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RESUMO

Esta pesquisa tem como objeto de estudo o adoecer do adolescente sob a ética da atencéo
integrada. Tendo como objetivos identificar as causas de entrada dos adolescentes no hospital;
discutir a relacdo da equipe multidisciplinar no cuidado do adolescente no @mbito hospitalar.
Sua metodologia foi quantitativa para enumerar quantos adolescentes entraram no hospital e 0
que os levou a isso e, uma pesquisa qualitativa-descritiva. O cenario foi o Hospital
Universitario Anténio Pedro, localizado na cidade de Niter6i. Os dados foram coletados
através do livro de registros de internacdo e alta, entrevistas com os funcionarios e
questionario para os adolescentes. Para os resultados quantitativos foram feitas tabelas e
quadros com frequéncia absoluta e percentual. Para os qualitativos foram agrupados em
quatro categorias: dimensdo do conhecimento sobre o PROSAD; relacdo profissional-
adolescente; a capacitacdo do profissional e 0 espaco proprio para atender aos adolescentes;
relacdo adolescente-profissional de salde. Os resultados apontam que ndo ha politicas
préprias para os adolescentes, os profissionais ndo estdo capacitados para atendé-los e
reconhecem a necessidade de uma enfermaria propria para os adolescentes e uma equipe
interdisciplinar. Os adolescentes diferenciam os cuidados dos diferentes profissionais e
consideram os melhores cuidadores aqueles que atendem com atencdo, com carinho. Com
isso, podemos afirmar a importancia da implantacdo das politicas de salde para 0s
adolescentes, juntamente com a capacitacdo dos profissionais, priorizando as peculiaridades
daqueles, sendo assim, sua assisténcia sera mais integral e humanizada.

Palavras Chaves: Adolescente, hospitalizacdo, cuidado integral, politicas de salde.



ABSTRACT

This research has as a purpose of stuying the adolescent sickness under the prism of the whole
attention. It has as purposes to identify the reasons of the acess of adolescents in the hospital,
to discuss the relation of the multidisciplinary team in the care of the adolescent in the
hospital enviroment. Your methodology was quantitative to number how many adolescents
entered in the hospital and the reason that brought them to this place and, a qualitative-
descriptive research. It has happened in the Antonio Pedro Hospital, in the city of Niteroi. The
data were collected through the registration book of interment and release, interviews with the
employees and a questionnaire with the adolescents. For the quantitative results were done
lists and boards with absolute and percentual frequency. The qualitative ones were formmed a
group with four categories: dimension of the knowledge about the PROSAD; relation between
the professional-adolescent; the ability of the professional and the appropriate place to take
care of the adolescents; relation between the adolescent and the health professional. The
results show that they haven’t any appropriate politics to the adolescents, the professionals
aren’t able to take care of them and admit the necessity of an appropriate infirmary to the
adolescents and a interdisciplinary team. The adolescents discriminate the care of the different
professionals and consider that the best caretakers are the ones that care with attention and
affection. With reference to this, we can affirm the importance of the implantation of health
politics to the adolescents, pointly with the ability of the professionals, giving priority to the
peculiarities of them, and so their welfare work will be more complete and humanized.

Keywords: Adolescent, hospitalization, completed care, health politics
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CONSIDERACOES INICIAIS

A fase da adolescéncia € considerada uma das etapas mais saudaveis da vida. Escapa
dos problemas da infancia, mas na realidade alguns adolescentes necessitam de um
atendimento hospitalar e de cuidados peculiares.

A hospitalizacdo ¢ um momento dificil que requer adaptacdo e esta nem sempre é
adequada e satisfatoria para o cliente. Ndo importa a idade, seja crianca, adulto, idoso ou
adolescente, esta situacdo pode ser estressante e traumatica pelo simples fato de se estar em
um local desconhecido, fora do convivio cotidiano. Contudo, alguns elementos podem
intensificar este momento, assim alterando o comportamento do sujeito internado. O
despreparo do profissional de salde em lidar com os adolescentes, a falta de um local
especifico para recebé-los, sdo fatores que fazem diferenca na qualidade assisténcia prestada.
Portanto a hospitalizacdo traz perplexidade e torna-se assustadora para a adolescéncia, sendo
esta considerada uma fase mais saudavel da vida do ser humano.

O adoecer € um momento dificil para o adulto e nao é diferente para o adolescente,
que possui suas necessidades e peculiaridades especificas. Para que o adoecer e a
hospitalizacdo do adolescente tenham respostas adequadas, é necessario, por parte dos
profissionais, conhecerem essa fase do crescimento e do desenvolvimento, que é a
adolescéncia; conhecer a estrutura familiar e 0 ambiente em que esse adolescente vive.

A fase da adolescéncia é caracterizada por suas rapidas transformagées. Os horménios
sexuais atuam consideravelmente no crescimento biologico e seu desenvolvimento
psicoldgico exige muitas adaptacdes. Ndo ha uma estabilidade emocional. Em certo momento
eles podem parecer bem, exuberantes, entusiasmados e, logo em seguida, aparecerem

deprimidos e isolados. Esses sdo considerados estados normais de um adolescente.
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O adolescente é aquele sujeito que esta em franca mudanca comportamental e ao ser
hospitalizado serd submetido as regras e normas institucionais, o que o faz sentir-se
angustiado pela presséo dos cuidados e cuidadores.

Contudo, quando falamos de cuidados nos reportamos, ndo apenas, aqueles que
receberam, mas também aqueles que irdo cuidar. E preciso entender as necessidades dos
adolescentes, mas também € necessario que os profissionais de salde estejam abertos, aptos
para prestar esse cuidado, ndo sO pela patologia em si, mas pelas necessidades que emanam
desses clientes.

Na tentativa de minimizar as dificuldades existentes na assisténcia ao adolescente,
foram criadas politicas de saude onde as estratégias visam atender as necessidades destes,
assim como, o preparo do cuidador.

Sabe-se que existe uma distancia entre o que se propde e 0 que de fato acontece. Nem
todas as instituicbes de salde implementam as estratégias politicas propostas. Este fato
dificulta a assisténcia na saude, pois nestas politicas estdo contidas estratégias de capacitacdo
profissional para lidarem com determinados grupos especificos.

Poucas sdo as instituicdes que investem na proposta de uma assisténcia aos
adolescentes. Nelas estdo contidas o que é importante saber para entdo adequar os cuidados
necessarios a esta faixa etaria. Estad preparado e qualificado para tal cuidado, garante uma
assisténcia mais adequada e humanizada, tanto para o cuidador quanto para o ser cuidado.

O Ministério da saude, com suas politicas propdem uma assisténcia integral ao
adolescente. Este considera o adolescente aquele que estd na idade entre 10 e 19 anos. O
Estado diz que para assistir ao adolescente € importante interagir com outros setores no
sentido da promocao da saude, da identificacdo dos grupos de risco, detec¢do precoce dos
agravos, tratamento adequado e reabilitacdo dos individuos dessa faixa etéria, sempre de
forma integral, multifatorial e interdisciplinar (BRASIL, 1993).

A criacdo de politicas de saude para o adolescente surgiu mediante os dados
demogréaficos que, no ano de 1989, mostravam-se significativos que era em torno de 23,4%
(BRASIL, 1993), e sua vulnerabilidade aos agravos de salde, assim como fatores socio-
econdmicos, culturais, educacionais etc, determinavam a necessidade de uma atencdo
especifica e mais abrangente.

O Censo do IBGE (2000) mostra que a populacdo nacional estava em torno de
169.872.856 habitantes e dentre estes estdo os adolescentes entre 12 e 18 anos que
representam 15% deste total.
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Esta populacédo estd diante de uma série de agravos como a violéncia, incluindo os
homicidios, acidentes de transito, violéncia doméstica, doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs), uso de drogas e a gravidez precoce.

Afetam ainda a salde do adolescente as questbes referentes ao contexto social do
nosso pais. A situacdo econdmica atual forca uma evasdo escolar em prol de um alto nimero
de adolescentes no mercado de trabalho, em especial o informal.

Desta forma, vemos que as agdes voltadas para a populacdo em questdo nao se
restringe apenas a area da saude. Dai a importancia da intersetorialidade no acompanhamento
do adolescente.

E de conhecimento que as possiveis solucdes para os problemas populacionais
perpassam pelos setores sociais e econdmicos com a participacdo da comunidade, por isso 0
MS considera importante o trabalho da equipe interdisciplinar nesse processo de integracéo
com institui¢cbes e comunidades (ibid).

