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APRESENTACAO

Desde a sua concepgao o Nucleo Jovem Bom de Vida - JBV vem
buscando estratégias para que os municipios da area de abrangéncia
da UESC desenvolvam, sistematicamente, atencdo integral a Saude do Adolescente.
Ao longo de dezesseis anos temos experimentado das mais diversas estratégias:
desde ag¢des educativas com os adolescentes até capacitagdes com profissionais
gue integram a sua rede de cuidado (saude, educacdo e desenvolvimento social,
entre outros). Todas elas tendo como principios a prevengdo e a promogdo a saude
a partir da atencdo basica.

Infelizmente, os resultados obtidos, ainda, s3o0 muito modestos e/ou isolado
de modo que ndo identificamos uma rede efetiva de atendimento especifico ao
adolescente na regido. Motivo pelo qual o JBV vem sendo campo de pratica para o
modulo de adolescéncia das disciplinas Enfermagem Pediatrica e Pratica de
Enfermagem Pediatrica do Curso de Graduag¢dao em Enfermagem da UESC, através
da sua linha de a¢do SAUDE DO ESCOLAR, uma vez que esta possui uma demanda
organizada e fluxo continuo de intervencdes diversificadas.

Se por um lado pensamos em uma atencgao integral ao adolescente e por
outro buscamos campos de pratica que permitam a formacdo de um enfermeiro

generalista, ndo estariamos deixando uma lacuna ao desenvolver agdes,



absolutamente na atencdo basica? E os adolescentes internados em unidades
hospitalares? Afinal, ja superamos a ideia equivocada de que adolescente ndao adoece.

Comecamos, entdo a elucubrar como poderiamos inserir agcdes do JBV no ambito
hospitalar... Ir até o hospital e fazer educacdo em saude com os adolescentes? Seria o
suficiente?! E se a educacdo em saude fosse, também, com os familiares destes
adolescentes? Qual seria o impacto destas atividades na promocdo da atencdo integral a
salde do adolescente? Serd que ndo se tornaria mais uma atividade isolada com impacto
guestionavel? Mas, e se utilizdssemos o hospital como porta de entrada na rede de atencdo
a saude especifica para esta populagao?!

Foi entdo, que nasceu a nova linha de acdo do Nucleo JBV, o TEIAS DO ADOLESCER, a
qual se propde a (re)pensar o processo de cuidar do adolescente, cuja proposta é descrita
no presente documento.

E importante ressaltar que este apresenta, apenas, algumas diretrizes para nortear
esse novo caminho que serd construido coletivamente com todos os atores envolvidos
neste processo.

Entdao, como diria Fernando Sabino:

“De tudo ficaram trés coisas...
A certeza de que estamos comegando...
A certeza de que é preciso continuatr...
A certeza de que podemos ser interrompidos
antes de terminar...
Fagamos da interrupgdo um caminho novo...
Da queda, um passo de danca...
Do medo, uma escada...
Do sonho, uma ponte...

Da procura, um encontro!”
(SABINO, 1981)
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INTRODUCAO

H 3, pelo menos, 24 anos a saude do adolescente entrou, formalmen-
te, na agenda do Ministério da Saude, do Brasil. Em 1989, o Progra-
ma Saude do Adolescente — PROSAD foi criado, em cumprimento a Constitui¢ao
Federal, de 1988, o qual se propunha a ser desenvolvido de acordo com os princi-
pios da integralidade das acGes de saude, da multidisciplinariedade, da integracao
intersetorial e interinstitucional dos 6rgaos envolvidos, respeitando-se as diretrizes
do Sistema Unico de Satde - SUS (BRASIL, 1996).

Desde entdo, outras politicas publicas voltadas para esta populagdo foram
criadas. Todas inspiradas nos principios e diretrizes preconizados pelo PROSAD. Em
2010, foi publicado o documento das diretrizes Nacionais para a Atengao Integral a
Saude de Adolescentes e Jovens na Promogdo, Protecdo e Recuperacao da Saude
(BRASIL, 2010) proposta pelo Ministério da saude cujo intuito é nortear agdes para
a populacao adolescente e jovem de modo integrado as outras politicas sanitdrias,
acdes e programas ja existentes nos SUS.

As referidas diretrizes recomendam que os adolescentes e jovens sejam
cuidados na perspectiva da integralidade, buscando identificar outras necessida-

des para seu bem-estar. Deste modo, deve procurar inseri-los em outras a¢oes e
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outros servigos locais, além dos servigos de saude, independentemente da demanda inicial
que a levou a unidade de salde.

A partir destes principios, o Nucleo Jovem Bom de Vida - JBV (Figura 1), projeto de
extensdo da Universidade Estadual de Santa Cruz — UESC, vinculado ao Departamento de
Ciéncias da Saude desta instituicdao, desde 1998, quando foi institucionalizado, tem como
objetivo a desenvolver a atencdo a saude do adolescente, no ambito extensionista, articu-
lando, assim, ensino, pesquisa e extensao. Buscando impulsionar a operacionalizagdao nas

politicas publicas de atencdo a saude do adolescente na area de abrangéncia da UESC.

NUCLEO JOVEM BOM DE VIDA!

SAUDE DO JOVEM TEIAS DO
ESCOLAR SOCORRISTA ADOLESCER

Assessoria,
Ed. em Satide e Consultoriae
“““nf:n Educagdo Representagio | -
Ber Popular em Orgdos -
Colegiados | | | Adolescéncia m":
s Kasios Borboleta®
Empreen-
— Blog Revista dedorismo
Juvenil *
-
. Adolescéncia
| emEvidéncia
(Evento)
| Revista
L Adolescéncia
em Evidéncia®

. Graduagio | Ps-Graduagdo®
\% Jsa \ i

1o Nucleo Jovem Bom de Vida éuma Agiio Extensionista sa‘-:a"; %

+Agbes/atividades por implement Joyem B 3,.‘ ude £

Figura 1— Estrutura do Nucleo Jovem Bom de Vida - JBV

Para tanto, suas ag0es estdo organizadas em linhas de agdao, compativeis com linhas
de pesquisa, no intuito de estimular e subsidiar a producao cientifica sendo elas:

Saude do Escolar: desenvolve a¢des de atengao integral a saude do adolescente utili-
zando a escola como espaco estratégico, a partir das politicas publicas voltadas para a ado-

lescéncia, a partir das politicas publicas voltadas para a adolescéncia;
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Jovem Socorrista: Promove a cidadania dos adolescentes, através do socorrismo;

Bom de jovem: Desenvolve os processos educativos junto a comunidade atenden-
do, especialmente, as demandas espontaneas e privilegiando o protagonismo juvenil;

Comunicagdao em Ac¢do: Espacos de processos comunicativos que proporcionem ao
adolescente interagdo social e desenvolvimento de projetos de vida, com vista a reducao
de vulnerabilidades.

