIS, 2020).

La tendencia ideoldgica hegemdnica de las politicas publicas es adultista; estas portan una
mirada generacional determinada, ademas de heteropatriarcal y colonial si hacemos lecturas en
clave interseccional.

A continuacidn, identifico algunas expresiones manifiestas y latentes del caracter adultista de las
politicas publicas en salud, tanto en su formulacién como en suimplementacidn, que se traducen
en practicas institucionales concretas.

Comienzo mencionando que la mayoria de las politicas, programas o guias de salud se realizaron
sin incluir las voces de Ixs nifixs, pues fueron disefiados por adultxs para las infancias. En el
mismo sentido, tampoco existen en el area de salud estudios epidemioldgicos, investigaciones
que se hayan realizado incluyendo lo que nifixs/adolescentes consideran, sus conocimientos y
experiencias para sus procesos de SEC.

Aqui es necesario reflexionar ya que, aunque la accién adulta es la Unica que se considera
legitima en nuestra sociedad, Ixs nifixs/adolescentes son agentes que producen conocimiento,
que actdan y construyen en su entorno y este conocimiento debiera ser considerado para el
reconocimiento de sus derechos y para el disefio e implementacidn de politicas que los hagan
efectivos (MAYALL, 2002 apud PAVEZ SOTO, 2012).

Pensemos enlos programas/guias de maternidad e infancia. En estos, a través de escalas de desarrollo
motriz, comunicacional, socioemocional, visomotor y cognitivo se observan hitos del desarrollo a
alcanzar por Ixs nifixs en cada drea de acuerdo a la edad.

Acompanar los fenémenos bioldgicos/psicoldgicos que ocurren durante la infancia/adolescencia es
importante paralos procesos de SEC, d fin de prevenir riesgos. Sin embargo, es necesario que se hagan
lecturas en clave interseccional y en clave de proceso, incluyendo lo generacional como categoria
de andlisis, ya que aparecen rasgos de contenido adultista. Se observa que estos programas/
gufas tienden a universalizar/homogeneizar las nifieces/adolescencias con el establecimiento
de imagenes de “normalidad” y, en consecuencia, la construccién de una “infancia anormal”
(LLOBET, 2009) cuando no responde a los estereotipos de nifiez hegemdnica, difumindndose el
objetivo de proteccidn y transformandose en métodos de regulacién/control.

Aquimenciono la situacién de T.5 (8 afios), cuyo proceso de SEC acompafiamos conjuntamente con
profesionales de psicologia. Desde la escuela primaria nos solicitan intervencion en la situaciéon
del nifio por problemas de conducta y de aprendizaje (lectoescritura). Habia sido evaluado el
afio anterior por pediatria y diagnosticado con trastorno de déficit atencional e hiperactividad
(TDAH), se habia asesorado a la familia para sacar el Certificado Unico de Discapacidad, entre

5 Los nombres de Ixs nifixs estan modificados con la intencién de resguardar su anonimato en el trabajo.
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otras cosas. Pararealizar este diagndstico se utilizé el Test de Conners y Vanderbilt. Me interesa
centrar la atencidn en estos instrumentos y cdmo se llevd a cabo el proceso diagndstico.

Con el nifio se realizé una sola consulta y la evaluacién del contexto socio-histdrico fue escasa
o casi nula. El test fue respondido por las docentes y directivas de la escuela a la que asistia T. y
por su referente adultx. La escala diagndstica incluye indicadores como: “es mentiroso”, “trata

irrespetuosamente a personas mayores”, “es demasiado sensible a la critica”, “no tiene sentido

2 4 6

de las reglas del ‘juego limpio’”, “carece de aptitudes para el liderazgo”, “niega sus errores o

culpa alos demas”, “es desobediente”, “solo obedece con desgano”, entre otras.

En espacios de didlogo e intercambio con T., pudimos observar su capacidad de agencia en las
multiples formas de llamar la atencidén de Ixs adultxs que, por distintos atravesamientos, poco
loregistraban el alto nivel de conocimientos que tenfa del mundo de los videojuegos y los altos y
prolongados niveles de concentracién que implica jugarlos, siendo esta una capacidad del nifio.

Realizaba propuestas de juego, compartia y era empatico, negociaba y/o tensionaba cuando
queria algo, evadia temas que le generaban incomodidad, leia cosas de su interés. Manifestd su
propia percepcidn de la escuela al decir “es aburrida...siempre hacemos lo mismo”, “me gustaria

que haya mas juegos” (T., 2023).

En entrevistas con T. y Ixs referentes adultxs pudimos conocer su situacion familiar compleja.
Vivia con su mamd y su hermana (14 afios), su madre trabajaba 10/12 horas en el mercado y era
quien estaba, principalmente, a cargo de los trabajos de cuidado. Estaba separada de su papa
quien no ejercia la paternidad de manera responsable.

Quienes sostenian el cuidado cuando su mamad no estaba eran su abuelay suhermana. T. pasaba
gran cantidad de horas haciendo uso de dispositivos electrdnicos y tenia escasas actividades con
pares fuera del ambito escolar.