SITUACAO PROBLEMA:

A doenca, em geral, traz consigo uma fragilidade tanto fisica quanto psiquica, que
exige do adolescente uma adaptacdo que, por sua vez, ja esta em dificuldades devido ser a
adolescéncia uma fase de transigéo entre a infancia e a fase adulta. As exigéncias emocionais
sdo muito fortes, vive as perdas e conseqiientemente os lutos. Para se chegar a ser um adulto é
necessario perder algumas caracteristicas infantis.

Ao adoecer o adolescente fica mais fragilizado e essas exigéncias mais exacerbadas. A
partir dai pensa-se que para se ter uma hospitalizacdo menos traumética é necessario que a
equipe de saude, para receber e acolher o adolescente, compreender bem 0s seus anseios, suas
necessidades que séo peculiares a essa fase, esteja preparada.

Como se ndo bastasse o0 estresse de conviver com o desconhecido, soma-se a este as
condi¢Bes de saude fragilizadas e, ainda, as ac¢Oes terapéuticas impostas pela doenca e
realizadas pelos profissionais de saude, muitas vezes dolorosas e traumaticas pela propria
natureza do procedimento.

Com a hospitalizacao as dificuldades do adolescente podem aumentar, pois nesta fase
h& uma busca incessante de uma identidade. Sua permanéncia no hospital se d& em setores
infantis ou de adultos. Ndo ha um setor especifico, onde ele possa sentir-se a vontade com seu

grupo, o que o ajudaria no seu processo de identificacdo. E importante ressaltar que o
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adolescente tem o direito de estar com um acompanhante durante sua internacdo, mas a falta
do espaco fisico proprio dificulta o cumprimento da lei. Art.12 : “Os estabelecimentos a satde
deverdo proporcionar condi¢cdes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
responsaveis, nos casos de internacdo de crianga ou adolescente”.

Ainda, também, o adolescente preocupa-se muito com a imagem corporal, e a
internacdo o incomoda muito a partir do momento em que, assim, perde sua privacidade, fica
impossibilitado de escolher suas proprias vestimentas, no caso de instituicdes que tenham
roupas padronizadas. Algumas patologias podem deixar sequelas, assim como, causar alguns
danos fisicos, sendo estes dificeis de serem aceitos.

A equipe de salde precisa estar preparada para entender a linguagem do adolescente.
Muitas vezes ele pode parecer agressivo, mas na realidade pode estar com muito medo. Caso
o profissional esteja preparado, seu cuidado tornar-se-a diferenciado, pois seu acolhimento
serd adequado a real necessidade do adolescente. Caso contrario, o despreparo contribui para
dificultar as aces interdisciplinares na saude.

O preparo dos profissionais se inicia com as propostas de politicas que se volta para o
cuidado especifico com os adolescentes. Possuem sua linguagem prépria, suas estratégias que
visam minimizar o estresse da hospitalizacéo.

Meu interesse em desenvolver este trabalho surgiu a partir do momento em que ao
permanecer na enfermaria pediatrica, para a realizacdo da pesquisa para meu trabalho de
conclusdo de curso®, percebi o quanto o adolescente parece deslocado no local. A linguagem
do profissional de salde é a mesma usada para com uma crianca, 0 que me parece inadequada
para este grupo. E quando o adolescente ndo ia para a Pediatria, era mandado para a Clinica
Médica do HUAP, onde também tive a oportunidade de acompanhar um caso na
Hematologia. Assim como, também, desenvolvi um trabalho intitulado: “O Adoecer do

3y k%

Adolescente no Contexto Hospitalar: um ambiente estranho” ™, com a professora Doutora
Marilda Andrade, que trata da hospitalizacdo do adolescente.

Pude, com isso, perceber que em alguns momentos os profissionais de salde tratam 0s
adolescentes como criangas e em outros cobram deles uma atitude de adulto, como se
houvesse uma padronizacao de como um adulto deve se comportar.

A partir deste momento dei inicio a algumas reflexdes, como: Do que os adolescentes

estdo adoecendo? Como é para o adolescente permanecer em uma enfermaria que ndo é

*PAULA, L.H.A. O Riso como Estratégia Terapéutica no Cuidar em Pediatria. Trabalho de Concluséo de
Curso de Graduacdo em Enfermagem. Apresentado em 10/02/04, na Universidade Federal Fluminense.

" PAULA, L.H.A et al. O Adoecer do Adolescente no Contexto Hospitalar: um ambiente estranho. Trabalho
apresentado no 55° Congresso Brasileiro de Enfermagem. Realizado de 10 a 15 de novembro de 2003, RJ.
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especifica para seu grupo etario? Como seria sua vivéncia hospitalar caso estivesse em uma
enfermaria propria para adolescentes? Como a equipe de saude poderia contribuir para
minimizar o sofrimento de sua internacdo hospitalar? Os profissionais de salde estdo
preparados para lidar com os adolescentes internados? Os profissionais conhecem as acoes e
politicas voltadas a assisténcia da juventude?

OBJETO DE ESTUDO:

O adoecer do adolescente e sua vivéncia hospitalar na otica da ateng&o integrada.

OBJETIVO GERAL:

Analisar a relagéo entre o adoecer do adolescente e o contexto hospitalar na viséo da
equipe de salde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Caracterizar a causas de entrada dos adolescentes no HUAP;

- Descrever a relacdo da equipe de satde no cuidar do adolescente no ambiente hospitalar.

JUSTIFICATIVA:

Este estudo tem sua relevancia no que tange a importancia do preparo do profissional
de saude em lidar com os adolescentes. No seu conhecimento das politicas de satde para o
acolhimento do adolescente hospitalizado o que o ajuda no cuidar e 0 que o torna
diferenciado.

O profissional de satde, quando ciente de sua importancia enquanto agente terapéutico
é capaz de minimizar o estresse de uma internacdo. Para isso, € necessario conhecer as
necessidades peculiares a adolescéncia, o que facilita sua relagdo com o grupo e o que
transforma a assisténcia, que passa a ser mais humanizada. A individualidade e a

subjetividade de cada um deve ser respeitada. O adolescente precisa ser visto como um todo e
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a medida que se estabelece uma boa relagdo com o profissional de salde, sua internacéo,
quando necessaria, sera melhor vivenciada, assim como, sua adaptacdo sera mais tranqila,
ndo exigira tanto, pelo contrario, a boa relacdo passa a ser um grande aliado para diminuir o
impacto da internacdo e para a recuperagdo da saude.

A hospitalizacdo, para os adolescentes, pode ser um momento angustiante, pela
propria doenga em si, 0 que pode ser reforcado por ora estarem internados na pediatria, ora na
clinica de adultos e por eles estarem sob cuidados de profissionais despreparados pela falta de
conhecimento das peculiaridades da adolescéncia, tratando-os como criangas ou como adultos
esclarecidos. Dai a importancia de se ter um local especifico para recebé-los e profissionais
preparados para assisti-los. A falta de preparo inclui a capacitacao técnica, a vontade afetiva e
0s recursos fisicos e ambientais.

A partir de entdo este trabalho vem mostrar a importancia da pesquisa em sadde, pois
esta € um complexo processo que necessita de investigacdes e explicacbes que esclarecam
suas diferencas, sua historia, determinacdo, modelos de intervencdo, sendo de carater ndo
apenas objetivo e material, mas também, subjetivo, individual ou coletivo.

Segundo Lopardi (2001, p.31) “... ao se tratar da salde de pessoas, ha que se
considerar a prépria producdo da sua subsisténcia, no interior das relagdes maltiplas que elas
constroem na sua formacéo social e cultural, o que Ihe atribui histéria”.

N&o é possivel vislumbrar uma pesquisa em seres humanos sem pensar e falar de sua
subjetividade, de sua individualidade. Por isso, a necessidade de se conhecer as peculiaridades
dos adolescentes. Sendo assim, sua linguagem tornar-se-a mais clara e evidente para o

profissional de salde e, conseqlientemente sua saude sera vista de forma integral.



CAPITULO |

ESTADO DAARTE: AADOLESCENCIA E SUAS
VICISSITUDES

“A maior liberdade do ser humano ¢ a liberdade de escolha, mas sua maior qualidade é a
disciplina para realizar as escolhas”.

