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EPIGRAFE

PORTAS

Se vocé encontrar uma porta a sua frente,



Podera abri-la ou néo.
Se vocé abrir a porta, podera ou ndo entrar
em um nova sala.
Para entrar, vocé vai ter que vencer a davida,
0 titubeio ou 0 medo.
Se vocé venceu, vocé deu um grande passo:
nesta sala vive-se.
Mas também tem um prec¢o: sao inumeras as
outras portas que vocé descobre.
O grande segredo é saber quando e qual
porta deve ser aberta.

A vida ndo € rigorosa: ela propicia erros e
acertos. Os erros podem ser transformados em
acertos quando, com eles, se aprende
néo existe a seguranca do acerto eterno.

A vida enriquece a quem se arrisca a abrir
novas portas. Ela privilegia quem descobre
seus segredos e generosamente oferece
afortunadas portas.

Mas a vida pode também ser dura e severa; se
vocé ultrapassar a porta, tera sempre
essa mesma porta pela frente.

E a repeticio perante a criacao.

E a monotonia cromatica perante o arco- iris.
E a estagnacdo da vida.

Para a vida, as portas ndo séo obstaculos mas

diferentes passagens...

Icami Tiba
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RESUMO

O processo de cuidar do adolescente tem suscitado preocupacdes dos profissionais das
diversas areas de conhecimento, em especial, da educacdo e da saude. Para que entendamos
este processo precisamos considerar que a adolescéncia envolve alteracbes de natureza
bioldgicas com aceleracdo do desenvolvimento cognitivo e estruturacdo da personalidade. No
Brasil, existem, aproximadamente, 35 milhGes de adolescentes. Este grupo, apesar de ser
considerado sadio, esta vulneravel a diversos problemas de saude, entre eles, susceptibilidade
as doencas infecciosas, problemas nutricionais, fatores de risco cardiovascular, doencas
sexualmente transmissiveis, o uso/abuso de drogas, fragilidade da saude mental, alteracdes de
crescimento e desenvolvimento, além de outras circunstancias proprias desta fase. Este estudo
teve como objetivo apreender e analisar as percepcbes das enfermeiras, que atuam nas
unidades do PSF (Programa de Saude da Familia), das cidades de Itabuna e Ilhéus, sobre o
adolescente e o processo de cuidar. E um estudo descritivo de abordagem qualitativa. A
coleta de dados foi realizada através de entrevistas semi-estruturadas. Os sujeitos foram oito
enfermeiras do municipio de Itabuna e quatro do municipio de 1lhéus, no estado da Bahia, que
atuam nas unidades do PSF. Foi utilizado como referencial teérico a literatura sobre a
tematica e as politicas publicas de saude voltadas para a adolescéncia, com énfase no
PROSAD e no PSF. Os dados apontaram que as enfermeiras tém percepg¢des variadas acerca
do adolescente tais como, um ser em fase de transi¢do/transformacdo; um ser complicado,
agitado, inquieto, inconstante e desinformado; e sem referéncia no servico de salde. Quanto
aos sentimentos acerca do cuidar do adolescente, as enfermeiras sentem-se despreparadas,
sem capacitacdo, necessitando de treinamento especifico, educacdo continuada; sentem a
necessidade de parcerias com grupos da comunidade; algumas ndo gostam de trabalhar com
adolescentes, acham dificil; outras se sentem, ainda, inseguras, angustiadas e desanimadas.
Tais percepcdes e sentimentos podem estar influenciando na situagdo em que se encontra a
salde dos adolescentes nas unidades onde atuam as entrevistadas, a qual ndo é trabalhada,
especificamente, e, quando acontece € no contexto da saude da mulher ou em palestras
esporadicas sobre sexualidade. Como fatores que refletem na abordagem ao adolescente e no
processo de cuidar deste, identificamos: a necessidade de um espaco fisico; a formacdo
académica pouco direcionada para o adolescente; tabus e valores impregnados nas
enfermeiras; imposicdo de conceitos por parte das enfermeiras que ndo oferecem
oportunidade ao adolescente de expressar seus proprios conceitos, de desenvolver um
pensamento critico; e a falta de capacitagdo especifica para atuar no processo de cuidar do
adolescente. Esperamos que este estudo possa contribuir com os profissionais, estimulando-os
a exercitar um esforco conjunto visando a mudanca da situagdo em que se encontra 0 processo
de cuidar de adolescentes, nas unidades do PSF.

Palavras chave: Adolescente; Processo de Cuidar; Enfermagem no PSF.
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ABSTRACT

The process of taking care of an adolescent has raised the concern of professionals from a
variety of knowledge fields, especially Education and Health. In order to understand this
process, we considered that Adolescence involves biological changes with cognitive
development acceleration and personality structure. In Brazil, there are 35 million adolescents
approximately. Despite being considered healthy, this group is vulnerable to several health
problems such as susceptibility to infectious diseases, nutricional disturbances, risk for heart
diesases, sexually transmissible diesases, drug use, mental health frailty, growth and
development alterations, in addition to other inherent circumstances. This was a descriptive
study which used a qualitative approach. The purpose of this study was to understand and
analyze the nurses' perceptions, who worked at Family Health Program settings in Ilhéus and
Itabuna, about the process of caring of adolescents. The subjects were eight nurses from
Itabuna and four nurses from Ilhéus. Literature review was used as theoretical reference about
the issue as well as public health politics towards Adolescence focusing on Adolescent Health
Program and Family Health Program. Data were collected from semi-structured interviews.
The study findings showed that nurses had different perceptions about adolescent such as,
they perceived an adolescent as a being in transitiion; a complicated, agiteted, unquiet,
inconstant and not informed beig; and without referral to Health Services. Concerning to their
feelings about caring of adolescents, nurses thought they were not able to do so as well as
they needed a specific training, continous education and commmunity partnership. Some
nurses said they didn’t like to work with adolescents, they thought it is difficult. Other nurses
said they are unsecure, anguished and discouraged to work with adolescents. Such feelings
and perceptions might have influenced the adolescent’s health situation in those settings
because it wasn’t specifically addressed, and, when it was addressed, it was either within the
Women'’s Health context or within sporadic lectures about Sexuality. As factors that reflected
this approach of caring of adolescent, it was identified the need for a physical area; the
academic formation not addressed to adolescents, taboos and values impregnated on nurses;
concepts or develop critical thinking abilities; as well as the lack of specific training for
nurses to work on the process of caring of adolescents. It is expected that this study may
contribute to professional nurses by encouragingf them to make a mutual effort on changing
the process of caring of adolescents at Family Health Program settings.
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1- DESPERTANDO A IDEIA DO ESTUDO...

O processo de cuidar do adolescente na sociedade brasileira, hoje, vem suscitando uma série de
preocupac0es, especialmente na area da educacdo e da sadde. A problematica relacionada aos componentes

desta faixa etaria, em todos 0s seus aspectos, tem sido tema de debates de profissionais das referidas areas.

Como alertam Barros e Coutinho (2001), embora a adolescéncia seja uma fase saudavel da vida, nao se pode
ignorar que o adolescente estd vulnerdvel a uma série de problemas de saude, tais como a suscetibilidade as
doencas infecciosas, problemas nutricionais, fatores de risco cardiovascular, doengas sexualmente
transmissiveis, uso/abuso de drogas, fragilidade da satide mental, além de alteragdes do crescimento e do
desenvolvimento, entre outras circunstancias proprias desta fase de vida.

Séo pertinentes as reflexdes de Silva (2001), quando comenta os riscos individuais, de varios pontos de vista,
para a gravidez na adolescéncia, situando como contratempos mais importantes os de natureza social e
psicoldgica. Na realidade, apesar da liberdade de atitudes e de comportamentos aceitos pela sociedade nos
altimos anos, a problemética da gravidez da adolescente configura-se em problema, ndo s6 no que diz

respeito a ela propria mas a sua familia e a sociedade, considerando as complexas razdes sociais, econémicas

e culturais. Especialmente, acrescentamos, quando se trata, sobretudo, das camadas mais excluidas da
populacéo.

Na populagéo brasileira existem, segundo Ramos (2001), aproximadamente 35 milhdes de adolescentes
sinalizando importantes caracteristicas nos perfis sdcio- demograficos e epidemiolégicos em todo o pais.
Segundo esta autora, estudos apontam como principal causa de mortalidade na adolescéncia as oriundas de
situagdes violentas descritas no grupo de Causas Externas, de acordo com o Cédigo Internacional de Doencas

(CID-10), tendo maior destaque as causas relacionadas a acidentes e homicidios.

No ano de 2001, na cidade de llhéus, 11,7% da populagéo tinha entre 10 e 14 anos e 12,2% entre os 15 e 19
anos totalizando 23,97% dos individuos entre 10 e 19 anos. Deste grupo, respectivamente, 17,1 e 4,4% das
causas de internacGes foram devidas a doencas infecciosas e parasitérias; 25,4 € 8,1% por doencas do
aparelho respiratorio; 15,2 e 8,8% por doencgas do aparelho digestivo; 8,5 e 3% por doengas do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo; 1,9 e 1,8 % por neoplasias (tumores); 8 e 57,2 % por gravidez e parto,
puerpério; 7,7 e 4,3% por lesGes, envenenamentos e algumas outras conseqlientes causas externas; 0,8 e 0,3%

de causas externas de morbi-mortalidade.

Neste mesmo ano, em Itabuna, 10,74% da populacdo tinha entre 10 e 14 anos e 12,04% entre 15 e 19 anos

totalizando 22,78% dos individuos entre 10 e 19 anos. Deste grupo, respectivamente, 7,3 e 1,8% das



internagdes foram por doencas infecciosas e parasitarias; 5,5 e 3,5% por neoplasias (tumores); 27,1 e 4% por
doengas do aparelho respiratério; 10,1 e 4,5% por doencgas do aparelho digestivo; 7,7 e 2,5% por doengas do
sistema osteomuscular e tecido conjuntivo; 8,7 e 67,8% por gravidez, parto e puerpério; 5,3 e 2,5% por
lesbes, envenenamentos e algumas outras consequientes causas externas; 11,3 e 2,2% por causas externas de
morbi-mortalidade segundo dados do IBGE. (SIA/SUS, 2002)

Considerando o adolescente no contexto social, Rocha (2001) apresenta os altos
indices de evasdo escolar e a macica e precoce presenca deles no mercado de trabalho, apesar
das leis vigentes que Ihe asseguram os direitos de protecdo ao desenvolvimento fisico e
intelectual e delimitam o trabalho do menor na sociedade.

Um dado importante referente a educacdo nos municipios estudados € o indice de
alfabetizacdo na adolescéncia. No ano de 2000, em llhéus, entre os adolescentes na faixa de
10 e 14 anos, 85,8% eram alfabetizados, entre os de 15 e 19 anos, 91,7%. Em Itabuna, entre

os de 10 e 14 anos, 91,5% do grupo estava alfabetizado e entre os 15 e 0s 19 anos 94,7%.

(SIA/SUS, 2002)
Tomando como referéncia o Programa de Salde do Adolescente - PROSAD, a adolescéncia é a faixa etéria
compreendida entre os 10 e 0s 19 anos, caracterizada pelo intenso crescimento e desenvolvimento, que se
revelam em transformagdes anatomo-fisioldgicas, psicologicas e sociais. De acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia - IBGE, 35.226.328 brasileiros comp&em este grupo cuja vulnerabilidade aos agravos
a saude, as questdes econdmicas e sociais nas grandes vertentes de educacao, cultura, trabalho, justica,
esporte, lazer e outros, acabam por determinar a imprescindivel atengdo especifica e integral, com

intervencgoes direcionadas e adaptadas as suas peculiaridades. (Brasil b, 1991)

O Ministério da Saude lancou 0 PROSAD, definindo-o como um programa que tem
como finalidade e diretrizes a promocdo da saude do adolescente de forma integral e
interdisciplinar, que busca a identificagdo de grupos de risco, deteccdo precoce de agravos,

tratamento adequado e reabilitagdo dos individuos desta faixa etaria (BRASIL, 1996).

Por sua vez, fortalecendo as politicas publicas voltadas para a atencéo ao adolescente contamos , a partir de

1990, com o Estatuto da Crianga e do Adolescente- ECA. Este veio substituir o Cédigo do Menor, o qual



tinha um caréater punitivo, e consolidar alguns direitos constitucionais tais como, o direito a saide e a

educacdo. O ECA designa a¢Bes de cunho tanto protecionista quanto educativo. (BRASIL a, 1991)

Como profissional, tivemos um primeiro contato com adolescentes em 1995. Estabelecemos, entdo, uma
intimidade relevante com as implicagdes deste grupo, uma vez que estavamos vivenciando, nessa época, 0s
resquicios da nossa propria adolescéncia. Desenvolvemos, eu e mais quatro colegas, um processo de
autoconstrucdo didatica dentro da tematica, facilitada pela colaboracdo de uma professora da Universidade

que a época estudava, na mesma perspectiva, o adolescente.

Neste caminhar, tivemos dificuldades em encontrar publicagdes acerca do tema, e as existentes eram de
dificil acesso. Instigada a continuar pesquisando e lendo sobre 0 assunto, a cada texto, artigo ou livro novo
sobre a temética encontrado era como descobrir um tesouro. Nos inquietava e, ainda, nos inquieta a
rarefacdo de literatura brasileira nesta &rea em relagdo as demais, uma vez que a importancia demogréfica e
social desta faixa etaria é evidente. Encontrar producéo cientifica na area de saiide do adolescente, em geral,

n&o foi facil. Ardua foi & procura por material que fosse direcionado para a enfermagem, especificamente.

Analisando um levantamento bibliografico realizado nos catalogos do Centro de Estudos e Pesquisa em
Enfermagem - CEPER, da Associagdo Brasileira de Enfermagem - ABEN, constatamos que, entre 1990 a
1998, dos 915 (novecentos e quinze) estudos produzidos, 3,71% correspondiam a produgdes sobre a salde do
adolescente, o que, segundo Correia (2000, p. 64), "demonstra, claramente, que 0s investimentos em pesquisa

sobre a tematica ainda sdo pequenos por parte da enfermagem".

Com base nos referidos dados, a producéo cientifica, nesta area, concentra-se nas questoes relativas a
sexualidade e a reproducéo na adolescéncia (gravidez na adolescéncia), com 38,46% dos trabalhos. Menos

abordados, aparecem os temas como 0s programas de atencdo a salde do adolescente, violéncia, entre outros.

De um certo modo, podemos perceber que pais, professores, profissionais de saude,
profissionais da comunicacdo tém centralizado as preocupacGes em tematicas nem sempre
colocadas em uma escala de prioridades, quando se trata do adolescente. Os noticiarios dos
meios de comunicacdo identificam pelo menos uma reportagem por dia, apontando o
adolescente como protagonista. Se circularmos em um hospital geral é possivel que

encontremos, pelo menos, um adolescente por unidade. Caso uma diretora de uma escola seja



consultada, ela podera, também, identificar, pelo menos, um aluno (adolescente) com

problemas das mais diversas naturezas.
Tomando aspectos do sentido de saude, dado pela Organizacdo Mundial da Saide - OMS, como “um
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doenga..." (DECLARACAO DE ALMA
- ATA, 1978), poderiamos perguntar de que forma nds, profissionais de salde, enfermeiras, estamos
intervindo na sadde do adolescente?
Temos observado que em alguns cursos de graduagdo em enfermagem, a abordagem
deste assunto vem limitando-se a uma referéncia ao PROSAD e, nos ultimos semestres, a
alguns enfoques sobre a questdo da violéncia ao adolescente, o que consideramos ser muito
pouco ante a complexidade do tema.

Em 1997, a grande demanda de solicitacbes por parte das escolas e dos proprios
colegas, profissionais da satde do municipio de Itabuna e das cidades circunvizinhas, aliadas
a minha prépria motivacdo pela problematica da adolescéncia, desde 1995, nos levaram,
naquele momento, a encaminhar um projeto de extensdo a Universidade Estadual de Santa
Cruz - UESC, denominado Projeto Jovem Bom de Vida. Naquela oportunidade, os
componentes do grupo ja ndo eram os mesmos do inicio, outros haviam entrado e saido e
somente eu teimava em continuar. Quando, em 2000, retornamos a UESC, como professora
substituta, nos foi oferecida a coordenacdo daquele projeto, 0 que prontamente aceitamos e,

desde entdo, assumimos reestruturar o mesmo e, paralelamente, trabalhar com a sua demanda.

Nossas observacgdes durante o desenvolvimento do referido projeto, indicam que ha uma caréncia no preparo
de profissionais de enfermagem para o cuidado ao adolescente. Recordamos que foi extremamente penoso,
constrangedor e, algumas vezes, angustiante o inicio da nossa trajetdria na aten¢éo ao adolescente, logo que,
por inimeras vezes, nos depardvamos com tabus e os préprios contrapontos éticos-morais em nés
impregnados. Assim, conceitos e preconceitos adquiridos durante o processo de nossa educagéo, foram
obrigados a ser trabalhados, paralelamente, a execucéo das atividades por nés desenvolvidas. Certamente,
fomos contemplados com a orientacdo da professora a quem nos referimos, anteriormente, que buscou cuidar

das nossas angustias.



Em 2001, participamos do Curso de Especializacdo em Educacao em Saude, promovido pela UESC, através
do Departamento de Ciéncias da Salide e do Nucleo de P6s-Graduagéo e Pesquisa, apresentando a
monografia de conclusdo do curso intitulada “O Profissional Professor e a Educagdo Sexual na Escola:
desafios e perspectivas”, quando tivemos a oportunidade de discutir o assunto a partir de duas categorias
emergidas das entrevistas com os professores, sujeitos do estudo, que abordavam: “o professor e a educagdo
sexual na escola pesquisada e seus desafios” e “as perspectivas dos professores quanto a educagio sexual na
escola”. Os dados deste trabalho nos serviram de incentivo para, mais uma vez, estudarmos o adolescente,

agora na rea da salde, nesta dissertacdo de mestrado.

Desta forma, acreditamos que quanto maior for a intensificacdo dos esforcos em produzir conhecimento na

&rea de satde do adolescente, mais rapido poderemos estar intervindo, positivamente, na salde deste grupo.

Os profissionais enfermeiros, que tém sido articuladores e organizadores da atencéo a salde e que vém
assumindo cargos de incontestavel poder politico e social, despontam com a responsabilidade de intervir no
processo de cuidar do adolescente. Para tanto, contam, neste momento, entre outros, com o Programa de
Saude da Familia - PSF. Em verdade, 0 PSF ndo se caracteriza como um programa, uma vez que se apresenta
como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial vigente. Na perspectiva do PSF, a familia é o
objeto essencial. A partir do ambiente onde vive e como o adolescente encontra-se inserido nesta familia, a
equipe do Programa de Salude da Familia pode tornar-se uma grande aliada no processo de cuidar do

adolescente.

Mediante a problematica exposta e a necessidade de buscar subsidios para intervir no
processo de cuidar do adolescente destacamos, como objeto deste estudo, a percep¢do das
enfermeiras que atuam nas unidades do Programa de Saude da Familia, nas cidades de

Itabuna e Il1héus, sobre o processo de cuidar do adolescente.

Pressupomos que as percepgdes sobre 0 adolescente e o processo de cuida-lo pelas enfermeiras que atuam
nas unidades do PSF, sofrem a influéncia dos valores por elas vivenciados e de fatores sécio-culturais e

econdmicos vigentes.
O trabalho foi norteado pela questdo: quais sdo as percepcdes sobre 0 processo de

cuidar do adolescente das enfermeiras que atuam nas unidades do PSF, das cidades de Itabuna

e Ilhéus? Neste intuito, foi objetivo deste estudo: apreender e analisar as percepcoes, das



enfermeiras que atuam nas unidades do PSF, das cidades de Itabuna e llhéus, sobre o
adolescente e 0 processo de cuidar deste.

Utilizamos, como referéncia tedrica basica para a discussdo dos dados empiricos, as
diretrizes do PROSAD e do Estatuto da Crianca e do Adolescente, ao lado de uma literatura

atualizada e pertinente a tematica.

E possivel que os dados resultantes desta pesquisa possam oferecer ajuda para o ensino nos cursos de
Graduagdo em Enfermagem, nesta area, sobretudo, neste momento, quando as Escolas de Enfermagem vém
discutindo os seus Projetos Pedagdgicos a partir das diretrizes curriculares. Podera se constituir, também, em
subsidios para a reestruturagdo do Projeto Jovem Bom de Vida, além de servir de base a criacdo de um

nucleo de estudos sobre o adolescente, em nosso meio.

Com certeza, este serd mais um passo para o fortalecimento de uma linha de pesquisa sobre o cuidar do
adolescente, especificamente, o cuidar de enfermagem, contribuindo, assim, para a produc&o cientifica nesta
area . Desta forma, esperamos poder colaborar, de modo eficaz, para a qualificagdo da atencéo a salde do

adolescente, grupo, este, ainda ndo suficientemente assistido pelo sistema de satde do pais.

Este trabalho é composto por cinco partes, como seguem:

“Despertando a idéia do estudo...”, que é 0 presente capitulo o qual visa uma
aproximacao do leitor com o tema adolescéncia, a nossa motivacéo, a justificativa, bem como,
a explicitacdo do nosso objeto de estudo, objetivos e relevancia deste estudo.

“O adolescente e o processo de cuidar”, traz uma revisdo da literatura contemplando
0s sub - temas O adolescente, onde séo explicitados e discutidos diversos conceitos acerca do
adolescente e da adolescéncia, tomando como base fatores psicologicos, sociologicos e
fisiolégicos; A sociedade e o adolescente, capitulo que discute, em geral, a insercdo do
adolescente na sociedade desde o seu surgimento até a sua atual situacdo; Politicas publicas
voltadas para o adolescente subdividido em Programa de Saude do Adolescente- PROSAD;
Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA; Programa de Saude da Familia — PSF; O

cuidar do adolescente e a enfermagem; e o Projeto Acolher onde foram feitos um



levantamento histdrico acerca da satde do adolescente e a apresentacdo das politicas publicas
voltadas para esta faixa etaria, trazendo, ainda, uma relevancia ao cuidar de enfermagem.

“Processo metodolégico”, capitulo que descreve as caracteristicas metodoldgicas do
trabalho, apresentando as etapas desenvolvidas para alcancar a sua finalizacao.

“Entendendo os dados do campo”, € um capitulo dividido em dois momentos:
Conhecendo nossos sujeitos, 0 qual apresenta as nossas personagens; e Percepcbes das
enfermeiras do PSF acerca do adolescente e do processo de cuidar desta populacéo -
Analise das categorias tematicas, que discuti o objeto em estudo a partir de 04 categorias
tematicas, com base nas politicas publicas voltadas para o adolescente, dando énfase ao
PROSAD e ao PSF.

“Reflexdes finais e sugestoes”, momento Ultimo, onde fazemos algumas
consideracGes sobre o que foi identificado e analisado nos capitulos anteriores e sugerimos
algumas diretrizes de intervencdo, no intuito de contribuir com a promog¢do de mudancgas na
realidade do cuidar de enfermagem ao adolescente.

2. O ADOLESCENTE E O PROCESSO DE CUIDAR

Para fundamentar este estudo alguns pressupostos tedricos foram considerados, a
partir de uma revisdo criteriosa da literatura. Assim, serdo abordadas, neste capitulo, quatro
tematicas bésicas, ou sejam: o adolescente; a sociedade e o adolescente; as politicas publicas
voltadas para o adolescente; e o cuidar do adolescente e a enfermagem. Nas politicas publicas
serdo ressaltadas o Programa de Saude do Adolescente, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e, também, o Programa Saude da Familia, por ter sido este o espaco ou local
escolhido para a pesquisa. Foi considerado, ainda, o Projeto Acolher, preconizado pela ABEn,

atendendo convite do Ministério da salde. Estes se constituirdo, mais especificamente, nos



referenciais basicos para nortear a anélise de dados empiricos da pesquisa, tendo como pano

de fundo o Cuidar do Adolescente pela enfermagem.

2.1 O ADOLESCENTE

Inicialmente, é pertinente ressaltarmos que adolescentes e jovens sdo dois grupos
distintos, apesar de estarem sobrepostos. Donas (1992, p. 02), afirma que a Organizacao
Mundial de Saude define como adolescentes “a populacdo compreendida entre os 10 e 0s 19
anos de idade, e como jovens o grupo compreendido entre 0s 15 e os 24 anos”, justificando
que tal definicdo se da devido a razdes puramente estatisticas. Enfatiza que, em verdade, se
considerarmos a adolescéncia como processo, esta pode tanto iniciar antes dos 10 anos quanto
prolongar - se ap6s 0os 19 a depender de fatores s6cio — econdmicos, 0s quais assumirdo
caracteristicas diferentes em diversas classes e estruturas sociais. De acordo com a OPS e a

OMS,

a adolescéncia constitui um processo fundamentalmente biolégico de vivéncias
organicas, no qual se aceleram o desenvolvimento cognitivo e a estruturacdo da
personalidade. Abrange a pré-adolescéncia (faixa etaria de 10 a 14 anos) e a
adolescéncia propriamente dita (dos 15 aos 19 anos). J& o conceito de juventude
resume uma categoria sociolégica, que constitui um processo socio-cultural
demarcado pela preparagdo dos individuos para assumirem o papel de adulto na
sociedade, no plano familiar e profissional. (RAMOS. 2001, p. 19-20)

Calligaris (2000), comparou o adolescente a um sobrevivente de um acidente aéreo
que € acolhido por uma tribo a qual nunca teve contato com homens modernos. E discorre
sobre as dificuldades de adaptacdo que este sobrevivente sofreria. Assim, este seria 0
adolescente que aterrissa sobre esta etapa do crescimento e desenvolvimento, de forma
desavisada, e que tera que passar por todas as dificuldades de adaptacdo por esta

proporcionada.