Até entdo, a linha Saude Escolar tem funcionado como piloto para analise de estra-
tégias de viabilizacdo das politicas publicas voltadas para adolescentes, desenvolvendo su-
as atividades através da participacdao da jornada pedagdgica das escolas acompanhadas,
realizacdo de consultas hebiatricas de enfermagem, atividades educativas, participacdo de
reunides entre pais/responsdveis e a equipe escolar e visita domiciliar.

Buscando responder as demandas indicadas através de um estudo de Martins
(2003) realizado com enfermeiras egressas, da UESC, quando as mesmas afirmaram que
sentiam despreparadas, sem capacitacdo, necessitando de treinamento especifico, educa-
¢do continuada, destacando, ainda, que a formacdo académica pouco direcionava para o
adolescente, a linha Saude escolar é cenario para as praticas pedagdgicas, desta area, da
graduacdo de enfermagem da UESC uma vez que, ainda, ndo identificamos uma rede con-
sistente de atencdo a salde do adolescente, no eixo Itabuna — Ilhéus-Ba, desde 2007.

O estudo citado, anteriormente, teve como objetivo analisar as percepg¢des das en-
fermeiras que atuam nas unidades de salde da familia, das cidades de Itabuna e IIhéus,
sobre o adolescente e o seu processo de cuidar, onde foram entrevistadas doze enfermei-
ras responsaveis pelas unidades de PSF das cidades de Itabuna (08) e Ilhéus (04), de um
total de 20 unidades existentes naquele ano. Este apontou que o adolescente estd sem re-
feréncia no servico de saude, que a saude do adolescente ndo era trabalhada, especifica-
mente, nas unidades pesquisadas. E, quando trabalhada, era, apenas, no contexto da sau-
de da mulher (planejamento familiar e pré-natal), ndo especifico (MARTINS, 2003).

Ap0ds dez anos, infelizmente, percebemos que ndo ha grandes diferencas da realida-
de identificada em 2003.

Insistindo na educagdao como estratégia para mudar a realidade vigente, tomados
pela responsabilidade social inerente a instituicdo de ensino superior e no intuito de ampli-
ar as possibilidades de aprendizados dos discentes de graduagdo da UESC, temos sentido a

necessidade de ampliar as acdes de promogdo da saude do adolescente além do ambito
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escolar. Precisdvamos oferecer a possibilidade para que os mesmos desenvolvessem um
olhar critico acerca do processo de cuidar do adolescente a partir de outro prisma... Especi-
almente, quando estamos amadurecendo as nossas atividades com vistas para a implanta-
¢do de um programa de pds-graduacdo na drea de adolescéncia.

Partindo do pressuposto que um territdrio de praticas pedagdgicas com o qual os
discentes tém mais intimidade é o hospital, comecamos a refletir acerca da possibilidade de
utiliza-lo para o ensino de adolescéncia, também.

Mas, apenas incrementar o aprendizado dos discentes nao seria o suficiente uma vez
gue estamos falando de uma acdo extensionista. Comecamos a nos indagar: de que forma
este novo campo de atuagao do JBV poderia contribuir para a promogao da saude do ado-
lescente na area de abrangéncia da UESC? Como uma intervencdo no hospital poderia pro-
mover saude integral do adolescente?

Como o Nucleo Jovem Bom de Vida, sendo uma ac¢do de extensao universitaria, poderia
cumprir as diretrizes, segundo o Férum de Pré-Reitores de Extensdo das Universidades Pu-
blicas Brasileiras (FORPROEX, 2007) de promover impacto e transformacdo na sociedade,
interacdo dialdgica, interdisciplinaridade e indissociabilidade ensino — pesquisa — extensao?

Precisdvamos, entdo, de uma estrutura de intervengao que transcendesse as paredes
da unidade hospitalar. Que utilizasse o hospital como um disparador de outras acoes para
promogado do cuidado integral do adolescente...

Passamos a refletir a partir do que Cecilio (2001) defende acerca da entrada no siste-
ma de saude quando este afirma que sdo necessarias varias portas de entrada para garantir
a ampliacdo da captacdo de usuarios e que a rede basica ndo precisa ser, necessariamente,
a Unica via de acesso.

Se o adolescente ndo tem sido atendido, especificamente, na rede basica de saude,
por que nao fazer um movimento inverso?! Por que ndo provocar a sua inser¢do no sistema
de saude a partir do seu processo de internagao?! Por que ndo aproveitar esse momento
privilegiado quando fica evidenciada para o adolescente a sua vulnerabilidade, contrapondo
com o seu sentimento de onipoténcia, caracteristico?! Nao seria uma oportunidade impar
de ter acesso, simultaneamente, aos diversos atores implicados no processo de cuidar do
adolescente: ele mesmo, sua familia e profissionais de saude?!