Icami Tiba



1.REVISAO DE LITERATURA

1.1 - UM SER CHAMADO ADOLESCENTE

A adolescéncia sofre fortes influéncias dos aspectos socio-culturais e sua evolugao
independe das circunstancias, ou seja, todo adolescente, de qualquer area geografica passara
por transformacdes bioldgicas (hormonais), psicologicas, assim como, sofrerd influéncias
socio-culturais.

Deve-se pensar que as condutas que, para a sociedade pode parecer anormal, na
adolescéncia s@o normais. Condutas estas que implicam na busca de uma identidade e de uma
liberdade; o desafio de superar suas perdas infantis (corporal e psicoldgica), a aceitacdo de sua
imagem corporal; sua regressdo e agressividade diante de situacdes desconhecidas, novas,
vivenciar o luto dos pais infantis.

Neste periodo, o adolescente necessita desprender-se de sua auto-imagem infantil.
Obriga-o a reformular seus conceitos acerca de si mesmo, 0 que 0 torna vulneravel. Esta
vivéncia sera marcada pelas peculiaridades de sua cultura que o favorecerdo ou dificultarao,
de acordo com as circunstancias. Estes deverdo aceitar sua nova condi¢do de adulto, sua
morfologia, sua capacidade de procriacao, suas responsabilidades.

A estabilidade da personalidade de um adolescente se da mediante sua aceitacdo da
perda da identidade infantil. Aberastury (1981, p. 27) diz que: “a estabilizacdo da
personalidade ndo se consegue sem passar por um certo grau de conduta patoldgica, que

devemos considerar inerente a evolugdo normal desta etapa da vida”.
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A normalidade € determinada de acordo com a relagcdo com o meio sécio-econémico,
politico e cultural. Busca-se adaptar-se da melhor maneira, usando de estratégias que facilitem
esta adaptacdo. Por ainda nao ter sua personalidade determinada, o adolescente sofre com
rotulacbes: é aquele que desafia, que ndo tem disciplina, nem regras, que aborrece, irrita;
acaba tendo condutas marginalizadas pela sociedade, quando na verdade ele esta em busca de
uma integra¢do com a nova situacdo e nova personalidade.

Suas agressdes e rebeldias sdo frutos de sua tentativa de resolucdo de conflitos da
dependéncia infantil para sua independéncia.

Ana Freud" (1958) apud Knobel (1981, p.27) diz que “é muito dificil assinalar o limite
entre o normal e o patoldgico na adolescéncia...”, e considera que na realidade toda comocéo
neste periodo da vida deve ser considerada como normal, assinalando também que seria
anormal a presenca de um equilibrio estavel durante o processo da adolescéncia.

Os adolescentes passam por momentos de desequilibrios e instabilidades intensas e
extremas, o que configura uma anormalidade, sendo que essa anormalidade é necessaria no
processo da adolescéncia. E chamada de “Sindrome normal da adolescéncia”
(ABERASTURY & KNOBEL, 1981). Neste processo o adolescente estd buscando sua
identidade.

Esse desequilibrio desnorteia os adultos que comeca a introduzir conceitos como:
crise, etapa aborrecente etc.

O processo da adolescéncia € marcado por uma disputa entre o mundo adulto, o qual o
adolescente tem que enfrentar, até porque o desconhece, e 0 mundo infantil, onde estava
comodamente vivendo. A perda do mundo infantil inclui a perda da exclusiva atencdo, da
satisfacdo de suas necessidades basicas.

O adolescente precisa realiza trés lutos fundamentais: o luto pelo corpo infantil, que é
a base bioldgica da adolescéncia mas que tem uma representacdo fundamental na psique do
adolescente, vindo de forma imponente, fazendo com que o adolescente vire um mero
espectador desta mudanca; luto pelo papel e identidades infantis, isto €, obriga o adolescente a
assumir responsabilidades e perder as dependéncias existentes; o luto pelos pais da infancia,
que o faz protege-los em sua personalidade. Momento dificil também para os pais, que ja
deverdo reconhecer-se envelhecendo. Perde-se, também, a bissexualidade infantil.

A partir destas perdas, fica caracterizado o confundimento do adolescente diante de

guem realmente ele é seguido de uma busca de identidade.

! FREUD, A. Adolescence, en R. Eissler y otros: The psychoanalytic study of the child. New York, International
University Press, XII1, 1958.
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Este processo ndo afeta apenas aos adolescentes, mas também aos adultos. E dificil
para os pais aceitarem as flutuacdes imprevistas do adolescente sem comover-se, ja que
reeditam suas ansiedades béasicas, as que tinham sido controladas até
certo ponto. Pode-se dizer que esta idade é a mais apta para sofrer os impactos de uma
realidade frustrante. Acredita-se que 0 meio tenha uma influéncia muito forte na
personalidade do adolescente. O meio poderad determinar como o adolescente se apresentara
diante de suas transformac6es. Sabendo que, ndo se pode condicionar 0 meio externo como
sendo responsavel Unico no processo evolutivo do adolescente.

As mudancas bioldgicas sdo avassaladoras, rapidas e invasoras, 0 que ndo acontece
com as mudangas psicoldgicas que sdo muitas vezes imperceptiveis, mais lentas. E preciso
que o adolescente se familiarize com as mudancas biologicas, amadurecendo, também, as
relacbes externas (sociais, familiares) e harmonizando sua estrutura psiquica para que se
consiga conhecer sua nova identidade. Para isso, deve-se renunciar e viver seus lutos,
juntamente com seus pais que também estdo perdendo seus filhos infantis e que
consequentemente precisam renunciar suas ideologias criadas para os filhos e refletir sobre
envelhecimento, morte etc.

Muitas vezes, o adolescente é visto como aquele que esta em crise, mas ndo podemos
esquecer que os pais também estdo, pois eles estdo perdendo os filhos infantis e nascerdo
sujeitos que os criticardo, ndo os vendo mais como pais super-herois e perfeitos.

Os adultos tentam lhe impor valores, os quais eles ndo querem aceitar. Pelo contrério,
os adolescentes querem adaptar o mundo externo as suas necessidades, por isso a busca por
reformas sociais.

Com todas essas mudancas, o adolescente se sente ameacado, invadido, atacado,
indefeso, fazendo com que ele reaja sem a menor consciéncia do que de fato deve fazer.

Aberastury (op.cit., p.19): “A violéncia dos estudantes ndo é mais do que a resposta a
violéncia institucionalizada das forcas de ordem familiar e social”. O mundo dos adultos
deseja impor os seus valores de forma a ndo possibilitar nenhum tipo de contestacdo dos
jovens. Dai a rejeicdo e a revolta contra os adultos e tudo que lhe é imposto.

Neste periodo é comum o adolescente vivenciar momentos de instabilidades extrema
como elagdo, introversdo, audécia, timidez, descoordenacdo, urgéncia, desinteresse ou apatia,
conflitos afetivos, crises religiosas, intelectualizac@es, ascetismos.

Quando consegue elaborar seus lutos os conflitos diminuem e sua normal
anormalidade torna-se menos perturbadora. Caracteristicas presentes: busca de si mesmo e da

identidade, tendéncia grupal, necessidade de intelectualizar e fantasiar, crises religiosas,
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deslocalizacdo temporal, evolucdo sexual manifesta, atitude social reinvidicatdria,
contradi¢bes sucessivas de conduta, separacdo progressiva dos pais, flutuagdes no humor.

As nossas estruturas institucionais, nosso convivio social estabelecem normas de
condutas através dos adultos, ou seja, estes sdo 0s reagentes da nossa maneira de agir; 0s
adolescentes sé&o os reflexos do adulto.

1.1.1 - Busca de ldentidade

A identidade é marcada de acordo com o momento evolutivo. E preciso olhar a
adolescéncia como um momento atual e ndo apenas como uma preparacao para a vida adulta.

O fato de saber que podera procriar faz com que surjam conflitos com sua identidade.
O conceito de si mesmo implica no conhecimento individual e social, pois 0 mesmo acontece
em todas as etapas da evolugédo, sendo que com menos intensidade. Neste contexto o corpo
assume um papel relevante.

Knobel (1981, p.30) diz que: “o corpo e 0 esquema corporal sdo duas variaveis
intimamente inter-relacionadas que ndo devem desconhecer-se na equacdo do processo de
definicdo de si mesmo e da identidade”.

O esquema corporal é a representacdo mental que o sujeito faz de seu préprio corpo
como consequéncia de suas experiéncias em continua evolucdo. Neste momento é importante
conhecer o processo de luto vivido pela perda de seu corpo infantil.