O Seminario Latino-Americano sobre salde do Adolescente, realizado no Rio de
Janeiro em outubro de 1977, define adolescente como o individuo “que se encontra em fase
peculiar de transicdo biopsicossocial, periodo este caracterizado por transformacoes
bioldgicas e busca de uma definicdo de seu papel social, determinado pelos padrdes sociais
em seu meio”. (VITIELLO. 1997, p. 01)

Saito e Silva (2001), situam a adolescéncia dentro das diversas areas do saber e alerta
que, em nenhum momento, ocorre uma definicdo consensual que resulte da pertinéncia e do

equilibrio de todas as areas. De forma que:

Para a sociologia, a adolescéncia estaria na dependéncia da inser¢do do homem em
cada cultura, sendo, portanto, produto singular de cada uma; a Antropologia a percebe
envolvida por ritos de iniciacdo e passagem, até que seja alcangada a adulticia; o
Direito se articula as questdes da menoridade e maioridade e enxerga o adolescente
conforme a legislacdo vigente; proposicdo mais exata tem a Medicina que vé a
adolescéncia como periodo do processo de crescimento e desenvolvimento,
caracterizada por grandes transformacdes biopsicossociais, iniciando-se com a
puberdade e terminando no final da segunda década de vida. (SAITO e SILVA. 2001,
p. 03)

Enfim, as duas Gltimas autoras, em nossa opinido, conseguem definir a adolescéncia
visualizando, por conseguinte, o adolescente, com uma melhor clareza e versatilidade nas
diversas areas do saber. Zagury (1996) afirma que a adolescéncia é uma fase de transi¢cdo do
desenvolvimento, extremamente importante, com caracteristicas muito proprias que
conduzirdo a crianga a tornar-se um adulto, com capacidade reprodutiva. Ela ainda ressalta
que ocorrem fases universais, com algumas variagdes, enquanto as psicologicas e de relagdes
variam de cultura para cultura, de grupo para grupo e até entre individuos de um mesmo

grupo. Aberastury et. al (1981) sintetizam as caracteristicas da adolescéncia em dezsintomas:

1) busca de si mesmo e da identidade; 2) tendéncia grupal; 3) necessidade de
intelectualizar e fantasiar; 4) crises religiosas, que podem ir desde o ateismo mais
intransigente até o misticismo mais fervoroso; 5) deslocalizacdo temporal, onde o
pensamento adquire as caracteristicas de pensamento primario; 6) evolucdo sexual
manifesta, que vai do auto-erotismo até a heterossexualidade genital adulta; 7) atitude
social reivindicatoria com tendéncias anti ou associais de diversa intensidade; 8)
contradi¢Bes sucessivas em todas as manifestacdes da conduta, dominada pela acéo,
que constitui a forma de expressao conceitual mais tipica deste periodo da vida; 9)



uma separagéo progressiva dos pais; e 10) constantes flutuac6es do humor e do estado
de &nimo. (ABERASTURY et. al... 1981, p. 29).

Analisando, rapidamente, as caracteristicas fisicas e fisiologicas do adolescente,
percebemos que, neste aspecto, sdo marcantes as alteragdes bruscas de medidas e a aparéncia
geral que este assume. Sigaud e Verissimo (1996), asseguram que a porta de entrada da
adolescéncia seria a puberdade, caracterizada por um crescimento acelerado, denominado
estirdo, e desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias.

Leal e Silva (2001), lembram que nos ultimos 100 anos, em virtude da melhoria das
condicdes de vida, em especial da nutricdo, observa-se um significativo aumento da altura
final e antecipacdo da puberdade. Este compara que em 1840, na Europa, a idade média da
primeira menstruagdo (menarca) era 17 anos, na década de 1970 reduziu para 13 anos
apresentando uma antecipacdo de 3 a 4 meses a cada 10 anos. Segundo o autor, tal fato é
semelhante no Brasil onde, em 1930, a idade média da menarca era 13,8 anos e, em 1970, esta
idade declina para 12,5 anos.

Segundo Sigaud e Verissimo (1996), a puberdade, nas meninas, inicia entre 0s 10 e
14 anos e termina aos 15 ou 16 anos. Nos meninos, tal evento inicia e finda-se mais
tardiamente, com inicio entre 11 e 15 anos, finalizando aos 17 ou 18 anos. A autora delimita
que o estirdo ocorre no periodo de 24 a 36 meses, podendo haver um incremento estatural de
8 a 9 cm para as meninas e de até 10 cm para 0s meninos em um ano. O aumento ponderal se
da de forma simultanea ao estatural no sexo masculino e, 6 meses apés no feminino. O curso
do crescimento corporal acontece da extremidade para o tronco, cessando na mesma ordem, e
o0 tronco é o principal colaborador para o aumento da estatura. Como 0 crescimento dos
diversos segmentos do corpo do adolescente ocorre de forma desordenada, este tende a ter
uma aparéncia disforme.

As referidas autoras discorrem, ainda, que no sexo masculino o crescimento é mais

evidente em fronte, mandibula, maxilar superior e nariz. O térax e 0s ombros sdo maiores nos



meninos enquanto, nas meninas, o alargamento do quadril é patente. Isto posto, as mudangas
sexuais femininas cursam com o desenvolvimento mamario, alteracfes da secrecdo vaginal e
crescimento dos pélos pubianos e axilares. Com o surgimento da menarca, em geral, apds o
pico de crescimento estatural, variavelmente, aos 12 anos e meio a voz da menina passa a ser
mais grave e nos dois primeiros anos, os ciclos anovulatorios e irregulares.

No sexo masculino, na descri¢cdo dos referidos autores, a maturagéo sexual comeca
com o aumento da genitdlia e das mamas; crescimento dos pélos pubianos, axilares, faciais e
corporais; e nas mudancas na voz e producdo de espermatozoéides.

Tratando de pele e anexos, estes autores lembram que na adolescéncia tornam - se
mais ativas as glandulas sebéaceas (principalmente, as situadas em face, pescoco, parte alta do
dorso e do torax, bem como as da regido genital).

Tal ativacdo culmina em dois problemas que podem resultar em transtorno no
convivio do adolescente com o grupo, tal como o aparecimento da acne e do odor
desagradavel. Os pélos do corpo tornam — se mais nuMerosos, grossos € escuros, sendo em
maior quantidade, habitualmente, no sexo masculino do que no feminino.

De acordo com Leal e Silva (2001), durante a puberdade, praticamente todos os
6rgdos tém grande desenvolvimento — coracdo, pulmdes, figado, rins, baco, pancreas, tiredide,
supra-renais, gonadas; o sistema nervoso central pouco cresce e, apenas, 0 tecido linfoide
sofre involucdo. A elevacdo da pressao arterial, que era gradual até entdo, torna — se mais
rapida na adolescéncia até manter os niveis pressoricos do adulto. Tal fato, decorre dos varios
ajustes fisioldgicos, do sistema cardiovascular, préoprios desta fase, sendo este 0 momento
ideal para o diagndstico precoce da hipertensdo arterial. Diga-se de passagem que a
hipertensao arterial € predisponente para acidentes vasculares encefalicos e o infarto agudo do
miocardio, agravos responsaveis por 65% do total dos obitos na faixa etaria de 30 a 69 anos,

atingindo a populacdo adulta em franca fase produtiva. (BRASIL, 2002)



Durante a fase do estirdo h4 um aumento significativo da capacidade fisica, mais
marcante no sexo masculino, segundo Leal e Silva (2001), em decorréncia do
desenvolvimento do sistema cadiorrespiratorio com aumento absoluto e relativo do coragdo e
pulmdes; alteracbes hematologicas: a testosterona age sobre a eritropoiese determinando o
aumento da concentracdo de hemoglobina e do nimero de hemécias, resultando em uma
melhor capacidade de transporte de oxigénio; aumento da massa muscular, da forca e da
resisténcia fisica. O acumulo de tecido adiposo que havia comecgado, progressivamente, a
partir dos oito anos, sofre uma desaceleracdo no inicio do estirdo.

MacKenzie (1990), relata que os fatores neuroenddcrinos amparam todas as
caracteristicas complexas e interativas que constituem a puberdade. De acordo com o autor, a
puberdade é desencadeada pela diminuigdo da sensibilidade hipotalamica aos niveis reduzidos
de esterdides sexuais, que estiveram presentes durante a infancia, o que provoca um aumento
na secrecdo do fator de liberagdo do horménio luteinizante (LH). Com a produgdo hipofisaria
de LH e hormonio foliculoestimulante (FSH) desencadeia uma maior producdo de
testosterona, estrogénio e progesterona pelas gonadas. Nas meninas, 0 mecanismo de
feedback positivo sensivel ao estrogénio é ativado no meio da puberdade provocando uma
elevacdo do LH, ovulacdo e competéncia reprodutiva. Nos meninos, a elevacdo do LH é 10 a
20 vezes maior e estimula o aumento da producdo de testosterona pelos testiculos. Os
androgénios sdo responsaveis, em especial, pelo crescimento linear em ambos 0S Sexos,
enquanto 0s estrogénios, apesar de presente em ambos 0s sexos, tém atuacdo direta na
maturacao dos ovarios, utero, vagina, trompas, mamas e deposi¢do de gordura nas mulheres.
A progesterona atua com o0 estrogénio completando o desenvolvimento das caracteristicas
sexuais secundarias e mantendo a evolugdo.

Ramos (2001), afirma que na populacdo brasileira existem, aproximadamente, 35

milhdes de adolescentes, 0 que sinaliza importantes caracteristicas nos perfis sécio -



demograficos e epidemioldgicos em todo o pais. A autora informa que, segundo estudos a
respeito das causas de morbidade e mortalidade na adolescéncia a principal causa de
mortalidade deste grupo é oriunda de situacGes violentas descritas no grupo de Causas
Externas, de acordo com o Cddigo Internacional de Doencgas (CID- 10), tendo maior destaque
as causas vinculadas a acidentes de transito e homicidio. E, ainda, pertinente trazermos
algumas informacgdes baseadas no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) do
DATASUS/MS, do ano de 1997, ressaltadas pela autora, que de um total de 25.778 mortes
entre 10 e 19 anos de idade, 63,5% foram consequéncias de causas externas, predominando as
agressoes (38,9%) e os acidentes de transito (27,8%), as quais s&o mais evidentes entre os 15
e 0s 19 anos (78,7%). Menos significativamente, estdo as mortes relacionadas as doencas
genéticas e malformacGes (6,8%), neoplasias (5,9%), aparelho respiratério (4,6%) e aparelho
circulatorio (4,5%).

Barros e Coutinho (2001), alertam que embora a adolescéncia seja uma fase saudavel
da vida, pouco suscetivel as doencas, devemos estar cientes de que o adolescente, hoje, esta
vulneravel a um elenco de problemas de saude, tais como suscetibilidade para doencas
infecciosas (as quais poderiam ser evitadas com a atualizacéo vacinal), problemas nutricionais
(obesidade, bulimia, anorexia nervosa), fatores de risco cardiovascular (hipertenséo arterial),
uso/abuso de drogas (licitas e ilicitas), doencas sexualmente transmissiveis e fragilidade da
saude mental (suicidio, doencas psicossomaticas). Entre outros entraves, proprios desta fase,
encontraremos, ainda, alteracbes do crescimento, alteracfes do desenvolvimento puberal,
distdrbios menstruais e patologias urologicas.

Um outro aspecto que costuma ser o centro das atencdes, e, por muitos,
supervalorizado, alarmado na adolescéncia é a sexualidade. Afinal, Gandra et. al. (2002)
comentam que a partir da adolescéncia, fica mais dificil ignorar os desejos sexuais que se

tornam, simultaneamente, estranhos e atraentes. Esta frisa que, além da conturbacéo



hormonal, caracteristica desta fase, 0 sentimento de inseguranca, para alguns adolescentes,
torna — se angustiante, em virtude das informacdes recebidas durante a infancia, bem como, as
cobrangas do meio, que sdo, muitas vezes, repressoras, proliferando as incertezas.

Por fim, contrariando a ordem de importancia habitualmente atribuida, faremos uma
breve referéncia a gravidez na adolescéncia. Acreditamos ser pertinente trazermos as
colocagdes de Silva (2001), quando este nos informa que numerosos dados demonstram riscos
individuais de varios pontos de vista para a gravidez na adolescéncia mas, no entanto, na
atualidade, os riscos e contratempos mais importantes sdo o0s de natureza social e psicologica.

Segundo o autor, este tipo de gravidez, apesar da liberdade de atitudes e
comportamentos adotados pela sociedade nos Gltimos anos, devido a complexas razdes
sociais, econdmicas e culturais, acaba por configurar — se em problema para o adolescente,
sua familia e a sociedade. Neste periodo, antecipam - se diversos acontecimentos que,
combinados, desorganizam a harmonia do desenvolvimento pessoal e do seu nucleo familiar.
A mae adolescente ndo é a Unica afetada pelas tensdes decorrentes desta situacdo. Envolve,
ainda, o seu parceiro, reconhecido ou ndo, e, peculiarmente, a sua familia que tera que
assumir atitudes e atividades que visem reduzir a repercussdo da situacdo sobre a crianga ou
né&o.

Consideramos, assim, que a fase da adolescéncia reflete, sobremaneira, na formacéo
de um individuo adulto, de sujeitos cidaddos, sendo clara a dialética na relacdo entre o seu

desenvolvimento e o da propria sociedade.

2.2 A SOCIEDADE E O ADOLESCENTE

Cavalcanti (1997), explica que h& pouco mais de 300 anos ndo era feita mencao

alguma ao periodo de vida que denominamos, atualmente, de adolescéncia. Segue por



mencionar que o proprio conceito de infancia surge no final da Idade Média, com a inser¢do
dos comerciantes como segmento da forga social numérica e qualitativamente importante.
Mediante informagdes do autor, a adolescéncia ¢ uma “invengao social” que desponta a partir
do século XVIII, junto com a revolucdo industrial, sendo mais nitida na populagéo urbana e
melhor caracterizada quanto maior for o privilégio da classe social a que pertenca. Destaca
que trés grandes varidveis podem ser indicadas como propulsora da sociogénese da
adolescéncia: econbmica, normativa e educacional. De modo que, se ha& condicbes
econdmicas privilegiadas, este periodo é prolongado, sendo pouco significativo em situacdo
contréria.

No campo normativo, as leis trabalhistas que protegem e delimitam o trabalho do
menor foi de fundamental importancia, bem como, o incremento de um sistema educacional

acessivel a grande massa da populag&o.

(...) o adiantamento do trabalho profissional pela crescente exigéncia de estagios
probatérios e anos de formacdo escolar e técnica, sdo elementos sociogenéticos da
adolescéncia e também causas ponderaveis do seu prolongamento. A tudo isto anexe
o fendmeno de libertacdo das atividades sexuais sem a exigéncia do prévio casamento
para sua concretizacdo, adiando as responsabilidades da vida conjugal.
(CAVALCANTI. 1997, p. 11)

Percebendo o adolescente no contexto social, Rocha (2001) aponta os altos indices de
evasdo escolar e a macica e precoce presenca deste no mercado de trabalho, principalmente,
no mercado informal, apesar das leis vigentes, burlando os direitos assegurados por lei de
protecdo ao desenvolvimento fisico e intelectual do adolescente.

A adolescéncia, segundo Zagury (1996), € um periodo de grandes perdas. Sales
(1997), esclarece que o adolescente sofre a perda de seu corpo infantil, dando lugar a um
corpo disforme; perde seus pais idolatrados na infancia, pois descobre suas imperfeicdes e
hipocrisias; descobre as injusticas e ambiguidades da sociedade. Todas as perdas atreladas as

descobertas desta fase culminam com a crise de identidade. Neste processo, atritos familiares



sdo comuns e, na verdade, resultam do desenvolvimento do pensamento légico e da
criticidade: deixa —se de “enxergar o mundo através dos olhos dos pais” (Rocha; Tassitano;
Santana . 2001, p.40) o que possibilita as descobertas supracitadas.

Camargo e Buralli (1998), quando definem familia, a descreve como uma instituicao
que, ao longo da historia, assumiu composicdo variavel e que toma formas e finalidades
diversificadas de acordo com o grupo social em que este se encontre inserida. A autora
destaca alguns pontos negativos, tais como alguns costumes ou leis que se revertem de formas
e finalidades rigidas desencadeando, por vezes, conflitos e ambiglidades, além de reafirmar a
positividade da familia como nucleo afetivo de apoio e solidariedade.

Rocha et. al. (2001) assinalam que as familias representam um sistema em constante
transformacdo mas, que deve ser permeada, sempre, por atitudes de carinho, didlogo e
coeréncia nos principios disciplinares com protecdo e, progressiva independéncia o que
proporcionard ao adolescente o sentimento de ser amado, protegido e cuidado pela familia.
Tal postura, segundo as autoras, impedird entraves emocionais e a identidade deste individuo
estard estruturada, numa perspectiva otimista e realista de si mesmo. Esta coeréncia com 0s
principios disciplinares, segundo Tiba (1996), é imprescindivel para o bom desenvolvimento
do adolescente na sociedade. O mesmo alerta que disciplina e limites sdo essenciais e estes
devem ser desempenhados, em primeira instancia, pela familia.

Assim sendo, torna-se evidente que o desenvolvimento saudavel do adolescente esta
diretamente relacionado com os alicerces construidos para este, tendo a familia um papel
marcante neste processo. Nao existem formulas para se formar adolescentes equilibrados, mas
dentre tantas sugestdes que encontramos, julgamos coerente o pensamento de Elias et.
al.(2001) que acaba por resumir e reunir alguns conceitos quando destaca cinco areas de
atencdo para a construcdo dos valores de adolescentes: apreciacdo; pertencer; competéncia,

confianca e contribuicdes.



Segundo o referido autor, a apreciagdo desenvolveria o sentimento de ser amado e
valorizado; o pertencer seria a necessidade em ter raizes em grupos sociais significativos, que
fornecam metas e valores importantes, além da possibilidade de estar no meio de diversos
contatos e relagdes; a competéncia e confianga seriam as conseqiiéncias de inteligéncia
emocional e social habilidosas necessarias para transitar no meio social, resistindo a impulsos
prejudiciais, para responder conscientemente as oportunidades e pressbes sociais, para
desenvolver e manter relacionamentos positivos na familia, no trabalho e na comunidade e
para cumprir papéis essenciais para a cidadania. Por fim, as contribuicdes, sdo fornecidas a
sociedade em decorréncia do sentimento de que o individuo é importante e da percepcao de
que ele ndo é o centro das relagBes, de ideais e causas aos quais eles devem estar
incorporados.

Partindo do pressuposto de que € importante a insercdo do adolescente em grupos
sociais significativos e que os grupos religiosos podem estar neste contexto, Zagury (1996)
reforca que esta construcdo religiosa deve ser trabalhada durante toda a infancia e pré-
adolescéncia. Ndo delimitando ou impondo religides mas, sim, alinhando bases éticas e
religiosas que, certamente, influenciardo as atitudes de conduta satisfatoria e benéficas a
sociedade. Ou seja, 0 adolescente que esta imerso em um grupo religioso pode ser um alento
para a sua familia, pois, possivelmente, estara menos exposto a situagdes de risco.

Uma outra instituicdo marcante na vida dos adolescentes é a escola. Independente das
concepcoes politico - educacionais pois, 0s diversos tipos de aprendizagem e relacionamentos
ocorrem, alheias as propostas da instituicdo em questdo (ROCHA, et. al. 2001).

Zagury (1996), assinala que nas camadas populares a escola e o estudo séo
extremamente importantes por serem, talvez, os unicos elementos de ascensdo social. Além de
manter o adolescente ocupado e longe das ruas. Nas classes privilegiadas economicamente é

uma obrigacao a freqiéncia a uma escola, e, entdo, € comum ocorrerem alguns contratempos



em relacdo aos estudos: ndo querer mais estudar; “colar”, “matar” aula entre outros. Situagoes
que, segundo a autora, sdo resultados da formacdo de uma postura critica assumida pelo
pubere que ndo Ihe permite aceitar passivamente as coisas como sio impostas. E uma fase que
pode ocorrer em intensidade varidvel ou até mesmo ndo ocorrer e que a autora recomenda que
mantenha —se a tranquilidade e ndo abra mé&o de certos principios.

E interessante analisarmos, ainda, que o jovem do século XXI esta inserido em uma
sociedade crescentemente consumista onde a necessidade de sobrevivéncia prevalece sobre o
sonho do que “vai ser quando crescer”, o que acaba por comprometer o seu interesse pelos
estudos. Stroili (2001) infere que a escola ndo pode se omitir desta realidade que assola os
adolescentes mas, para ajuda-los, esta necessita de uma profunda e sincera revisdo do seu
papel social, como formadora de sujeitos cidaddos. A autora adverte que a condugéo
psicoeducacional do dilema enfrentado pelo adolescente no processo de escolha profissional
exige, das “instituicdes formadoras (familia —escola), a consciéncia de que a escolha de uma
carreira ou trabalho relaciona — se a formulacdo de um projeto pessoal, de construcdo de
identidade” (STROILIL 2001, p. 171)

Uma outra questdo que envolve diretamente o adolescente é a violéncia, visto que,
segundo Santana e Ferriani (2001), o processo de adolescer implica em caracteristicas que,
por si so, lhe confere certo grau de vulnerabilidade, 0 que exige atencdo e compreensao
especiais. A autora segue esclarecendo que existem adolescentes expostos a variados graus de
risco podendo, este, assumir o papel de vitima ou autor de violéncia. A defini¢do do papel que
este assumira depende do contexto familiar e da realidade em que este esteja inserido.
Devemos estar alerta de que diversos sdo os tipos de violéncia e que esta perpassa, também, o
espaco familiar e institucional, entre outros.

Tanto acerca da violéncia quanto nos mais diversos aspectos, 0 adolescente tem seus

direitos assegurados atraves da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Brasil a,1991): 0



Estatuto da Crianca e do Adolescente. O estatuto faz parte das politicas publicas voltadas para

o adolescente.

2.3 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA O ADOLESCENTE

Para entendermos com mais clareza a dindmica politica e social que envolve a
atencdo ao adolescente, no Brasil, é relevante trazermos um pouco da sua histdria.

Data de 1884, o primeiro servico direcionado, especificamente, para adolescentes e
foi desenvolvido para a escola de rapazes do sexo masculino na Gréd Bretanha — a Associa¢ao
de Médicos Escolares. Em 1904, ¢ publicado o classico “Adolescéncia: sua psicologia e a sua
relagdo com a fisiologia, sociologia, sexo, crime, religido e educagdo”, do psicélogo
americano Stanley Hall, o qual legitimou a adolescéncia como etapa peculiar. “O trabalho de
Clinicas de Adolescentes da Faculdade de Medicina da Universidade de Stanford”, de Amélia
Gates é publicado em 1918. Entre as décadas de 1920 e 1930 sdo formadas as primeiras
equipes para estudar o desenvolvimento biolégico e nutricional dos adolescentes na
Universidade de Yale. Ainda nesta década, em Viena, sdo desenvolvidos trabalhos que levam
a determinacdo da seqliéncia das caracteristicas secundarias dos adolescentes. A partir do
estabelecimento dos estagios da maturacao sexual, com a publicacao de “Estudos somaticos e
endocrinologicos do vardo pubere” de Gretilich e col., J. M. Tanner sistematizou a avaliacao
sexual, os quais ficaram conhecidos como os critérios de Tanner, em 1942. (SAITO e SILVA,
2001)

Na década de 50 — médicos americanos e europeus desenvolvem a medicina de
adolescentes como Hebeatria. (WIISTHOF, 2002) O autor citado, do Hospital Universitario

de Hamburgo, na Alemanha explica que Hebeatria — de Hebe, deusa grega da juventude, é



uma especialidade que exige trés  anos de estudo do profissional apds a residéncia em
pediatria, nos quais estdo inclusas muitas aulas de psicologia.

Correia (2000), faz um apanhado da relacdo da enfermagem brasileira com a salde
do adolescente ao longo das décadas relatando que, em 1970, sdo planejadas as primeiras
acOes em saude, no Brasil, tendo a adolescéncia como alvo. Nesta proposta, as acdes sdo
especificas da enfermagem; entre 1974 e 1975, sdo desenvolvidas atividades através de
praticas assistenciais e educativas voltadas para a chamada assisténcia materno - infantil.

Saito (2001) pontua que no Brasil, a primeira reunido de especialistas na area da
adolescéncia ocorre em Brasilia, em 1977, sendo patrocinada pela OPS/OMS. Em 1985,

ocorre o | Congresso Brasileiro de Adolescentes.

Desde 1985, com a comemoracdo do Ano Internacional da Juventude e a elaboracéo
de um dos primeiros marcos orientativos, sobre a questdo, até a adogdo do Programa
de Acdo da ONU para a juventude até Ano 2000 e Além... (CHAVES JUNIOR. p. 45,
1999)

Em 05 de outubro de 1988, foi promulgada a Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil que preconiza acesso universal a salde e educacdo. Assim, atendendo as exigéncias
desta Constituicdo, em 1989, é criado, pela Portaria do Ministério da Satde n° 980/GM de
21/12/1989, o Programa Saude do Adolescente (Brasil a,1991), fundamentado por uma
politica de promogdo de salde, identificacdo de grupos de risco, deteccdo precoce dos agravos
com tratamento adequado e reabilitacio, de modo a respeitar as diretrizes do Sistema Unico
de Saude. Pelo programa, se devera planejar e desenvolver praticas educativas e participativas
que permeiem todas as ac¢Oes direcionadas aos adolescentes, proporcionando aos mesmos 0s
conhecimentos necessarios a manutencdo da saude. Suas bases programaticas estavam
apresentadas atraves da Coordenacdo Materno — Infantil (COMIN). Este programa deveria,
também, colaborar para a implementacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente nos niveis
federal, estadual e municipal, atuando junto com os conselhos dos direitos e os conselhos

tutelares. (BRASIL, 1996). Ainda em 1989, a OMS, reunida em Genebra, oficializa a



Adolescéncia em programa de saude, que passa a ser inserida nas propostas or¢camentarias e,
neste mesmo ano, é criada a Associacdo Brasileira de Adolescéncia. (SAITO e SILVA, 2001)
Na década de 90, a adolescéncia torna-se assunto especifico nos debates nacionais,
culminando em propostas articuladas com base na integralidade da assisténcia, a qual, mais
uma vez, coloca o enfermeiro como participante efetivo na elaboracdo, articulacéo,
implementacao e execucao de projetos nesta area. Em 1994, sua atencdo é contemplada dentro
dos Programas de Salude Familiar, e, ainda neste ano, é aprovada a Portaria n°® 1.721, de
15/12/94 do Ministério da Educagdo e Cultura, que inclui o estudo da adolescéncia na
formacdo do enfermeiro. Nesse periodo, houve aprovacdo do Parecer 314/94, pela
Portarial721/94, que entre outras resolucBes, prevé o conteddo minimo do curriculo de
enfermagem dividido em cinco grandes areas, que seriam as ciéncias bioldgicas, fundamentos
de enfermagem, administracdo em enfermagem, educacdo em enfermagem e assisténcia em
enfermagem, devendo a adolescéncia estar contemplada em todas elas. (CORREIA, 2000)

Chaves Janior (1999) comenta:

...pela Assembléia Geral da organizacdo, em 1995, mais de 144 paises — ou seja
cerca de 78% do total de membros da ONU - definiram modelos de politica
nacional de juventude, mas somente 73 paises — precisamente 40% do total —
implementaram um programa nacional de acdo. (CHAVES JUNIOR. p. 45, 1999)

Em 1998, a Sociedade Brasileira de Pediatria e a Associacdo Medica Brasileira

reconhecem a Medicina do adolescente como especialidade médica. (FEIJO e COSTA, 2001).