El nifio hizo sala de 5 (preescolar), 1er grado de primaria durante la pandemiay, en 2023, cursaba
3er grado. Este dato resultasignificativo ala hora de evaluar, ya que en general la escuela primaria
tuvo muchas dificultades para acompafar la adaptacién de Ixs nifixs que realizaron preescolar
en pandemia.

Observamos como practicas e instrumentos adultistas y homogeneizantes, que responden a
estereotipos de nifiez hegemdnicos, en interseccion con otros atravesamientos histdrico-
sociales como clase, género, funcionalidad normativa, repercuten en el proceso de SEC de T.
transformandose en diagndsticos estigmatizantes e intensificando las desigualdades.

Naturalizar la edad lleva implicita la marginacidn social de ciertos cuerpos por razones
psicobiolégicas y anula, en el caso de Ixs nifixs, toda posibilidad de ser reconocidxs como sujetxs.

Al respecto, el antropdlogo Meyer Fortes (citado en Nunes, 1999), sefiala que no
son las fases de maduracidn bioldgica, sino las relaciones que el individuo establece
dentro de su grupo doméstico y de la sociedad como un todo, las que delineany
expresan los cambios dentro del ciclo de vida (COLANGELO, 2003, p. 2).

Pensemos en los programas de salud sexual, reproductiva y no reproductiva. El acceso de Ixs
nifixs/adolescentes a la ESI®, a métodos anticonceptivos y a la interrupcidn legal del embarazo
ha sido histéricamente muy limitado y, a pesar de las conquistas de los movimientos feministas y

6 Educacidn Sexual Integral.
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LGTTBIQ+, se han presentado muiltiples barreras que se relacionan con el género, la clase social,
raza, etnia y donde lo generacional debe ser tenido en cuenta, de manera compleja y dindamica,
ya que refuerza los criterios de exclusidn o inclusién en el acceso a estos derechos de salud.

Aparecen contradicciones y tensiones en las intervenciones cotidianas en salud cuando una
adolescente solicita una ligadura de trompas; cuando se debe practicar un aborto a nifas/
adolescentes que han vivido violencia sexual o a adolescentes que deciden abortar habiendo
tenido relaciones sexuales consentidas; cuando unx nifix/adolescente consulta por cuestiones
relacionadas con su identidad de género y Ixs adultxs no estan de acuerdo con esas decisiones.
Reproducimos mecanismos de opresién adultistas y heterocispatriarcales que tenemos
internalizados y que es fundamental cuestionar, problematizar.

E. (7 afios) deseaba que le llamaran con un nombre y pronombre diferente ya que se identificaba
con un género distinto al que lo inscribieron al nacer. Durante la visita al centro de salud sus
familiares expresaron esto con preocupacidn porque no estaban de acuerdo con esta decision
y le llamaban con el nombre asignado al nacer. Desde las dreas de pediatria y enfermeria,
interconsultaron al drea psicosocial manifestando también preocupacién diciendo: “...puede
estar confundido o lo estan influenciando...”, “..es muy chico para decidir algo asi...”. La

7

profesional de psicologia expresd “...hay que darle tiempo para madurar psicolégicamente.”

En esta situacion vemos cdmo se intersectan posicionamientos cisexistas y adultistas limitando
el acceso de E. al derecho de reconocimiento y respeto de su identidad de género, con las
implicancias que esto tiene en su proceso de SEC.

Cotidianamente acompafamos nifixs/adolescentes en situacién de vulnerabilidad, de diferentes
tipos y grados, que ingresan al sistema de salud por multiples demandas que tienen que ver
con condiciones objetivas y subjetivas de existencia. Aparecen entonces las tensiones entre la
infancia utdpicaylainfancia descuidada (JACKSON ALBARRAN; SOSENSKI, 2012), entre proteccidn
y autonomia, con una fuerte tendencia a la proteccién; el posicionamiento adultista invade
nuestras concepciones e intervenciones (LIEBEL, 2007) y, muchas veces, estas intervenciones
resultan contradictorias respecto de las posibilidades de reconocimiento a las interpretaciones
de Ixs nifixs/adolescentes sobre sus problemas, necesidades e identidades (LLOBET, 2009).

Ahora relato el acompafiamiento que hicimos conjuntamente con profesionales de psicologia a
M. (10 afos), quién habia vivido una situacién abusiva por parte de un familiar adulto. La nifia vivia
con sumadre, padre y hermanxs. En el mismo terreno, en otra casa, vivian primxs adolescentesy
este familiar, diagnosticado con Alzheimer.

Previo a que pasaran al consultorio debatimos a quién entrevistar primero. Mi compafiera
propuso entrevistar primero a la mamad para saber cudl era la situacién de salud del familiar
adulto y, con esos elementos, poder orientarles. Si bien yo coincidia, desde hace algiun tiempo
venimos proponiéndonos, al intervenir con nifixs, habilitar en primera instancia un espacio de
didlogo con ellxs, siempre respetando la posibilidad y deseo del nifix de hacerlo. Nos parece una
estrategia que va en el sentido de darles un lugar protagdnico y que la primera escucha sea de
lo que ellxs tienen para decir. En virtud de esto, planteé continuar en esa linea de trabajo y mi
compafiera aceptd.