Sherif e Sherif® (1965) apud Knobel (ibid, p.31) diz que: “este auto-conceito vai se
desenvolvendo a medida que o sujeito vai mudando e vai se integrando com as concepcdes
que muitas pessoas, grupos e instituicbes tém a respeito dele mesmo...” concomitantemente
vai se formando este sentimento de identidade.

Todas as experiéncias vividas por ele devem ser integradas as novas de maneira
continua, onde, ento, dar-se-4 a construcdo de sua identidade. E necessario que haja uma
continuidade e semelhanca de si mesmo, pois a identidade se constroi através do ja existente e
das vivéncias atuais. Ndo significa ser um sistema fechado, interno, pelo contrario € um
processo que sofre varias mudancas.

A busca pela identidade requer cuidados, pois 0 jovem pode buscar uma identidade

positiva, assim como, pode ser uma negativa, pois ele acreditara que € melhor identificar-se

2 SHERIF, M. y SHERIF, C. Problems of youth: transition to adulthood in a changing world. Chicago, Aldene
Publishing co. 1965.
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com alguém perverso a nao ser nada. Para que ocorra de maneira positiva € necessario que sua
aquisicdo da identidade infantil e seu luto pela perda do mesmo acontecam tranquilamente,
pois podera tornar-se patoldgico na adolescéncia.

Entretanto, esta vem acompanhada de uma angustia que tenta acelerar o tempo como
se isso fosse fazer com que os jovens adquirissem sua identidade e sua maturidade mais
rapidamente. Em parte, sua vida sexual precoce é decorrente desta ansiedade que gera a
angustia.

E preciso citar as identidades transitorias que também estdo presentes nesta etapa e que
muitas vezes causam uma confusdo nos adultos. Essa transitoriedade é caracteristica e
acontece devido ao processo de separacdo das figuras parentais, até que se tenha sua
identidade independente.

A adolescéncia impOe constantes reestruturagcbes externas e internas onde o
adolescente precisa voltar a sua infancia ao mesmo tempo em que se projeta na fase adulta.
Este é o processo de conquista de sua prépria identidade.

Para que o jovem sinta sua integridade precisa sentir a continuidade progressiva do
que foi, anteriormente, na sua infancia e no que tornar-se-a. Essa integridade se ajusta a partir
do que cada um percebe de si mesmo juntamente com o que 0s outros o véem.

A busca de identidade faz com que o adolescente deseje uniformidade, o que
proporciona seguranca e auto-estima, dai a necessidade de estar em grupo. E este grupo que
reforgara os aspectos mutaveis do ego que acontecem neste periodo da vida.

O grupo passa a ser o suporte. A dependéncia familiar deixa de existir intensamente.
Apos sua passagem pelo grupo é possivel comecar a sua separagdo da turma e dar-se-4, entao,
a sua individualizacdo. Seus aspectos mutaveis do ego serdo refor¢ados pelo grupo.

A passagem entre os atributos infantis e a aquisicdo de responsabilidades exigidas aos
adultos, requer certa atencdo, pois esta despersonalizacdo poderd acarretar danos na

identidade dos adolescentes. E 0 grupo € que o ajudara a suportar essa mudanca.

“Aceitar a perda da infancia significa aceitar a morte de uma parte do ego e de seus
objetos para poder localiza-los no passado”.....quando se nega a passagem do tempo,
pode-se conservar a crianga dentro do adolescente como um objeto morto-vivo. Isto
esta relacionado com o sentimento de soliddao tdo tipicos dos adolescentes.......a
tentativa de negar a perda do corpo e do papel infantil, especialmente, provoca
modifica¢fes no esquema corporal que se tenta negar na elaboracdo dos processos de
luto normais da adolescéncia...”. (ABERASTURY, 1981, p.43)
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E importante sabermos que a familia é a primeira instituicdo com que o adolescente se
depara e consequentemente sofre fortes influéncias.

As figuras parentais carregam consigo as primeiras identificacdes, 0 que ndo descarta
as identificacBes que ocorrem atraves do meio em que se vive.

Cabe ressaltar que a conduta principal do jovem é a acdo. Até o pensamento precisa ter
uma acdo e, assim, ser controlado. Essa é a maneira pela qual ele consegue se expressar.

Os mecanismos que mais estdo presentes na personalidade dos adolescentes sdo a
introjecdo e a projecdo. E uma personalidade permeével, por isso sua atitude muda sempre,
mas de certa forma é considerada normal esta anormalidade. Aquele que ndo apresenta esta
flexibilidade deve-se ficar atento, pois pode ser considerado doente.

Entretanto, esta flexibilidade de conduta que o adolescente possui é insuportavel para
os adultos. Estes sdo incapazes de aceita-los com esta conduta, por isso exigem que 0S
adolescentes se comportem como adultos. Eles ndo aceitam as identidades transitdrias,
contraditorias.

Estas contradicdes sdo utilizadas como defesa, facilitando a elaboracdo dos lutos
tipicos deste periodo da vida o que ajuda a caracterizar a identidade adolescente.

A fase em que determina a separacdo dos pais € a da genitalidade. Neste momento, 0s
aspectos bioldgicos tém um papel forte na identidade do adolescente.

Por isso, € importante ressaltar que muitas vezes essa separacao se torna mais dificil,
devido a dificuldade que os pais tém de encarar o crescimento do préprio filho. Néo
conseguem compreender as mudancgas de humor que sdo tipicas da adolescéncia, cujos

sentimentos de ansiedade e depressao sé@o 0s mais aparentes.

“O adolescente € um ser humano que quebra em grande parte as suas conexdes com
0 mundo externo, ndo porque esteja doente, mas porque uma das manifestagdes da
sua crise de crescimento é o afastamento do mundo para se refugiar num mundo

interno que € seguro e conhecido” ( ibid, p.69).

O adolescente precisa estar s6 em seu mundo interno para, entdo, agir no mundo
externo. E como se a adolescéncia desse a oportunidade de errar: esquecer de estudar para a
prova etc. A adolescéncia € um momento bom. Ser contestador pode produzir um adulto
adaptado.

Nesta fase hd uma alterndncia no pensamento entre o ldgico e 0 mégico. Esta oscilacdo

ainda traz uma confusdo ja que néo eliminou de todo a magia dos acontecimentos.
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Segundo Campos (1986, p.45): “o reconhecimento da realidade e o inconformismo
com a mesma sdo motivos de sofrimento e de angustia para o adolescente...”.

A busca pela maturidade emocional faz com que se alcance a satisfacdo de seus
impulsos e desejos juntamente com as exigéncias sociais. Para que isso aconteca de maneira
equilibrada € necessario que seu processo de crescimento e desenvolvimento aconteca
razoavelmente bem. Aqui ha influéncias de experiéncias anteriores. Seu ambiente familiar
torna-se a base fundamental neste processo de amadurecimento. “[...]Jas emocdes sao as forcas
que motivam todo comportamento[...]” (ibid).

Os adolescentes vivem varios desafios: preparacdo profissional e independéncia
econdmica; formacdo de atitudes maduras para com 0 sexo e estabelecimento de interesses
heterossexuais; busca do significado e finalidade da vida; descoberta de seu eu e de seu lugar
no mundo, independéncia no lar e estabelecimento de novas relag6es fora do grupo familiar.
Estes se tornam dificeis, pois a permeabilidade e sua instabilidade de personalidade permitem
que isso acontega.

Para que o processo de amadurecimento se dé de maneira adequada, é necessario que o
adolescente se identifique com o grupo, isso lhe dara seguranga.

Campos (ibid, p.57): “[...]as mocas e rapazes necessitam de companheiros da mesma
idade, com quem possam partilhar interesses, valores, alvos e manter uma relacdo de dar e
receber, de forma sadia e matuo respeito”.

Quando da falta do grupo de identificacdo, o adolescente vivenciara fortes emogdes
que dificultara as vivéncias de controle emocional, j& que este ainda ndo esta amadurecido o
suficiente para saber quem de fato ele .

O conceito de adolescéncia varia muito de cultura para cultura. Em algumas tribos
esse periodo ndo existe. As criancas sdo consideradas como tal, até que ocorram as
maturacdes e alteracdes bioldgicas, o que caracteriza sua passagem para 0 mundo adulto.