A Associacdo Médica Brasileira, em 1999, estipula que a adolescéncia é area de

atuacdo dos pediatras. Assim, a Sociedade Brasileira de Pediatria assume esta atividade desde
a concepgdo até os 20 anos incompletos. (BARROS e COUTINHO, 2001)

Neste mesmo ano, a Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEN estabeleceu

convénio com a Area Técnica de Atencdo a Salide do Adolescente e do Jovem (ASAJ) do

Ministério da Saude, no intuito de desenvolver um processo de atualizacdo em saude do



adolescente para enfermeiros, técnicos e académicos filiados a esta sociedade. Com esse
convénio é estabelecido o Projeto Acolher cuja intengdo € incrementar o nimero de
profissionais aptos a fornecer uma assisténcia bésica a populacdo adolescente, visando reduzir
sua morbimortalidade e “desconstruindo os mitos de que atender adolescentes ¢ trabalhoso”
(ABER, 2000).

Segundo Saito e Silva (2001) a OMS adotou como estratégia de aprimoramento da
assisténcia a este grupo, a formacéo de recursos humanos aptos a desenvolve-la dentro e fora

das Universidades:

Tendo em vista o fato de que, no Brasil, varios servi¢cos de adolescentes originaram-se
junto & Universidade, a proposta desta atengdo aos poucos se dissemina pelos cursos
de Graduacdo e Pds- Graduacao, difundindo as singularidades e caracteristicas desta
faixa etaria, sempre refor¢ando a idéia de atendimento do ser humano como um todo
biopsicosocial. A proposta de ensino da Medicina do Adolescente tornou-se realidade
em vdérias faculdades de medicina e escolas médicas citando-se entre outros, a
Faculdade de Medicina da USP, a Faculdade de Medicina da UERJ, a Faculdade de
Ciéncias Medicas da UNICAMP, a Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Goias, a Faculdade de Medicina da UNESP, a Faculdade de Ciéncias Médicas da
Fundacdo ABC e a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Misericordia de
Séo Paulo. (SAITO e SILVA. 2001, p.07)

Os mesmos autores informam, ainda, que, paralelo a este desenvolvimento do espaco
académico, ha um fortalecimento na relacdo docente - assistencial, com a proliferacdo de
cursos de sensibilizacdo, capacitacdo e aprimoramento para profissionais das mais diversas
areas, com, a consequente, capacitacdo de equipes multiprofissionais para o cuidado do
adolescente. Em 2001, na Bahia, acontece o VIII Congresso Brasileiro de Adolescéncia e,
pela primeira vez no Brasil, ocorre o VII Congresso Internacional de Adolescéncia.

Na Bahia, existe o Centro de Referéncia do Adolescente Isabel Souto — CRADIS que
tem como “objetivo principal a promogao, prevencao, desenvolvimento e orientacao das agdes
nas areas de saude, educagdo e integragdo social”. (Bahia. 2002, p. 01) Neste Centro, sdo
atendidos jovens de 10 a 24 anos e seus familiares, por profissionais de salde, da educacéo e

da acdo social, considerando o trabalho, a justica, o esporte, o lazer e outras atividades afins.



Suas areas prioritarias sdo educagdo para cidadania; crescimento e desenvolvimento;

orientacdo sexual; satde reprodutiva; DST/AIDS; drogas; violéncia e maus tratos; orientacdo

artistica e as relacdes familiares.

Em se tratando de politicas publicas e considerando o objeto deste estudo, é

pertinente trazermos a tona consideracdes acerca do PROSAD, do Estatuto da Crianca e do

Adolescente — ECA e do Programa de Saude da Familia — PSF.

2.3.1 PROGRAMA DE SAUDE DO ADOLESCENTE — PROSAD

O PROSAD, definido como um programa do Ministério da Saude, tem como

finalidade e diretrizes a promocdo, integracdo, apoio e incentivo a salde do adolescente,

devendo ter um caréater intersetorial na busca da promocéo da saude, identificacdo dos grupos

de risco, deteccdo precoce dos agravos, tratamento adequado e reabilitacdo dos individuos

dessa faixa etéria, de forma integral e interdisciplinar. (BRASIL, 1996)

S&o objetivos deste programa:

v

AN

AN

Promover a salde integral do adolescente favorecendo o processo geral de seu
crescimento e desenvolvimento, na busca da redugdo da morbi — mortalidade e os
desajustes individuais e sociais;

Normatizar as a¢les nas areas prioritarias do Programa;

Estimular e apoiar a implantacdo e/ou implementacdo dos programas estaduais e
municipais, na perspectiva de assegurar ao adolescente um atendimento adequado
as suas caracteristicas respeitando as particularidades regionais e a realidade local;
Promover e apoiar estudos e pesquisas multicéntricas relativas a adolescéncia;
Estimular a criacdo de um sistema de informacdo e documentacdo dentro de um
sistema nacional de salde, na perspectiva da organizacdo de um centro produtor,
coletor e distribuidor de informacdes sobre a populacdo adolescente;

Contribuir com as atividades intra e interinstitucionais nos &mbitos governamentais
e ndo - governamentais, visando a formulacdo de uma politica nacional para a
adolescéncia e juventude, norteadas pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente.
(BRASIL. 1996, p. 26.)

O programa tem como &reas prioritdrias 0 acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento, a sexualidade, a satde bucal, a saide mental, a satde reprodutiva, a saude

do escolar adolescente, a prevencado de acidentes, a abordagem da violéncia e maus tratos, a



familia, o trabalho, cultura, esporte e lazer visando a promocéo da saude, diagnostico precoce,
tratamento e recuperacao, aplicados permanentemente, visando a melhoria dos niveis de satde
da populagdo adolescente. O mesmo ressalta que a determinacdo dessas areas prioritarias ndo
implica na fragmentacdo mas, sim, na sistematizacdo das atividades no intuito de se atingir os
objetivos deste programa. Sendo assim, é interessante assinalarmos alguns pontos importantes
de cada uma destas areas para que possamos entender a sua dindmica. (BRASIL, 1996)

Ao priorizar 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento o PROSAD
tem como objetivo identificar, precocemente, as alteracdes pubertérias e pdndero - estaturais
através da obtencdo periodica e padronizada de dados que evidenciam o crescimento e 0
desenvolvimento; registro adequado destes dados utilizando como pardmetro um padrdo de
referéncia; identificacdo de fatores explicativos de possiveis deficiéncias detectadas; certeza
da manutencdo das atividades de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
possibilitando sanar os fatores que possam comprometé-los. Para tanto, faz-se necesséria a
captacdo precoce deste grupo; utilizacdo de prontuarios, ou outros impressos semelhantes, e
sistematizacdo da assisténcia. No que tange a sexualidade, preconiza-se o treinamento de
profissionais para educagdo e aconselhamento sexuais, deteccdo e tratamento e/ou
encaminhamento dos disturbios relacionados a sexualidade. Coube ao PROSAD, quando se
trata de saude bucal, atividades preventivas de modo a ser coadjuvante dos servigos
especializados. A salde mental, neste momento, deve ser trabalhada com vistas a promocao,
prevencdo, deteccdo e tratamento e/ou encaminhamento de psicopatologias. E claro que,
também é prevista a capacitacdo da equipe. (BRASIL, 1996)

Em se tratando de salde reprodutiva, as recomendacdes deste documento é que se
busquem estratégias educativas que possam inserir 0 adolescente como agente multiplicador
do seu préprio grupo, promovendo um intercdmbio com a equipe de saude interdisciplinar e

outras que possibilitem o conhecimento de todos 0s aspectos que contemplam a satde



reprodutiva. Nesta area, cabe, ainda, as doencas sexualmente transmissiveis. Seguindo as
consideracBes da salde do escolar adolescente é imprescindivel considerar-se que se faz
necessario o redimensionamento dos aspectos que evidenciam a relacdo da saude do
adolescente com o processo de aprendizagem. Considerando-se que, estatisticamente, a maior
causa de mortalidade na adolescéncia sdo as oriundas de todos os tipos de acidentes e
violéncia, a prevencdo de acidentes torna-se um fator de incontestavel relevancia que deve
mobilizar a todos: familia, escola comunidade, transporte, servicos de salude e outros.
(BRASIL, 1996)

Mais do que qualquer outra area, precisa ser multisetorial e interdisciplinar, levando
em consideracdo quatro principios basicos: organizacdo, investigacdo, educagdo/treinamento e
legislacdo. A outra vertente deste programa € a integracdo do profissional de satude com os
demais setores envolvidos na prevencdo e na assisténcia ao adolescente, uma vez que,
atualmente, o trabalhador em salde depara-se cotidianamente com a necessidade de ajudar
jovens explorados e feridos no trabalho, expostos a prostituicao, aos abusos sexuais, fisicos e
psicoldgicos, entre outros. Estudos comprovam, infelizmente, que é crescente a ocorréncia de
fatos violentos no ambiente familiar, comunitario e/ou institucional. Considerando que a
familia & caracterizada pela existéncia de laco consanguineo e/ou afetivo, formalizado ou néo
por atos legais e mediante as suas funcbes de proteger, prover e definir limites é que nédo
podemos esquecer que o profissional de salde deverd envolvé-la nas acbes que serdo
desenvolvidas com o adolescente. (BRASIL, 1996)

Mediante a vastiddo das areas programadas para alcancar a satde do adolescente o

Ministério da Saude estabeleceu 10 estratégias para 0 seu Sucesso:

1- Incentivar a implantacdo e implementacdo das acBes de atencéo integral aos
adolescentes, dentro dos preceitos do Sistema Unico de satde (SUS);

2- Discutir e adequar as realidades locais, as normas estabelecidas;

3- Incentivar a ampliacdo de cobertura, de maneira que as a¢Oes béasicas dirigidas a
esse grupo populacional estejam disponiveis para todos;



4-  Apoiar os esfor¢os no sentido do aperfeicoamento dos sistemas de referéncia;

5-  Assessorar, sempre que solicitado, os grupos estaduais e/ou municipais na
elaboracédo de programas e contetdos técnicos de capacitagao de recursoshumanos;

6- Promover a¢Bes nas interfaces educacdo, cultura, esporte, lazer, trabalho e justica;

7- Promover a participacdo dos adolescentes em ac¢Ges educativas que permitam a esse
grupo reconhecer-se como a si proprio e ao seu contexto familiar, comunitario e
cultural, assim como permitir aos pais, educadores e sociedade o conhecimento da
adolescéncia;

8- Incentivar foruns de debates sobre os direitos dos adolescentes propiciando a
criacdo de canais de expressdo dos jovens;

9- Promover atividades de supervisdo do programa e intercambio de experiéncias,
objetivando homogeneizar e aprimorar 0 mesmo;

10- Avaliar, sistematicamente, o Servico de Assisténcia a Salde do Adolescente,
através de indicadores institucionais, da criacdo de mecanismos préprios a
comunidade e dos adolescentes. (BRASIL, 1996)

Em 2001, o PROSAD estava implantado, oficialmente, nos 27 estados da federacao e
haviam sido treinados 130 multiplicadores em Atencdo Integral a Saude do Adolescente.
Foram elaborados e distribuidos os seguintes documentos: Bases Programaticas do PROSAD;
Normas de Atencédo Integral a Saude do Adolescente I, Il e 1ll; Violéncia e Maus — Tratos
contra a Crianca e o Adolescente; Prevenir a violéncia: um desafio para educadores; Crescer
sem violéncia: um desafio para educadores; guia da Orientacdo sobre Sexualidade e Salde
Reprodutiva (“Ficar... por dentro!”); Adolescente Gravida e os Servicos de Salde no
Municipio (parceria com UNICEF); e Pranchas de Tanner. Foram implantados os chamados
Centros Docentes - Assistencial que teriam a funcdo de promover a exceléncia da assisténcia
através da capacitacdo dos recursos humanos sob sua atividade de docéncia. (BRASIL b,
2001)

E verdade que este é um programa extenso e de uma significativa complexidade mas,

que atende a abrangéncia e peculiaridade da adolescéncia.

2.3.2- ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - ECA

A Lei n° 8. 069, de 13 de julho de 1990 dispGe sobre o Estatuto da Crianca e do

Adolescente - ECA o qual estabelece as regras juridicas, envolvendo o individuo até dezoito



anos e ajusta a legislacdo infrainstitucional a Constituicdo Federal de 1988. Este atende as
diretrizes internacionais dos direitos humanos, revogando o antigo Cédigo do Menor. Na nova
lei todos os cidaddos na faixa etaria até os dezoito anos, sdo atendidos independente de
estarem em situacdo irregular ou ndo. Neste novo documento, sdo contemplados diversos
direitos ligados a saude desde o atendimento médico-hospitalar até a responsabilidade penal
pelo ndo cumprimento as disposi¢cbes do ECA. O direito a protecdo a vida e a salde €
assegurado no artigo 7° de modo que é responsabilidade do Estado o desenvolvimento de
politicas publicas que possibilitem o seu desenvolvimento sadio. Com base no SUS, o artigo
11° garante o atendimento médico quanto & promogdo, protecdo e reabilitacdo da salde de
forma universal, bem como o fornecimento gratuito, pelo Poder Publico, de medicamentos,
préteses e outros subsidios que possibilitem o tratamento e reabilitacdo. (PIROTTA e
PIROTTA, 1999)

Ainda de acordo com os referidos autores, visando 0 apoio emocional com vistas a
recuperacdo da salde da crianca e do adolescente, bem como, o controle da qualidade do
atendimento prestado a este grupo, o ECA traz o artigo 12° que prevé que o0s
estabelecimentos da salde devem proporcionar condi¢des para a permanéncia, em tempo
integral, de um dos genitores ou de um responsavel, em caso de internacdo. O Estatuto dispde
sobre os mais diversos ambitos tais como a violéncia e maus tratos, prostituicdo, abuso sexual,
entre outros. Esses autores criticam a timidez do ECA no que diz respeito ao direitos sexuais e
reprodutivos do adolescente. Apesar de considerar a relevancia dos avangos deste em relacao
ao seu antecessor, 0 Codigo de Menores, ressalta que o primeiro € um documento moderno,
normativo e democratico reconhecendo em larga escala os direitos humanos da crianca e dos
adolescentes. Considera-se o direito a saide um direito humano assegurado pela legislacédo
nacional e por documentos internacionais que implica na implementacdo de programas e

politicas publicas e em uma gama de consideracGes acerca do papel do poder Executivo, do



Legislativo e do Judiciario para que este direito seja, efetivamente, exercido. (PIROTTA e
PIROTTA, 1999)

Retornando a questdo da violéncia, Zappa et. al. (2000) consideram que esta vem
configurando-se em uma epidemia mundial e vem sendo considerada como uma doenca
devido as suas propor¢des assustadoras, findando como uma das principais causas de
mortalidade na adolescéncia, seja por acidentes, homicidios ou suicidios. Os autores criticam
que, apesar da caracterizacdo da violéncia como uma doenca, mediante o termo Sindrome da
Crianga Espancada, aumentaram os casos e publicages acerca do assunto. No entanto,
reduziram e/ou estagnaram as agdes preventivas e curativas.

E pertinente associarmos o artigo 13° do ECA ao artigo 70° do Codigo de Etica de
Enfermagem (COREN- BAHIA, 1999/2002) a medida que o primeiro determina que em
suspeita ou confirmacdo de maus — tratos contra a crianga e ao adolescente deve ser,
obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar local, sem comprometer outras
providéncias legais; e o segundo proibe o profissional de enfermagem de ser conivente com
crime, contravencgdo penal ou qualquer outro ato praticado por qualquer membro da equipe de
trabalho que infrinja postulado ético profissional. O que implica dizer que o profissional de
enfermagem tem um compromisso ético no cumprimento do ECA, logo que, ndo denunciar as
autoridades competentes de atos de maus tratos contra a crianca e o adolescente, acaba por

caracterizar — se em omissao.

2.3.3 PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA — PSF

Antes de tratarmos do Programa de Saude da Familia, propriamente dito, é pertinente

trazermos um pouco acerca do Programa de Agentes Comunitarios de Saude, logo que este é

0 precursor do PSF.



Peres (2002), relata que depois do pacto Salde para Todos no Ano 2000, oriundo da
Conferéncia de Alma Ata, em 1978, os programas publicados no Brasil, entre eles os
destinados ao ciclos vitais, tais como Salde da Mulher, Salde da Crianca, Salde do
Adolescente, Salde do Trabalhador, Saude do Idoso; e os destinados ao controle de agravos
como Hipertensdo, Diabetes, Tuberculose, Hanseniase, DST/AIDS, entre outros, foram
reformulados e/ou ampliados a luz da Reforma Sanitéria Brasileira das décadas de 70 e 80.

Infelizmente, segundo a referida autora, tais modificagbes ndo melhoraram as
condi¢cbes de vida da populacdo brasileira. Situacdo que impulsionou outras iniciativas
governamentais tais como programas de extensdo de cobertura desenvolvidos pelos agentes
de saude em diversos estados do Brasil. Simultaneamente, o UNICEF iniciou, no Nordeste,
uma experiéncia com Agentes Comunitarios a qual foi proveniente de um trabalho semelhante
desenvolvido em paises africanos. A partir dos subsidios decorridos desta iniciativa, o
Ministério da Saude formulou o Programa de Agentes Comunitérios de Saude - PACS.

Tal experiéncia foi tdo positiva que em 1991 o Ministério da Saude implantou, em
ambito nacional, o PACS iniciando pela regido Nordeste, tendo como prioridades acOes de
educacdo em salde e atencdo ao grupo materno-infantil. Em 2002, o programa foi tdo
disseminado, que ja contava com 166.487 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em
atividade atendendo a 88 milhGes de habitantes. A implantacdo do PACS desencadeou a
implantacdo de um trabalho centrado nos principios da territorializacdo e da adscricdo da
clientela, sob a responsabilidade, da sua microarea de atuacdo, o que corresponde a 150
familias. O PACS ¢ centrado, ainda , no principio do controle social. (PERES, 2002)

Esta mesma autora nos informa, ainda, que em 1993, em decorréncia da
aceitabilidade e dos resultados obtidos pelo PACS e na tentativa de deferir as solicitacdes dos
secretarios de saude no que tange ao apoio para a implementacdo da atencdo basica é

convocada, pelo ministro da saude, uma reunido para discutir as bases da expanséo do PACS.



Na ocasido, estiveram participando técnicos do Ministério, secretarios estaduais e municipais,
consultores internacionais e especialistas em Atengdo Priméaria em Salde - APS. A partir dai,
em 1994, foi langado o Programa de Salde da Familia - PSF com o designio de contribuir,
terminantemente, para a organizacgéo e institucionalizacdo do SUS. (PERES, 2002)

Em se tratando do PSF, devemos esclarecer que, apesar de ser intitulado de
programa, o proprio Ministério da Salde esclarece que este foge das caracteristicas de
programa logo que, ndo é uma intervencdo vertical e paralela as atividades dos servicos de
salde. Ele é uma estratégia que faculta a integracdo e fomenta a organizacdo das atividades
em um territorio delimitado, com o objetivo de proporcionar o enfrentamento e a resolugéo
dos problemas identificados. Para o Ministério da Salde é uma proposta de substituicdo do
modelo assistencial vigente — a rede basica tradicional, de abrangéncia universal, com
dimensdes técnicas, politicas e administrativas inovadoras, assumindo o desafio daequidade.

E recomendado que a equipe de saude da familia seja responsavel por uma area onde
residam de 600 a 1000 familias, com um limite maximo de 4500 habitantes. Tal critério,
obviamente, deve ser flexibilizado de acordo com a diversidade sécio - politica e econdmica
de cada regido, levando em conta, também, fatores como a densidade populacional e a
acessibilidade aos servicos, além de alguns outros fatores peculiares a localidade. Deve ser
composta por uma equipe minima de enfermeiro, médico generalista, auxiliar de enfermagem
e agentes comunitarios de saude. Podem ser incorporados outros profissionais de salde de
acordo com a demanda e as caracteristicas da organizagdo dos servicos de saude locais.
Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 1997), € uma proposta de trabalho que exige
criatividade e iniciativa para trabalhos comunitarios e em equipe. E preconizado que as
atividades sejam desenvolvidas de forma dindmica, com avaliagdo permanente, mediante o

acompanhamento dos indicadores de saude de cada area de atuacéo.



Com esta estratégia, a atuacdo dos envolvidos, parte do pressuposto de que ao
vivenciar a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis, fica mais féacil identificar os
problemas de salde predominantes e permite elaborar, com participacdo da comunidade, um
planejamento local voltado para prestacdo de assisténcia integral. Esta atencdo é dada de
forma continua e baseada na demanda organizada ou espontanea, destacando as acles de
promocédo da salde, desenvolvendo um processo educativo para a satde, direcionado para a
intensificagdo do autocuidado.

Neste contexto, ainda segundo o documento oficial do PSF (Brasil, 1997), o
enfermeiro desenvolve seu processo de cuidar na unidade de saude, na comunidade, em
consonancia e supervisionando os Agentes Comunitarios de Saude — ACS, e cuidando das
pessoas da comunidade que necessitam de atencdo de enfermagem. Compete ao enfermeiro,
ainda acOGes de atencdo béasica de vigilancia epidemioldgica e sanitaria as criancas, ao
adolescente, a mulher, ao trabalhador e ao idoso, desenvolvendo a capacitagdo permanente da
sua equipe visando a constante qualidade da assisténcia. A atencdo a este grupo esta
contemplada na proposta do Ministério da Salde. Neste sentido, o enfermeiro traz no seu
arcabouco de atribuicBes dentro do PSF, o compromisso ético de atender e captar esta
demanda.

Antunes e Egry (2001) fazem algumas reflexdes acerca do papel da enfermagem no
PSF, tais como a necessidade de analisar e refletir acerca da sua pertinéncia e dos seus
resultados no que tange a ampliacdo da garantia da atencgéo integral a saide como um direito.

Desde a década de 80, quando a Associacdo Americana de Enfermagem reconheceu,
oficialmente, a familia como unidade de cuidado, a enfermagem teve que passar a
compreender o envolvimento da familia no processo de cuidar. Atrelado ao fendmeno da
desospitalizacdo, o qual foi determinante para a expansao do cuidado de enfermagem centrado

na familia, tornou-se um desafio, para a enfermagem e toda a equipe, implementar, na sua



assisténcia ao adolescente, procedimentos técnicos — cientificos que incluam a familia na
assisténcia e no processo diagnostico/terapéutico. (NASCIMENTO; ROCHA, 2002)

As citadas autoras explicam que a focalizagdo do cuidado na familia, depende de
como a familia é concebida pela enfermeira, bem como, esta implementa ac¢Ges junto a
mesma. Elas classificam a enfermagem da familia em quatro niveis: o primeiro, é aquele em
que a familia é o contexto, onde o cliente ou membro da familia esta inserido. Deste modo, a
enfermagem cuida deste individuo considerando a familia como pano de fundo; no segundo
nivel, a familia é o conjunto de seus membros. Nesta perspectiva, cada individuo da familia é
visto individualmente e ndo em interacdo. As autoras frisam que este é o tipo de cuidado,
freqlientemente, implicito na grande parte das praticas de enfermagem em se tratando de
salde da familia, onde cada um dos membros é visto, no entanto, individualmente; o terceiro
nivel, implica na intervengdo direcionada aos subsistemas familiares, a exemplo da relagdo
entre mae e filho e marido e mulher; o quarto e Gltimo nivel é aquele em que os cuidados de
enfermagem sdo direcionados para toda familia, que é vista como um sistema em interacao,
considerando a dindmica familiar interna, a estrutura e o seu papel bem como, a relacéo entre
0s subsistemas da familia e desta com o ambiente.

As referidas autoras findam por concluir, que a implementacdo do cuidado centrado
na familia representa o resgate desta na participacdo dos cuidados de saude da crianca e do
adolescente.

Retomando o documento oficial do PSF (1997) trazemos aqui alguns aspectos do
planejamento e a organizacgdo preconizados pelo mesmo para gque se alcance 0s seus objetivos.
A equipe de PSF deve cadastrar todas as familias de sua &rea adscrita, bem como, fazer o
levantamento dos indicadores epidemioldgicos e sécio - demograficos da sua area os quais
podem ser obtidos, também, por documentos oficiais, tais como IBGE, cartdrios e secretaria

de saude. Para desenvolver as agdes preconizadas pelo PSF, faz-se necessario o planejamento



ou programacéo local; a complementariedade; a abordagem multiprofissional; referéncia e
contra- referéncia; educagdo continuada; estimulo a agdo intersetorial; acompanhamento,
avaliacdo e controle social.