Foi assim que surgiu a nova linha de a¢do, do JBV, a TEIAS DO ADOLESCER a qual nas-

ce tendo como objeto o cuidado integral ao adolescente, a partir do ambito hospitalar, com
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vistas a (re)organizacdo da rede de atencdo a saude desta populacdo. De modo que o objeti-
vo geral da referida linha é:

e Promover o cuidado integral ao adolescente, a partir do ambito hospitalar, com

vistas a (re) organizacao da rede de atengao a saude desta populacdo.
Destacamos como objetivos especificos:

e Conhecer o perfil epidemiolégico e socioeconémico cultural dos adolescentes
atendidos a partir do ambito hospitalar;

e Compreender a organizacao do cuidado multiprofissional ao adolescente, a par-
tir do ambito hospitalar, como dispositivo para a promoc¢do da integralidade da
atengdo na rede de servigos do sistema de saude;

e Promover o cuidado ao adolescente e sua familia, através da educa¢do na sau-
de, a partir do ambito hospitalar, como dispositivo para a promogao da integrali-
dade da atencdo na rede de servicos do sistema de saude;

e Provocar a (re)insercdo do adolescente, a partir do ambito hospitalar, na rede de
atencdo a saude, buscando a promocao do cuidado especifico a esta populagao.

Acreditamos que a implantacdo/implementacdo da presente linha abrird uma nova
perspectiva para estratégias efetivas de operacionaliza¢do das politicas publicas de atencao
a saude do adolescente. De modo a consolidar a extensao universitaria como campo de pro-
dugdo do conhecimento, especialmente pela sua fungdo de o ensino e a pesquisa de forma
indissociavel, viabilizando, assim, a relacdo transformadora entre a Universidade e a Socie-
dade (FORPROEX, 2007).

Certamente, abrird novas perspectivas no processo de ensino aprendizagem do cui-
dar do adolescente, por vislumbrar novas possibilidades de campos para praticas pedagdgi-
cas, viabilizando, também, o desenvolvimento sistematico do conteldo adolescéncia nas
graduacdes de salde, especialmente, de enfermagem.

No campo especifico da enfermagem, a proposta da linha Teias do Adolescer acaba
por evidenciar o papel do enfermeiro como articulador da rede de servico de saude. Aquele
gue promove os didlogos entre os diversos profissionais e setores na busca do processo de
cuidar daqueles sobre a sua responsabilidade.

Sendo assim, acreditamos que esta iniciativa certamente promoverd o desenvolvi-
mento tecnoldgico da area de enfermagem, considerando-se que o cuidado colaborativo

privilegia a real necessidade do usuario e permite ao enfermeiro gerenciar e esbocar proje-
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tos terapéuticos que abarquem toda a rede de servigos do sistema de saude local, sem,
contudo, sair do modelo médico-centrado para entrar num modelo enfermeiro-centrado.
Dessa forma, espera-se poder contribuir para melhor qualificar o cuidado colaborativo e
integral.

Enfim, a linha de acdo Teias do Adolescer, do Nucleo Jovem Bom de Vida, fortale-
cera as relacdes colaborativas do processo de cuidar do adolescente, assegurando, entdo, o

acesso desta populacdo a rede de atencdo a saude.
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2

METODOLOGIA DE EXTENSAO

2.1 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

C onsiderando que as organiza¢Ges de saude ndo dispde da totalidade
dos recursos e competéncias necessdrios para a solucdo dos proble-
mas de saude do adolescente. Para que o cuidado integral ao adolescente seja ple-
no, é necessario a integracao de servicos por meio da construcdo de redes assisten-
ciais que reconhegam a interdependéncia dos atores e organizagdes, ou seja, as
unidades de saude devem realizar arranjos, internos e externos, para o adolescente
receber os diversos tipos de servigos de atengdo a saude a que necessita (HARTZ;
CONTANDRIOPOULQS, 2004; STARFIELD, 2002).

Essa integracdo operacional da atencdo a saide no SUS é buscada desde a
sua instituicdo no final da década de 1980, no entanto, adquiriu énfase a partir do
Pacto Pela Saude, que contempla o acordo firmado entre os gestores do SUS e res-
salta a relevancia de aprofundar o processo de regionalizacdo e de organizacao do
sistema de saude sob a forma de redes como estratégias essenciais para consolidar

os principios de Universalidade, Integralidade e Equidade (BRASIL, 2010).
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Nessa conjuntura, a estruturacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), conforme
Portaria n2 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes para a
organizacdo das RAS no SUS, é pensada como uma estratégia para superar a fragmentacao
da atencdo e da gestdo em saude, com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes e
servicos que necessita com efetividade e eficiéncia (BRASIL, 2010).

Varios campos de conhecimento, como a sociologia, a psicologia social, a administra-
cdo e a tecnologia da informacgdo, tém desenvolvido o conceito de rede (MENDES, 2011).
Entretanto esta pesquisa serd norteada pela definigdo do Ministério da Saude de RAS encon-
trada na Portaria 4.279/2010 (BRASIL, 2010, p. 5), a qual a conceitua como “arranjos organi-
zativos de acOes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralida-
de do cuidado”, sendo composta pelo conjunto de servicos e equipamentos de saude distri-
buidos num determinado territério geografico, seja ele um distrito sanitario, um municipio
ou uma regional de saude.

O texto desta Portaria traz, ainda, enquanto carater norteador desse estudo, que a
Rede de Atencdo a Saude...

Caracteriza-se pela formacgdo de relagdes horizontais entre os pontos de atengdo
com o centro de comunicagdo na Ateng¢do Primaria a Saude (APS), pela centralida-
de nas necessidades em saude de uma populagdo, pela responsabilizagdo na aten-
¢do continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento de
objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e econémicos (BRASIL,
2010, p. 5).

No sentido de “teia”, os servicos e equipamentos de saude sdo como os “nds” de
uma rede e sdo denominados como Pontos de Atengdo a Saude que sdo as unidades funcio-
nais onde se ofertam ac¢Ges e servicos de saude para individuos e coletividade, igualmente
importantes para que se cumpram os objetivos da RAS e se diferenciam, apenas, pelas dis-
tintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam, como por exemplo: os domicilios, as
unidades basicas de saude, as unidades ambulatoriais especializadas, os servigos de hemo-
terapia e hematologia, os centros de apoio psicossocial, as residéncias terapéuticas, um hos-
pital, entre outros. Em uma mesma unidade de saude podem existir varios pontos de aten-
¢do, como, por exemplo, os hospitais que podem abrigar distintos pontos de atencdo a sau-

de: o ambulatdrio especializado e servico de pronto atendimento, a unidade de cirurgia am-

bulatorial, o centro cirdrgico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva, a unidade de
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hospital/dia, entre outros (BRASIL, 2010).