Para os ocidentais, a adolescéncia é encarada como um momento de transicdo que vai
da infancia até a idade adulta. As transformacdes sdo muitas e rapidas. Inclui a maturacéo
fisica, cognitiva, emocional e social. Possui trés subfases: adolescéncia inicial (11 a 14 anos);
adolescéncia média (15 a 17 anos); adolescéncia tardia ( 18 a 20 anos).

As mudancas sdo muito rapidas no que diz respeito ao desenvolvimento biologico. Os
horménios sexuais comecam a atuar de forma consideravel no corpo do adolescente. Ha um
crescimento fisico tdo acelerado que pode causar expectativas no adolescente em relacéo a sua

imagem corporal.
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No que diz respeito ao desenvolvimento psicossocial, um autor chamado Erik
Erickson sustenta a idéia de que essa “crise” no desenvolvimento leva o individuo a formacao
de identidade. Ele considera o desenvolvimento humano como um ciclo vital e as crises que
se dado a partir da adolescéncia, que coincidem com a fase genital de Freud sdo: identidade x
confusdo de papéis; intimidade x isolamento; integridade de ego x desesperanga.

Na adolescéncia, cresce no individuo, a necessidade de pertencer a um grupo, 0 que
faz diferencia-los de seus pais. Essa diferenca se da através das roupas usadas, das mausicas,
linguagem, danca etc. Junto com a busca de identidade com um grupo, se da também a
identidade pessoal. As mudangas corporais vao fazendo com que os adolescentes comecem a

ter autoconsciéncia.

“é caracteristica do adolescente adotar identidades diferentes durante este processo
critico que antecede suas definicdes. Estas multiplas identidades constituiriam para o
adulto um processo patolégico, mas fazem parte de um quadro normal da
adolescéncia” (KNOBEL apud RAPPAPORT, 1982).

Devemos citar que a adolescéncia é o periodo em que se ira consolidar, no individuo, o
seu papel sexual, a sua identidade sexual. O grupo tem um papel fundamental neste momento,
pois nos encontros, nas festas, estardo presentes 0s sexos 0postos, 0 que proporcionam um
estreitamento nas relacdes heterossexuais.

O tedrico Piaget® (1939) apud Rappaport (1982, p. 69), fez um estudo do
desenvolvimento cognitivo e diz que: “na adolescéncia ha a capacidade de realizar operacdes
I6gicas ao nivel das idéias, desvinculando-se do palpavel ou do concreto”. Desde crianca vem
se construindo um caminho de pensamento que permite o adolescente pensar desta maneira.
Neste periodo se é possivel formular hipoteses sem se chegar a verdadeiras conclusdes. Ele
chama este estagio de “operagdes formais”.

Se for possivel pensar além do presente, podem-se imaginar eventos que poderiam
ocorrer; algo que gostariam que acontecesse. Os adolescentes pensam e repensam sobre 0s
mistérios da natureza, tentam buscar respostas possiveis e impossiveis para resolucdo de

situacoes dificeis, enfim, sdo capazes de idealizar, refletir com as situagfes concretas.

*PIAGET, J. The moral development of the child. New York, Macmillan, 1939.
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1.2 - O ADOECER DO ADOLESCENTE

A concepcdo do processo saude-doenca, tem sua trajetdria na historia que se inicia na
antigtiidade, onde ha a crenca méagico-religiosa. Neste paradigma o adoecer era o resultado de
transgressdes individual ou coletiva. Para que houvesse a libertacdo dos doentes era preciso
de rituais, que variam de acordo com o contexto cultural. Seus lideres eram os feiticeiros,
sacerdotes e xamds. Os responsaveis pela pratica méedica eram obrigados a acatar as forcas
sobrenaturais.

Um outro paradigma é o dos pressupostos hipocraticos que traz avancos significativos
nas concepcdes diagnostico-terapéuticas, que predominou durante quase toda idade media.

O médico Galeno inspirou-se nas idéias de Hipdcrates. Sua idéia central estava na
visdo da fisiologia dos humores que podiam sofrer influéncias internas, estas ligadas a
constituicdo e predisposigdo individual. E as externas, referentes a excessos alimentares,
sexuais ou de exercicios fisicos e até mesmo, conjuntos.

Seu diagnostico levava em consideracdo, além do cuidadoso exame do doente, o
conhecimento do seu estado quando sadio, seu temperamento, regime de vida, alimentagéo,
além das condi¢cdes ambientais e a época do ano (BARROS, 2002). Sua terapéutica, ainda
contemporanea, baseia-se no potencial curativo dos medicamentos.

Em seguida a este paradigma vem a contribuicdo de Paracelso, que considera a
influéncia do micro e do macrocosmo na salde. A doenca era determinada por influéncias
césmicas, além de substancias toxicas e venenosas, bem como a predisposicdo do préprio
organismo e das motivacbes psiquicas (BARROS, 2002). Dentre suas contribuicdes
terapéuticas estdo: o tratamento de feridas e Ulceras cronicas que se baseava no poder curativo
da natureza; o reconhecimento do bocio e do cretinismo como decorréncia de deficiéncias
minerais; a utilizacdo de compostos de mercurio no tratamento da sifilis etc.

O modelo que predomina até hoje ¢ o biomédico. Aqui, a doenca passa a ter uma
descricdo clinica dos achados. Este periodo foi rico em descobertas como estudos anatémicos
de Vesalius; circulacdo sanguinea de William Harvey; o papel das bactérias; a vacina anti-
rébica.

A teoria microbiana tem uma forte fundamentacdo que predomina e, com isso, causa
certa descrenca nas concepcdes que destacavam a multicausalidade das doencas e que

valorizavam a participacdo dos fatores de ordem sécio-econdmica.
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Este modelo impossibilitou a compreensdo dos componentes psicologicos ou
subjetivos que acompanham, em menor ou maior grau, a doenca. Este tipo de atencéo faz com
que os médicos trabalhem com o cartesianismo e mantenha um olhar objetivo sobre o doente.

Sendo assim, o sujeito torna-se fragmentado e, consequentemente a relagdo médico-
paciente também esta. Sabe-se que uma boa relacdo estabelecida contribui para uma boa
recuperacdo da saude. Com essa fragmentacdo o ser humano passa a ser Visto por seus
pedacos e ndo por um todo. Sao exaltados aspectos de ordem quantitativa. O que tem valor,
aqui sdo os efeitos e as conquistas que os remédios podem alcancar.

J& na Medicina Oriental os médicos possuem uma sensibilidade e valoriza os aspectos
qualitativos. O ser humano € visto como um todo.

O adoecer do ser pode ser expresso de diferentes maneiras, o que ira determinar é o
contexto onde ele vive. Por isso, a leitura que se faz de um adolescente quando se da entrada a
um hospital, deve-se levar em conta sua histdria e seu contexto social.

Para a area biomédica, o corpo é apenas o deposito de processos bioldgicos que podem
indicar saude ou doenca.

O conceito de saude e doenca € construido de acordo com a sociedade. O corpo
apresenta seus signos para comunicar-se, enquanto o profissional de salde tenta diagnosticar
diante do que vé e do que o doente relata. Sendo assim, é de fundamental importancia que se
faca um exame clinico, sabendo que ha todo um significado que perpassa pelos sinais e
sintomas apresentados.

A escuta do profissional de salde para com o doente deve ser singular a medida que
este relata seus sintomas, pois neles estao contidos seus valores e seu contexto social.

Segundo Minayo & Alves (1994, p.102): “....0 corpo pode ser tomado como um
suporte de signos, ou seja, suporte de qualquer fendmeno gerador de significacdo e sentido”.

A comunicacdo entre adolescente cujo corpo adoece e o profissional de satde, deve
ser a mais compreendida possivel, pois ja existe a linguagem corporal, juntamente com toda a
turbuléncia emocional e fisica que é inerente a adolescéncia. Esta linguagem, por si so, ja € de
dificil compreensdo, o que a torna mais facil para o adolescente, que esta num momento de
inimeras transformacGes.

O fato do corpo (doente ou saudavel) pertencer a um contexto social faz com que
pensemos na importancia das representacfes sociais deste corpo. Minayo & Alves (op.cit.,
p.104) dizem que: “...qualquer alteracdo na qualidade de vida, como por exemplo, quando o
individuo ndo consegue trabalhar, comer, dormir ou realizar qualquer outra atividade que

habitualmente esta acostumado, implica estar doente”.
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Para o adolescente torna-se um agravante, pois 0 mesmo ainda ndo tem uma
estruturacdo da sua imagem corporal totalmente definida, o que o torna inseguro tendo um
corpo doente, quando na verdade ele ainda ndo conhece o0 seu verdadeiro corpo, que carrega
consigo a sua identidade que ainda busca e, o que de fato ele representa socialmente.