Em se tratando de politicas publicas voltadas para o adolescente, é pertinente, ainda,
citarmos a Declaragdo de Lisboa Sobre Politicas e Programas de Juventude, em consonancia
com o Plano de Acdo de Braga, resultado do Gltimo Forum Mundial de Juventude do Sistema
das Nagdes Unidas os quais, em suma, reconhecem nos jovens um enorme potencial para o
desenvolvimento e progresso social. (Chaves Junior, 1999) O mesmo autor traca, algumas
caracteristicas para uma politica de juventude, onde preconiza que esta deve ser integral, na
busca da apreensdo da problemética hebedtrica; orquestrada envolvendo todos os atores
sociais direta ou indiretamente no processo; sistematizada; incisiva, de modo a apresentar
estratégias de abrangéncia as diversas dimensdes das problemaéticas da adolescéncia;
participativa, contribuindo para a estimulacdo de habitos de conduta positivos; seletiva,
apesar do cunho universalista, humanista e adequada ao contexto, destacando um caréater
pragmatico; e, ainda, ser descentralizada, valorizando o papel social dos atores locais na

resolutividade dos entraves que as envolvem.

2.3.4- PROJETO ACOLHER

Em 2000, o Ministério da Sadde, através da ASAJ- Area Técnica Atencéo a Saude do
Adolescente e do Jovem, convida a ABEn para a construgcdo de um projeto que vise 0
desenvolvimento de acGes integradas capazes de promover transformagfes no pensar e no
fazer enfermagem, buscando a renovacdo do seu compromisso com a integralidade da

assisténcia ao adolescente.



Desta parceria nasce o Projeto Acolher o qual tem como objetivo geral: “propor ¢
desenvolver acOes integradas que propiciem transformacbes no modo de pensar/fazer
enfermagem na sua pratica cotidiana, renovando seu compromisso com a integralidade da
assisténcia d@* adolescente” (Vale, p. 7. 2001)

Assim, o Projeto Acolher desenvolveu-se em tempo recorde.de forma democratica,

com estratégias operacionais baseadas nos seguintes objetivos:

- Criar infra-estrutura no pais para implantar, implementar e avaliar as acdes
previstas no projeto;

- Promover a sensibilizacfo dos profissionais de enfermagem para o atendimento do
adolescente brasileiro, na perspectiva da integralidade;

- Estabelecer mecanismos de instrumentalizagdo dos profissionais de enfermagem,
para atuacdo junto ao adolescente brasileiro;

- Contribuir na construcdo de rede de cooperagdo de instituicdes governamentais e
ndo - governamentais que trabalhem com o adolescente, inclusive na construcdo de
sistema de referéncia e contra referéncia intra e intersetorial, em nivel local.
(NURSING, p. 9. 2000)

Deste modo, no intuito de contribuir para a qualificacdo dos profissionais que cuidam
dos adolescentes brasileiros duas construgfes coletivas foram produzidas pelos consultores
indicados pelas segoes da ABEn os quais foram: “Projeto Acolher — Um encontro da
enfermagem com o adolescente brasileiro”, em 2000 e “Adolescer: compreender, atuar,
acolher”, em 2001.

Este projeto caracterizou-se em um convénio cuja proposta foi feita e aceita com a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), com a Sociedade Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (FREBRASGO) entre outras. Deste, originaram-se publicagdes: “Um encontro
com o adolescente brasileiro” e “Adolescer: compreender, atuar, acolher”. Ambos foram
lancados visando atender a um dos compromissos de contribuir para a qualificagdo dos
profissionais que cuidam de adolescentes. Sdo construgdes coletivas que buscam alcancgar
todas as nuangas do processo de cuidar do adolescente norteando e oferecendo subsidios

tedricos e praticos.



2.4 O CUIDAR DO ADOLESCENTE E A ENFERMAGEM

Ferreira (1988, p. 190) conceitua cuidar como "imaginar, meditar, cogitar, julgar,
aplicar a atengdo, 0 pensamento a imaginacgdo, atentar, pensar, refletir. Ter cuidado, tratar.
Prevenir, acautelar".

Para Boff (1999, p.33) “Cuidar ¢ mais que um ato; ¢ uma atitude. Portanto, abrange
mais que um momento de atencéo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupacao,
preocupagao, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro”.

Waldow (1999), assegura que o cuidar sempre esteve presente na historia humana
seja como forma de viver ou de se relacionar e que, por muito tempo, foi uma caracteristica da
enfermagem havendo, atualmente, uma tendéncia ao resgate desta. Ressalta, ainda, que,
historicamente, o cuidar/cuidado tem sido associado as mulheres e a algumas profissdes tais
como as da area de salde. Na visdo da autora, todos cuidamos e somos cuidados, seja na
familia, seja nas relacdes interpessoais ou na escola.

Gonzaga e Neves-Arruda (1998), citadas por Arruda (1999, p.215) nos Anais do 50°
Congresso Brasileiro de Enfermagem esclarecem que “cuidar tem sentido de cuidar
profissional, de cuidar materno/paterno e de cuidar amigo”, explicando que o cuidar
profissional € aquele executado pelos profissionais da equipe de salde pressupondo a
execucdo de procedimentos técnicos realizados com atencdo e delicadeza, na busca de um
atendimento de qualidade a clientela. O cuidar materno/paterno é desenvolvido com carinho,
atencdo e amor. Enquanto o cuidar amigo é caracterizado pelo tratamento carinhoso, delicado,
gentil e compreensivo, em uma relacdo de aconselhamento e interesse. Tanto o cuidar
materno/paterno quanto o cuidar profissional abarcam caracteristicas do cuidar amigo.

Neves (2002) discorre que na historia da enfermagem estd sempre presente a

manutencdo da vida, tendo seu inicio com Florence Nightingale, propondo e demonstrando 0s



efeitos dos cuidados com o ambiente na promocéo da salde. Faz algumas reflexdes acerca das
concepgdes de Leninger quando esta defende que o cuidado é uma necessidade humana e que
0 cuidar é inerente a enfermagem e é um meio de obter saide. De acordo com a autora,
Leninger desponta no cenario mundial como pioneira na defesa da enfermagem como arte e
ciéncia do cuidar.

Neves (2001) afirma que considera

a enfermagem como uma disciplina profissional que adota uma perspectiva teérico-
filosofica caracteristica das ciéncias humanas, que tem uma finalidade prética e
social e € exercida atraves de um processo de trabalho compartilhado entre os
membros da profissdo, e que acontece em um sistema que € de natureza
interdisciplinar. (NEVES, 2001, p.9)

A citada autora, acrescenta que as concepgOes do cuidar em enfermagem foram
provenientes da reflexdo dos enfermeiros, considerando as suas concepg¢des pessoais e
profissionais, bem como, as suas experiéncias mediante o relacionamento cotidiano com
usuarios e profissionais de satde. Isto posto, o cuidar de enfermagem implica na execucao de

procedimentos técnicos envolvidos em principios humanisticos.

Entendendo que cuidar envolve multiplas dimensdes de natureza empirica, ética,
estética e pessoal, decide agrupar as concepg¢des de autoras americanas e brasileiras,
de acordo com a abordagem dominante, em correntes tedrico-filoséficas
compativeis com a perspectiva cultural, organizacional, estética, existencialista e
trans-dimensional. (NEVES, 2002, p.82)

Waldow (1992) explica que o cuidado proporciona a enfermagem e a sociedade uma
nova perspectiva que as conduz ao desenvolvimento de novos conhecimentos. Continua
esclarecendo que o termo cuidar é oriundo do inglés antigo — carion - e do gotico — kara ou
karon. Quando utilizado, sintaticamente, como substantivo, este deriva de kara que significa
aflicdo, pesar ou tristeza. Na funcdo de verbo, cuidar exprime ter preocupacdo por,

respeitar/considerar, no sentido de afeto, carinho, amor e simpatia.



Waldow(2001) alerta que, apesar de estar prevalecendo, na enfermagem, como uma
atividade técnica, o cuidado humano nas profissées de salde bem como na educacdo, ndo
pode ser concebido desta forma. Ela defende que o processo de cuidar implica na maneira
como acontece o cuidado, de modo que este esteja evidenciando atitudes de cuidar, ou seja,
interesse, compaixao, afetividade, consideracdo de modo a estar proporcionando ao individuo
alivio, conforto, ajuda, reestabelecimento, entre outros.

A autora faz uma anadlise critica de que quando o cuidador desempenha uma
atividade técnica sem envolver, naquele momento, corpo, mente e espirito, este ndo esta
cuidando, mas, tdo somente, realizando um procedimento. O individuo deixa de ser sujeito e
passa a ser um objeto, o que implica na auséncia de envolvimento e compromisso com este.
Se cuidar exige comportamento de envolvimento, respeito, carinho e atencdo, nao é exagero
afirmar que o adolescente € um grupo que precisa, ser realmente cuidado sem indicio de
assistencialismo. O que implica em dizer que este necessita ndo apenas de ser atendido nos
agravos a saude, mas que depende muito mais do envolvimento do profissional no intuito de
solucionar e/ou direciona-lo para a solugdo do seu problema. O que acaba por encontrar na
enfermagem o conjunto de atribuicdes que atendem as suas necessidades.

Arruda (1999), traz o pensamento de Silva (1998) quando esta explica que a relagéo
de cuidado ¢ evidenciada por uma relacdo de ajuda, onde é imprescindivel a criacdo de um
vinculo de intimidade com o outro o qual é proveniente da interacdo entre o cuidador e o ser
cuidado.

Antunes (2001), comenta que a atuacdo da enfermagem direcionada para a familia
estd em expansao e, para tanto, € necessaria a analise e reflexdo da pertinéncia dos resultados
alcancados, comparando — 0os com a ampliacdo da garantia da assisténcia integral a saude tal
como direito social e universal. E prossegue, indicando que o maior desafio da enfermagem

na saude da familia é o de “cuidar integralmente para que a vida plena e digna seja um direito.



Integridade entendida com velhos e novos cuidados para o processo humano de nascer,
crescer, envelhecer no meio social” (ANTUNES. 2001, p. 105)

Tomando como base 0s pressupostos tedricos do cuidar e levando em consideragdo
que o estudo trata da percepcdo da enfermeira acerca do cuidar do adolescente, julgamos
coerente trazer, para este trabalho, as consideracGes de Silva e Zeitoune (2000) as quais
propuseram — se a estudar a préatica do cuidar/cuidado do adolescente no intuito de identificar

como era a participacdo do enfermeiro neste processo. As autoras afirmam que o:

(...) enfermeiro tem papel importante dentro dos servigos de salde sendo responsavel
pela criacdo de um vinculo entre os adolescentes e a unidade. Logo, é imprescindivel
que se integre as questfes assistenciais, mostrando sua capacidade e competéncia ao
realizar um atendimento eficaz a esta clientela. (SILVA e ZEITOUNE. 2000, p. 168)

Segundo as referidas autoras, o enfermeiro tem espaco assegurado e competéncia no
que tange a assisténcia a saude dos adolescentes, devendo atualizar - se e inserir no
planejamento das suas atividades tudo que lhes compete, de modo a preencher as lacunas do
cuidado prestado a este grupo.

E importante ressaltar, que, de acordo com o PROSAD, o cuidado ao adolescente
deve incluir sua familia, uma vez que esta estabelece vinculos com o adolescente que
contribuem para a constru¢do da sua identidade e integralidade como ser humano. Sendo
assim, dentro do PSF a atencdo ao adolescente deve ser direcionada para as suas necessidades
e cuidados através de acdes direcionadas para o proprio adolescente, sua familia e 0 meio
onde vive.

O PROSAD podera oferecer ao adolescente apoio quanto ao desenvolvimento
emocional e afetivo, quanto aos fatores de risco a que ele pode estar sujeito, doencas
sexualmente transmissiveis, gravidez ndo planejada e ao uso de drogas. (BRASIL a, 2001)

Ramos (2001, p. 13) afirma que a enfermagem tem responsabilidade fundamental na

atencdo a saude dos adolescentes, buscando a equidade na realizagéo das praticas, na



ampliacdo da autonomia e co — responsabilizacdo no cuidado de adolescentes, ao lidar com a
vida e na prevengdo dos agravos que desenvolvem sofrimentos aos mesmos. A mesma autora
alerta, ainda, que as praticas de salde que tomam a adolescéncia como objeto de intervencgéo
atribuem a esta fase “uma natureza a-histdrica, estereotipada e naturalizada, situada como um
conjunto de fenbmeno biolégicos e universais do processo de crescimento e
desenvolvimento”. Esta perspectiva em que a adolescéncia ¢ concebida revela uma atengdo e
intervencdo limitada a aspectos restritos ao campo bioldgico. Saito (2001) completa que no
cuidado do adolescente, em primeira instancia, deve estar abolido o esteredtipo de
“aborrecente”.

Mandu e Paiva (2001), explicam que ao cuidar do adolescente visando a promog¢éo
da saude é imprescindivel que, no momento da consulta de enfermagem, sejam levados em
consideracdo os diversos processos de vulnerabilidade, necessidades e agravos, de modo a
ndo ignorar a diversidade humana, tampouco a adolescéncia inserida em um processo socio-
historico. Para cuidar de adolescente é necessario o reconhecimento do perfil sécio -
epidemiolégico do grupo de adolescentes, na area onde o trabalho serd desempenhado. O
envolvimento profissional e comunitario extensivo aos adolescentes, de uma forma
participativa, levard em consideracdo as necessidades e prioridades de atencdo ao grupo. As
autoras ressaltam que o cuidar de enfermagem deve desenvolver no adolescente, a autonomia
e a responsabilidade acerca dos seus processos de vida. Sendo assim, a consulta de
enfermagem do adolescente deve reconhecer vulnerabilidades sociais, institucionais e
subjetivas, trabalhando com elas no ambito individual; avaliar os processos organicos e psico-
emocionais, identificando possiveis alteracdes; e articular os apoios mais amplos necessarios.

O processo de cuidar de adolescentes exige do profissional um olhar holistico ndo

apenas sobre o individuo que se pretende cuidar mas, sobre o0 ambiente onde este esta



inserido. Possibilitando, assim, a percepc¢do multidimensional de todos os aspectos,
intrinsecos e extrinsecos pertinentes a satde do adolescente.

4 ENTENDENDO OS DADOS DE CAMPO

Este capitulo compreende duas partes: Conhecendo nossas personagens, que faz
uma descricdo dos sujeitos da pesquisa; e PercepcOes das enfermeiras do PSF acerca do
adolescente e do processo de cuidar desta populacédo - analise das categorias tematicas o
qual sera desenvolvido a partir de quatro categorias tematicas, resultantes da anélise dos

dados empiricos, sendo considerados os objetivos e o referencial tedrico adotado no estudo.

4.1 CONHECENDO NOSSAS PERSONAGENS

Batizamos nossas personagens com nomes de protagonistas de historias infantis, do
sexo feminino, cuja idade enquadra-se na adolescéncia. Julgamos que tal alusdo é pertinente
logo que as nossas Anastasia, Cinderela, Branca de Neve, Mulan, Esmeralda, lasmine,
Pocahontas, Bela, Ariel, Wendy, Rapunzel e Alice trazem durante as suas entrevistas,

lembrancas da sua adolescéncia, permeadas por uma nostalgia quase romantica.

£ Anastacia

Anastésia tem 30 anos, é catolica, solteira e ndo tem filhos. Esta formada ha 07 anos,
tem especializagdo em enfermagem obstétrica e trabalha ha um ano e dois meses nesta
unidade de PSF e antes trabalhava em uma unidade bésica tradicional. Foi criada pela avo,
vez que seus pais moravam na fazenda e esta precisava estudar. Lembra que seus pais, quando

presentes, pouco conversavam sobre sexo, com ela.



Durante a minha criagdo meus pais ndo conversavam muito sobre sexo. (Anastacia)

Confessa que ndo se sente preparada para trabalhar com adolescente, o que é

explicitado no seguinte depoimento:

Eu ndo me sinto preparada para trabalhar com adolescentes. (Anastacia)

Revela que ja foi timida, situacdo resolvida apds sua passagem pela universidade.
Na verdade, sua timidez esta explicita todo o tempo em sua postura encolhida e no desviar do
seu olhar.

2 Cinderela

Tem 26 anos, € catolica, casada, ndo tem filhos, 4 anos e meio de formada é
especialista em enfermagem médico-cirurgico, veio de uma cidade do interior para estudar e,
quando concluiu o curso, estabeleceu-se em Itabuna. Trabalha desde fevereiro de 2001 nesta
unidade de PSF. Cinderela transmite ternura e seguranca no seu olhar e na sua postura firme.

Conta que sua relacdo com seus pais sempre foi muito aberta contudo, sua mae
sempre sinalizava o tempo certo para as coisas acontecerem. Fato perceptivel no depoimento

abaixo:

Nesse lado eu tive uma educacdo muito boa, muito aberta, principalmente com
minha mae... com minha mae eu sempre tive um dialogo muito aberto.

Eu sempre tive muita liberdade, sempre fui muito esclarecida. Mas, sempre assim...
as coisas tinham hora certa para acontecerem. (Cinderela)

2 Branca de Neve

Tem 38 anos, € protestante, solteira, tem uma filha adolescente, formada ha 05 anos,

é especialista em Educacdo em Saude Publica. Tentou varias vezes trabalhar com



adolescentes e afirma que, infelizmente ndo atingiu este grupo. Como conta neste

depoimento:

Tentei varias vezes. Iniciamos com um grupo de 13 adolescentes. Fizemos quatro
reunides com eles em dois meses, sé que nos ficamos sem tema. NOs nao estdvamos
preparados, nem eu nem o médico, para atendermos adolescentes. Estavamos
fazendo um trabalho empirico, ou pela nossa experiéncia. (Branca de Neve)

Conta que na sua adolescéncia ndo teve muitas informacdes por falta de tempo dos
seus pais. A familia era muito numerosa. Ndo conversavam, também por fatores religiosos,

fato descrito a seguir:

A minha criacdo foi exatamente como ja coloquei: falta de tempo, familia numerosa,
os chefes da familia muitas vezes ndo tém tempo, ou tém vergonha, por fatores
religiosos, ndo conversam. Foi assim que aconteceu comigo. (Branca de Neve)

No entanto, na sua concepcao, precisa trabalhar o adolescente, totalmente, diferente

da forma que ela foi criada.

Eu adoro trabalhar com adolescentes. Pois sdo &vidos por informagdes. Eu sé tenho
dificuldades em trabalhar com o grupo porque ndo fui preparada mas, se eu fosse,
seria 0 grupo que eu mais me dedicaria.(...) Eu tento protegé-los para ndo passarem
pelas mesmas coisas que eu passei. (Branca de Neve)

2 Mulan

Nossa Mulan tem 37 anos, é catolica, casada, tem um filho. Esta formada ha
06 anos, especialista em Salde Publica/ Sanitarismo. Conta que na sua adolescéncia, passada

a fase das festas, inseriu- se no grupo de jovens da igreja. Ja fez terapia e biodanca e confessa:

Eu acho muito dificil trabalhar com adolescente e, pessoalmente, se eu tivesse que
priorizar este grupo, ndo priorizaria. Eu ndo gosto muito... (Mulan)

Conta como foi sua adolescéncia :

Minha adolescéncia foi muito diferente da dos outros adolescentes. O meu grupo de
insercédo foi a igreja, a religido. Até os 15 anos eu era de festa de namoros mas, depois,
estava muito ligada com a igreja, com Deus, com o trabalho com pessoas carentes.
Visitava muito a periferia para ajudar as pessoas, cuidar. Foi um pouco diferente dos
outros adolescentes. (Mulan)



Acredita que a sua experiéncia em fazer terapia Ihe forneceu base para trabalhos em

grupo como demonstra no depoimento a seguir:

Depois da adolescéncia eu tive a oportunidade de fazer terapia. o0 que me deu
embasamento para fazer trabalhos de grupo. (Mulan)

2 Esmeralda

Tem 48 anos de idade, é catdlica, casada, tem 02 filhas. Formada ha 20anos, é
especialista em Salde Publica. Confessa que a sua criagdo foi muito distante, sem muita
abertura. Ndo se lembra de ter tido orientacdes acerca de sexo e/ou outras dividas da
adolescéncia. Hoje, tem uma filha casada e outra adolescente. Confessa que apesar de tentar

ser aberta com elas, acha uma idade muito dificil. Como percebemos no depoimento abaixo:

Procuro entender o lado deles... s6 mandar e dizer o que é certo ndo da. A minha
filha de 11 anos me questiona demais... Eu acho uma idade complicada...
(Esmeralda)

2 lasmine

lasmine tem 26 anos, é casada, ndo tem filhos ainda, € discipula (religido). Esta
formada ha 04 anos e meio, ndo tem especializacdo, ainda. Teve que aprender tudo com a vida
pois, na sua adolescéncia, morava longe dos seus pais. Queixa-se de ndo ter a0 menos uma
experiéncia pessoal de como falar de assuntos como sexo, outros tantos que atormentam o

adolescente como demonstra no seguinte depoimento:

Eu tive que aprender tudo na cara e na coragem, ndo morava com meus pais. Hoje
fico sem saber como chegar ao adolescente, porque eu nédo tinha quem chegasse até
mim. Entdo, fica dificil. Se eu tivesse uma experiéncia com meus pais, ...como eles
teriam tratado certos assuntos eu poderia até imitar, ja que eu nao tenho nenhuma
outra forma de fazer isso. Nenhum treinamento, nenhum tipo de especializa¢do nesta
area. (lasmine)



2 Pocahontas

Com seus 54 anos, é vilva, tem 03 filhas e freqlienta a igreja presbiteriana.
Pocahontas tem 23 anos de formada, € especialista em ginecologia/obstetricia. Lembra que, na
sua época de adolescente, os pais sabiam de tudo e bastava um olhar para direcionar o que

deveria ser feito, ou ndo.

O nosso jeito de vestir, as saidas eram bem limitadas. Era uma época diferente...
(Pocahontas)

Confessa que ja teve algum constrangimento em falar sobre sexo mas que,

atualmente, j& o superou.

Em certa época eu até ficava constrangida, hoje ndo. (Pocahontas)

- Bela

Tem 32 anos, € casada e tem um filho. Est4 formada h4 nove anos, nédo
pratica nenhuma religido e lamenta pela sua condicdo profissional ndo ter lhe possibilitado
fazer uma especializagdo. Queixa-se, ainda, do modo como vem desenvolvendo seu trabalho,

conforme o depoimento a seguir:

Eu me sinto como um beija-flor fazendo um pouquinho de cada coisa,
superficialmente, e eu ndo me sinto bem com relacéo a isso. (Bela)

Demonstra timidez e extremo cuidado nas suas palavras.

2 Avriel



Ariel tem 25 anos, ¢é solteira, catdlica. Formada h& 02 anos e estd fazendo
especializacdo em Saude Publica / Sanitarismo. Confessa que, mediante a forma como foi

criada, ela acaba querendo conduzir o adolescente, como demonstra o proximo depoimento:

Por mais que ndo queiramos, mas, acabamos conduzindo de um modo com que eles
(os adolescentes) para que eles facam as coisas mas certinhas. Vemos que a cultura
influencia bastante. (Ariel)

£ Wendy

Aos 32 anos, é solteira, ndo tem filhos, catélica. Esta formada ha 10 anos, é
especialista em Educacdo em Saude Publica, trabalha ha 04 anos nesta unidade de PSF. Relata
que ja& tentou trabalhar com adolescentes mas que o grupo dispersou. Confessa que seus
valores influenciam quando precisa trabalhar com eles. Durante nossa entrevista, demonstrou
interesse em saber como trabalhar com adolescente. Seu semblante explicitava um pedido de

ajuda.

Quando vamos falar, por exemplo, de sexo oral os termos que eles (o0s adolescentes)
utilizam, véo de encontro aos nossos valores. (Wendy)

Demonstra muito interesse em trabalhar com adolescentes mas, explica que fica sem

saber como prosseguir, 0 que é explicitado no depoimento seguinte:

Eu sinto a necessidade e tenho vontade de trabalhar mas, preciso ser, ainda,
capacitada.

Eu gostaria de trabalhar com adolescentes. Fui até para um congresso no Rio de
Janeiro. Mas, o enfoque é sempre esse: educagdo sexual, drogas... E depois? Vai
chegar o momento que ja se falou demais sobre DST, demais sobre drogas, e ai?
(Wendy)

2 Rapunzel

Nossa Rapunzel tem 32 anos, é solteira, ndo tem filhos. Esta formada ha 06
anos. E espirita e conta que sua criacdo foi permeada por muitos tabus. Lembra que, apesar

de sua mae ter tido formag&o universitéria, foram muitos os tabus quando foram conversar.



Acredita que se tivesse tido outro tipo de criagdo seria mais facil para alcangar os

adolescentes. Sentiu-se culpada, durante a entrevista, por ndo trabalhar com adolescentes.

Estou percebendo que temos culpa e que eu, por ser uma profissional da area de
saude, enfermeira e trabalho em uma equipe de PSF, de salde publica que tem que
ter uma demanda organizada, que tem que ter uma saide da familia direcionada para
0 ser, para a pessoa. Estou deixando passar esse adolescente... (Rapunzel)

= Alice

Tem 34 anos, casada, cat6lica, ndo tem filhos. Estd formada ha 07 anos,
trabalha ha um ano nesta unidade de PSF, é especialista em Educagdo em Salde publica.

Lembra que é preciso imparcialidade ao trabalhar com adolescentes
Nos ndo podemos recriminar, nossa fungéo é orientar.(Alice)

Alerta para a situacdo em que se encontra a salude do adolescente e reforga a

necessidade de capacitar-se.

Né&o estamos visualizando esta necessidade
Eu sinto a necessidade e tenho vontade de trabalhar mas, preciso ser, ainda,
capacitada (Alice)

4.2 PERCEPCOES DAS ENFERMEIRAS DAS UNIDADES DO PSF PESQUISADAS

SOBRE O ADOLESCENTE E O PROCESSO DE CUIDAR DESTE

As categorias tematicas que expressam as percepcdes das enfermeiras sobre os
adolescentes e os cuidados a eles prestados, nas unidades do PSF, serdo visualizadas,
inicialmente, no seu conjunto, em um quadro sintese, e, posteriormente, atraves da discusséo

de cada categoria.