Durante la entrevista M. pudo relatar lo que habia vivido, identificaba cudl era la situacién de
salud del familiar adulto desde sus vivencias, a pesar de no saber el diagndstico. Comparaba
conductas anteriores diciendo: “antes nunca habia hecho eso...”, “ibamos a su casa a la tarde
ajugar...” y sus comportamientos ahora “le hizo lo mismo a la sefiora que lo cuida y a mi tia...”

(M., 2023).
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Cuando sucedid esta situacion, estaba a cargo de su hermana mas pequefia y estaban solas en su
casa. Su papa trabajaba largas jornadas en el mercado y su mama, que es quien principalmente
se encargaba del trabajo de cuidado, se ocupaba ocasionalmente como empleada doméstica y
no se encontraba en ese momento. Tampoco estaban sus hermanxs mayores, quienes muchas
veces asumian esta tarea.

M. pudo expresar cémo se sentfa, las acciones que desplegé para defenderse y pedir ayuda.
Sentia miedo de quedarse sola en su casa. Dialogamos sobre la posibilidad de estar a resguardo
en otro lugar, cudles eran los lugares en donde se sentia segura y sus personas de confianza, para
evaluar qué opinaba del contexto familiar.

Su familia aparecia como su red de contencién, ademds de sus amigxs. Charlamos sobre sus
derechos y pensamos en conjunto estrategias de cuidado y autocuidado en caso de tener que
quedarse en su casa.

También entrevistamos a su madre. Habfan realizado la denuncia y, a partir de lo dialogado
con M., se organizaron cuidados familiares e incluyeron otras redes para evitar prdacticas que
promuevan la familiarizaciéon y feminizaciéon de los cuidados, histéricamente asignados a las
mujeres/identidades feminizadas.

Durante el proceso que continuamos con M., ella se incluyé de manera activa. Habilité como

estrategia un cuaderno en el que anotaba dudas, propuestas, evaluaba estrategias que le

proponiamos, solicitaba informacién respecto de su tratamiento, entre otras cosas: “Queria
”

saber si me pueden ayudar para poder dormir”, “;Qué puedo hacer para no sentirme que es mi
culpa?”, “;Cudntas sesiones voy a tener?” (M., 2023).

En estas situaciones es importante evaluar el riesgo de que la nifia pueda seguir sufriendo algtn
tipo de abuso, para pensar en conjunto estrategias de resguardo y, en caso de ser necesario,
tomar medidas de proteccidn, ya que vivian en el mismo terreno.

En primera instancia, como equipo de salud, subestimamos la posibilidad de M. de interpretar
reflexivamente sus experiencias cotidianas. También aparecieron contradicciones respecto a la
posibilidad de que permaneciera en esa vivienda, al menos hasta que se estabilizara la situacion
de salud del familiar con Alzheimer.

Observamos cédmo los atravesamientos de clase limitaban las posibilidades de Ixs adultxs
referentes de garantizar algunos cuidados. Realizamos lecturas interseccionales y recuperamos
las interpretaciones de M. respecto a lo sucedido, a lo que ella consideraba espacios de cuidado
y pensamos, en conjunto con ella y la referente adulta, medidas de proteccién efectivas y
respetuosas de sus deseos.

Las intervenciones relacionadas con la proteccién de las infancias/adolescencias son necesarias
y son un derecho, mds aun en situaciones de riesgo, pero llama la atencién el protagonismo
que adquieren para el abordaje de situaciones de salud de esta poblacién ya que, como indica
Magistris (2020, p. 111), corremos “(...) riesgos de asimilar el enfoque de derechos a un discurso
meramente tecnocratico, sin cuestionamientos ni problematizacién alguna respecto de las
relaciones de poder entre generaciones en la que se hallan inmersos los nifios”.

¢Desde dénde pensamos la proteccién? ;Desde una concepcién adultista de nifixs/adolescentes
fragiles, inmadurxs, etc. o desde la promocién y potenciacién de sus capacidades, brindando y
coconstruyendo herramientas para que conozcan y defiendan sus derechos?

Pensemos en el acceso a la atencidn. Si bien la legislacién establece que a partir de los 13 afios
las personas pueden consultar sin necesidad de consentimiento de Ixs adultxs considerando el
principio de autonomiarelativa, Ixs nifixs que no cumplen ese requisito de edad quedan sin poder
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acceder a la atencién y dependiendo de la voluntad y responsabilidad de las personas adultas.
(Qué pasaria si les ensefidramos a Ixs nifixs que si algo les duele (en cuerpo o alma) puede venir
a ser atendidxs? Y siimplementdramos métodos para que puedan acceder a la atencién acordes
a sus posibilidades?

Me parece importante compartir una intervenciéon que realicé en el contexto de la Guardia
Telefénica de Salud Mental, en donde se puede observar la agencia social infantil cuando se
habilitan métodos de acceso a la atencién adecuados. Me tocé atender un llamado de una
adolescente P. (16 afios) que estaba transitando un ataque de pénico. P. vivia con sumadre y sus
hermanxs. Cuando sus sintomas se aliviaron, me comenté que su hermano (8 afios) habia sido
quien recordd dénde estaba el nimero de teléfono de la guardia y marcd, ya que ella no podia
hacerlo por el estado de crisis en el que se encontraba. También comentd que este hermanoy su
hermana (5 afios) frecuentemente la contienen en esos momentos y le ayudan a hacer ejercicios
de respiracidn, ya que su mama suele enojarse o angustiarse cuando ella tiene esas crisis o las
crisis se generan a partir de situaciones conflictivas con la adulta, asi que, muchas veces, no le
cuenta cdmo se siente.