O conflito emerge da imagem de um corpo idealizado, que se faz através dos valores
estéticos transmitidos e de um corpo real que ainda sofre mudancas fisicas que talvez nédo
atendam a este corpo idealizado.

A nédo estruturacdo de sua imagem corporal influencia na identidade do Eu
(adolescente). As transformacdes que ocorrem, fisicamente, fazem com que eles sintam este
corpo como nédo pertencentes a si. Entdo, sabe-se que o corpo carrega consigo experiéncias
subjetivas e emocionais desse ser que esta em transformacao.

Cano et al (1999) diz que:

“Existe uma grande dificuldade do adolescente em integrar todas as alteracBes que
vém ocorrendo em seu corpo, as vezes este lhe dd a sensacdo de ndo lhe
pertencer[...Jndo é somente a imagem do fisico, mas toda representacdo de si

mesmol...Jimagem corporal e identidade estdo fortemente associados”.

As transformacGes fisicas acontecem e a falta de identidade faz com que o0s
adolescentes sintam-se angustiados e preocupados o que pode deixa-lo um pouco afastado do
convivio social. O isolamento faz parte da busca de identidade.

O adolescente esta extremamente sensivel as mudangas corporais. Este pode ter
problemas como a obesidade, o uso de Oculos, excesso de pélos, aumento passageiro dos
mamilos (nos homens), seios muito grandes ou muito pequenos (nas mulheres) etc. Isso pode
deixa-lo desvalorizado, levando-o a isolar-se, ou até mesmo, a depressdo. Sendo que é
importante enfatizar o quanto este conflito é normal na adolescéncia. E transitorio e
solucionavel. A atencdo e a preocupacdo devem existir quando ha um agravante desses
aspectos a ponto de impedi-lo de viver. Neste momento é importante o auxilio de um
profissional capacitado para ajudéa-lo.

Diante da nova imagem corporal, que traz angustia, esta a perda do corpo infantil. Na
realidade o sofrimento € duplo, por isso a sensacdo de perda de si mesmo. Ser adolescente é

viver entre o0 ser e 0 ndo ser.
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Segundo Outeiral® (1994) apud Cano et al (1999):

“0 corpo assume um importante papel na aceitacdo ou rejeicdo da turma. O
adolescente comeca a perceber se seu corpo corresponde ou ndo ao corpo idealizado
para si e também para o grupo de iguais, e via de regra, é através da identificacdo e
comparacdo com outros adolescentes, que ele comeca a ter uma idéia concreta de

seu esquema corporal”.

A construgédo da identidade pessoal na adolescéncia inclui necessariamente a relagéo
com o corpo. Com isso, os profissionais de salde ao interessar-se em conhecer, em analisar 0s
aspectos do corpo que sdo mais valorizados para os adolescentes, estdo contribuindo para a
promocdo da saude que esta mais voltada a realidade da adolescéncia. Isto &, estar aceitando o

adolescente como um ser Unico e peculiar.

1.3 - CUIDAR DO ADOLESCENTE: UMA ESTRATEGIA DA ATENCAO
INTEGRADA

A historia da medicina dos séculos XVII e XVIII se inicia com uma preocupacao de
cuidados voltados para populagédo que tenha condi¢des econdmicas melhores. A populacdo de
um modo geral ndo era alvo de preocupacdo. A partir da Revolucdo Industrial, o cuidado
volta-se para o corpo do trabalhador, pois dele dependia o progresso econdmico do sistema
capitalista vigente.

A medicina da época era uma medicina da exclusdo. Afastavam-se os leprosos da
cidade, internavam-se os loucos e malfeitores para manter a cidade purificada.

Os pobres iam para os hospitais a fim de obter uma assisténcia de quem esta
morrendo, mas também, tornava-se perigoso para sociedade, pois era portador de uma doenca
gue poderia contagiar a outros. Ainda no século XVIII o hospital ndo era local onde se curava
e sim aquele que excluia e separava os pobres do resto da sociedade. E como eles estavam
morrendo, dava-se uma assisténcia espiritual.

As pessoas que trabalhavam nos hospitais, que eram religiosos e leigos, ndo estavam
voltadas para a cura dos doentes e sim, preocupados com sua propria salvacdo. Ndo havia uma

funcdo médica para essa assisténcia.

* OUTEIRAL, J.0. Adolescer: estudo sobre adolescéncia. Porto Alegre: Artes Médicas, 1994.
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Neste hospital havia leprosos, loucos, devassos, prostitutas, ou seja, ndo havia uma
separacao de doentes era, apenas, um depdsito de pessoas que causariam transtornos na ordem
social.

Vé-se, entdo, que a medicina era exercida fora do &mbito hospitalar. Medicina e
hospital eram diferenciados. O hospital possuia um saber diferenciado do da medicina.

A organizacdo hospitalar vem a partir de um contexto socio-econdmico, onde o
trabalhador precisava ser atendido quando acometido por alguma doenca, pois este era forca
de trabalho e, se estivesse doente, ndo haveria produgéo.

A preocupagdo comegou com o aparecimento das epidemias que tinham sua porta de
entrada a area maritima, por isso a fiscalizacdo e a disciplina foram implementadas nos
hospitais maritimos, primeiramente. Entdo, a partir daqui, a preocupacdo estava na
disseminacéo das doencas que atrapalhariam o mercado financeiro.

Os hospitais, ainda administrados por religiosos, passam a ter um olhar voltado para a
cura. Os médicos comecam a falar a linguagem de uma disciplinarizacdo do espaco para cada
individuo, j& ndo é mais esperado que se tenham um dormitério para mais de um, como era o
caso. Surgem, entdo, os leitos.

A nova roupagem hospitalar, com a disciplina, permite a vigilancia constante dos
individuos. Esta disciplina é confiada ao saber do meédico. Nesta época dar-se-a inicio ao
saber e a pratica médica. O hospital passa a ser um local de estudo da medicina e ndo mais um
depdsito de excludentes.

E através da observagéo continua, desse novo espago terapéutico, que o hospital passa
a ter sua organizacéo voltada para a formacéo e transmissao do saber. Surge a clinica como
dimenséo essencial do hospital.

O modelo capitalista, até hoje, mais fortemente, estimula 0 homem a produzir mais e,
com o avanco tecnolégico e médico isso se torna agravante, pois o individuo passa a ter seu
adoecimento como objeto de estudo e de publicacbes. O verdadeiro sentido de sua doenca e
de seu sintoma se perde diante da busca incansavel de mais tecnologia.

O que importa, neste adoecer, é a producdo, 0 numero, o uso dos equipamentos de
ultima geracdo, a medicacdo. Ndo importa o ato de ser cuidado e de cuidar, pois ha um
esvaziamento do sujeito sob a doenca. Tanto a doenca quanto esse sujeito esvaziado passam a
ser objetos das acGes de saude, que levaram a grandes experimentacdes e publicacdes.

Com isso, ha um distanciamento do olhar para e com o outro. Ndo ha mais uma
atencdo voltada para o cuidado. No ambito hospitalocéntrico ndo hé este cuidado ao cuidar,

pois suas preocupacdes estdo direcionadas para os resultados cientificos numeéricos.
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O método cientifico tem suas bases nas disciplinas que traz consigo a delimitacdo de
um objeto de estudo aludindo a uma iluséo do saber completo. Quanto mais especializacdes,
mais fragmentado se torna o sujeito que adoeceu. Sendo assim, a visdo do adoecer em vez de
multifatorial, onde se inclui a histéria do sujeito, os agentes e fatores circunstanciais, sua
historia organica, sexual e sua inser¢do social sdo desprezadas e o que tem valor é a
causalidade unica.

Atualmente fala-se de uma pratica integral de assisténcia. A integralidade permeia
diferentes significados. Ela permite pensar na interacdo dos sujeitos (profissionais de salde)
no seu dia-a-dia em suas praticas de saude. Abrange os atos preventivos, curativos, sendo
estes individuais ou coletivos de diferentes niveis de complexidade.

Na visdo dos que buscam atendimento, a integralidade tem uma relacéo estreita com a
forma do cuidado. E ser tratado com dignidade e respeito, tendo como base da qualidade da
assisténcia o acolhimento e o vinculo estabelecido.