4.2.1 Quadro sintese das categorias tematicas

QUADRO 3: Categorias tematicas resultantes da anélise dos dados levantados

junto as enfermeiras do PSF. Itabuna e I1héus —Ba/2003.

CATEGORIAS

Percepcéo das enfermeiras
do PSF sobre o adolescente.

Sentimentos das
enfermeiras do PSF acerca
do cuidar do adolescente

Situacdo de atendimento a
salde do adolescente nas
unidades de PSF
pesquisadas

Fatores que influenciam na
abordagem ao adolescente e
no processo de cuidar deste

SUB-CATEGORIAS

O adolescente é percebido pelas enfermeiras como um ser em
fase de transicéo, de transformacdo em formacéo.

O adolescente é percebido como um ser complicado, agitado,
inquieto, inconstante e desinformado.

O adolescente esta sem referéncia no servico de saude.

Ao cuidar do adolescente, as enfermeiras sentem-se
despreparadas, sem capacitacdo... necessitam de treinamento
especifico, educacdo continuada

Ao cuidar do adolescente, as enfermeiras sentem a
necessidade de parcerias com grupos da comunidade (igrejas,
escolas, etc) para desenvolver o cuidar do adolescente.

As enfermeiras ndo gostam de trabalhar com adolescentes...
acham dificil.

Ao cuidar do adolescente, as enfermeiras sentem-se
inseguras, angustiadas e desanimadas

A saude do adolescente ndo € trabalhada, especificamente,
nas unidades pesquisadas.

A saude do adolescente € trabalhada, apenas no contexto da
satde da mulher (planejamento familiar e pré-natal).

O adolescente, esporadicamente, participa das palestras sobre
Sexualidade realizadas pela unidade.

A necessidade de um espaco fisico influencia no processo de
cuidar do adolescente.

A formacéo académica pouco direciona para o adolescente.
N&o prepara o profissional para aborda-lo..

Os tabus e os valores impregnados nas enfermeiras,
influenciam na dificuldade de abordagem e no processo de
cuidar do adolescente.

A imposicdo de conceitos por parte das enfermeiras ndo da
oportunidade ao adolescente de expressar 0s seus proprios
conceitos... de desenvolver um pensamento critico

Falta de capacitacdo especifica influencia no processo de
cuidar do adolescente.




4.2.2 Discussao das categorias tematicas relativas as percepcdes das enfermeiras sobre o

adolescente e seu processo de cuidar

Sua organizacgéo ficou estabelecida conforme o quadro 3, cuja distribuicdo deu-se
entendendo que as categorias e suas respectivas subcategorias, séo reflexos e conseqliéncias
umas das outras.

Acreditamos que as percepcOes das enfermeiras do PSF sobre o adolescente
influenciam nos sentimentos que estas tém acerca do cuidar deste, determinando a situacao
em que se encontra a salde do adolescente nas unidades pesquisadas. Identificamos, por fim,

os fatores que influenciam na abordagem e no processo de cuidar deste grupo.

4.2.2.1 Percepcdo das enfermeiras do PSF sobre o adolescente

Nesta categoria emergiram trés subcategorias as quais foram resultantes do
agrupamento de percepcOes por proximidade de significado. Sendo assim, destacamos que as
enfermeiras do PSF percebem o adolescente como um ser em fase de transicdo, de
transformacéo; como um ser complicado, agitado, inquieto, inconstante e desinformado; e que
0 adolescente estd sem referéncia no servigo de saude.

De acordo com as consideragdes de Leal e Saito (2001, p. 105) que afirmam que “é
comum a qualquer linha de pensamento a percepc¢éo da adolescéncia como uma fase evolutiva
do ser humano, caracterizada por intensas transformagdes biopsicossociais”, as enfermeiras
entrevistadas trazem uma percepcdo coerente com a literatura em se tratando de fase de

transicdo e transformacdo. Cinderela e lasmine assim se expressam:



Eu percebo que a adolescéncia é uma etapa de vida peculiar em que estdo presentes,
ndo apenas as transformacdes fisiologicas, as quais sdo bastante conhecidas, mas,
principalmente, uma transicdo emocional do pensar e do  viver..
(Cinderela)

E uma transicdo da infancia para a fase adulta que interfere ndo s6 com os
horménios, mas, também, com a personalidade, o psicolégico.. (lasmine)

Coutinho Junior (1994, p. 11) afirma que a adolescéncia ¢ uma “condigdo vivencial
de passagem, um ritual de passagem”.

Na antigliidade, como ndo havia, ainda, a adolescéncia estabelecida como etapa de
vida, os ritos de passagens eram deveras significativos, sendo marcados por um periodo de
aprendizagem pelo qual o jovem passava com seu mestre. Na ldade Média, tal ritual era
sinalizado quando o jovem era ordenado cavaleiro. A partir da década de 50, as
transformacdes emergente exigem um redimensionamento da diviséo de idade. (GANDRA et.
al., 2002)

O rito de passagem implica em ajustes fisioldgicos e anatbmicos que vdo desde o
desenvolvimento de 6rgdos vitais como coracdo, pulmao e rins até a mudanca estatural com
crescimento acentuado de extremidades, o que acaba por desencadear alguns conflitos que sdo
caracteristicos desta faixa etaria. Esta é, realmente, uma fase transitoria e de transformacoes
que ultrapassam o cunho anatomo - fisiol6gico e mergulham na dificil tarefa de definicdo de
identidade sexual, formacédo de personalidade e, para agravar a sua complexidade, a definicao
de um papel social.

Entre os 10 e os 19 anos o individuo precisa abandonar todos os lutos da infancia,
amadurecer e definir — se sexualmente, entender e aceitar as suas mudancas corporais, definir
0 “que vai ser quando crescer” entre outros pormenores. E tudo isso inserido em uma
sociedade, na qual os individuos esquecem das angustias vivenciadas na sua propria
adolescéncia e, cobram, indefinidamente, que o adolescente retroceda a sua infancia e salte

para uma postura adulta, em um espaco temporal irrisorio.



Rena (2001) reafirma que todo processo de reorganizacdo hormonal, com sucessiva
reestruturacdo anatémica e fisioldgica, acaba por proporcionar um novo corpo de homem e de
mulher o qual vive a ebulicdo da aptiddo reprodutiva acompanhada de novas sensacgdes. E
conclui, ainda, que a adolescéncia é uma fase na qual o individuo precisa reconhecer um novo
corpo e um novo individuo, que é ele mesmo modificado, com reflexos na sua vida e na
sociedade.

O PROSAD alerta que os adolescentes brasileiros estdo expostos ao impacto da
desestruturacdo sdcio-politica e econdémica vigente no pais, além da familiar onde destacam —
se como doenca social o abandono, a drogatizacdo, 0os maus tratos em toda a sua
complexidade, a prostituicdo e a criminalidade. (BRASIL, 1996)

Sendo assim, é de vital importancia para o cuidar de adolescente que as enfermeiras
inseridas neste processo reflitam acerca da diversidade das realidades e fantasias em que este
esta imerso. E preciso que entendam todo o seu processo de transi¢do e transformacgdo na
busca de prevencdo de danos, uma vez que mediante a esta caracteristica é que sdo
evidenciadas outras percepgdes identificadas tais como a complicagéo, agitacao, inquietude,
desinformacéo classicas da adolescéncia, condi¢des que acabam por incomodar outrens.

O adolescente é percebido como um ser complicado, agitado, inconstante e

desinformado. Este sentido é encontrado no depoimento de Ariel:

O adolescente é um tanto complicado, complexo. Envolve varias questdes, desde
biologicas até psicoldgicas.... (Ariel)

O adolescente, hoje, esta muito agitado... eles sdo muito inquietos...(Wendy)

De acordo com Feijo e Costa (2001), até a decada de 70, eram poucos 0S Servigos e
profissionais de salde que se interessavam em aprofundar seus conhecimentos acerca da
saude do adolescente, logo que esta parecia representa algo de imensa dificuldade.
Dificuldade atribuida a extensdo dos conhecimentos além da clinica especifica para

aprofundamento em questfes comportamentais, no intuito de compreender as caracteristicas



psicossociais, bem como o0s aspectos socioculturais e as relagdes socioambientais que
envolvem esta etapa.

O processo de cuidar de adolescente torna-se ainda mais complexo devido a
formacdo tecnicista, que nos da &rea de salde recebemos, pautado em realizagdo de
procedimentos e arraigados a um modelo pragmatico de cuidar e tratar da doenga. Mesmo
quando nos referimos a prevencgdo, ndo prevenimos o individuo da doenga mas, prevenimos a
doenca.

Pode parecer insignificante tal colocacdo no entanto, em se tratando de enfermagem,
tal fato € digno de reflexdes uma vez que, segundo Waldow (2001), o cuidado humano na
enfermagem ndo pode ser concebido como uma atividade técnica.

Um raciocinio humanista nos possibilitaria perceber, na prética diaria, o individuo
como um sujeito inserido em um contexto socio — cultural e econémico com peculiaridades o
que, por conseguinte, tornaria o adolescente em algo ndo tdo complexo, logo que, seria uma
pratica constante percebermos o nosso cuidado sob um olhar multi e interdisciplinar.

Quanto a inconstancia, Mulan expressa:

Ao mesmo tempo em que eles tém vontade, entusiasmo em participar, quando nés
convidamos... nés convidamos, eles aparecem. Logo em seguida surge aquela
inconstancia, e ndo podemos contar mais com aquele grupo. (Mulan)

No que tange a agitacdo e inconstancia atribuidas pelas enfermeiras do PSF ao
adolescente devemos lembrar que estas caracteristicas séo reflexos do que Knobel (1981)
denominou de sindrome da adolescéncia normal, a qual demonstra que o adolescente passa
por

(...) periodos de elacdo, de introversdo, alternando com auddcia, timidez,
descoordenagdo, urgéncia, desinteresse ou apatia, que se sucedem ou sdo
concomitantes com conflitos afetivos, crises religiosas nas quais se pode oscilar
ateismo anarquico ao misticismo fervoroso... (KNOBEL, p.28. 1981)



Ou seja, € algo inerente a esta etapa da vida que precisa ser do conhecimento das
enfermeiras ou de qualquer outro profissional que pretenda trabalhar com o adolescente para
que seja abolido o pejorativo termo “aborrecente”. Uma vez que tal termo pode levar a
reducdo do interesse daqueles que devem cuidar do mesmo.

E importante considerar que a busca da sua autodefinicio, quer seja no aspecto
fisiologico, anatdmico ou psicossocial é algo traumatico. Vencer, sozinho tal etapa, sem
sequelas, € um desafio para todos.

Saito (2001) frisa que a dificuldade enfrentada pelo adolescente provoca algumas
idas e vindas as quais levam alguns a criar, como solugdo, uma nova pessoa ou pessoas, em
um processo fantasioso, para que, através da experimentacdo, possa construir uma identidade
definitiva.

Tal fato € mais uma evidéncia da inconstdncia ndo — patoldgica, classica da
adolescéncia cuja compreensdo € de fundamental importancia para a abordagem ao

adolescente.

Quanto ao processo de desinformacéo, afirma a depoente:

Os adolescentes sdo muito desinformados... (Esmeralda)

Em uma época onde, segundo Reato (2001), estudos evidenciam a capacidade dos
meios de comunicacdo de transmitir informacbes e de moldar atitudes e cujos estudos
demonstram que nos EUA os adolescentes passam entre 35 e 55 horas por semana na frente
da televisdo entre redes convencionais, TV a cabo, video cassete e jogos, € um tanto
contraditério dizer que os adolescentes sdo desinformados.

Enquanto, em outra época, as informagdes chegavam paulatinamente, dando tempo
para serem assimiladas, atualmente, o avanco dos meios de comunicagdo emitem, a cada
instante, uma infinidade de saberes com especial destaque para a internet o que acaba por dar

as informagdes novas dimensdes e volume exacerbado. (ANTUNES, 2001)



Isto posto, podemos concluir que nossos adolescentes ndo séo desinformados, mas,
assoberbados de informagdes que precisam serem “transformadas em conhecimentos,
habilidades, préticas civicas e, enfim, sabedoria”. (ANTUNES, p. 11. 2001) Fato confirmado

pelo depoimento de Wendy:

A televisdo, os meios de comunicacéo, ... tm muitas informac@es chegando até eles
(os adolescentes) o que acaba baguncando a cabeca deles. Entdo, eles ficam
inquietos.(Wendy)

O referido autor esclarece que o cérebro humano néo aprende de uma Unica forma e,
portanto, € preciso utilizar, em todas as oportunidades a aprendizagem significativa o que
implica no processo pelo qual uma nova informagéo relaciona-se com a estrutura cognitiva do
aprendiz, de uma forma néo arbitraria e substantiva. E possivel se aprender de duas formas:

v Mecanicamente, repetindo a informacédo até que o cérebro a registre. A qual é

relativamente, eficaz, no entanto de duracdo limitada na memodria.

v’ Significativamente, associando uma informacdo a uma outra ja existente em
nosso conhecimento de modo a construir uma conexao. Neste caso, a duragdo na
memdaria € bem mais longa.

O segundo processo é, sem duvida, mais facil e interessante uma vez que permite ao
aprendiz relacionar o que esté sendo aprendido a algo que lhe seja familiar. Em se tratando de
adolescente, tal processo € uma estratégia ainda mais eficaz visto que esta € a fase da
acentuacdo do desenvolvimento cognitivo.

Surge, aqui, a nossa critica as praticas educativas freqiientemente adotadas por nos,
profissionais de salde, quando acreditamos que a repeticdo de propagandas, palestras e
distribuicdo de folhetos educativos € educagdo em saude.

O processo de ensino implica em troca. Nao € possivel ensinar nada a ninguém sem

que estes possam interagir e ensinar a quem esta ensinando. (FREIRE, 1996)



Entdo, é ingénuo afirmar que realizamos educagdo em saude quando discorremos
nossos conhecimentos em determinado ambiente, adequado ou ndo, sem um planejamento da
atividade a ser desenvolvida ou sem estar predisposto a aprender o que aquele grupo traz

consigo de conhecimento acerca do que se pretende ensinar. Como comenta Alice:

O adolescente, hoje, tem muitas informagdes, os meios de comunicacdo falam a
qualquer horério falando sobre sexo mas... eles continuam errando. Entéo, o que esta
errado? a nossa metodologia de trabalho. (Alice)

Este depoimento confirma, mais uma vez, que o adolescente ndo é desinformado.
Pelo contrario. A gama de informacdes que chega até eles, na atualidade, é de dificil
mensuracdao. O que acontece é a falta de um espaco para discussdo, interpretacdo e reflexdo
sobre as informacOes recebidas. Se a familia esta, constantemente, desestruturada, resta a
escola e ao servigo de salde interagirem como mediadores na constru¢do do conhecimento.
Em se tratando de conhecimento sobre salde, tal responsabilidade €, evidentemente, do
servico de saude o qual precisa oferecer um processo de educacdo em salde na esséncia da
sua definicéo.

Educacdo em saude como um trabalho dirigido para atuar sobre o conhecimento das
pessoas, para que elas desenvolvam um pensamento critico e capacidade de intervencdo em
suas vidas e no ambiente, com o qual interagem no intuito de criar- se condi¢es para a
apropriacdo da sua propria existéncia. (LEVY et. al., 1999)

Talvez, o que falte ao adolescente seja uma mediacdo entre a informacgdo e a
construcdo do conhecimento. Um processo que permita reflexdes permeadas de valores como
ética, cidadania e auto estima, sem, contudo, direcionar ou impor 0s nossos valores.

Podemos, entdo, afirmar que o adolescente ndo é desinformado... Talvez, mal
orientado!

A (ltima subcategoria identificada nesta categoria, é de que o adolescente estd sem

referéncia no servico de salde.



Eles ndo estdo encontrando espago para serem trabalhados. N&o sei se eles acham
gue o servico de salde é mais direcionado ao idoso, a crianca... (Anastacia)

Ele é solto. Eu o percebo solto no universo. Ele ndo tem referéncia dentro da familia,
dentro da escola, tampouco na area de sadde. Eu o percebo solto, sem parametros
para seguir... O adolescente ndo tem uma referéncia na area da satde. (Rapunzel)

Esta percepgdo pode ser confirmada ao analisarmos os indicadores de salde para a
adolescéncia.

Brunacci e Carneiro (1998) comentam que os indicadores retratam uma situagdo em
determinado texto e contexto. Em se tratando de saude, os dados de morbidade e mortalidade,
indice de amamentacdo, utilizacdo dos servicos de saude, entre outros, sdo produtos da
articulacdo de politicas com outros segmentos, tais como habitacdo, saneamento, geracdo de
renda, educacdo, meio ambiente. Sem estes, é impossivel assegurar saide e bem estar.

Em se tratando de salude do adolescente, de acordo com os referidos autores, é
necessario o conhecimento, por parte dos profissionais de saude, das condi¢des socioculturais
e econdmicas em que estes vivem, bem como, das suas necessidades e demandas de saide, no
intuito de possibilitar a que eles vivam com qualidade. Sao considerados indicadores de saude
para a adolescéncia a mortalidade, morbidade, DST/AIDS e uso de alcool/tabaco/drogas.

Brunacci e Carneiro (1998) nos trazem alguns comentarios acerca destes indicadores.
No que tange a mortalidade, estes afirmam que no Brasil, dados do Ministério da Saude
demonstram que as causa externas tais como, homicidios, acidentes de transito e suicidios,
sdo os principais causadores de mortalidade de adolescentes (75% do sexo masculino e 40%
do sexo feminino). Em se tratando de morbidade, os autores ressaltam que os registros dos
motivos de procura do adolescente ao servico de satde sdo insuficientes e ndo sistematizados,
denotando realidades distintas. Sendo a principal causa de consultas de adolescente, na rede
publica, as caries dentarias, enquanto na rede privada sdo inclusas a cefaléia, acne, obesidade,
ginecomastia, distrbios alimentares, gastrite, além dos problemas psicolégicos e da

sexualidade. Com relacao aos dados relativos as internacdes, percebemos que a maior causa



de internacGes na adolescéncia deve-se aos partos, sequidos de acidentes, violéncia doméstica
e social, transtornos psiquiatricos, uso de drogas/alcool e DST/AIDS (2,5% dos casos
notificados em 1996). Em se tratando de drogas, tanto o uso na vida (usou pelo menos uma
vez na vida) quanto o uso frequente (usou seis ou mais vezes nos Ultimos dias) tem
aumentado.

Para a adolescéncia, consideram os autores, que a educacédo, o trabalho, assisténcia
social e violéncia ainda sdo indicadores importantes uma vez que o espago escolar ultrapassa
as necessidades da educacdo formal; em nosso pais, criangas e adolescentes sdo inseridos,
precocemente, no mercado de trabalho procurando contribuir com a renda familiar e lutar
pela sobrevivéncia (17,92 % da populacdo economicamente ativa é composta por
adolescentes). A assisténcia social voltada para a crianca e o0 adolescente sdo da
responsabilidade do Ministério da Previdéncia Social, através da Secretaria de Assisténcia
Social a qual desenvolve o Programa Crianga Cidada e Erradicacdo do Trabalho Infantil.

Quando se afirma que os adolescentes que procuram o servico publico de salde séo,
em sua maioria, para tratamento de cérie dentaria estamos constatando a desarticulagdo deste,
pois, a partir do momento que o PROSAD preconiza, ndo apenas a prevenc¢do de caries mas,
uma politica, ampla, de identificacdo de agravos, tratamento adequado e reabilitagdo através
da articulacho de é&reas prioritarias como acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento; sexualidade; saude bucal; saide mental; sadde reprodutiva; saude do
escolar adolescente; prevencdo de acidentes, a abordagem da violéncia e maus tratos, a
familia, o trabalho, cultura, esporte e lazer (Brasil, 1996), constatamos que os adolescentes
enfatizam a salde bucal, ou parte dela, isto demonstra que, realmente, ele esta solto, sem

referéncia no servigo de saude.



Quando contamos com uma normatizacao oficial, detalhada, e articulavel como é o
PROSAD e nos referimos ao Programa de Salde da Familia é incoerente este adolescente
apresentar-se, ainda, solto e sem referéncia no servico de saltde.

Em especial, quando o PROSAD afirmaque

O adolescente, em qualquer situagcdo de risco ou de atencdo a sadde, tem um
contexto familiar que deve ser considerado na sua abordagem, tanto como um fator
facilitador das acGes como um desencadeador dos problemas vivenciados pelo
adolescente. (BRASIL, p. 28, 1996)

E o PSF, preconiza que “essa perspectiva faz com que a familia passe a ser objeto
precipuo de atencdo, entendida a partir do ambiente onde vive”. (BRASIL, p.08. 1997)

Assim, o PSF vem a ser um local propicio para a consolidacdo de uma atengédo
integral a salde do adolescente, mesmo que nesta estratégia ndo seja contemplada a
implantagdo de programas como o PROSAD. Logo que, para trabalhar a satide do adolescente
é imprescindivel o envolvimento da familia e para se trabalhar a satde da familia € preciso o
envolvimento, também, com o adolescente.

Né&o estamos apontando as colegas enfermeiras como responsaveis pela situacdo em

que se encontra o adolescente no servico de saude mas, alertando-as para reflexdes do tipo:

Eu estou deixando passar esse adolescente! Por que néo, eu, abrir este espago para o
adolescente? (Rapunzel)

Precisamos retomar nosso compromisso com a saude do adolescente. Entendermos a
complexidade deste cuidado é fundamental, para que possamos rever nossas percepcoes
acerca do adolescente e contribuir para que ele possa passar a ter uma referéncia no servico de

salde.

4.2.2.2 Sentimentos das enfermeiras do PSF acerca do cuidar do adolescente



Nesta categoria, identificamos que ao cuidar de adolescentes, as enfermeiras sentem-se
despreparadas, sem capacitacdo, necessitam de treinamento especifico, educagdo continuada;
necessidade de parcerias da comunidade (igrejas, escolas, etc.); ndo gostam de trabalhar com
adolescentes... acham dificil; sentem-se desanimadas, angustiadas e inseguras. Tais

sentimentos caracterizam-se como subcategorias deste estudo.

Reportando-nos a colocagdes anteriores, o cuidar do adolescente implica em entendé-
lo além dos aspectos anatomo - fisioldgicos e clinicos especificos, o que significa embrenhar-

se pelo universo da psicologia, da sociologia e da educacéo, entre outros.

O cuidar profissional pressupfe a execucdo de procedimentos técnicos, com atencéo,
visando um atendimento de qualidade, mas a ele precisa se associar as caracteristicas do
cuidar amigo, ou seja, aquele caracterizado pelo tratamento carinhoso, delicado e

compreensivo, em uma relacdo de aconselhamento e interesse. (ARRUDA, 1999)

Considerando este prisma, € possivel que se possa alcancar a dimensdo dos problemas
de satde do adolescente. Tal necessidade, exige, em verdade, que ndo se dé uma denotagdo
tecnicista ao cuidar, de modo que este possa ser desempenhado em toda a sua amplitude. As
enfermeiras, no entanto, ndo se sentem preparadas para tal, 0 que acaba por desencadear nelas

0 sentimento de despreparo, como demonstram 0s sujeitos da pesquisa:

Despreparada. Para ser bem sincera, eu me sinto despreparada. (Cinderela)

Eu ndo me sinto a vontade para lidar com determinados assuntos, principalmente,
relacionados a sexualidade. (Bela)

Emerge, aqui, um outro entrave nas implicagdes com o cuidar do adolescente que é
além do repensar a sua forma de cuidar, a proximidade com tabus, tais como, drogas,

violéncia e sexualidade, entre outros.



Em se tratando da sexualidade, entdo, sdo pertinentes as reflexdes de Jesus (2000) de
que esta exerce uma forca milenar de repressao, interferindo no comportamento das pessoas e
desencadeando, nessas, um conflito interior entre os preconceitos herdados de seus
antepassados e a perspectiva de se viver a sexualidade plenamente e com responsabilidade,

isenta de culpas e medos.

Neste particular, justifica-se o sentimento de despreparo por parte das enfermeiras
acerca do cuidar do adolescente, desde que a situacdo exigird da enfermeira a compreensao de
aspectos da sua propria sexualidade, para que possa orientar o adolescente de uma forma

democraética e livre de preconceitos.

O despreparo para trabalhar com adolescentes, identificado pelas proprias enfermeiras
do PSF, poderia ser sanado se houvesse um programa de treinamento mais eficaz. Esta é a

solucéo oferecida pelas nossas entrevistadas.

O PROSAD preconiza, ainda, que para se garantir o funcionamento de um programa
dentro das diretrizes basicas, € necessaria a manutencdo de profissionais capacitados e

supervisao periodica por uma equipe preparada para tal. (BRASIL a, 2001).

No entanto, € importante considerarmos que nao adianta realizar treinamentos se o
individuo tem bloqueios emocionais intrinsecos, que lhe impedirdo de assimilar

conhecimentos.

Ou seja, ndo adianta se tentar discutir com o profissional de salde o que vem a ser
orgasmo, ou se 0 sexo anal poderd ou ndo causar corrimento vaginal, se a pessoa
tiver idéias preconcebidas de que sexo anal é necessariamente doloroso e nocivo e
de que orgasmo é algo por demais intimo e pessoal para ser abordado e discutido.
Tentaremos um didlogo de surdos, se esta barreira pessoal, intrinseca, ndo for
rompida (GAUDERER. 1996, p. 119)



Romper estas barreiras implica em reconstruir valores que foram construidos ao longo
de trés décadas (que é a média de idade das nossas personagens) o que é, realmente, uma

tarefa dificil. Mas, ndo impossivel!