Entretanto, a construcdo de uma rede na saldde implica mais do que ofertas de ser-
vicos num mesmo territério geografico. Implica em definir como estes servicos se relacio-
nardo, estabelecendo um padrdo comunicacional entre as diferentes equipes e os diferen-
tes servigos, em definir os modelos de atengdo e de gestao que serdao produzidos nestes

Servicos.

2.1.2 EDUCAGAO NA SAUDE

ara desenvolver as atividades da linha “Teias do Adolescer” langaremos mao das

diversas estratégias de educacgdo na saude buscando privilegiar a proposta peda-
gogica da educacdo popular em saude. Fato que implica em dizer que buscaremos utilizar
intervencdes pedagdgicas que permitam que as informacgdes sobre a saude dos grupos so-
ciais contribuam para aumentar a visibilidade, de usuarios e trabalhadores, sobre sua in-
sercdo histdrica, social e politica no processo, empoderando-os de tal modo que resultara
no aumento de reivindicacGes, uma vez que passardo a conhecer territérios de subjetiva-
¢do e projetar caminhos inventivos, prazerosos e inclusivos (BRASIL, 2007).

E importante esclarecer que, apesar do nome popular, esta proposta de educag3o na
saude se aplica com sucesso na formagao profissional, principalmente quando inseridas
em projetos de extensdo. O processo de ensino aprendizagem dos trabalhadores de saude
na perspectiva da educagdo popular é fundamental para a ampliagdo de uma gestao parti-

cipativa no SUS (BRASIL, 2007).

2.1.3 PROCESSO DE ENFERMAGEM

ara desenvolver as atividades da linha “Teias do Adolescer” utilizaremos o pro-

cesso de enfermagem como recurso metodoldgico considerando que o mesmo

€ o conjunto de acGes sistematizadas e relacionadas entre si, visando principalmente a
assisténcia integral a populagao.

Partindo do entendimento de que este é a base de todas as acées de Enfermagem,

aplicavel nas quatro fungdes principais do enfermeiro, a saber: processos assistenciais,
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cujo produto é o cuidado direto ao usudrio, tendo o conhecimento da clinica, nas suas
diversas areas, como principal norteador; os processos administrativos, embora pouco
visiveis pelos usuarios, sdo essenciais para a organiza¢do das fun¢ées desempenhadas
pela equipe de trabalhadores, incluindo as decisGes que os enfermeiros devem tomar
para apoiar os demais processos; os processos educativos correspondem as atividades
voltadas para o desenvolvimento humano, seja ele usuario, através da educagdo em sau-
de, seja profissional de saude, através da educagdao permanente em servigo, além da for-
macdo de novos profissionais de saude; ja os processos de pesquisa dizem respeito aos
métodos de estudo que contribuem para a base cientifica da pratica de enfermagem, se-
jam elas assistenciais, administrativas ou educativas (SANTANA et al., 2010).

Tem como vantagem, ainda, ser aplicavel em qualquer servico de producdo de cui-
dado, em qualquer sistema tedrico e conceitual e no contexto de qualquer filosofia de
Enfermagem. Estd organizado dentro de cinco momentos resumidamente descritos as-
sim:

A Investigagdo é o primeiro momento do processo de enfermagem, onde deve ser
permeado por tecnologias leves, por uma relagdo intercessora entre os sujeitos
(trabalhador e usuario) e caracterizado por uma escuta qualificada. Suas atividades sdo
concentradas em reunir informacdo a respeito do sujeito usuario, do sistema cliente-
familia ou a comunidade, com o objetivo de identificar as necessidades, problemas, inte-
resses ou respostas humanas do sujeito usuario. (SANTANA; PEREIRA, 2013).

O segundo momento é o de Diagndstico. Momento caracterizado pelas tecnologias
leve-duras préprias da enfermagem. Onde, os dados coletados na investigacdo sdo critica-
mente analisados e interpretados. Sao feitas conclusdes no que dizem respeito as necessi-
dades, problemas, interesses e respostas humanas do sujeito usuario. Os diagndsticos de
enfermagem sdo identificados e fornece um enfoque central para os outros momentos do
processo. Baseado nos diagndsticos de enfermagem, o plano de acdo e/ou plano de cuida-
dos é desenvolvido, implementado e avaliado. Neste Momento esta presente, também, as
tecnologias duras, representadas pelas normas de descrigcdo diagndstica (SANTANA; PEREI-
RA, 2013).

No momento seguinte, o do Planejamento, as estratégias sdo desenvolvidas para
prevenirem, minimizarem ou corrigirem os problemas identificados no diagnéstico de en-

fermagem. Este momento consiste de varias atividades: Estabelecer prioridades para os
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problemas diagnosticados; Determinar resultados com o sujeito usuario para corrigir, mini-
mizar, ou prevenir os problemas; Escrever as prescricOes (estratégias) de enfermagem que
conduzirdo o alcance dos resultados propostos ou esperados; Registrar os diagndsticos de
enfermagem, resultados, e a¢Ges de enfermagem de maneira organizada num plano de
acdo e/ou de cuidados. Nesse momento, existe o risco do profissional supervalorizar as tec-
nologias leve-duras e duras, através das acOes instituidas tanto pelo servico de saude, como
dentro da enfermagem enquanto uma instituicdo (SANTANA; PEREIRA, 2013). Deve sempre
levar em considerac¢do que o processo de enfermagem é fundamentado, também pela cria-
tividade, porque propicia encontrar solucdes além do que é tradicionalmente feito (POTTER,;
PERRY, 1997).

O momento de Implementagdo é considerado como o inicio e o fim das a¢des neces-
sarias para o alcance dos objetivos definidos na fase de planejamento. Este momento envol-
ve a comunicac¢do do plano para todos os sujeitos que participam ou que se envolvem no
cuidado com o sujeito usudrio, ou seja os trabalhadores de saude e usuario, individual e fa-
miliares. As intervencgdes podem ser executadas por membros da equipe de saude, pelo su-
jeito usuario, ou pela familia deste. O plano de acdo e/ou de cuidado é usado como um
guia. O enfermeiro continua coletando dados a respeito da condicdo do sujeito usuario e de
sua interagao com o ambiente (SANTANA; PEREIRA, 2013). Na Implementagdo também in-
clui o registro dos cuidados prestados ao sujeito usudrio em documentos apropriados, esta
documentacdo certifica que o plano de cuidados foi executado e pode ser usado como um
instrumento para avaliar a eficiéncia do plano.