Respecto al consentimiento informado, el tiempo que se dedica a informar a las infancias
y el lenguaje utilizado, Ixs excluye de la posibilidad de dar su consentimiento y les deja sin
poder decisional respecto a su tratamiento, ubicandolxs en el lugar de espectadorxs y no de
participantes activxs de sus procesos de SEC. Sus opiniones, preocupaciones o ideas en general
no son tomadas en cuenta o son minimizadas, siendo finalmente Ixs adultxs quienes deciden.
(Consideramos a Ixs nifixs capaces de saber lo que es importante y bueno para ellxs? ;Y si
implementdramos consentimientos informados adecuados a su lenguaje y acompafidramos a
Ixs nifixs en la construccién del mismo?

Enunaentrevista, V. (8 afios) refiriéd que tenia dolor de estémago y vomitos. Le ofreciinterconsultar
con profesionalxs de pediatria y aceptd. Hablamos con su abuela que la habia acompafiado.

La pediatra nosinvitd a pasar al consultorio sin consultarle a V. si estaba cémoda con mi presencia
mientras la revisaban, entonces intervine y le pregunté a la nifia si queria que me quedara, que la
iban a revisar y quizas era mejor tener intimidad. V. acepté que me quedara.

Durante la consulta la pediatra le preguntd a V. su nombre y qué le pasaba, luego comenzé a
hablar con la abuela e indagd mas respecto a los sintomas, alimentacidn, etc. Nuevamente, se
dirigid a la nifia y le explicé que la iba a revisar y en dénde y retomd el didlogo con la adulta
referente, a quien le comentd el diagndstico y tratamiento indicado. Mientras las adultas
hablaban, V. interrumpid y dijo “si me duele la panza yo tomo tecito de yuyos que me hace mi
abuela y me hace bien...”. La médica le respondid “;ah...mira qué bien!” y continud hablando
con la abuela.

En esta situacidn se puede observar cdmo Ixs nifixs ocupan un lugar secundario respecto de sus
procesos de SEC dandole centralidad a Ixs adultxs referentes. En ninglin momento se explicé
el diagndstico y tratamiento a la nifia a fin de que pudiera dar su consentimiento. La opiniény
saberes de V. para afrontar cuestiones relacionadas con su salud fueron minimizados, a pesar de
que, en los dichos de V., se observa su capacidad reflexiva respecto de lo que le pasaba y de que
acciona, proponiendo, desde sus conocimientos, una alternativa de cura.

Si bien el modelo médico hegemdnico se caracteriza, entre otras cosas, por considerar el saber
cientifico como el tnico valido y por establecer una relacién médico/paciente asimétrica con la
poblacién usuaria en general, si realizamos analisis desde una perspectiva generacional, estas
asimetrias se profundizan.
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Hasta ahora reflexionamos sobre cdmo las diferencias generacionales se transforman en
inequidades en salud; los mecanismos adultistas instalados y naturalizados limitan/condicionan
el acceso de Ixs nifixs/adolescentes a los sistemas de salud y al efectivo ejercicio de sus derechos
de salud.

Pero si consideramos la salud en sentido amplio, la salud integral; si pensamos en la promocidn
de la salud ;cdmo impacta en las formas de vivir de Ixs nifixs y adolescentes la negacién de su
capacidad de pensamiento y accidn y su institucién como sujetxs de obediencia y sumisién?

Impacto de la invisibilizacién y la subordinacién en la salud, en la vida de

las nineces/adolescencias

TEMAS EM DESTAQUE

Estoy vendiendo helados porque me quiero comprar zapas.
(Nifo, 8 afos)’

Cuidar la vida y la salud es también generar las condiciones a largo plazo para una vida que
merezca ser vivida®. Si pensamos en relaciones basadas en la desigualdad de poder, en un modelo
de cultura dominante donde el respeto hacia Ixs nifixs/adolescentes casi no existe, la violencia
como forma de reaccién extrema de Ixs adultxs parece no tener muchos obstaculos (LIEBEL,
2007).

La nifiez es considerada una etapa de socializacién en donde Ixs adultxs, quienes tienen la
responsabilidad de educar a las infancias a fin de que incorporen normas o roles sociales, estan
habilitadxs a utilizar “mecanismos de socializacién” como castigos o recompensas hacia Ixs
nifixs, quienes deben obedecer sin considerar la dimensién del poder generacional que proviene
de este hecho (PAVEZ SOTO, 2012).

Como trabajadorxs de salud debemos comenzar a registrar que los procesos de desigualdad
intergeneracional y de subordinacion de las nifleces/adolescencias estan invisibilizados,
naturalizados; esto tiene implicancias en los procesos de SEC de Ixs mismxs.