N&o podemos descartar a necessidade de treinamento especifico e de educacdo
continuada para qualquer servico. Em especial, quando os proprios individuos que o

compdem cobram e sentem a falta desta, como demonstra o depoimento que segue:

E preciso a capacitacdo de toda a equipe. N4o a capacitacdo de dois dias ou uma
semana. Precisamos, muito, de um programa de educacdo continuada. (Bela)

Oliveira (2001) explica que a educagdo continuada, para o desenvolvimento dos
recursos humanos no setor de salde, deve acontecer de uma forma ampla e permanente,
sistematizada, no intuito de que os profissionais adquiram, incrementem e mantenham
atualizados os seus conhecimentos, habilidades e atitudes de forma criativa, possibilitando
mudancas individuais, coletivas e da propria instituicdo, de modo a envolver todos na

construcdo e apropriacao do saber cientifico.

Bezerra (1999), acrescenta que a educacdo continuada, permanente, promove a
manutencdo de competéncias visando 'encantar' 0s usuarios, proporcionando aos mesmos um
atendimento de alto nivel de qualidade. Ou seja, qualificam a vida daquele que cuida e do que

¢ cuidado.

As consideracdes das autoras supra citadas e da propria depoente ilustram a

importancia da educacédo continuada para qualquer setor de recursos humanos.

Em nosso meio, nos municipios em foco no estudo, praticamente ndo temos instituida
a cultura da educacdo continuada. Na rede hospitalar, ainda de uma forma muito timida,
discute-se a importancia do servigo, mas é algo que parece estar distante da realidade da rede

basica. Existem treinamentos estanques, ndo periodicos, 0 que ndo caracteriza um servico de



educacdo continuada. Sua auséncia possibilita o surgimento de lacunas na atencdo a
populacdo, bem como uma ndo - interagdo entre as enfermeiras de um mesmo municipio.
Nessa lacuna, desponta a atengdo ao adolescente uma vez que no processo de educacao
continuada ha espaco para a discussao acerca dos aspectos que envolvem o mesmo, além de

permitir 0 envolvimento de uma equipe multidisciplinar nas discussdes globais.

Aqueles que analisarem os critérios basicos de implantagdo do PROSAD (Brasil b,
1991), podem questionar acerca da equipe multidisciplinar alegando o custo para manter estes

profissionais.

No entanto, podemos argumentar que toda equipe do PSF, obrigatoriamente, deve ser
composta, no minimo, por uma enfermeira, um auxiliar de enfermagem, um médico e agentes
comunitarios, com incorporacdes, em algumas unidades, do odont6logo. Este contingente ja é
suficiente para a implantagdo do cuidar do adolescente. Quanto ao psic6logo, assistente social
e outros profissionais afins, ndo precisam existir, necessariamente, fixos em cada unidade.
Um trabalho de acompanhamento das equipes por estes profissionais poderia ser solicitado e
promovido pela educacdo continuada, caso esta exista, de modo a assessorar o planejamento e
desenvolvimento das atividades necessarias, e, ocasionalmente, acompanhar algum caso

especifico, quando necessério.

Neste sentido, uma enfermeira, sujeito da pesquisa, alerta para a necessidade de

parcerias com grupos da comunidade.

Enquanto ndo tiver parcerias que possam colocar o trabalho da salde engajado em
outras coisas, acho que ndo funciona... N6s ndo conseguimos andar sozinhos e o
adolescente tem que ser trabalhado em outros grupos da sociedade, como a igreja, a
escola, 0 esporte, para que possa ver realmente a parte da satde. E preciso parceria
para trabalhar, por exemplo, com teatro. Trabalhar o adolescente com teatro, com
capoeira, coisas que o adolescente gosta. (Wendy)

O PROSAD preconiza que,



(...) para discussdo de assuntos de interesse dos adolescentes, em todos 0s contatos
com os servicos de salde, devera se garantir um espago para intercambio de
informagBes sobre a adolescéncia. Para execucdo dessa atividade, 0s servigos
poderdo optar por discussfes individuais, em grupo, na comunidade, com setores
organizados com 0s quais 0s servicos tenham contato, nas escolas ou outras formas
mais compativeis com sua estrutura organizacional. (BRASIL, p.14.1996)

Podemos perceber que, a exemplo da percepcdo de Wendy, é imprescindivel a
interacdo do servi¢o de salde com outros segmentos da sociedade na busca de uma atencao
eficiente e eficaz, voltada para o adolescente. Entendemos que a enfermeira, por diversas
vezes, sente-se sozinha, assoberbada e sufocada entre as fungdes gerenciais e assistenciais, em
especial, com as fungbes burocraticas. O sentido de trabalhar em equipe parece que ndo €
entendido e, assim, 0s seus componentes podem se sentir isolados, s6s. A fala de Bela,

expressa isto.

O enfermeiro fica muito sozinho nesta questdo, principalmente, o enfermeiro de PSF
que tem que se envolver com gerenciamento, organizaco de programas... E preciso
o0 envolvimento de toda a equipe. Eu acho que néo é sé o enfermeiro que tem que
buscar. Toda a equipe tem que estar motivada e interessada. (Bela)

Acreditamos que esta sensacdo das enfermeiras de se sentirem sozinhas, implica em
uma reflexdo acerca do objeto de trabalho da enfermagem, ou mesmo sobre 0 seu processo de
trabalho. Se refletirmos que este objeto de trabalho € o cuidar, e que o uso de
técnicas/procedimentos sdo meios ou instrumentos para o desenvolvimento deste processo,
passaremos a entender que a burocracia e o gerenciamento da unidade sdo atividades afins, na
busca do cuidar, no qual devem estar envolvidos todos os componentes da equipe. O
preenchimento dos consolidados e das fichas de registro, por exemplo, sdo apenas meios para

a concretizagédo do cuidado ao usuario.

Registrar, executar procedimentos e gerenciar sdo atividades que se sobrepdem no
desenvolvimento do cuidar. Precisamos entender, incorporar e desenvolver a pratica da
enfermagem centrada no cuidar para que, mesmo que ocupemos cargos, especificamente,
gerenciais ndo percamos de vista o sentido do cuidar e ao que nos dispomos realizar

profissionalmente.



Neste processo de cuidar, compete aos profissionais, trabalhadores no setor, buscar
subsidios para realizar este cuidado. Se, para cuidar de adolescentes é recomendavel a busca
de parcerias com outros segmentos da sociedade, é responsabilidade desses trabalhadores
procurar conquistar as condi¢cdes necessarias e manté-las, no intuito de desenvolver o cuidar

ao adolescente de modo integral e permanente.

Neste sentido, reportamo-nos a Chaves Junior (1999) quando, se relacionando a
problemética hebeétrica, chama a atencdo para a necessidade de uma politica de juventude
que envolva todos os atores sociais. Estes, de alguma maneira, direta ou indiretamente, podem
colaborar com responsabilidade nas estratégias de atendimento ao adolescente em nossa

sociedade.

E importante reforgar que o PROSAD preconiza que a atencdo ao adolescente deve
abranger todo o contexto de sua vida, tais como a familia, escola, trabalho e comunidade

(setores organizados, artisticos, culturais e desportivos, entre outros).

Esta visdo deve ser trabalhada, também, por trabalhadores da salde. Eles precisam
estimular as parcerias. Nao podem esperar que contatos e a busca sejam realizados s6 por
outros. Nao podem esperar que a escola, a igreja, ou seja qual for o outro segmento da
sociedade, bata & porta se oferecendo para ajudar pois, raramente, isto acontecera. E
importante que pensemos naqueles adolescentes que, a cada reunido com os ACS, tomamos
conhecimento que abandonaram a escola, que se envolveram com drogas, se marginalizaram
e/ou iniciaram uma vida sexual sem a menor orientacdo. E preciso que a atencdo seja voltada
para 0s que estdo vulneraveis a hipertensdo ou a diabetes e cuja deteccdo pode ser antecipada
para que recebam o cuidado necessario. Na adolescéncia podem estar patentes patologias

fisioldgicas, psicoldgicas e sociais cujos reflexos e sequelas eclodirdo na juventude e que 0s

cuidadores negam, ignoram, ou ndo estdo preparados para o seu cuidar.



Ainda no que se refere a sentimentos da enfermeira no ato de assistir, merece atencéo

especial o fato de algumas delas ndo gostarem de trabalhar com adolescentes:

Acho muito dificil a convivéncia com adolescente e, se eu tivesse que prioriza-lo, eu
ndo o faria. Eu ndo gosto muito mas... (Mulan)

Eu acho um pouquinho dificil... (Esmeralda)

A sociedade Brasileira de Pediatria estabelece que os requisitos do profissional que
atende ao adolescente devem ser "gostar desta tarefa, motivagdo profissional em lidar com
adolescente, interesse, busca de conhecimentos e experiéncia, interagdo com outros grupos

profissionais e um trabalho continuo de renovacao pessoal”. (BRASIL, [2002])

Tais requisitos contradizem a percepgéo que as enfermeiras tém acerca do adolescente,
0 que, de um certo modo, pode dificultar a insercdo deste no processo de cuidar, nas unidades
de saude da familia. No entanto, no PSF e em qualquer servico de salde publica, o
profissional que nele trabalha, ndo pode restringir as suas a¢es sO a grupos, com 0S quais

estabelece uma afinidade.

Essa atitude vai de encontro aos principios e diretrizes do SUS, em especial, no que
tange aos principios da universalidade, atendimento para todos de acordo com suas
necessidades e sem cobrar por esse atendimento; e no que se refere, ainda, a integralidade da

assisténcia e a equidade.

N&o podemos perder de vista que o PSF, onde se encontra inserida profissionalmente a
enfermeira, objetiva eleger a familia e o seu espago social como um nucleo bésico de
abordagem no atendimento a salude; e que, além de prestar assisténcia integral, continua,
proporciona a possibilidade do estabelecimento de parcerias através do desenvolvimento de

acOes intersetoriais. (BRASIL, [2002])



Por um acaso estaria 0 adolescente fora desta populagéo adscrita? Ou fora desta

familia eleita como estratégia de alcance da saude da comunidade? Certamente que nao!

Estas questdes nos levam a refletir sobre a filosofia do PSF e a postura assumidapelos
profissionais de salde que ai atuam, no que diz respeito a atencdo ao adolescente. A
colocacdo das enfermeiras reflete esta realidade em seu servigo, quando expressam quanto a

atencdo ao adolescente:

Estruturada como programa de saude do adolescente, ndo (Mulan)
Embutida no programa de planejamento familiar (Rapunzel)

Nos ndo temos um programa direcionado parar trabalhar com adolescentes. (Bela)

E, realmente, ndo poderia ter implantado no PSF um programa de qualquer espécie,
uma vez que este nao é uma intervencdo vertical, tampouco comporta atividades paralelas as
acOes do servico de saude. Pode parecer algo irrelevante mas € uma questao que perpassa pela
incorporacdo da filosofia do servico. A partir do momento em que ndo se tem incorporada a
filosofia de que as atividades desenvolvidas no PSF vdo além e, devem ser realizadas de
forma diferente de uma unidade bésica tradicional, ndo se percebe, também, que trabalhar
com a saude da familia ndo significa trabalhar com segmentos desta, de forma fragmentada.
Implica, sim, em trabalhar com cada segmento desta (pai, mae, filhos, avd, avo)

contextualizando - os e promovendo os seus interesses e envolvimento reciproco.

Talvez, este possa ser o primeiro passo para mudar a situagao da saude do adolescente
nas unidades de PSF dos municipios em questdo. Refletir sobre o que nos dispomos a fazer
guando assumimos um servico, 0 que este servico espera de nds, bem como as expectativas da
comunidade acerca do nosso trabalho e da atencdo a ser recebida. Esta postura nortearia o

planejamento das atividades de saude a serem desenvolvidas, independente dos trabalhadores



do setor saude gostarem ou néo deste ou daquele grupo. Permitiria, uma analise das
exigéncias e das caréncias da comunidade a que nos dispomos a trabalhar. Tal atitude &,
ainda, uma questdo ética, que implica um sentido de responsabilidade, de justica, de

alteridade.

A responsabilidade frente ao direito a saude, segundo Maliandi (1997, p.02), "se
estabelece quando este direito € rompido em circunstancias que poderiam ser evitadas
(prevencdo)... € relevante, portanto, sempre vincular esse direito com determinadas

responsabilidades concretas”.

O trabalho para se maximizar a salde, em qualquer faixa etaria, é uma
responsabilidade social - politica, a qual ndo se atem sé aos profissionais da salde mas a toda
a sociedade. A estes precisam ser dadas as condi¢cdes nos servigcos para que atuem com

competéncia e responsabilidade.

A responsabilidade ética é, segundo Siqueira (2003, p.42), "a articulacdo entre duas
realidades, subjetiva e outra objetiva. E forjada por essa fusdo entre o sujeito e a acdo... a
ordem ética esta presente ndo como uma realidade visivel mas como apelo previdente que

pede calma, prudéncia e equilibrio".

Ramos e Santana (1998) afirmam que a saude do adolescente é o produto do modo
como se da o processo de crescimento e desenvolvimento deste, durante a sua infancia, bem
como, das oportunidades permitidas pelo ambiente familiar e social em que este individuo
esta inserido durante o processo de adolescer. Esta perspectiva, implica na transcendéncia do

cuidar do adolescente além do atendimento formal nas unidades de salde.

O fato de a enfermeira, como profissional da saude, precisar desmistificar os seus
conceitos e preconceitos acerca da adolescéncia, de superar a sua pouca afinidade com o

grupo e, ainda, por algumas vezes, sair do seu habitat natural para interagir e atuar com outros



segmentos da sociedade, acaba desencadeando nelas os sentimentos de inseguranca, angustia

e, por vezes, desanimo, como expressam 0s depoimentos que seguem:

Eu me sinto um pouco insegura. Eu ndo sei se é em relacdo ao que eles anseiam ou
pelo que tenho para oferecer... (Pocahontas)

Nos nos sentimos meio receosas, ndo nos sentimos muito seguras em estar
direcionando os adolescentes. (Anastacia)

E facil admitirmos que enfrentar o novo é algo assustador. Em especial, se
cultivarmos, por este, concepcdes negativas e fantasiarmos uma complexidade inexoravel. E
mais ou menos isto 0 que parece acontecer com as enfermeiras acerca do cuidar do
adolescente. E uma area nova, que envolve reflexdes além da que tem sido desenvolvida na

sua pratica, desde atitudes profissionais até as pessoais, e para a qual ela nunca foi capacitada.

Nada mais plausivel que apareca o receio e a inseguranca. Precisamos trabalhar para
que estes sentimentos ndo se tornem obstaculos intransponiveis para o cuidar do adolescente.
Afinal, acreditamos que, como somos seres, potencialmente, munidos de emocGes as mais
diversas, a inseguranca em se trabalhar com adolescentes deve ser encarada como mais uma
etapa de nossa vida pela qual passamos, cotidianamente, no nosso caminhar pessoal e

profissional e que precisamos supera-la.

Considerando que o cuidar do adolescente, como ja citamos tantas vezes neste
trabalho, implica no desenvolvimento de atividades com uma coletividade para se alcancgar o
individual, implica, ainda, transpor as fronteiras da unidade de satde. O trabalho é arduo e
exige perseveranga. Tende a tornar-se algo desanimador e este desdnimo acaba por causar

angustia, como mostram os depoimentos:

Eu me sinto desanimada, principalmente, quando se trata de trabalho em grupo.
(Wendy)



O sentimento que me traz é o de angustia... O que estamos fazendo? (Rapunzel)

A construcdo de uma cultura implica em um processo histérico, lento e com
desencontros em demasia. Imagine, entdo, reconstruir uma cultura que estd impregnada ha
décadas em uma sociedade. Assim é trabalhar com educacéo, assim é abragar a salde como
area de atuacdo. Trabalhar com salde, em especial na promogéo e prevencdo, é desenvolver
educacdo em saude e diriamos, educacdo na satde para que fique claro que o nosso proposito,
em verdade, é estimular o processo de educar a populagdo com a qual trabalhamos, acerca dos
conceitos de salde. Este € o cenario de um processo educativo, que &€ ou deveria ser
desenvolvido, em toda a sua complexidade e tempo. Tempo sim. Pois ndo podemos ignorar
que a mudanca de habitos é um processo longo e gradativo e que exige supervisdo e atuacdo

continua, para que seja eficiente.

Certamente, este tempo e esta complexidade de participar do processo educativo
provoque o desanimo mas ndo podemos permitir que este se transforme em desisténcia. Ao
contrario, devemos usad-lo a nosso favor, para que seja fonte de renovacdo para a nossa

caminhada.

4.2.2.3 Situagdo de atendimento a saude do adolescente nas unidades de PSF

pesquisadas

As percepgdes e sentimentos das enfermeiras acerca do adolescente e do seu cuidar,
parecem sugerir que a saude do adolescente, nas unidades pesquisadas, ainda, ndo é
trabalhada, especificamente. E quando isto se verifica, acontece apenas no contexto da saude
da mulher (planejamento familiar e pré-natal); ou, esporadicamente, através das palestras

sobre sexualidade realizadas pela unidade.



Pelos depoimentos que seguem, podemos perceber esta situacdo de atendimento:

... atendimento ndo voltado, especificamente, para o adolescente. (Alice)

N&o. Nenhum tipo de ag8o é desenvolvida... O servi¢o ndo oferece nada para o
adolescente. (Cinderela)

Especificamente, salde do adolescente, ndo. (Rapunzel)

Precisamos refletir considerando duas vertentes. Uma pela perspectiva do PROSAD,
programa voltado especificamente para o adolescente desde 1989, e a outra, por se tratar de

PSF, um programa que preconiza o atendimento de toda a familia.

O PROSAD, traga diretrizes de atendimento com sugestdes de ac¢Oes detalhadas, em
uma linguagem clara e objetiva, que visa o atendimento béasico & salde do adolescente nos
aspectos de promocao, prevencgdo e reabilitacdo. Oferece subsidios suficientes para orientar,
concomitante a algumas leituras, a insercdo de acdes prioritarias necessarias para 0
acolhimento daqueles que, segundo as nossas personagens, tém ficado sem referéncia nos

servicos de saude.

A outra perspectiva que requer uma andlise é o fato de que a estratégia do PSF ja
contempla o acompanhamento do adolescente, assim como os demais grupos componentes da
familia. E entre as atribuicBes basicas da enfermeira do PSF esta a de "executar, no nivel de
suas competéncias, acdes de assisténcias, acOes de assisténcia béasica de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria nas areas de atengdo a crianga, ao adolescente, a mulher, ao

trabalhador e ao idoso.” (BRASIL, 1997, p. 16).

Isto posto, questionamo-nos sobre 0 modo como vem sendo desenvolvido o trabalho
de satde da familia e retomamos a reflexdo acerca dos programas implantados nas unidades

do PSF.



Né&o pretendemos analisar o PSF no seu todo. No entanto, é impossivel deixarmos de
destacar que, a partir do momento que as diretrizes deste ndo sdo incorporadas, ficaremos
sempre esperando que a Secretaria Municipal de Salde ou qualquer outro 6rgéo,
hierarquicamente, superior a equipe, determine a implantacdo deste ou daquele programa,

independente da realidade da sua area de atuagdo.

E claro que devero ser sinalizadas para estes 6rgao as necessidades para a melhoria
do trabalho. Precisamos cobrar o servigo de educacdo permanente, que foi indicado como uma
solucdo pelas proprias enfermeiras, solicitar os materiais e demais recursos necessarios ao
bom desempenho do cuidar. A enfermeira conquistou uma autonomia que a possibilita ir
muito além do que uma simples implantacdo de programas. E este o maior legado do PSF, a
autonomia para utilizarmos a nossa criatividade e este poder de inovacédo € a possibilidade de

que seja dada uma personalidade ao servigo.

Entdo, surgem os questionamentos: se & conferida a cada equipe a autonomia de
planejamento, mediante a necessidade da sua area, por qué a salde do adolescente ndo é
trabalhada de modo especifico nas unidades pesquisadas? Por qué o adolescente, quando

trabalhado, € apenas na saude da mulher?

(...) S6 na satde da mulher ... (Ariel)

Eu faco, pré-natal e, durante os programas, nos atendemos adolescentes,
principalmente adolescentes gestantes. (Esmeralda)

A Unica coisa que temos, mas nao é voltada para o adolescente é a distribuicdo de
camisinha e o pré-natal. Ndo temos o pré-natal voltado para o adolescente.
(Cinderela)

Constatamos nos depoimentos que o adolescente é atendido no pré-natal ou no

planejamento familiar porém, ndo de uma forma especifica.



Segundo Guimardes (2001), alguns antropélogos brasileiros tém alertado aos
profissionais de saude sobre a necessidade da re - significacdo do sentido da gravidez na
adolescéncia, uma vez que esta tem significados diferentes e diferenciados a depender de
quando a gravidez ocorre, se no inicio ou no fim da adolescéncia; de acordo com o status
social no qual a adolescente esta inserida: classe média, classe trabalhadora urbana, meio rural

ou populagéo de alto risco, tais como meninos de rua.

Esta autora reforcga, ainda, o pensamento da psicanalista Helen Deustch, quando esta
afirmou que as "gravidezes indesejadas na adolescéncia sdo muitas vezes compulsivas e,
portanto, de dificil prevencdo”. (GUIMARAES, p. 292. 2001). A autora ressalta, ainda, o
conceito de fatores de risco, em se tratando de gravidez na adolescéncia, que é o risco para ao
ambiente social e para 0 comportamento, portanto, 0 seu acompanhamento deve ser feito

considerando os aspectos bioldgicos, antropoldgicos e psicossociais.

E pertinente reforcar que 0 PROSAD preconiza a insergdo de um profissional da sadde
mental (psiclogo ou psiquiatra) bem como o educador, no processo de acompanhamento pré-

natal.

O que confirma e reafirma que a gravidez na adolescéncia é diferente da gravidez na
fase adulta, em especial, por envolver aspectos psicossociais e econdémicos marcantes. Além

de implicar em conseqiiéncias para a sua familia.

Tais peculiaridades e recomendagfes nos levam a concluir que atender a adolescente
em um pré-natal voltado para mulheres adultas, ndo pode ser considerado um atendimento
eficiente, uma vez que ndo serdo trabalhados os maiores transtornos da gravidez na
adolescéncia que sdo, ndo s6 os fatores biologicos mas, sim, a relacdo psicossocial que esta

adolescente estabelecerda com a gravidez.



Uma outra questéo abordada é que o adolescente € atendido no planejamento familiar,

também, de uma forma néo especifica.

O PROSAD reforca que a selecdo do método de planejamento familiar que o

adolescente vai utilizar deve levar em conta os seguintes critérios.

1 - Maturidade bioldgica - alcancada apds 2 anos de estabelecimento de ciclos
regulares;

2 - Existéncia de parceiro estavel,

3 - Aceitabilidade e participacdo do parceiro nas praticas de planejamento familiar;
4 - Se a consulta é prévia ou ndo ao inicio das relacdes sexuais;

5 - Freqliéncia das relacdes sexuais

6 - Grau de conhecimento e atitudes frente aos varios métodos;

7 - Significacdo de uma eventual gravidez;

8 - Grau de conhecimento e atitude dos pais ou responsaveis sobre as praticas sexuais e
contraceptivas

9 - Valores e base cultural no que se refere a sexualidade e a gestacdo (BRASIL, p. 19.
1996)

Certamente, que estas particularidades complementares ao planejamento familiar, ndo
estdo inseridas no planejamento familiar desenvolvido nas unidades de PSF pesquisadas, uma

vez que ja foi afirmada a ndo especificidade desta atencéo.

Analisando a situacdo do cuidar do adolescente no pré-natal e no planejamento
familiar, dentro do PSF estudado, podemos entender, em parte, a causa da multiplicidade de
gravidez na adolescéncia, bem como, a sua repeticdo. Fato que pode ser, em parte, atribuido a
deficiéncia nas estratégias educativas desenvolvidas pelas enfermeiras nas unidades de PSF
pesquisadas. Pois se as mesmas afirmam que ndo foram capacitadas para tal e que ndo existe
uma atencgdo especifica ao adolescente, implica em afirmar que ndo estdo sendo atendidas as

reais necessidades do adolescente.

Uma outra forma igualmente, ou talvez, menos eficaz em relacdo as anteriores,

aparece na participacdo, esporadica, dos adolescentes em palestras sobre sexualidade. Em



relacdo a esta estratégia, podemos afirmar que, por experiéncia propria, € um dos maiores
equivocos cometidos por nos, enfermeiras, acerca da educacdo em salde. Costumamos fazer
palestras aleatérias em locais quase sempre, inapropriados e registramos como educagdo em
salde. Educar implica em muito mais do que realizar uma palestra ou outra. Educar, como ja
esclarecemos, é um processo gradual e continuo que deve ser desenvolvido continuamente e
ndo esporadicamente. Em especial, quando se trata de adolescentes, cuja inobservancia e

inquietude foi abordada e discutida neste mesmo capitulo.

Gostariamos ainda de ressaltar que, por muito tempo, concentramos 0s nossos estudos
acerca da adolescéncia nos fatores relacionados a gravidez, fato comprovado através dos
dados do CEPEnN ilustrados na introducdo deste trabalho. N&o queremos subestimar a
relevancia do assunto, entretanto, precisamos alertar que a adolescéncia ndo é uma idade
saudavel, do ponto de vista a salde, como se costuma dizer. Esta é uma idade, em verdade,

onde seus agravos sao negligenciados devido a duas questdes basicas:

1 - O fato de ndo se conhecer a incidéncia das patologias que acometem o adolescente.
Estas envolvem, em sua maioria, questdes do aparelho respiratorio, gastrointestinal e doengas
neoplésticas cujas etiologias estdo relacionadas com habitos de vida, desenvolvimento

endocrinolégico e psicossomatizacao.

2 - O fato de o adolescente estar exposto as patologias sociais tais como a violéncia,

drogas e 0 abandono e as quais fomos condicionados a ignora-las.

Esta na hora de adolescentes serem vistos, estudados e trabalhados em todas os
aspectos que os envolvem, desde aspectos anatomo-fisioldgicos até as questdes psicossociais

e econdmicas a que esta exposto.