Embora a Avaliagdo seja apontada como ultimo momento do processo de enferma-
gem, estd presente em todos os outros momentos do processo. Este momento consiste em
um processo continuo que determina a extensdo pela qual os objetivos foram alcangados.
Nele os sujeitos, enfermeiro e usuario, avaliam o progresso das atividades realizadas, se ne-
cessario institui medidas corretivas, e revisa o plano de cuidados (SANTANA; PEREIRA,
2013).

No contexto do Teias, a proposta inicial para a aplicacdao do processo de enferma-
gem esta disposta como mostra o Quadro 1.

E importante ressaltar que este é, apenas, um norteamento para subsidiar a discus-
sdo com os atores envolvidos na operacionalizacdo da linha de acdo o qual poderd ser incre-

mentado.
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Quadro 1 — Proposta inicial para aplicacdao do processo de enfermagem na linha de acao
Teias do Adolescer.

MOMENTO DO ESTRATEGIA

PROCESSO

e Visitas Hospitalares com consulta hebiatrica de enfermagem e estu-
do de prontuario
Investigacao e Visitas Domiciliares com consulta hebiatrica de enfermagem
e Junto as unidades de saude da area de abrangéncia da residéncia
dos adolescentes

Diagnéstico o Deverd ser discutida pelo grupo em Estudos de Caso

Planejamento e Devera ser discutida pelo grupo em Estudos de Caso

e Serdo de cunho, absolutamente, educativo. Seja através de educa-
¢do em salde desenvolvida com o adolescente e/ou seus familiares,
educac¢do permanente desenvolvida com a equipe envolvida no pro-
cesso de cuidar do adolescente.

Implementagdo

Avaliacao e Devera ser discutida pelo grupo em Estudos de Caso

Ratificamos a relevancia do processo de enfermagem para a promocdo da integrali-
dade do cuidado através do carater policéntrico das acGes executadas pela enfermagem ao
defini-las como independentes e interdependentes ou colaborativas.

As agoes independentes, conforme Wilkinson (1992), sdo aquelas atividades que
sdo consideradas dentro da competéncia de enfermagem de diagndstico e tratamento, tais
como: Investigagdo do cliente e familia através da historia de saude e exame fisico para
determinar o estado de saude; diagndstico das respostas que requerem intervengdes de
enfermagem; Identificagao das a¢des de enfermagem apropriadas para manterem ou res-
taurarem a saude; Implementacdo de medidas designadas a motivarem, guiarem, apoia-
rem, aconselharem ou ensinarem o cliente e familia; Encaminhamento a outros membros
da equipe de saude quando indicado; Avaliacdo das respostas do cliente as intervengdes
médicas e de enfermagem; Participacdo com outros consumidores ou outros provedores
de cuidados no melhoramento dos sistemas de saude.

No que diz respeito as a¢oes colaborativas do enfermeiro, sao aquelas executadas
em conjunto com outros membros da equipe de saude, considerando, conforme Carpenito
(1997), que a pratica de enfermagem envolve relacionamentos colaborativos com profissi-
onais de outras disciplinas da area da saude. Wilkinson (1992) cita como exemplo: no caso

de uma mulher gravida diabética numa clinica de alto risco, o enfermeiro e o nutricionista
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colaboram para desenvolver um plano para atender as necessidades nutricionais da cliente
gravida e do feto em desenvolvimento. O nutricionista contribui no planejamento e ensina-
mento da refeicdo, enquanto o enfermeiro reforga o ensinamento e monitora a habilidade
da cliente incorporar a dieta na relagdo diaria de alimentos.

O processo de enfermagem pelo seu carater policéntrico serve como instrumento
potente para promover a integralidade do cuidado. Considerando que a descri¢cao do diag-
ndstico de enfermagem relaciona a etiologia do problema de saude, bem como o levanta-
mento de evidéncias, compreende-se que e enfermeiro depara-se com muitos diagndsticos
cujas etiologias sdo melhores trabalhadas ao lancar mao de todos os recursos disponiveis
na rede de servicos do sistema de saude para atender as necessidades da populacao.

Dessa forma, as acOes de saude se ddo de forma policéntrica do ponto de vista dos
trabalhadores de saude, e de forma unicéntrica quando se considera o usuario como o a
principal razao para a organiza¢ao do cuidado, e que precisa ter as suas necessidades de
saude atendidas dentro do sistema de saude. Buscando sempre potencializar o autocuida-
do para autonomia do sujeito usuario.

Para assegurar a qualidade técnica na aplicacdo do referido método contaremos
com a parceria de outro projeto de extensdao o Processo de Enfermagem: Metodologias e

Estratégias de Ensino/Aprendizagem — PROCENF.

2.1.4 TEORIAS DE ENFERMAGEM

Corpo Tedrico da Enfermagem é um elemento evolutivo, sujeito a enrique-

cimentos e alteracOes progressivos, que se destinam as necessidades de
ajuste intelectual dos seus atores com o ambiente, em dado espa¢o de tempo, ou seja,
ndo é estatico; ao contrario, vem se transformando, assumindo modos de expressao diver-
sos em sua trajetdria de construcdo (GARCIA; NOBREGA, 2010).

Ao entender que o cuidado de enfermagem ao adolescente representa uma dessas
expressdes do corpo tedrico de enfermagem, buscaremos identificar as interfaces das teo-
rias de enfermagem com o cuidado ao adolescente como suporte para a implantagdo da
linha de agdo Teias do Adolescer. De maneira a conectar o objeto de trabalho — o cuidado

integral ao adolescente — as congruéncias possiveis entre as diferentes correntes tedricas,
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de forma que a producado desse servico de salde refira-se a transformacao, de potencialida-
de em realidade (EGRY, 1996).