Lasituacionde A. (12 aflos) puede aportar como ejemplo. Desde el drea de medicina nos solicitaron
intervencidn psicosocial por la situacidon de A. derivada por “trastorno de conducta y sospecha
de TDAH”. Habia tenido consultas con especialistas del desarrollo y neurologia infantil y se habia
indicado tratamiento farmacolégico. La adolescente iba a 1er afio de la escuela secundaria en
donde tenfa su grupo de amigxs. Vivia con su padre, mama de crianza y hermana (4 afios), ambxs
adultxs trabajaban en el mercado.

A. comentaba que suresponsabilidad era “barrer y trapear” todos los dias antes de ir ala escuela
y, a la tarde lo hacfa su mama, explicaba: “...porque mi hermanita juega todo el tiempo en el piso
y tiene que estar limpio” (A., 2023). Ademas de esto, se preparaba el almuerzo, hacia algunas
compras, ordenaba su habitacién y se ocupaba con frecuencia de los cuidados de su hermana.
Lxs adultxs referfan “nunca tiene ganas de hacer nada...” “lo que hace, lo hace sin ganas...”
(adultxs referentxs, 2023).

7 Frase expresada en una actividad del espacio Vamos a Jugar.

8 Tomo de Amaia Pérez Orozco el término de “vidas que merecen ser vividas”, en contraposicién a la
nocién mercantilizada de bienestar (PEREZ OROZCO, 2014).
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Por no cumplir con sus responsabilidades se la “castigaba” no permitiéndole realizar actividades
de su interés. A., por momentos, se culpabilizaba diciendo: “...me porto mal...” y justificaba
actitudes de Ixs adultxs comentando: “...ademas mi papa no me puede llevar porque trabaja”.
En otras ocasiones podia identificar actitudes opresivas y expresaba: “...cuando les digo lo que

6

quiero, hacen lo contrario”, “mi papd dice que es el adulto y se hace lo que él dice” (A., 2023).

En entrevistas, tanto con la adolescente como con referentes adultxs, aparecian las distintas
opresiones a las que se veia sometida cotidianamente por cuestiones de generacidn; la
invisibilizacion de las estrategias que A. desplegaba para la reproduccién cotidiana de la unidad
familiar; y la interseccién con atravesamientos histdrico-sociales de género, depositandose
ciertas tareas domésticas en las mujeres de la familia.

Esto es algo que necesitamos visibilizar al considerar el cuidado de la salud y la vida. Lxs nifixs/
adolescentes desarrollan cotidianamente trabajos de cuidados y son parte de la economia
invisibilizada (PEREZ OROZCO, 2014).

Las mujeres/identidades feminizadas son quienes, en su mayoria, estdn a cargo de los trabajos
de cuidado, lo que llamamos “feminizacién de los cuidados”. En condiciones de precariedad de
la vida se intensifican y multiplican estos trabajos y procesos que posibilitan la sostenibilidad
de la vida. Tanto Ixs adultxs como Ixs nifixs y adolescentes son quienes sostienen el trabajo
reproductivo y las estrategias familiares de subsistencia.

Si hacemos lecturas desde el enfoque de la interdependencia, Ixs nifixs/adolescentes cuidan y
sostienen a Ixs adultxs material y emocionalmente. Encontramos lo que Liebel (2007) menciona
como protagonismo espontaneo de las nifieces/adolescencias, que aparece cotidianamente de
forma individual o colectiva.

Ademds, realizan trabajos productivos (en el mercado) solxs o con Ixs adultxs. Existen numerosas
experiencias de nifixs trabajadorxs organizadxs en Latinoamérica que luchan por los derechos
de la nifiez trabajadora, libre de explotacién (MORALES; SHABEL, 2020).

Los feminismos vienen denunciando desde hace tiempo la invisibilizacidn del trabajo de cuidado
y las repercusiones que esto tiene en la salud y la vida de las mujeres/identidades feminizadas.
Cuando pensamos en los procesos de SEC de las infancias/adolescencias debemos analizar las
repercusiones de la falta de reconocimiento de los multiples cuidados que realizan Ixs nifixs.

También cdmo repercute en su salud que, a pesar de estar desarrollando trabajos en el mercado,
deban hacerlo en condiciones precarias sin poder acceder a condiciones minimas de seguridad
laboral. Sabemos que la precariedad laboral también es vivida por Ixs adultxs, sin embargo, los
atravesamientos histdrico-sociales de clase en interseccién con el generacional intensifican las
desigualdades y la explotacidn.

En lo desarrollado hasta ahora vemos cdmo el adultocentrismo expone a las infancias/
adolescencias a un proceso continuo de negaciéon como sujetxs de pensamiento que producen
conocimientosy experiencias, como agentes queactiany construyen en suentorno (PAVEZ SOTO,
2012) y se instituye un modo de ser nifix/adolescente asociado a la experiencia de la obediencia
y la sumisiéon (MAGISTRIS; MORALES, 2020). Esta negacién de su potencia-nifia (COLECTIVO
FILOSOFARCONCHICXS, 2021) y el sometimiento deben ser analizados como determinante de la
SEC ;Cémo influye esto en la construccién de su subjetividad y dignidad?