4.2.2.4 Fatores que influenciam na abordagem ao adolescente no processo de cuidar



Identificamos alguns fatores que influenciam na abordagem e no processo de cuidar do
adolescente os quais, acabaram por se estabelecerem como influéncias negativas e/ou
empecilho para se trabalhar com os mesmos. Dentre eles, destacamos que a necessidade de
um espago fisico influencia no processo de cuidar do adolescente; a formacdo académica
pouco direcionada para o adolescente ndo prepara o profissional para aborda-lo; os tabus e 0s
valores impregnados nas enfermeiras influenciam nas dificuldades da abordagem ao
adolescente; a imposicdo de conceitos por parte das enfermeiras ndo da oportunidade ao
adolescente de expressar seus proprios conceitos... de desenvolver um pensamento critico; a

falta de conhecimento especifica influencia no processo de cuidar deste.

Um dos fatores que influenciam, para os sujeitos da pesquisa, na abordagem e no

processo de cuidar do adolescente é a necessidade de um espaco fisico.

A unidade ¢ muito pequena. Nao tem espago fisico especifico para atender ao
adolescente. (Bela)

O PROSAD preconiza que a area fisica adequada para cuidar de adolescente seja

composta de

Sala de espera facilmente identificAvel, preparada especificamente para esta faixa
etaria
Salas de atendimento estruturado para garantir privacidade, em nimero e/ou horério

exclusivo para todos 0os membros da equipe, providas de material permanente e de
consumo especificos para profissionais que a utilizem;

Local definido para reunibes de grupo dotado de quadro negro e sempre que possivel
de equipamento para uso de material udio - visual. (BRASIL, 1996)

Na nossa realidade, infelizmente, nem todas as unidades tem capacidade instalada para

atender a estas recomendagOes. No entanto, nada impede que busquemos aquelas parcerias

que ja discutimos anteriormente.



O ideal seria que se tivesse um espa¢o, aqui na unidade. Mas ndo justifica ndo
estarmos trabalhando com adolescentes. (Alice)

E claro, que conseguirmos uma sala de espera, especifica, para qualquer faixa etaria é
utépico. Porém, nada impede que organizemos dia e horario, especialmente para 0s
adolescentes uma vez que o PSF nos permite uma demanda organizada. Também, ndo é
impossivel conseguir uma sala de atendimento para que cada profissional possa atender,
individualmente, o adolescente. A dificuldade que pode causar maiores transtornos deve-se,

realmente, ao local definido para as reunides, com quadro negro, entre outros.

Acreditamos que aqui podem surgir as parcerias cujas necessidades j& discutimos
anteriormente. Este espacgo pode ser encontrado na escola. Por que, ndo? Ou na igreja, ou na
sede da associagdo de bairros? Em verdade, este ndo pode ser considerado um obstéaculo para
iniciar o cuidar ao adolescente mas, sim, uma boa oportunidade para que a enfermeira do PSF
estabeleca as parcerias com segmentos sociais locais. Uma decis@o cuja solugdo pode surgir

junto com a comunidade, atendendo as recomendac@es da estratégia do PSF.

Outro fator que influencia, segundo as enfermeiras, na abordagem e no processo de
cuidar do adolescente é o pouco direcionamento da formagdo académica para o adolescente,

ndo as preparando para aborda-lo.

A universidade nos prepara para um mercado de trabalho. No entanto, n6s
precisamos de muita coisa didatica. (Wendy)

Na faculdade n6s vemos muito pouco. N6s vemos coisas muito soltas. (Anastacia)

Para 0 Ministério da Educacdo e Cultura a adolescéncia € um dos objetivos de
investimentos na formacdo de enfermeiro. Neste sentido, dois momentos se caracterizaram
como importantes para a saude do adolescente no processo de formacéo da enfermeira. Uma

foi o Parecer 163/72 do Conselho Federal de Educacéo, o qual dispde acerca dos contetdos



minimos para a graduacdo, quando a satde do adolescente passa a constituir campo peculiar
da formacéo. E o outro, a aprovagéo do Parecer 314/94 pela portaria 1.721/94 de 15/12/94 do
Ministério da Educacao, onde seu Art. 3°, determina que, na formacdo do enfermeiro, sejam
incluidos conteudos tedrico-praticos de ensino direcionados a crianga, ao adolescente e ao
adulto, levando em consideragdo o perfil sanitario e epidemioldgico, sob a forma de estagio
supervisionado em situagdes: clinicas, cirurgicas, psiquiatricas, gineco-obstétricas e coletiva.

(CORREIA, 2000).

Oficialmente, a saude do adolescente j& deveria estar contemplada na formacdo
académica dos enfermeiros em todas as suas nuancgas. No entanto, temos a impressédo de que
todas aquelas percepcdes e sentimentos da enfermeira do PSF sdo o reflexo da sua formagéo

na graduacgéo de enfermagem..

Uma vez que existem determinacdes oficiais para o ensino do cuidar do adolescente
e este ndo é desenvolvido, constata-se a necessidade de reflexes e de debates no espago
académico para mudanca da realidade vigente. Nao podemos ignorar os enfermeiros que ja
estdo no mercado e que ndo tiveram a oportunidade de ter contemplado, na sua formacéo, o
cuidar do adolescente. Porém, é inegavel a urgéncia da inser¢do, ndo esporadica, tampouco

limitada, como tem sido realizada, do cuidar do adolescente na graduacé&o.

Consideramos que para trabalhar com adolescente, sera necessaria a desconstrucao dos
estereotipos, dos tabus e valores impregnados nas enfermeiras, como esclarecemos em outro
momento deste trabalho. Acreditamos que a graduacao seja o lugar propicio para fazé-lo logo
que este € 0 momento da formagédo da personalidade profissional do enfermeiro e o espaco

para reparar as imagens equivocadas que séo feitas a respeito do adolescente.

Os tabus e valores impregnados nas enfermeiras foram apontados como fatores que

influenciaram na abordagem e no cuidar de adolescentes.



No6s ndo podemos negar que os valores que trazemos da nossa infancia estéo
influenciando na nossa vida. Por mais que tenhamos acesso a outras informagdes.
Algumas coisas sao dificeis de romper. (Pocahontas)

Tal fato seria atribuido "a forca milenar da repressdo a sexualidade humana,

interferindo no comportamento das pessoas”. (JESUS. 2000, p.51).

Gauderer (1996) alerta acerca da necessidade do rompimento dos tabus e preconceitos

quando se pretende trabalhar com adolescentes.

Baleeiro et. al. [2001?] comentam que os valores transmitidos por nossa familia e
grupo social podem ser mudados no decorrer da vida. O que implica em dizer que por mais
que nossos valores estejam consolidados, ndo é impossivel que, com boa vontade, possamos

reconstrui-los.

Barros e Coutinho (2001) explicam, ainda, que para abordar o adolescente é
imprescindivel que o profissional evite projetar os sentimentos da sua prdpria adolescéncia,
bem como, assumir o papel de juiz. Também é errbnea a idéia de que se deve igualar girias

pois, os adolescentes ndo querem ser atendidos por outro adolescente.

N&do é incomum ao desenvolvermos atividades, as quais costumamos chamar de
educacdo em saude, que lancemos méo de todo um referencial tedrico, rebuscado e complexo.
Nem sempre levamos em consideracdo a estrutura cognitiva daquele a quem nos propomos
oferecer as condigbes para o processo de educar, atitude esta que vai de encontro com a

proposta de educar.

Antunes (2001), afirma que o educador precisa ser um pesquisador atento dos saberes
que o educando possui e vincula-lo aos temas que se pretende ensinar. Estes saberes podem
ser percebidos através das suas emocdes, de suas brincadeiras e de suas relagdes com o outro

e com 0 mundo. E considera, ainda, que o educador deve organizar atividades que permitam



ao educando, através do desenvolvimento de diferentes habilidades, construir-se como agente

de sua propria aprendizagem.

As afirmacbes de Antunes (2001) nos levam a identificar que esta pratica que temos
desenvolvido, de educar em salde, ndo alcangca os propoésitos a que se destina. Ou seja, por
mais que estudemos para dar uma palestra cheia de informagdes inovadoras, para "falarmos

bonito" de nada adiantar4 como processo educativo.

Antunes lembra que

uma pintura, um texto comum, uma musica, sua letra ou sonoridade, um poema, o
desenho, um dado estatistico em um gréfico, um mapa qualquer, uma planta, uma
danca e outras formas de comunicacdo constituem "linguagens" que expressam ou
podem expressar contetdos. (ANTUNES, p.20.2001)

Estas sdo estratégias que os adolescentes podem ser envolvidos, logo que estdo muito
préximas do seu cotidiano e das coisas que eles gostam. N@s, enfermeiras, precisamos inovar
as nossas préaticas educativas buscando observar o que esta ao nosso redor, no intuito de que,
uma cena de novela, uma masica, uma danga da moda seja muito mais do que entretenimento

mas que se transforme em conhecimento.

Souza (1998) reforca que para se trabalhar com adolescente é preciso que o
profissional seja provido de conhecimento técnico - cientifico mas, além deste, seja
disponivel, flexivel, tenha capacidade de interacdo, saiba reconhecer limites e que tenha uma
postura ética que assegure seguranca e confidéncia para o adolescente e sua familia. O autor

traca as qualidades indispensaveis para a abordagem e o cuidar do adolescente, as quais s&o:

a) ter um bom nivel de conhecimento nas questdes relacionadas a adolescéncia;

b) assumir uma postura ética, que demonstre sensibilidade e respeito as suas
queixas e aos seus problemas;

c) aceitar o adolescente sem preconceitos de raga, posicao social, habitos e estilo
de vida;

d) ter disponibilidade e receptividade, auxiliando-o nas suas necessidades e na
resolucdo de seus problemas;

e) garantir confidéncia ou sigilo das informac6es, mesmo com os familiares;



f) dividir as responsabilidades quanto as informacgles, a prevencdo e ao
tratamento, tanto com o adolescente como com a familia em determinados
€asos;

g) definir os limites profissionais para o adolescente e sua familia;

h) permitir que os pais ou acompanhantes participem da entrevista inicial ou das
demais, deixando que decidam, entre eles, 0 momento da consulta individual.
Garante-se dessa forma a confianga dos pais e o retorno do adolescente;

i) aguardar o momento apropriado de propor a consulta individual para poder
abordar aspectos mais delicados como a sexualidade, a relacdo com os pais,
com o (a) namorado (a), etc;

j) encaminhar de forma segura, com maior neutralidade possivel e em momento
propicio, questdes tais como uso de drogas, contraceptivos, gestacdo, doengas
sexualmente transmissiveis, garantindo sigilo e aproveitando a oportunidade para
orientar sobre a prevencao de agravos;

k) respeitar o pudor do adolescente, explicando-lhes as etapas dos exames fisicos e
a importancia para o diagnostico, excluindo alguma das etapas caso ndo haja
concordancia;

I) facilitar as relagdes e o entendimento do adolescente com sua familia. (SOUZA,
p.91 e 92. 1998)

Estas consideracdes resumem o processo de cuidar do adolescente para 0s quais 0
profissional precisa estar capacitado. Dai as enfermeiras apontarem a falta de capacitacéo,

como fator de influéncia tanto na abordagem quanto no processo de cuidar do adolescente.

Eu sinto dificuldade em trabalhar com este grupo porque ndo fui preparada. (Branca
de Neve)

Eu acho que preciso de um curso voltado para isso, para saber como é que vou
trabalhar com adolescentes. (Anastacia)

A capacitacdo influencia... Ndo vamos aprender em uma capacitagdo a lidar 100%
com esse grupo mas, uma capacitacdo que nos permita ouvir outras experiéncias de
pessoas que ja trabalham com esse grupo, experiéncias positivas. (Wendy)

A necessidade de capacitagdo e de educagdo continuada para se trabalhar com
adolescente & uma verdade irrefutavel. Todos os fatores que influenciam sobre a abordagem
ao adolescente e o processo de cuidar junto a ele desenvolvido, séo aspectos que, de uma certa
maneira, exercem influéncia sobre a percepcdo e os sentimentos das enfermeiras acerca do
cuidar do adolescente e a situacdo em que se encontra 0 atendimento a saude deles nas

unidades, cendrio da nossa pesquisa.



Estes fatores se entrelacam, e agem, tanto sobre o adolescente, quanto sobre as

enfermeiras.

Sendo assim, acreditamos que para se desenvolver o processo de cuidar do
adolescente, € preciso que todos estejam engajados, dispostos a realizd-lo de uma forma
ampla e completa. Para tanto, ndo é necessaria, exatamente, a implantacdo do PROSAD. Até
porque o PSF ndo contempla, como ja discutimos, a implantacdo de programas, mas a atencao
integral & satde de todos os componentes da familia.

Esquematicamente, poderiamos representar o processo de cuidar do adolescente, como

visto na figura que segue.

Figura n® 1 Processo de cuidar do adolescente

O adolescente é 0 nosso cuidando. Para alcanga-lo, é necesséria a interacdo entre 0s
servicos de saude, sociedade, familia e escola de modo que todos estes componentes se Inter-
relacionem, simultaneamente, para que, a partir deste movimento, o adolescente seja
alcangado. Ou seja, é preciso que 0 servico de saude integre-se com o0s diversos recursos da

sociedade, especificamente, com a familia e a escola, na mesma proporgéo em que a escola



integra-se com a familia, a sociedade e o servico de saude, e assim, sucessivamente. Uma

integracdo que implica em um compromisso com um cuidar matuo e coletivo.

O processo de cuidar proposto permite a divisdo de responsabilidades, proporcionando
um maior alcance da atencdo em direcdo aos problemas que atingem e afligem o adolescente.
Em verdade, é um cuidar que partira das periferias para atingir o ntcleo do problema. E a
criacdo de uma base solida para que o adolescente possa ser acolhido e ter assegurado o seu

direito de adolescer com qualidade.

5 REFLEXOES FINAIS E SUGESTOES

Este trabalho foi & oportunidade XC de aprofundar nossos estudos acerca da hebeatria, considerando o
seu objetivo de apreender e analisar as percep¢des das enfermeiras que atuam nas unidades de PSF,
das cidades de Itabuna e Ilhéus, sobre o adolescente e 0 seu processo de cuidar.

Através da abordagem qualitativa, desenvolvemos um estudo de carater descritivo,
onde utilizamos a entrevista semi - estruturada como técnica de coleta de dados. Estes foram
trabalhados segundo a andlise de conteudo de Bardin. A partir dos contedos das entrevistas,
extraimos 04 categorias que atenderam ao objeto e objetivos do estudo.

Quanto a primeira categoria, Percepcéo das enfermeiras de PSF sobre o adolescente,
as enfermeiras perceberam o adolescente como um ser em fase de transi¢do e transformacao.
Isto esta coerente com a literatura, visto que esta fase pode ser considerada como um rito de
passagem seguido de mudangas anatomo — fisioldgicas e psicossocias que podem ser
responsaveis pelo desencadeamento de inquietude, inconstancia que podem levar o individuo
a ser percebido como sendo complicado.

As enfermeiras perceberam, ainda, os adolescentes como desinformados. Na verdade,
este grupo é assoberbado por uma infinidade de informacfes que chegam até eles, mas néao

encontram espaco ou ambiente propicio para discuti-las e associa-las de forma correta. Este



fato nos indicou a necessidade de compreendermos como se da o processo de aprendizagem,
ndo s6 do adolescente mas, do individuo de um modo geral. E possivel que, a partir desta
compreensdo passemos a implementar a educacdo em saude nos seus diversos aspectos, e, em
especial, no processo de cuidar do adolescente.

A segunda categoria, Sentimentos das enfermeiras do PSF acerca do cuidar do
adolescente, nos colocou em frente aos sentimentos de despreparo das enfermeiras e da
necessidade que sentem de treinamento especifico, de educacdo continuada, o que emergiu
em diversos momentos durante as entrevistas. Nossas personagens informaram que este
despreparo veio da graduacdo, quando n&o tiveram um direcionamento para o cuidar deste
grupo e persistiu durante a vida profissional pela auséncia de um treinamento especifico e/ou
de um servigo de educagdo continuada que lhes proporcionassem um acompanhamento e
treinamento sistematico acerca do assunto.

Devemos considerar, que, apesar de toda a responsabilidade da graduacao, das lacunas
no periodo de formacdo, os servicos, no caso o PSF, sob a responsabilidade das Secretarias
Municipais de Salde, ndo parecem proporcionar condi¢ces para o desenvolvimento de uma
atencdo a saude do adolescente. Isto acrescido do fato de algumas enfermeiras ndo gostarem
de trabalhar com adolescentes e acharem dificil tal funcdo, fato que pode se constituir em
obstaculo para o desenvolvimento do processo de cuidar desses usuarios.

Pela diversidade das implicagfes do cuidar do adolescente, as enfermeiras expressam
a necessidade de parcerias, 0 que ndo deixa de representar um grande avanco. Entretanto, €
preciso que esses profissionais tomem consciéncia do seu poder politico, saiam e busquem
articular estas parcerias. A impressao que nos passa € que, como profissionais, as enfermeiras
ndo conseguiram, ainda, incorporar 0 seu poder junto a comunidade, de modo a contribuir

com as mudancas necessarias a satde da populacdo brasileira.



Quanto a terceira categoria, Situacdo de atendimento a saude do adolescente nas
unidades do PSF, pesquisadas, encontramos a saude do adolescente sendo trabalhada
esporadicamente ou de forma inespecifica, 0 que, ao nosso ver, é extremamente preocupante
uma vez que este € um grupo em que urge a necessidade de atengdo. Por muito tempo,
fomos condicionadas a cumprirmos programas verticalizados e normatizados. O PSF
desponta como uma possibilidade de autonomia e ndo podemos perder a oportunidade de
desenvolver e colocar em prética toda a nossa capacidade de criar, recriar e inovar.
Entretanto, nos pareceu que as enfermeiras do PSF, trazem consigo, ainda, as concepgoes
anteriores de Unidade Basica, referindo-se sempre a implantacdo e ao desenvolvimento de
programas, fato irrevelante se ndo fosse o reflexo da n&o incorporacdo da filosofia do
servigo. Serd que estd se dando, nas unidades de PSF, ao invés da substituicdo do modelo
assistencial, a reproducdo das praticas desenvolvidas nas unidades béasicas de salde, baseadas
em implantacdo de programas? Sera que estd sendo preconizado o desenvolvimento da

atencdo aos grupos etarios inseridos no processo familiar?

N6s, enfermeiras, precisamos resgatar a inquietude da nossa propria adolescéncia para utiliza-la, de uma
forma madura, na promocao de mudangas. E preciso desmistificar nossos tabus, repensar nossos valores...
N&o estamos nos referindo a desconstrucdo dos valores positivos tais como auto - estima, ética e respeito ao

proximo.

No que se refere a quarta categoria, Fatores que influenciam na abordagem ao adolescente e no processo de
cuidar deste, alguns deles foram expressos. Entre eles, 0 ndo impor conceitos é uma necessidade, quando
se trata de praticas educativas, em especial, em se tratando de adolescentes. A comunidade a ser educada
deve ter a oportunidade de construir seus préprios conceitos, de desenvolver a sua consciéncia critica. Os
profissionais de satde, ndo devem ser os detentores do saber e das verdades absolutas, desde que esta atitude

pode criar um abismo entre o profissional e a comunidade.

Um ponto crucial que interfere no processo de cuidar do adolescente, apontado pelas enfermeiras do PSF é a
formacédo académica. A pouca abordagem acerca das caracteristicas da adolescéncia, suas peculiaridades, as

estratégias de abordagem, nem sempre respeitam as portarias que determinam a inser¢éo da satde do



adolescente na formacéo do enfermeiro, trazendo prejuizos a formacao do profissional no que se refere a
compreensdo e a conducgdo do processo de cuidar nas unidades de PSF. Precisamos investir em estudos e
pesquisas acerca do processo de cuidar do adolescente, para que possamos intervir na modificacdo da
realidade vigente. Ndo ha melhor lugar para iniciarmos este movimento do que o espaco académico.

Para cuidar do adolescente é preciso que o enfermeiro tenha formagdo, busque
atualizacdo através de leituras, discussdes e participacdo em congressos € Sseminarios.
Estabelecer parcerias e interagdo com os diversos segmentos da sociedade tais como a escola,
familia, e sociedade em geral (igreja, grupos de teatro, etc) também é imprescindivel.

Mediante as percepcOes das enfermeiras do PSF acerca do cuidar do adolescente,
emergiram algumas sugestdes a serem pensadas: 1) a implantacdo de um Servico de Educacéo
Permanente na rede bésica possibilitaria 0 acompanhamento das equipes de PSF a partir da
sua insercdo no servigo, proporcionando a atualizacdo e formacgdo constante. Através deste,
seria possivel o desenvolvimento da capacitacdo especifica para o cuidar do adolescente,
periddica e ampla de modo a alcancar todas as nuancas da adolescéncia; 2) inserir no
planejamento das unidades do PSF, atividades consistentes, bem articuladas com os demais
segmentos da sociedade voltadas para o adolescente o que possibilitaria tempo habil para o
preparo destas, de modo a atender todos os requisitos exigidos a uma atencdo de qualidade.
Neste planejamento, poderiam estar previstas reunides periodicas para avaliagdo sistematica
das atividades desenvolvidas e o intercambio de experiéncias entre as equipes, bem como a
reestruturacdo das estratégias que ndo tiverem bons resultados; 3) a inser¢do da disciplina
especifica sobre o cuidar de enfermagem ao adolescente na graduacdo, que possa permitir a
compreensdo teorica e pratica acerca do cuidar de adolescentes, a desmistificacdo de tabus,
eliminacdo dos estereotipos e possibilitando conclusGes criticas acerca desta pratica; 4)
formacéo de nucleos de estudos interdisciplinares possibilitando o aprofundamento acerca da
adolescéncia. Interagindo com outras areas de conhecimento poderemos adquirir diversidade

de saberes e implementarmos o cuidar de forma holistica. Para a divulgagéo e atualizacéo



deste nucleo, deveriam ser realizados eventos cientificos, as quais funcionariam, também,
como um alerta para os profissionais e governantes, da necessidade de investimentos nesta
area.

Esperamos que este estudo possa servir de subsidio para as reflexes e agdes que
visem mudancas da realidade em que se encontra a saude do adolescente, de modo que todos
possam compreender que o problema da adolescéncia ndo esta absolutamente no adolescente,

mas na forma como o temos percebido e conduzido o seu cuidar.
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ANEXO A

IIhéus, 18 de junho de 2003.
IIm° Sr.
Paulo Medauar

Secretario de Saude do municipio de Ilhéus — Ba

Vimos, por meio deste, solicitar da V. Sa. a apreciacdo do projeto de pesquisa
intitulado “O cuidar do adolescente: percepcdo dos enfermeiros do PSF”, de autoria da
mestranda Aretusa de Oliveira Martins, com respectiva autorizagédo, por escrito, para a coleta
de dados nas unidades de PSF, para fins de elaboracdo da dissertacdo do Mestrado em
Enfermagem — convénio UFBA/UESC. Sera utilizado co mo instrumento de coleta de dados a
entrevista semi —estruturada com as enfermeiras que atuam nas referidas um idades de PSF,
deste municipio. Por fim, os dados coletados serdo trabalhados e utilizados.

Certa da colaboracéo da V. Sa., agradecemos desde ja.

Atenciosamente,
Therezinha Teixeira Vieira
Coordenadora Local do Mestrado em Enfermagem

UFBA/UESC
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ANEXO B

IIhéus, 18 de junho de 2003.
IIm° Sr.
Paulo Bicalho

Secretario de Saude do municipio de Ilhéus — Ba

Vimos, por meio deste, solicitar da V. Sa. a apreciacdo do projeto de pesquisa
intitulado “O cuidar do adolescente: percepcdo dos enfermeiros do PSF”, de autoria da
mestranda Aretusa de Oliveira Martins, com respectiva autorizagéo, por escrito, para a coleta
de dados nas unidades de PSF, para fins de elaboracdo da dissertacdo do Mestrado em
Enfermagem — convénio UFBA/UESC. Sera utilizado co mo instrumento de coleta de dados a
entrevista semi —estruturada com as enfermeiras que atuam nas referidas um idades de PSF,
deste municipio. Por fim, os dados coletados serdo trabalhados e utilizados.

Certa da colaboracéo da V. Sa., agradecemos desde ja.

Atenciosamente,

Therezinha Teixeira Vieira

Coordenadora Local do Mestrado em Enfermagem

UFBA/UESC
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA

1- Identificacéo

Nome:

Idade: Sexo:

Grau de instrucdo: Especializagao:

Religido:

Profisséo: Ocupagcéo:

Endereco:

Telefone: Tempo de servigo no PSF

2- Perguntas da entrevista

1. A saude do adolescente é trabalhada nesta unidade[ De que forma] A partir de que acGes
Por quem

2. Como vocé percebe o adolescente

3. Como voce se sente quando cuida de adolescente

4. Quais sdo os fatores que influenciam na sua abordagem ao adolescente

5. Que outros fatores influenciam no processo de cuidar do adolescente

6. Vocé se sente preparado para cuidar de adolescente.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO DE LIVRE ESCLARECIMENTO

Expresso através deste a minha aceitacdo em participar como sujeito da pesquisa que
pretende estudar a percepcao do enfermeiro frente ao processo de cuidar do adolescente de
autoria da mestranda Aretusa de Oliveira Martins, a qual podera utilizar-se do contetdo de
minhas informacdes para fins cientificos, sem, contudo, desrespeitar 0 meu direito a
privacidade, através do sigilo quanto as informacdes confidenciais.

Foi-me esclarecido que esta pesquisa trata-se de um estudo realizado como exigéncia
do curso de Mestrado em Enfermagem, da UFBA, e terd como técnica de coleta de dados a
entrevista semi-estruturada, que sera gravada em fita K-7 e transcrita a seqguir, a fim de que
possa ser por mim apreciada para a confirmacéo das informacdes ai contidas e até acréscimo
de outras que eu julgue necessarias.