Para tanto, optamos pela utilizagao da Teoria do Autocuidado, de forma principal,
sendo que o cuidado gerado sobre esta plataforma tedrica possa, conforme necessidades
especificas da adolescéncia, também ser enriquecido por outra teoria de enfermagem que
julgamos pertinente ao objeto do cuidado nessa faixa etdria. Estamos nos referindo a Teo-
ria do Cuidado Transcultural.

A Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem engloba o autocuidado, a atividade de
autocuidado e a exigéncia terapéutica de autocuidado. O autocuidado é a pratica de ativi-
dades iniciadas e executadas pelos individuos em seu prdoprio beneficio para a manutencao
da vida e do bem-estar (GEORGE, 2000).

Para Orem, segundo Leopardi (2006), o autocuidado é a pratica de atividades que o
individuo inicia e executa em seu préprio beneficio, na manutencdo da vida, da saude e do
bem-estar. Tem como propdsito, as acdes, que contribui de maneira especifica, na integri-
dade, nas fungdes e no desenvolvimento humano, onde a capacidade que o individuo tem
para cuidar de si mesmo é chamada de intervencdo de autocuidado, e a capacidade de cui-
dar dos outros é chamada de intervencdo de cuidados dependentes. Sendo assim, no mo-
delo de Orem, a meta € ajudar as pessoas a satisfazerem suas proprias exigéncias terapéuti-
cas de autocuidado (GEORGE, 2000; LEOPARDI, 2006).

Segundo Orem os individuos tém o potencial para aprender e desenvolver-se. A for-
ma como o individuo preenche as necessidades de autocuidado ndo sao instintivas, mas um
comportamento aprendido. Se o individuo ndo pode aprender as medidas de autocuidado,
outros devem aprender e proporciona-los (GEORGE, 2000). Esses postulados estdo em con-
sonancia com a proposta do SUS, voltada para que os enfermeiros possam criar condi¢des
para o desenvolvimento de potencialidades das pessoas, de suas familias e da comunidade,
acreditando que estas podem e devem exercer o controle social sobre os servicos de saude
e se auto-cuidarem.

Além disso, Orem apoia a definicao de saude da Organizagao Mundial de Saude co-
mo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia da doenca ou da
enfermidade, ao constatar que os aspectos fisico, psicoldgico, interpessoal e social sdo inse-
paraveis no individuo.

Entre outras congruéncias com o sistema de saude brasileiro, Orem também ponde-
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ra a saude com base no conceito de cuidado preventivo de saude. Esse cuidado inclui a
promocdo e a manutencdo da salde, o tratamento da doenca ou da lesdo e a prevencgao de
complicacdes. Este conceito corrobora a importancia atribuida a participacdo do usuario no
processo saude-doenga e que, em concordancia com os preceitos do SUS, ressalta o carater
da autogestdo da saude e a visdo do individuo como um ser que esta constantemente rece-
bendo influéncias internas e externas, uma vez que estd imerso em sistemas interatuantes.

Neste sentido, é fundamental a participagdo do usudrio, como elemento ativo nas
acOes de saude, para que as metas estabelecidas sejam alcangadas, para tanto é importan-
te a adequada atuacdo da enfermagem e, principalmente, da equipe do Teias do Adolescer,
para que esta ndo se torne agenciadora do processo de cuidar do adolescente, fato que
poderia sobrecarregar o sistema tornando-o insustentavel. E importante salientar que a
teoria de Orem define que a enfermagem é necessaria quando o individuo ndo consegue
manter, continuamente, a quantidade e a qualidade de autocuidado necessarios para sus-
tentar a vida, recuperar-se da doenca ou da lesdo ou enfrentar os seus efeitos (GEORGE,
2000; LEOPARDI, 2006).

Para Orem, a intervencdo é feita através de cinco modos: (1) agir ou fazer para o ou-
tro; (2) guiar o outro; (3) ensinar o outro; (e) proporcionar ambiente. Para isso Orem pro-
poe um modelo de processo de cuidar que se equipara ao processo de enfermagem como
hoje é conhecido e composto por cinco momentos: (1) Avaliagdo e (2) Diagndstico, buscam
determinar porque a pessoa precisa de cuidados, sendo possivel a utilizagcdo de taxonomias
classificatdrias da enfermagem; (3) Planejamento, busca determinar os cuidados necessa-
rios, seja em termos totalmente compensatérios, parcialmente compensatérios ou de su-
porte e educacdo; (4) Execugdo, diz respeito a implementacdo do cuidado através da mobi-
lizagdes das competéncias do enfermeiro ne execugdao do cuidado ou no ensino do auto-
cuidado; e (5) Reavaliagdo, para avaliacdo dos ajustes nas demandas terapéuticas apos os
cuidados prestados (LEOPARDI, 2006).

Para potencializar a Teoria do Autocuidado, foi escolhida a Teoria do Cuidado Trans-
cultural, de Madeleine Leininger, por esta defender que a enfermagem deve considerar as
crencgas e os valores culturais das pessoas, dando a elas identificagdo singular, individual e
pessoal, focalizando o cuidado em familias, grupos, comunidades e instituicdes, numa pers-
pectiva cultural e holistica, defendendo a ideia de que conhecer, compreender e cuidar do

outro a partir de sua realidade cultural é essencial para o cuidado integral (FORTES et al.,
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2011; GEORGE, 2000; LEOPARDI, 2006).

Para Leininger, segundo Leopardi (2006), a visdo de mundo, linguagem, religido,
contexto social, politico, educacional, econ6mico, tecnoldgico, etno-histérico e ambiental
de cada cultura em particular, influenciam os valores, crencas e praticas do cuidado cultu-
ral. A teorista elaborou um modelo teérico-conceitual trazendo como conceitos centrais a
cultura como componente da antropologia e cuidado como o componente da enferma-
gem. Neste modelo identifica-se mais do que o como, identifica-se também o quando, o
que, em que dreas e em que aspectos a teoria se movimenta e que diregdo se segue. Dias
et al. (2001) acrescenta que a Teoria Transcultural representa, portanto, uma orientacao
sistematica para o cuidado de enfermagem, a qual apresenta afinidades com o processo de
enfermagem, de forma a equipararem-se, uma vez que ambos tém como foco o cuidar.