Asi mismo, necesitamos acompanar, reconocer y promover, desde nuestras intervenciones en
salud, la capacidad que tienen nifixs y adolescentes de responder a esta exclusién y negacion,
siendo ésta otra forma de protagonismo espontdneo, cuando se rebelan contra el trato injusto
y exigen ser escuchadxs y respetadxs (LIEBEL, 2007).
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Retomo la situaciéon de A., que mencioné en este mismo apartado. Los especialistas que la
evaluaron expresaron “...rompe las cosas porque se enoja y le da bronca, pero no se arrepiente
ni le molesta lo que hace.” (Neurologia infantil, 2023); “En el colegio varias veces se haido a la
casa de amigos/as sin avisar a sus padres...” (Pediatria, 2023); “Impresiona un desajuste muy alto
entre el perfil de desarrollo y el funcionamiento familiar.”; “Suele mentir a propésito.” (Esp. en
neurodesarrollo, 2023).

En entrevistas que realizamos con referentes adultxs de A. se podia observar un alto nivel
de exigencia en cuanto a las tareas escolares, a responsabilidades domésticas y a habitos de
higiene. También comentaron que, desde que A. vivia con ellxs (se mudé a vivir desde los 8 afios
por fallecimiento de su mama bioldgica), no tenia habilitado realizar actividades extraescolares
de su interés con pares, tampoco se organizaban espacios de encuentro con amigxs.

En los didlogos con A. comentaba que se quedaba en casa de sus amigxs o en la plaza sin avisar
porque “
posibilidad de quedarse a jugar con amigxs refirié que “...sélo 10 minutos...”, si no debia volver

..queria jugar al basquet...” (A., 2023). Cuando consultamos si tenia habilitada la

a su casa a pedir permiso, pero temia que no se lo dieran. Comentd episodios en los que con
diferentes excusas no le habian permitido quedarse.

A pesar de que Ixs adultxs planteaban estas actitudes como formas de cuidado, la proteccién
estaba pensada desde el control y no desde la coconstruccién de herramientas con ese objetivo.

Se podia observar cémo esos comportamientos — evaluados por la familia y las instituciones
como “malas conductas”, al punto de psicopatologizarlas e incluso medicarlas - eran reactivos a
situaciones de sobreexigencia y prohibiciones excesivas de Ixs adultxs. Tales comportamientos
aparecian como expresiones de resistencia y fugas que la adolescente se habilitaba como forma
de responder a las opresiones y violencias adultistas y como forma de exigir ser escuchada.

Es fundamental darles valor politico a estas expresiones de resistencia, evaluarlas como critica a
las estrategias de Ixs adultxs, cuestionar las respuestas represivas y expulsivas por evaluaciones
de desviacién o conductas de riesgo que, con frecuencia, se transforman en diagndsticos
estigmatizantes (LLOBET, 2009) y lejos estan de promover la salud.

La promocidn de la salud de las nifieces y adolescencias y de una vida que merece ser vivida tiene
que ser, desde el paradigma del protagonismo, rescatar y potenciar “(...) la capacidad de los
nifios de elaborar estrategias, resistir a los paradigmas, apropiarse de discursos o participar en
la vida social, econémica y cultural” (JACKSON ALBARRAN; SOSENSKI, 2012).

Urge cuestionar nuestros privilegios adultistas, analizando los multiples niveles que se
intersectan en las desigualdades en salud (clase social-género-raza-etnia-generacién) y cémo
éstas engendrandisparidades enlos procesos de SECy relaciones de poder asimétricas, buscando
asf su transformacion.

Ensayando espacios de coconstruccion de salud con las nifieces

TEMAS EM DESTAQUE

Cuando estamos solos y tengo miedo me voy a la casa de L. y nos venimos a la plaza 'y
nos ponemos d jugar y se me pasd.
(Nifia, 8 anos)?

9 Frase expresada en una actividad del espacio Vamos a Jugar.
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Un montdn de veces nos juntamos en la plaza a charlar de lo que nos pasa.
(Nifio, 10 anos)™

En esta seccidn reflexiono sobre las implicancias de ensayar intervenciones profesionales en
clave generacional y feminista desde un espacio de promocidn de la salud en territorio al que
llamamos “Vamos a Jugar”, evidenciando condiciones de posibilidad, desafios y rupturas.

Este espacio es una propuesta semanal para nifixs de 3 a 12 afios que se realiza en la plaza del
Sector Las Plateas. Del equipo de salud participan profesionalxs de psicologia, enfermeria y
trabajo social, ademas, también circulan residentes de medicina general.

Las Plateas es uno de los sectores populares del barrio San Lorenzo Sur, en el que se encuentra
el centro de salud. Esta zona se caracteriza por la profundizacién de las desigualdades sociales,
la estigmatizacidon y criminalizacidon de la pobreza y el hostigamiento policial constante.

En estos sectores son invisibilizadas las alternativas creativas que la comunidad genera y las
estrategias solidarias que llevan adelante las familias para la sostenibilidad de la vida. En los
barrios populares se borran las historias, las vivencias y las fuerzas vitales, de las cuales Ixs nifixs
son parte fundamental.

Del dispositivo participan 15 nifixs aproximadamente. La mayoria son vecinxs y en el barrio
comparten distintos espacios como la escuelga, el jardin, el centro deportivo, practican fitbol en
el equipo de laiglesia 0 hacen alguna actividad en el salén vecinal. Algunxs pertenecen al mismo
grupo familiar; estas unidades familiares se caracterizan por ser heterogéneas. Sus viviendas
mayormente son precarias y son varias las familias que viven en condiciones de hacinamiento.