Este conceito vai além das praticas de saude. Alcanga uma pratica social. Busca uma
construcdo social através dos valores individuais e coletivos.

Entretanto, para que a conquista, desta pratica, seja efetiva é necessario que haja uma
conformidade na equipe dos profissionais que prestam a assisténcia. Contudo, é necessario
que a capacitacdo dos sujeitos da pratica aconteca, pois assim, ha um reconhecimento e uma
valorizacdo de seu trabalho.

Faz-se necessario reconhecer os valores e o contexto social de cada usuéario, assim
como, o de cada profissional e os seus diferentes locais de trabalho.

Desta maneira, deve-se pensar na saude com politicas que permitam a participacdo
ativa dos usuarios. A politica estreita o contato da satde com a democracia e a cidadania.

Na realidade ndo é o que se vé. Os cidaddos ndo exercem sua cidadania e isso fica
evidente quando se sentem agradecidos por terem sido atendidos, quando na verdade a saude
é o direito de todos. Os sujeitos precisam saber que o direito € um instrumento de mudanca
social.

Pinheiro (2005, p.60) propde:

“a integralidade como principio educativo[...] aumenta a porosidade institucional da
gestdo em salde as demandas sociais, auxiliando na elaboracdo de respostas mais
eficazes aos problemas de salde da populagdo, além de produzir aprendizado

institucional aos dois campos de exercicio da cidadania: o direito e a saide”.
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As politicas criadas buscam uma interacdo entre os saberes para que desta forma o
sujeito possa ser visto como uma totalidade.

Com as especializacbes o saber torna-se esfacelado, assim como também, as relacdes.
N&o da para imaginar um ser cuidado sem um cuidador e para que o cuidado aconteca,
efetivamente, é necessario que se estabelecam relagdes.

Japiassu (1976, p.14) diz: “Quanto mais se desenvolvem as disciplinas do
conhecimento, diversificando-se, mais elas perdem o contato com a realidade humana”.

A partir de entéo, a interdisciplinaridade vem propor um questionamento sobre estas
relagcdes, no sentido do interagir, do comunicar, do trocar e reafirmar a importancia das
diferencas, da individualidade e especificidade nas relagdes profissional de salde-paciente e
interprofissional.

Parte-se, entdo, para a formacdo de equipes de integracdo, onde a hegemonia do poder
ndo é possivel. Cria-se um espa¢o para discussdes que incluem a subjetividade do sujeito, o
conflito nas relagOes interpessoais, a afetividade, ou seja, hd uma troca de saberes essencial
para o entendimento da condicao de ser humano.

E preciso ter cuidado com o preconceito, o que nos impede de vivenciar e de ter uma
visdo mais aberta para as situagoes.

A interdisciplinaridade ¢ um desafio, investe na formacéo de vinculos e lacos sociais;
propde uma troca entre os profissionais que possibilita um novo aprendizado e,
consequentemente, uma mudanca de referencial tedrico pratico de cada categoria profissional.

A articulacdo dos saberes permite a diminuicdo da fragmentacao, o que possibilita uma
visdo mais integral e compreensiva do bindmio saude-doenga; facilita a compreensao deste
ser-cuidado. Entretanto, é necessario que o profissional tenha uma escuta diferenciada, ndo
apenas com aquele que necessita de cuidados, mas também com os outros profissionais. “A
dificuldade de ouvir o outro e com ele interagir aparece também nas relacBes
interprofissionais”, disse Pinheiro (op.cit., p.82).

O modelo biomédico organizou-se de maneira a privilegiar a tecnologia que explora 0s
aspectos bioldgicos, sendo assim, a objetivacdo do cuidado torna-se mais evidente, o que
diminui a valorizagdo do sujeito e de seu contexto vivido em relagdo a sua doenca.

A equipe de saude deve ser conhecedora de que cuidar em saude significa encontrar-se
com pessoas em sofrimento e necessitadas. Os profissionais sdo aqueles que trazem consigo o
conhecimento especifico e os instrumentos que podem ajudar na solu¢do dos problemas dos
necessitados. Sendo que, para se alcancar a solucdo é preciso que haja o encontro e este é
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mobilizado por sentimentos, emocdes, identificacdes que podem contribuir ou ndo na
assisténcia, no cuidado.

Com o adolescente a assisténcia ndo deve ser diferente, pois necessita de uma maior
complexidade, deve ir de acordo com a demanda, estabelecendo uma acdo diferenciada no
modo de trabalhar, tanto no assistencial, no gerencial e educativo.

Ramos et.al (2001, p. 19), cita que em trabalhos desenvolvidos com os adolescentes,
literatura e foruns de debate, é evidente que ha um esfor¢o para uma pratica interdisciplinar,
analisando criticamente a construgdo social do conhecimento sobre adolescente e
adolescéncia, com a finalidade de prestar assisténcia integral, historicamente construida,
diante de suas varias dimensdes biologica, social, cultural e psicologica individualmente e
coletivamente.

Percebe-se entdo que o atendimento ao adolescente esta em construcdo, visando
garantir a qualidade na assisténcia e na vida.

Segundo Burt (1998) apud Ramos (2001, p. 24):

“no caso dos adolescentes, diferentemente de outras etapas do ciclo vital, como por
exemplo, as criancas e 0s idosos, ndo ha substrato bioldgico fortemente vinculado as
suas necessidades de salde socialmente expressas. Dito de outro modo, a
vulnerabilidade e os agravos vividos na adolescéncia ira evidenciar efeitos e custos,
em termos de transtornos e sofrimentos, em etapas futuras da vida, principalmente
guando tomamos casos como 0 consumo de substancias psicoativas, sexo
desprotegido e infeccdo por DST e AIDS, entre outros”.

Uma internacdo pode acarretar um dano psico-emocional. Romano (1999, p. 59) cita
que: “Certa vez, a equipe solicitou atendimento para uma menina adolescente que havia
acabado de sofrer uma grande cirurgia. O periodo pds-anestésico havia acabado e ela
contactava com a equipe através de gestos, olhares, frases. De repente, cessam todos 0s
contatos. A menina fecha os olhos, ndo responde a estimulos verbais, nem ao contato. O
psicologo € chamado. O que poderia se pensar? Uma adolescente, que sO por esse fato, deve
estar constrangida de o seu corpo (aquele que ela mesma ja ndo conhece mais) estar sendo
manipulado? Regressdo? Reacdo histérica? Quadro depressivo porque viu sua cicatriz? Indo
ao local, o psicélogo pdde verificar que algum tempo atras havia ocorrido uma parada
cardiaca em leito proximo ao dela. Apesar de todos os esforcos para criar um espaco
privativo, ela (a adolescente) pode observar, através de frestas, as aches assexuadas da equipe.

Todos, sem distincdo de sexo, diante de um corpo nu de um homem adulto. E a paciente
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imaginou-se em seu lugar. A partir dai, resolveu ignorar qualquer coisa que fosse feita com o
seu proprio corpo, desligando-se de todos 0s contatos possiveis”.

Os servicos de saude ao adolescente ainda ndo tem essa visdo, das transformacoes
somaticas ocorridas nesse periodo, pois nao é vista como condicdo de sofrimento ou risco
importante para inclui-las em demandas sistematicas por cuidados clinicos.

As unidades de internacdo sdo caracteristicas marcantes de um hospital. E um local
destinado a receber pacientes que necessitam de assisténcia médica e de enfermagem 24h, em
regime de internagdo. Os pacientes submetem-se a rotinas e normas pouco ou nada
individualizadas, compartilham seu espaco fisico, intimidade, emocBes com outras pessoas
gue nem ao menos conhecem, tanto 0s outros pacientes como os profissionais. Estao afastados
do seu cotidiano, dos seus afazeres do dia-a-dia, das pessoas que lhe sdo proximas. Apesar de
0 hospital estar cada vez mais a procura da humanizacédo, particularizando o individuo, seu
compromisso € com uma comunidade, com um grupo de pessoas, tornando-se dificil o que
almeja.

De acordo com Vieira e Lima (2002),:

“a hospitalizagdo influi no processo de crescimento e desenvolvimento, separando-
os do convivio de seus familiares, seu ambiente. O hospital tem representacdo de
dualidade ao mesmo tempo em que gera sofrimento, também é o espaco da cura. Por
iss0 e outras coisas, a assisténcia deve prever estratégias que minimizem o estresse
causado durante as intervengdes, seja ela fisica ou emocional. Esse cuidado
caracteriza-se como cuidado atraumatico”.