Fica aqui claramente expresso 0 meu direito, enquanto sujeito, de recusar-me a
participar desta pesquisa, ou tendo aceitado e assinado este termo, o de retirar 0 meu

consentimento a qualquer momento, sem que seja submetido a penalidades. Sem mais,

Sujeito da pesquisa Aretusa de Oliveira Martins



APENDICE C - Dados Metodologicos

QUADRO 1: Estratificacdo dos dados das entrevistas realizadas junto aos sujeitos

m Anastasial B Esmeralda 7

E Bela?2 W lasmine 8

B Wendy 3 W Cinderela 9

O Arield Il Branca de Neve 10
@ Mullan 5 Bl Rapunzel 11

m Pocahontas 6

m Alice 12

PERGUNTAS

UNIDADES DE REGISTRO
(trechos das entrevistas dos sujeitos)

SUB-
CATEGORIAS

A salde do adolescente é
trabalhada nesta unidade? De
que forma? Por quem?

1-Nés, ainda ndo implantamos esse servico
direcionado ao adolescente.

2-Ndés ndo temos um programa direcionado
para a saude do adolescente, por varias
questdes. Mas, nao tem assim, um trabalho
direcionado para a satde do adolescente.
3-No momento, assim, um  grupo
especifico, ndo.

5-Estruturada como programa de saude do
adolescente, ndo.

6-N&o. Especificamente para o adolescente,
néo.

8-Néo.

9-Ndo. Nenhum tipo de acdo &
desenvolvida... O servi¢o ndo oferece nada
para o adolescente.

10- Tentei. Tentei véarias vezes mas, ndo

consegui.
11- Especificamente, a satde do adolescente, ndo.

12-Néo, especificamente, voltado para o
adolescente.

A salde do
adolescente
nao é
trabalhada,
especificamen
te, nas
unidades
pesquisadas.

A salde do adolescente é
trabalhada nesta unidade? De
que forma? Por quem?

1-Apesar de ndo estar implantado , ainda,
na unidade, o programa de planejamento
familiar, mas nds temos atendido algumas

paciente adolescentes...em relacdo aos
métodos contraceptivos.

2-A atividade que agente consegue
envolver o adolescente é com um

planejamento familiar.

A salde do
adolescente,
Quando
trabalhada, &,
apenas, no

contexto da




5-Nds temos um trabalho com adolescentes,
assim, esporadico, palestra  sobre
sexualidade com os adolescentes na escola.
6-Agente tem um numero grande de
gravidez em adolescente. Entéo,
trabalhamos com palestras, na escola.

7-Eu  faco, pré-natal e, durante oS
programas, nos atendemos adolescentes,
principalmente gestantes. Atende, também,
na satde da mulher.

9-A Unica coisa que temos, mas que ndo é
voltado para o adolescente é a distribuicao
de camisinha e o pré-natal. Que ndo temos
0 pré — natal voltado para o adolescente.
11-Embutido no programa de planejamento
familiar e quando fazemos o pré-natal. Nos
trabalhamos com o adolescente mas de uma
forma esporadica.

salde da
mulher
(planejamento
familiar, pré-
natal) ou
esporadicame
nte em
palestras
sobre

sexualidade.

A salde do adolescente é
trabalhada nesta unidade? De
que forma? Por quem?

1-Eu ndo sei se eles ndo estdo encontrando
espaco para serem trabalhados... Ou se eles
acham que o servico de saude é mais
direcionado para a crianca e 0 idoso... O
adolescente esta entrando nas drogas por
nédo estar encontrando espaco para ele.
10-Eles se véem assim: ndo Sao mais
criancas, nao sdo adultos e sdo
incompreendidos de todos os lados.

11-Ele esta solto. Eu percebo o adolescente
solto no universo. Ele ndo tem referéncia
dentro da familia, nem na escola, nem na
area de salde. Entdo eu percebo o
adolescente solto, sem um parametro para
sequir... Entdo ele vai procurar um
coleguinha dele que, também, ndo tem.

O adolescente

esta sem
referéncia no
Servico de
salde

COMO VOCE PERCEBE O
ADOLESCENTE?

2-E um ser complicado...
3-0O adolescente de hoje esta muito agitado,
agente ndo conseque compreender...

5-A0_mesmo tempo que eles tém boa
vontade, entusiasmo que nos convidamos

e eles comparecem, de repente ndo
contamos mais com aguele grupo. Aquela
coisa da inconstancia...

O adolescente
¢  percebido
pelas
enfermeiras
do PSF com
um ser
complicado,
agitado,
inquieto e




inconstante.

COMO VOCE PERCEBE O
ADOLESCENTE?

8-E uma fase de transicdo da infancia para a
fase adulta...

09-Ele esta em uma fase de transicdo
emocional, do pensar, do viver...
10-E  uma fase de transicio

complicada.

muito

O adolescente
¢  percebido

pelas
enfermeiras
do PSF como
um ser em
fase de
transicéo.

COMO VOCE PERCEBE O
ADOLESCENTE?

7-Os adolescentes sdo assim... pelo menos
na area que eu atuo, eles sdo muito
desinformados.

O adolescente
€  percebido
pelas
enfermeiras
do PSF como
desinformado.

COMO VOCE PERCEBE O
ADOLESCENTE?

2-Para mim é um ser em transformacao...
12-E um ser humano em fase de formacio...

O adolescente
é¢  percebido
pelas

enfermeiras
do PSF como
um ser em
fase de
formacdo ou
em

transformacéo

Como vocé se sente quando
cuida de adolescentes?

1-Nos nos sentimos meio receiosa, ndo Nos
sentimos  muito  segura em  estar
direcionando os adolescentes.

Ao cuidar de
adolescentes,
as enfermeiras

6-Eu me sinto um pouco insegura... do PSF,
12-Eu, ainda me sinto assim... um pouco |sentem - se
recuada. inseguras.
2-Eu ndo me sinto capacitada para lidar

Como vocé se sente quando | com determinados assuntos,

cuida de adolescentes? principalmente, relacionado a sexualidade.
E preciso a capacitacdo de toda a equipe.
N4o a capacitacio de dois dias ou uma Ao cuidar de

semana. Precisamos, muito, de um

programa de educacdo continuada.

6-Eu gostaria que tivesse uma orientacao
mais sistematica.

9-Despreparada. Para ser bem sincera, eu
me sinto despreparada.

adolescentes,
as enfermeiras
do PSF,
sentem - se

despreparadas




12-Eu acho que, para trabalhar com
adolescentes, vocé precisa ser, também,

capacitada.

sem

capacitacdo./T
reina-mento
especifico e
de terem
educagéo
continuada

nesta area

Como vocé se sente quando
cuida de adolescentes?

3-Eu me sinto dasanimada...
8-Eu me sinto impotente, porque ndo tenho
experiéncia nenhuma em trabalhar com

adolescentes.

11-Eu me sinto impotente. Eu estou percebendo que
nos temos culpa e que eu, por ser uma profissional
da area de saude, enfermeira e trabalhar em uma
equipe de PSF, ...que tem que Ter uma demanda
organizada... eu estou deixando passar esse
adolescente. O sentimento que me traz é de angUstia.
O que é que estamos fazendo?

Ao cuidar de
adolescentes,
as enfermeiras

do PSF,
sentem - se
impotentes,

angustiadas e
desanimadas.

Como vocé se sente quando
cuida de adolescentes?

5-Eu acho muito dificil a convivéncia com
adolescente e, pessoalmente, se eu tivesse
que prioriza-lo, eu ndo o faria. Eu néo
gosto muito mas...

7-Eu acho um pouquinho dificil...

As
enfermeiras
do PSF acham
dificil ou ndo
gostam de
trabalhar com
adolescentes.

Como vocé se sente quando
cuida de adolescentes?

2-O enfermeiro fica muito sozinho nesta
questdo, principalmente, o enfermeiro de
PSF que tem que se envolver com
gerenciamento, organizacao de programas...
E preciso o envolvimento de toda a equipe.
Eu acho que nédo é sé o enfermeiro que tem
gue buscar. Toda a equipe tem que estar
motivada e interessada.

3-Enquanto ndo tiver parcerias que possam
colocar o trabalho as salde engajado em
outras coisas, eu acho que nao funciona...
NOs ndo conseguimos andar sozinhos e 0
adolescente tem que ser trabalhado em
outros grupos da sociedade com a igreja ,
com a escola, na questdo do esporte para

Ao cuidar de
adolescentes,
as enfermeiras

do PSF,
sentem — se
sozinhas.
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) E preciso parceria para trabalhar, por|necessitam de
exemplo, com teatro. Trabalhar o] parcerias.
adolescente com teatro, com capoeira,
coisas que o adolescente gosta.
2-Ainda tem muito tabu em relagédo a
isso...Tem muito essa questdo, ainda, esta
Quais sdo os fatores que|muito impregnada... Os tabus das
influenciam na abordagem|Eu tenho | ainda, aquela coisa do|enfermeirase
ao adolescente? preconceito. Algumas situaces me chocam | dos
8-Tem coisas que nos agente acaba ndo |adolescentes
aceitando e depois ndo sabe como tratar|influenciam
aquilo ali como normal. Talvez por tabu, | na abordagem
por ndo aceitar aquilo. ao

9-Até para eles é um tabu.

adolescente.

Quais sdo os fatores que
influenciam na abordagem
ao adolescente?

3-A Universidade nos prepara para o
mercado de trabalho. SO que hoje nos
precisamos de muito mais coisa didatica.
Tem que aprender a trabalhar com o ludico,
com coisa que possam fazer com esse grupo
sinta vontade de participar, motivado para
participar.

10-E aquele preparo geral na graduagio
mas, que nao da respaldo para trabalhar,
assumir um grupo de adolescente.

1-Na época da faculdade agente vé& muito
pouco. Sao coisas mais soltas..O que
agente vé na faculdade, como ja falei, é
muito pouco.

A formacéo
académica
nao
direcionada
para 0
adolescente
influencia na
abordagem ao
adolescente.

Quais sdo os fatores que
influenciam na abordagem
ao adolescente?

7-A abordagem é muito importante. A
depender de como vocé aborda, o
adolescente pode ficar inibido.

A
comunicagéo
influencia na
abordagem ao
adolescente
(criar uma




identificacdo)

Receio de
criar uma
barreira.

Quais sdo os fatores que
influenciam no processo de
cuidar do adolescente?

3-Tudo que agente faz na unidade € pela
propria experiéncia de vida.

A experiéncia

de vida
influencia no
processo  de
cuidar do

adolescente

Quais sdo os fatores que
influenciam no processo de
cuidar do adolescente?

3-E comum que agente, da éarea de salde,
pegue nossos conhecimentos e jogue para
que o adolescente absorva. Agente nunca
busca o contrario, 0 que ele ja& sabe para
que, a partir dai, ele desenvolva o
pensamento critico.

12-No6s estamos colando conceitos nossos.
Ndo da a oportunidade dele criar seu
préprio conceito, n6s temos que respeitar o
lado individual do adolescente.

A imposicao
de conceitos,
por parte da
enfermeira,
nao da
oportunidade,
ao
adolescente,
da criacdo de
novos
conceitos.

Quais sdo os fatores que
influenciam no processo de
cuidar do adolescente?

2-A unidade é muito pequena. Nao tem um
espaco fisico especifico para atender ao
adolescente e ele ndo quer se expor.

12-O ideal seria que tivesse um espago,
aqui na unidade. Mas, ndo justifica nédo
estarmos trabalhando com adolescentes.

A necessidade
de um espaco
fisico
apropriado
influencia no
processo  de
cuidar do
adolescente.

Quais sdo os fatores que
influenciam no processo de
cuidar do adolescente?

10-A  preparacdo  dos  profissionais
influencia no processo de cuidar O
profissional ndo esta preparado.

1-N&o somos preparados, suficientemente,
para trabalhar com isso. As vezes, também,
nos ndo tivemos essa abordagem na nossa
criagéo.

8-A nossa criacdo acaba influenciando.
Como eu fui pouco abordada em casa, eu
tive que aprender tudo na cara e na
coragem Hoje fico sem saber como chegar

A falta de
preparo
formal e
informal
influencia no
processo  de
cuidar do

adolescente.




ao adolescente.

Quais sdo os fatores que
influenciam no processo de
cuidar do adolescente?

3-Nos temos valores que no momento da
consulta... Por exemplo, eu nunca
experimentei drogas mas, eu posso atender
alguém, com 13 anos, que esteja
experimentando. As vezes, ndés ndo
procuramos saber o que foi que o levou
aquela experiéncia. Apenas na nossa
cabeca: "droga € coisa ruim".

9-No6s ndo podemos negar que os valores
que trazemos da nossa infancia estdo
influenciando na nossa vida. Por mais que
tenhamos acesso a outras informagoes.
Algumas coisas sdo dificeis de romper.

Os valores
individuais
influenciam
N0  processo
de cuidar do
adolescente.

Quais sdo os fatores que|5-Tem que ter uma equipe multidisciplinar. |A  falta de
influenciam no processo de uma  equipe
cuidar do adolescente? multidisciplin
ar influencia
no  processo
de cuidar do
adolescente.
10-Eu sinto dificuldade em trabalhar com o
grupo porqué eu nao fui preparada.
Quais sdo os fatores que|l1-Eu acho que preciso de um curso voltado
influenciam no processo de|para isso, para saber como é que eu vou|A falta de
cuidar do adolescente? trabalhar com adolescentes. uma
3-A capacitacdo influencia... N&o que |capacitagdo
agente va aprender numa capacitacéo a lidar| influencia no
100% com esse gQrupo mas, umaj|processo de
capacitacdo que nos permita ouvir outras|cuidar do

experiéncias de pessoas que ja trabalham
com esse grupo, experiéncias positivas.
Para que possamos ser direcionados por
alguma estratégia que ja& deu certo, em
algum lugar.

adolescente.

Quais sdo os fatores que
influenciam no processo de
cuidar do adolescente?

7-Vocé faz todas as orientagfes durante o
pré-natal: aleitamento, o que se deve fazer,
0 que ndo se deve fazer e quando vocé
chega la, estdo fazendo tudo diferente.
"Porqué: minha avo disse isso, minha méo

@) néo
cumprimento,
por parte dos
usudrios, das
orientagdes




disse aquilo..." dadas pelas
enfermeiras
influencia no
processo  de
cuidar do
adolescente.
Quais sdo os fatores que|5-O estilo de cada pessoa ajuda muito.|O estilo da
influenciam no processo de|Quando a pessoa € mais extrovertida,|cada  pessoa
cuidar do adolescente? brinca, consegue a simpatia com o grupo. | influencia no
Entdo, ajuda muito. processo de
cuidar do

adolescente.(s
er introvertida
ou
extrovertida)

Quais sdo os fatores que
influenciam no processo de
cuidar do adolescente?

5-Outra coisa que ajuda muito no cuidar do
adolescente é essa capacidade de escutar.
De ouvir, sem julgar... acolher o
adolescente sem preconceito.

A capacidade
de escutar sem
julgar,  sem
preconceitos

influencia no
processo  de
cuidar do
adolescente.

Quais sdo os fatores que
influenciam no processo de
cuidar do adolescente?

3-Nos, da area de salde, ndo conseguimos
falar a mesma linguagem do adolescente...
Na faculdade é mais aquela coisa técnica...
Essa linguagem nos precisamos esquecer e
utilizar toda a orientacdo numa linguagem

A linguagem
técnica
dificulta a
comunicagéo

popular, acessivel aquele grupo. E uma|com 0
dificuldade... USUArio.
7-Durante o programa de pré-natal nos
atendemos algumas adolescentes. As
11-Embutido assim, no programa de | enfermeiras
A salde do adolescente é|planejamento familiar. utilizam
trabalhada? De que forma?|5-Estruturada como programa de salide do | linguagem de
Por quem? adolescente, nao. programa,
2-N0s ndo temos um programa direcionado | mesmo e m se
para trabalhar com adolescentes. tratando  de
1-Na unidade, o programa de planejamento | PSF.

familiar...
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QUADRO 2: Delimitagdo das categorias tematicas
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PERGUNTAS
Vocé se sente
preparada  para
cuidar de

adolescentes?

UNIDADES DE REGISTRO
(trechos das entrevistas)

7-Ndo. SO de adolescentes, nao.
Eu teria que me preparar.

8-N&o. Nem um pouco.

9-Eu me sinto despreparada.
11-Eu n&o. Acho que ainda falta
muito...

12-Eu ndo teria tanta seguranca
em dizer que sim.

6-Totalmente, néo.

5-Em algumas coisas sim, em
outras nao.

3-N&o. Tudo que agente faz na
unidade € pela  propria
experiéncia de vida.

2-N&o. Eu acho que ainda falta
muita coisa.

10-Eu sinto dificuldades em
trabalhar com o grupo porque eu
néo fui capacitada.

8-E uma fase de transicdo da
infancia para a fase adulta...
09-Ele esta em uma fase de
transicdo emocional, do pensar,
do viver...

10-E uma fase de transicdo muito
complicada.
2-Para_ mim €
transformacao...
12-E um ser humano em fase de

formacao...

um Ser em

SUB CATEGORIAS

O adolescente €
percebido pelas
enfermeiras como um
ser em fase de
transicao, de
transformacéo em
formacéo.

CATEGORIAS
As
enfermeiras
do PSF nédo
se sentem
preparadas
para cuidar
de
adolescente
S.

Percepcao
das
enfermeiras
do PSF
sobre 0
adolescente




2-E um ser complicado...
3-O adolescente de hoje esta
muito  agitado, agente  ndo
conseque compreender...

5-A0 mesmo tempo que eles tém
boa vontade, entusiasmo gue

noés convidamos e eles
comparecem, de repente  ndo
contamos mais __com _ aquele
grupo. Aquela  coisa  da
inconstancia...

7-Os adolescentes sdo assim...
pelo_ menos na area que eu atuo,
eles sdo muito desinformados.

O adolescente é
percebido como um
ser complicado,
agitado, inquieto,
inconstante e
desinformado.

1-Eu ndo sei se eles ndo estdo
encontrando espaco para_serem
trabalhados... Ou se eles acham
gue o servico de salde € mais
direcionado para a crianca e o
idoso... O adolescente  esta
entrando nas drogas por ndo estar
encontrando espaco para ele.
10-Eles se véem assim: ndo sao
mais criancas, ndo sdo adultos e
sao_incompreendidos de todos 0s
lados.

11-Ele esta solto. Eu percebo o
adolescente solto no universo.
Ele ndo tem referéncia dentro da
familia, nem na escola, nem na
area de saude. Entdo eu percebo o
adolescente  solto, sem um
parametro para sequir... Entdo ele
val_procurar um colequinha dele
gue, também, ndo tem.

O adolescente esta
sem referéncia no
servico de saude.




2-Eu ndo me sinto capacitada
para lidar com determinados
assuntos, principalmente,

relacionado a sexualidade.

E preciso a capacitacdo de toda a
equipe. Ndo a capacitacdo de dois
dias ou uma semana. Precisamos,
muito, de um programa de
educacdo continuada.

6-Eu gostaria que tivesse uma
orientacdo mais sistematica.
9-Despreparada. Para ser bem
sincera, eu me sinto
despreparada.

12-Eu acho que, para trabalhar
com adolescentes, VOCé precisa
ser, também, capacitada.

Ao cuidar de
adolescentes, as
enfermeiras sentem-—
se despreparadas, sem
capacitacéo...
necessitam
treinamento
especifico,
continuada.

de

educacéo

2-O enfermeiro fica muito
sozinho nesta questéo,
principalmente, o enfermeiro de
PSF que tem que se envolver
com gerenciamento, organizacao
de programas...

E preciso o envolvimento de toda
a equipe. Eu acho que ndo € s6 o
enfermeiro que tem que buscar.
Toda a equipe tem que estar
motivada e interessada.
3-Enquanto ndo tiver parcerias
que possam colocar o trabalho as
salide engajado em outras coisas,
eu acho que ndo funciona... Nés
ndo conseguimos andar sozinhos
e 0 adolescente tem que ser
trabalhado em outros grupos da
sociedade com a igreja, com a
escola, na questdo do esporte
para que se possa ver realmente a
parte da saude.

E preciso parceria para trabalhar,
por exemplo, com teatro.
Trabalhar o adolescente com
teatro, com capoeira, coisas que 0
adolescente gosta.

Ao cuidar do
adolescente, as
enfermeiras sentem a
necessidade de
parcerias com grupos
da comunidade
(igrejas, escolas, etc)
para desenvolver o
cuidar do adolescente

5-Eu acho muito dificil a
convivéncia com adolescente e,
pessoalmente, se eu tivesse que
priorizé-lo, eu ndo o faria. Eu
ndo gosto muito mas...

7-Eu acho um pouquinho dificil...

As enfermeiras nao
gostam de trabalhar
com adolescentes...
acham dificil.

Sentimento
S das
enfermeiras
do PSF
acerca do
cuidar do
adolescente




1-N6s nos sentimos  meio
receiosa, ndo nos sentimos muito
segura em estar direcionando o0s
adolescentes.
6-Eu  me
insegura...
12-Eu, ainda me sinto assim... um
pouco recuada.

sinto um pouco

Ao cuidar do
adolescente, as
enfermeiras sentem-
se inseguras,
angustiadas e
desanimadas.

1-Né6s, ainda nao implantamos
esse servico direcionado ao
adolescente.

2-Nés ndo temos um programa
direcionado para a saude do
adolescente, por varias questdes.
Mas, ndo tem assim, um trabalho
direcionado para a saude do
adolescente.

3-No momento, assim, um grupo
especifico, ndo.

5-Estruturada como programa de
salde do adolescente, néo.

6-N&o. Especificamente para o
adolescente, ndo.

8-Néo.

9-N&o. Nenhum tipo de acéo €
desenvolvida... O servigo nao
oferece nada para o adolescente.
10-Tentei. Tentei varias vezes

mas, ndo consegui.
11-Especificamente, a salde do

adolescente, nao.

12-Néo, especificamente, voltado
para o0 adolescente.

A saude do
adolescente ndao €
trabalhada,

especificamente, nas

unidades pesquisadas.

Situacéo de
atendiment
0 a saude
do
adolescente
nas
unidades
de PSF
pesquisada
S




1-Apesar de ndo estar implantado
, ainda, na unidade, o programa
de planejamento familiar, mas
noés temos atendido algumas
paciente adolescentes...em
relacéo aos métodos
contraceptivos.

2-A atividade que agente
consegue envolver o adolescente
é com um planejamento familiar.

7-Eu faco, pré-natal e, durante os
programas, n6s  atendemos
adolescentes, principalmente
gestantes. Atende, também, na
satde da mulher.

9-A Unica coisa que temos, mas
que ndo € voltado para o
adolescente é a distribuicdo de
camisinha e o pré-natal. Que nédo
temos o pré — natal voltado para o
adolescente.

11-Embutido no programa de
planejamento familiar e quando
fazemos o pré-natal. Nos
trabalhamos com o adolescente
mas de uma forma esporadica.

A salde do
adolescente é
trabalhada, apenas no
contexto da salde da
mulher (planejamento
familiar e pré-natal).

5-N6s temos um trabalho com
adolescentes, assim, esporadico,
... palestra sobre sexualidade com
os adolescentes na escola.
6-Agente tem um numero grande
de gravidez em adolescente.
Entéo, trabalhamos com
palestras, na escola.

@) adolescente,
esporadicamente,
participa das palestras

sobre sexualidade
realizadas pela
unidade.

2-A unidade é muito pequena.

Ndo tem wum espaco fisico
especifico para atender ao
adolescente e ele ndo quer se
expor.

12-O ideal seria que tivesse um
espaco, aqui na unidade. Mas,
ndo justifica ndo estarmos
trabalhando com adolescentes.

A necessidade de um
espaco fisico
influencia no
processo de cuidar do
adolescente.

Fatores que
influencia
m na
abordagem
e no




3-A Universidade nos prepara
para 0 mercado de trabalho. S6
que hoje nds precisamos de muito
mais coisa didatica. Tem que
aprender a trabalhar com o
ludico, com coisa que possam
fazer com esse grupo sinta
vontade de participar, motivado
para participar.

10-E aquele preparo geral na
graduacdo mas, que ndo da
respaldo para trabalhar, assumir
um grupo de adolescente.

1-Na época da faculdade agente
vé muito pouco. S8o coisas mais
soltas...O que agente Vvé na
faculdade, como ja falei, € muito
pouco.

A formacéo
académica pouco
direciona para o

adolescente. Né&o
prepara o profissional
para abordé-lo.

2-Ainda tem muito tabu em
relacdo a isso...Tem muito essa
questdo, ainda, estd muito
impregnada...

Eu tenho , ainda, aquela coisa do
preconceito. Algumas situacdes
me chocam

8-Tem coisas que nos agente
acaba nado aceitando e depois nédo
sabe como tratar aquilo ali como
normal. Talvez por tabu, por ndo
aceitar aquilo.

9- Até para eles € um tabu.

Os tabus e os valores

impregnados nas
enfermeiras

influenciam na
dificuldade de
abordagem e no

processo de cuidar do
adolescente.

processo de
cuidar do
adolescente




3-E comum que agente, da area
de salde, pegue  nOSSOS
conhecimentos e jogue para que 0
adolescente  absorva.  Agente
nunca busca o contrario, 0 que
ele ja sabe para que, a partir dai,
ele desenvolva o0 pensamento
critico.

12-Nos estamos colando
conceitos nossos. Ndo da a
oportunidade dele criar seu

proprio conceito, nds temos que
respeitar o lado individual do
adolescente.

A imposicdo  de
conceitos por parte
das enfermeiras nao
d& oportunidade ao
adolescente de
expressar 0S  Seus
proprios conceitos...
de desenvolver um
pensamento critico.

10-Eu sinto dificuldade em
trabalhar com o grupo porqué eu
ndo fui preparada.

1-Eu acho que preciso de um
curso voltado para isso, para
saber como € que eu vou
trabalhar com adolescentes.

3-A capacitacdo influencia... Nao
que agente va aprender numa
capacitacdo a lidar 100% com
esse grupo mas, uma capacitacao
gque nos permita ouvir outras
experiéncias de pessoas que ja
trabalnam com esse grupo,
experiéncias positivas. Para que
possamos ser direcionados por
alguma estratégia que ja deu
certo, em algum lugar.

Falta de capacitacdo
especifica influencia
no processo de cuidar
do adolescente.