La plaza es un lugar que Ixs nifixs no solo transitan cotidianamente, sino que comparten y
habitan el espacio publico. Allf encuentran un sitio donde jugar y disfrutar, donde construir redes
materiales y afectivas que permiten fortalecer lazos y tramas de cuidado entre pares

Hace un tiempo, F. (8 afios) nos comentd que estaba triste porque tenia que mudarse con su
familia a otra localidad por cuestiones socioecondmicas. Esto generd preocupacién en varixs
nifixs con quienes habia construido un vinculo de amistad. Durante los encuentros vimos cémo
activaron estrategias de cuidado para acompafiar ese proceso de mudanza.

Ahi encontramos la potencia-nifia (COLECTIVO FILOSOFARCONCHICXS, 2021), nifixs diversxs,
creativxs, conocedorxs del barrio, portadorxs de saberes que comparten mutuamente para
enfrentar problemas y riesgos de la vida diaria. Establecen amistades, alianzas y despliegan
distintas estrategias y prdcticas de cuidado entre pares; lo hacen con solidaridad y asumiendo
responsabilidades. En los didlogos se cuelan relatos en donde también aparecen esos cuidados
cotidianos hacia Ixs adultxs.

El espacio de la plaza es un espacio de protagonismo espontaneo colectivo (LIEBEL, 2007). Vemos
como han podido asociarse con otrxs nifixs, generar procesos de identificacién como grupo de
edad con vivencias e intereses comunes, esto como respuesta a la exclusién y negacién de su
subjetividad y dignidad por razones de generacidn, de clase y de género.

En los encuentros, usamos el juego como vehiculo fundamental. La disposicidn al encuentro y
al juego es una condicién de posibilidad central para construir un didlogo de saberes en clave de
salud intergeneracional.

10 Frase expresada en una actividad del espacio Vamos a Jugar.
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Las propuestas de juego son diversas, las vamos construyendo con las nifieces. En la instancia
de cierre se propone un espacio de circulacién de la palabra y de intercambio intergeneracional
donde expresar emociones, aprendizajes y propuestas. En ese momento, decidimos qué
juguetes comprar, qué juegos jugar, a dénde ir de paseo, pensamos el barrio que queremos y
cémo podemos organizarnos para que eso suceda.

Undia, por ejemplo, surgié laidea dejugar al “tesoro escondido”, asi que Ixs adultxs armamos una
primera propuesta. Nos llevd tiempo pensar cémo hacerlo, las pistas y qué queriamos promover
a través de ese juego. Fue un momento que disfrutamos por lo que Ixs nifixs plantearon jugarlo
nuevamente y organizarlo ellxs mismxs sin tanto protocolo; fueron rotando en la coordinacién
del juego y armaron una busqueda sélo para Ixs adultxs. Son instancias de mucha diversién y
protagonismo de Ixs nifixs.

En los didlogos y juegos aparecen las multiples violencias que viven Ixs nifixs cotidianamente, las
violencias del sistema adultista, capitalista, heterocispatriarcal, colonial y capacitista. Instancias
que habilitan la posibilidad de promover pensamiento critico respecto de las opresiones
cotidianas, respecto a los estimulos que nuestras sociedades nos ofrecen, a conocer sus
derechos, compartir habilidades y saberes a fin de coconstruir identidad politica, subjetividades
emancipadas y, a partir de eso, poder pensar estrategias colectivas donde sean protagonistas.

Desarrollar esta instancia de encuentro exige un proceso artesanal que implica rupturas
permanentes. Demanda la capacidad de escucha atenta y el registro de experiencias,
racionalidades, sentires y deseos que emergen en el espacio compartido para permitir una
planificacién flexible y participativa, fundada en el reconocimiento de esas pistas que parten de
las voces de Ixs nifixs en territorio.

A través de estas experiencias sociales contrapuestas a las pretensiones de Ixs adultxs de
“sometimiento total”, se aumentan las posibilidades de que Ixs nifixs se desarrollen como
sujetos afirmadxs en si mismxs, con iniciativa propia (LIEBEL, 2007).

A partir de una situacién de violencia policial sucedida mientras estdbamos compartiendo una
actividad, Ixs nifixs contaron episodios cotidianos de este tipo que les tocd vivir. Entonces
comenzamos un proceso en el que pensamos cudl era el barrio que querian, lo dibujaron y
armamos un boceto. Propusimos pintar un mural y ellxs eligieron y gestionaron la pared en
donde lo pintamos. Charlaron con Ixs vecinxs, quienes se mostraron predispuestxs a compartir
su pared y se acercaron a participar y colaborar en la jornada. En el mural pudieron plasmar sus
ideas y deseos para el barrio.