Nesse sentido, de acordo com esta teoria, o modo como o cuidado cultural ao ado-
lescente deve ser planejado e operacionalizado envolve, inicialmente, o reconhecimento
dos componentes interdependentes da estrutura social e visdao de mundo, tais como: idio-
ma, contexto ambiental do cliente, fatores tecnolégicos, religiosos, filoséficos, politicos,
econdmicos, educacionais, bem como grau de parentesco, estrutura social, valores e cren-
¢as culturais, em uma atividade correspondente ao momento de investigacdo do processo
de enfermagem (FORTES et al., 2011).

Em seguida, é necessario reconhecer o adolescente nos sistemas de saude, de modo
que a enfermagem pode se constituir em ajuda para uma inter-relagao entre os sistemas
popular e profissional, identificando as caracteristicas universais ou comuns nas culturas e
as diversidades ou especificidades do grupo do qual o adolescente faz parte, em uma ativi-
dade correspondente a elaboracdo de diagndsticos de enfermagem. Embora nao explicita-
do por Leininger, é possivel a utilizacdo de taxonomias classificatdrias, desde que respei-
tando a cultura dos envolvidos (DIAS et al., 2001; LEOPARDI, 2006).

Posteriormente o enfermeiro vai planejar e implementar as a¢des do cuidado com o
adolescente, envolvendo os cuidados que precisam ser preservados, acomodados ou rees-
truturados (DIAS et al., 2001; LEOPARDI, 2006). Com base nos escritos de Leopardi (2006),
€ importante reforgar que o cuidado ao adolescente fundamentado nesta teoria requer
coparticipacdo do enfermeiro e clientes, trabalhando juntos para identificar, planejar, im-
plementar e avaliar os diferentes modos necessdrios de cuidar, com o intuito da obtencao

de cuidados de enfermagem culturalmente congruentes.
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2.2 CENARIO DE EXTENSAO

O JBV, com implantacdo da linha de acdo Teia do Adolescer, tem a intencao de
contribuir para o processo de cuidar do adolescente no ambito hospitalar das
principais cidades inseridas na drea de abrangéncia da UESC. No entanto, optou-se pela
implantagdo, pelo menos, em um hospital que servisse como piloto para os demais, pen-
sando o hospital como um ponto de atencdo na Rede de Atencdo a Saude. Dessa forma, o
cenario de atuagdo do Teias sera uma unidade hospitalar do municipio de Itabuna, poden-
do expandir-se para outros municipios da area de abrangéncia da UESC. Ao considerar que
a produgdo do cuidado ao adolescente internado requer, também, articulagdo interorgani-
zacional, este campo de extensdo sera complementado pelo sistema municipal de saude

do referido municipio.

2.3 PUBLICO ALVO

O publico alvo direto da linha teias do adolescer serdo os adolescentes captados
a partir do ambito hospitalar e seu nucleo familiar.

Considerando que a proposta da linha de acdo é (re)organizar a rede de atencdo a sau-
de desta populacao, buscando a integralidade do seu cuidado, ndo pretendemos privilegiar
causas especificas de internagdo como critério para captacdo deste usudrio.

Contudo ndo descartamos tal estratégia caso a mesma seja emergente das discussoes

com os diversos atores envolvidos no processo de viabilizagdo da linha.

2.4 PLANO DE TRABALHO INICIAL

N o Quadro 2, esta sendo apresentado um plano de trabalho inicial o qual sera
discutido e incrementado pelos atores envolvidos no processo de viabilizacdo

da linha de acdo teias do adolescer .
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Quadro 2 — Plano de trabalho inicial para a linha de acado Teias do Adolescer.

OBJETIVOS RESULTADOS ESPERADOS ESTRATEGIAS AVALIAGAO

Conhecer o perfil epide-
mioldgico e socioecono-
mico cultural dos ado-
lescentes atendidos na
unidade hospitalar;

Compreender a organi-
zagao do cuidado multi-
profissional ao adoles-
cente a partir da unida-
de hospitalar, como
dispositivo de promogao
da integralidade da
atengdo na rede de ser-
vicos do sistema de
saude;

Promover o cuidado aos
adolescentes e suas
familias, através da edu-
cacao NA saude, a partir
da unidade hospitalar,
como dispositivo de
promogdo da integrali-
dade da atengdo na rede
de servigos do sistema
de saude;

Provocar a (re) inser-
¢do do adolescente, a
partir do hospital, na
rede bdsica de aten-
¢do a saude, buscan-
do a promogdo do
cuidado especifico a
esta populagdo

Conhecimento do pefrfil
epidemiologico e socioe-
condmico cultural dos
adolescentes atendidos a
partir no ambito hospita-
lar;

Compreensao da organi-
zagdo do cuidado multi-
profissional ao adolescen-
te, a partir do ambito
hospitalar, como dispositi-
VO para a promogdo da
integralidade da atencdo
na rede de servigos do
sistema de saude;

Promogdo do cuidado ao
adolescente e sua familia,
através da educagdo NA
saulde, a partir do ambito
hospitalar, como dispositi-
VO para a promogdo da
integralidade da atengdo
na rede de servigcos do
sistema de saude;

(Re) insercdo do ado-
lescente, a partir do
ambito hospitalar, na
rede de atengdo a sau-
de, buscando a promo-
¢do do cuidado especi-
fico a esta populagao.