De ese modo, el encuentro intergeneracional se erige en practicas de salud y resistencia en si
mismo, sabiéndonos todxs sujetos de necesidad de cuidado y productorxs de ese cuidado a la
vez. Es una apuesta politica para visibilizar a Ixs invisibles, para ternurar la praxis (MAGISTRIS;
MORALES, 2020); es el inicio de un camino de experiencias emancipatorias que tiene como
horizonte promover niveles de organizacién con Ixs nifixs del sector Plateas a fin de colectivizar
sus demandas y luchar por una vida que merezca ser vivida.
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Reflexiones decantadas del recorrido

Imagen 1: “El barrio que queremos” - Muraleada con Ixs chicxs de la Plaza del Sector Plateas con
acompanamiento del muralista Gastén Pereira

Autoria: Soledad Apaz

En estos apartados me propuse reflexionar sobre la necesidad de la incorporacién de la
perspectiva generacional en el analisis de los procesos de SEC de nifixs y adolescentes y cémo
opera en intersecciéon con otros condicionantes de la estratificacién social como clase social,
género, raza, etnia y funcionalidad normativa.

El adultocentrismo, en tanto estructura socio-politica y econdmica vertebrador de relaciones
de poder, produce asimetrias sociales que determinan modos diferentes de vivir, enfermar,
consultar, ser atendidxs y morir. La propia organizacion de los sistemas de salud reproduce el
cardcter adultista de nuestras sociedades que se transforman en diferenciaciones e inequidades
en el campo de la salud.

Si bien la atencidn a Ixs nifixs/adolescentes se plantea como prioridad de acuerdo al sistema
de proteccién integral, los mecanismos adultistas instalados y naturalizados, entrelazados con
otras desigualdades, limitan/condicionan el acceso de Ixs nifixs/adolescentes a los sistemas de
salud y a sus derechos de salud, ubicdndolos como receptores pasivos respecto a su tratamiento
de salud sin poder decisional efectivo y reforzando diagndsticos estigmatizantes.

A pesar de las implicancias que tiene en el cuidado de la salud y de la vida, la capacidad de agencia
de nifixs y adolescentes es negada por Ixs adultxs y son invisibilizadas las miltiples estrategias
y trabajos productivos y/o reproductivos que estxs despliegan para la sostenibilidad de la vida.
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Comotrabajadorxsdesaluddebemosinterpelarnos, colocandointerrogantesanuestraspracticas
que tensionen las [égicas institucionales adultistas. Debemos pensar proyectos que disputen los
sentidos y haceres en las politicas publicas y en el quehacer cotidiano de las instituciones de
salud para que Ixs nifixs/adolescentes sean protagonistas activos de sus procesos de SEC.

El trabajo presentado aspira a contribuir a desnaturalizar los mecanismos que profundizan,
acentdan y garantizan las condiciones de desigualdad y dominacién de Ixs nifixs y adolescentes
en sus vidas cotidianas, dandole valor politico a sus expresiones de resistencia, acompafiando
procesos de construccion de subjetividades emancipadas y de identidad politica.

El desafio es generar espacios de coconstruccion de salud con las nifieces/adolescencias, de
didlogos intergeneracionales, promoviendo niveles de organizacién con Ixs nifixs a fin de
colectivizar sus demandas y luchar por una vida que merezca ser vivida, para lo que los aportes
del modelo de protagonismo de las infancias y de los feminismos son imprescindibles.
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El objetivo de estearticulo esreflexionaracercadelaimportanciadeincluirlaperspectiva
generacional en el andlisis y en las practicas en salud para comprender cdmo opera
en interseccién con otros marcadores sociales como clase social, género, raza, etnia
y funcionalidad normativa, determinando los procesos de salud-enfermedad-cuidado
de las nifieces/adolescencias. Y también pensar posibilidades de transformacién de
nuestras practicas como trabajadorxs de salud desde una perspectiva critica, feminista
y de coprotagonismo de las infancias/adolescencias para coconstruir salud con ellxs
como protagonistas de esos procesos.

protagonismo de las nifieces, adultocentrismo, procesos de salud-enfermedad-cuidado,
desigualdades, perspectiva generacional.

A inclusdo da perspectiva geracional na saude.
Coconstruir saide com as infancias em territério

O objetivo deste artigo é refletir sobre a necessidade de incluir a perspectiva geracional
nas anadlises e praticas de salde para entender como opera na intersecao com outros
marcadores sociais como classe social, género, raca, etnia e funcionalidade normativa,
determinando os processos de saude-doenca-cuidado das infancias/adolescéncias. E
também pensar as possibilidades de transformar nossas praticas como trabalhadorxs
da saude a partir de uma perspectiva critica, feminista e coprotagonista das infancias/
adolescéncias para coconstruir a saude com elxs como protagonistas desses processos.

protagonismo infantil, adultocentrismo, processos de saude-doenca-cuidado,
desigualdades, perspectiva geracional.

The inclusion of the generational perspective in health.
Co-build health with children in the territory

The objective of this article is to reflect on the need to include the generational
perspective, in the analysis and practices in health, to understand how it operates
in intersection with other social markers such as social class, gender, race, ethnicity,
normative functionality, determining health-disease-care processes for children/
adolescents. And also to think about the possibilities of transforming our practices as
health workers from a critical, feminist and co-protagonist perspective of childhoods/
adolescents to co-construct health with them as protagonists of these processes.

role of children, adultcentrism, health-disease-care processes, inequalities, generational
perspective.
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