Rede de atengdo a sau-
de do adolescente or-
ganizada, a partir do
ambito hospitalar

A ser construida coletiva-

mente

A ser construida coletiva-
mente

AgOes de educagdao em saude
com adolescentes e suas
familias;

AgOes de educagdo perma-
nente com equipe multipro-
fissional

AgOes de educagao continua-
da com profissionais de en-
fermagem

Viabilizagdo de educagdo
continuada para outros pro-
fissionais de saude

A ser construida coletiva-
mente

A ser construida coletiva-
mente

A ser construida coletiva-
mente

N2 de adolescentes benefi-
ciados por acdes de educa-
¢do em saude

N2 familiares de adoles-
centes, beneficiados por
acbes de educagdo em
saude

N2 de agOes de educagdo
continuada desenvolvidas
N2 de profissionais benefi-
ciados por acdes de educa-
¢do continuada

N2 de agOes de educagdo
permanente desenvolvidas
N2 de profissionais benefi-
ciados por acdes de educa-
¢do permanente
Reincidéncia de internagao
dos adolescentes

(Re) inser¢do na rede,
especifica de atencdo ao
adolescente

A ser construida coleti-
vamente

30



2.5 ARTICULACAO COM O ENSINO

linha Teias do Adolescer abre uma nova perspectiva no campo do ensino sen-

do, inicialmente, mais um campo para o mdédulo de adolescéncia das discipli-

nas Enfermagem Pediatrica e Pratica de Enfermagem Pediatrica, com possibilidades de am-

pliagao desta articulagao com as disciplinas Estagio Supervisionado | e Il, da graduagdo de
enfermagem da UESC.

Posteriormente, sera ambiente de aprendizado para o programa de pds-graduagao

em adolescéncia que o Nucleo Jovem Bom de Vida pretende implantar.

2.6 ARTICULACAO COM A PESQUISA

extensdo universitaria, segundo Thiollent (2002), é um rico espago de constru-

¢do ou (re)construcao de conhecimento que envolve, além dos universitarios,
atores e publicos com culturas, interesses, niveis de educagao diferenciados. E que esta
acaba por estabelecer uma interlocu¢ao que permite identificar problemas, informar, capa-
citar e propor solugdes.

O referido autor destaca, ainda, a pesquisa-acdo como uma alternativa metodolégica
para tornar todo o conhecimento (re)construido no ambito extensionista em produto cien-
tifico uma vez que a mesma é desenvolvida em um territério onde todos os atores envolvi-
dos participam ativamente na resolucdo de problemas, contribuindo com seus conheci-
mentos diferenciados, propondo solucdes e aprendendo na a¢do. Sendo assim, o pesquisa-
dor/extensionista um articulador e facilitador no processo de construcdo coletiva de solu-
¢Oes factiveis junto com os interessados.

Assim, no intuito de assegurar a producado cientifica sistematica, neste espaco privile-
giado que é a extensdo universitaria, esta linha seguird articulada com uma pesquisa-acao.
Inicialmente, para analisar a sua implantac¢ado e, posteriormente, para acompanhar e avaliar
as suas acoes.

Para tanto, teremos dois momentos:
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12 ETAPA - IMPLANTACAO - 2013

Este primeiro momento estd articulado com a tese de doutorado do prof? Ricardo in-
titulada “Para Além do Hospital: O cuidado colaborativo como dispositivo de promocgdo da
integralidade” (SANTANA; PEREIRA, 2013), a qual tem como objetivo analisar a organiza-
¢do do cuidado colaborativo, integrante do processo de enfermagem, a partir da atencao
hospitalar, como dispositivo de promog¢ao da integralidade da atengdo na rede de servigos
do sistema de saude. Deste modo estamos assegurando a articulacdo do Teias com a pes-

guisa desde o seu nascimento.
22 ETAPA - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO - a partir de 2014

Apds o primeiro momento de implantacdo submeteremos um novo ciclo de pesquisa
articulado com enfoque no acompanhamento e avaliagao sistematico das agdes desenvol-

vidas pela linha de a¢do Teias do Adolescer.

2.7 QUESTOES ETICAS E LEGAIS

Todas as atividades desenvolvidas estardo em consonancia com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente - ECA, com a lei do Exercicio Profissional do Enfer-
meiro e dos demais profissionais envolvidos nas a¢des de extensao e respeitando os prin-
cipios da Constituicdo Brasileira e do SUS.

Ressaltamos que o estudo “Para Além do Hospital: O cuidado colaborativo como dis-
positivo de promoc3o da integralidade” foi devidamente submetido aos Comités de Etica e
Pesquisa — CEP da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo
— EERP/USP e da Universidade Estadual de Santa Cruz — UESC, sob n?2 CAAE:
17015613.8.0000.5393, sendo aprovado conforme parecer n® 347.178 de 07/08/2013.

Procederemos da mesma forma em cada novo ciclo.
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2.8 RECURSOS HUMANOS

Para desenvolver a linha contaremos com a equipe executora da UESC formada
pelos bolsistas, docentes colaboradores, discentes colaboradores, discentes
voluntarios e colaboradores externos, do Nucleo Jovem Bom de Vida; bolsistas dos proje-
tos de ensino, em execuc¢ao, e os vindouros; bolsista e docentes do PROCENF; bem como
enfermeiros e demais integrantes da equipe multiprofissional, especialmente, da(s) unida-
de(s) hospitalar(es) inserida(s) na linha de acdo Teias do Adolescer e seu(s) respectivo(s)
sistema(s) municipal(is) de saude, por considerar que a producdo do cuidado ao adoles-

cente internado requer, também, articulagdo interorganizacional.
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RESULTADOS ESPERADOS GERAIS

Quanto aos resultados, considerando que a proposta é construir a linha

coletivamente com todos os atores envolvidos no processo de cuidar do

adolescente, s6 podemos apresenta-los, inicialmente, em linhas gerais partindo dos

objetivos da linha Teias do Adolescer, conforme listamos a seguir:

Conhecimento do perfil epidemioldgico e socioeconémico cultural dos adoles-
centes atendidos a partir no ambito hospitalar;

Compreensdo da organizacdo do cuidado multiprofissional ao adolescente, a
partir do ambito hospitalar, como dispositivo para a promogao da integralida-
de da atencdo na rede de servigos do sistema de saude;

Promogdo do cuidado ao adolescente e sua familia, através da educagdo NA
salde, a partir do ambito hospitalar, como dispositivo para a promogdo da in-
tegralidade da atencdo na rede de servicos do sistema de saude;

(Re)insergao do adolescente, a partir do ambito hospitalar, na rede de atengao
a saude, buscando a promocao do cuidado especifico a esta populagao.

Rede de atengdo a saude do adolescente organizada, a partir do ambito hospi-

talar

Continuidade da Produgdo Cientifica
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