Para sabermos o que é importante para o adolescente, 0 que sdo suas necessidades,
precisamos, antes de tudo, ouvi-lo para conhecé-los. Precisamos estar abertos a escuta e

precisamos trocar saberes, pois s6 assim, conseguiremos dar uma assisténcia integral.

1.4 - A TRAJETORIA DAS POLITICAS DE SAUDE

Podemos definir politica como: “conjunto de intengdes do Estado, juntamente com a
populacao civil, onde se estabelece diretrizes, objetivos e estratégias que coordene as a¢des da
juventude (ou da populacdo) de maneira que facam parte uma dindmica de desenvolvimento”
Ferreira (1986, p.1358).

Para dar inicio as politicas de salde para a juventude € preciso percorrer a trajetéria da
historia das politicas de saide de uma maneira geral.
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A modernidade tem um peso sobre a saiude no Brasil. A medicina atual esta num
processo extremamente acelerado; muda de acordo com a tecnologia de ponta. Ainda hoje, o
seu investimento esta voltado a uma pratica curativa em detrimento da préatica preventiva.

O sistema econdmico atual tem sua grande parcela de responsabilidade diante das
politicas de saude. Ele fortalece a préatica da medicina curativa: sao os aparelhos tecnoldgicos
de ponta, os medicamentos caros onde a maioria da populacdo ndo possui condicdes
financeiras para adquiri-los.

A partir deste contexto podemos pensar a saide como sendo controlada por uma
indUstria de doenca.

Segundo Ghiorzi (2004, p.65): “O sistema ndo pode reconhecer suas falhas, porque
isso implicaria em dar ao outro o poder de julga-lo, de exigir o que Ihe falta e isso
levaria a uma necessidade radical na formacao dos cuidadores, na préatica de saude e,
mais ainda, na politica econémica da nacdo”.

Essa é a pratica vista no contexto atual, mas em contrapartida, temos politicas de satde
que conceituam doenca e saude de maneiras diferentes. Apds a ditadura militar, onde so tinha
acesso aos servicos de salde aqueles que contribuiam com a previdéncia, surge uma
assisténcia universal. Com a VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), a saude passa a ser
vista como direito de todos e que este deve ser garantido pelo Estado. Foi a primeira vez que a
comunidade foi convocada para participar da discussao sobre as politicas.

A partir de entdo, a saude € vista no sentido mais amplo: “é a resultante das condicdes
de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de satde. E, assim, antes de tudo,
0 resultado das formas de organizacdo social da producdo, que podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida” (Escola politécnica de saude José Venancio, 2005, p.30).

A Constituicdo de 1988, em seu paragrafo 192 diz que: “a salde é direito de todos e
dever do Estado”.

Ainda hoje, as instituicbes formadoras preocupam-se em preparar seus futuros
profissionais a cuidarem da doenca, centralizando suas a¢cfes sobre a doenca. Neste momento,
passa-se a ignorar as emogdes dos doentes.

As politicas vao se acrescentando umas as outras de forma a tentar contemplar as reais
necessidades da sociedade.

O SUS (Lei n°8080/90) surge e em suas disposi¢Oes gerais esta escrito: “a saude € um

direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao
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seu pleno exercicio”; a lei 8.142/90 consolida a participacdo da comunidade nos Conselhos de
Salde. Este fato € relevante, pois existe uma diferenciacdo entre o que é salde para os que
pensam e para 0s que a vivenciam em seu dia-a-dia. A imagem daqueles que pensa e propdem
as politicas de saude ndo é a mesma daqueles que estdo a espera de uma assisténcia
qualificada. Os politicos ficam em suas secretarias pensando em suas prioridades e se
distanciam das prioridades da comunidade.

A salde precisa ser vista com sua estreita relagdo com o social, com o cultural. Ela
esta ligada ao seu meio ambiente, as suas inser¢des familiares e profissionais. “Estar em boa
salde ultrapassa o estado corporal e as atividades do sistema de cuidados” (Ghiorzi, 2004).

A saude deve ser compreendida no ambito das relacdes entre os seres humanos e seu
mundo natural. N&o é o fato de se ter Gnica e exclusivamente uma gama de tecnologias que ird
assegurar a boa saude da populagéo. O estresse e a pressao que existe em se esperar para ser
atendido ndo serdo amenizados ou apagados por um sistema de alto desenvolvimento
tecnologico, um modelo mecénico e racional da medicina. Com isso, as pessoas se calam,
esmagam suas emocdes e se asfixiam com o ndo dito.

Segundo Ghiorzi (op. cit., p. 79): “o sistema de salde compreende o sistema de
cuidados e o conjunto das intervengdes sociais e individuais que consolidam o elo social”.

A luta atual do Governo Federal € justamente para fortalecer a participacao de todos
na implantacdo e implementacdo de estratégias politicas para salide. Ha uma tentativa em sair
desse sistema Unico de cuidados enquanto elemento de promogdo de salde. Abrem-se as
portas para a participacdo da populacdo no investimento do ser humano. Mas o que podera
estar impedindo o Estado de alcangar o que almeja? Talvez a saida esteja na falta de preparo
dos profissionais. A formacdo dos profissionais ndo estad voltada, efetivamente, para uma
visdo antropoldgica, socioldgica e psicoldgica. Em alguns momentos estas disciplinas sao
incluidas, mas ndo sdo adaptadas e voltadas para o curso em questdo, o que faz com que perca
0 seu sentido naquele contexto. Por isso, os futuros profissionais ndo as valorizam de acordo
com seu merecimento. Eles ndo conseguem perceber a importancia destes conhecimentos para
sua atuacdo no cuidado.

Ainda para o ndo funcionamento das propostas do Governo esta a falta de
conhecimento da populagéo sobre si mesma, sobre seu corpo, o que reforca a onipoténcia dos
profissionais de saude.

Os fatos ocorridos durante a historia consolidam o pré-julgamento em relacdo ao
estado de salde de uma populacdo. Por isso, 0 SUS ainda ndo parece perfeito. Sua luta é

contra uma assisténcia enraizada na medicalizagdo, no hospitalocentrismo, na pratica curativa.
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Seus dez anos de implantacao ainda ndao parecem suficientes para tal. Para ser um sistema de
salde em evolucdo positiva, mas que possui suas deficiéncias no acesso a populacéo.

As dificuldades de sua eficacia perpassam, também, pela geréncia de cada unidade de
salde - a descentralizacdo precisa funcionar.

O que se vé é um discurso de uma saide preventiva, mas na pratica ha um grande
reforco para a salde curativa, um exemplo: criagdo das farmacias populares.

Ghiorzi (op.cit., p. 88) diz que: “Um primeiro passo deveria, entdo, visar uma
mudanca cultural com relagdo a compreensdo de satde do povo brasileiro para que a proposta

de uma politica de saude mais preventiva possa realmente se concretizar”.

1.5 - AS POLITICAS DOS ADOLESCENTES

A concepcdo de adolescéncia predominante no interior das praticas de saude que a
tomam como seu objeto de intervencdo confere a esta uma natureza estereotipada,
naturalizada, situada como um conjunto de fenémenos bioldgicos e universais no processo de
crescimento e desenvolvimento. Nota-se que a atencdo ao adolescente é deficiente tendo em
vista uma politica de atencdo global, relacionando os aspectos relativos a saude ao ambito
bioldgico.

De acordo com Ramos (2001, p. 15):

“0 compromisso historicamente assumido pela salde coletiva aponta para um novo
paradigma na compreensdo do processo salde-doenca, entendendo-o como um
processo histérico e social, problematizando a organizacdo das praticas em salde,
enfatizando a promoc¢do de salde a partir da reorganizacdo da vida social e nao
apenas dos servicos de salde, articulando estratégias mais amplas na construcédo da
cidadania e de transformacédo da cultura da saide. No entanto, a incorporacéo deste
paradigma ainda esta inacabada, predominantemente focalizada no esforco dos
servicos e pouco comprometida com a participacdo social, a qualidade de vida e
perspectiva de eqliidades, ambientes e politicas saudaveis”.

Sendo a adolescéncia uma fase de intensas transformacdes fisico-emocionais-sociais,
as questdes de satde-doenca devem ser vistas com mais atencdo, adequando e participando o
sujeito que as vivenciam.

Atualmente estuda-se a vulnerabilidade a qual os adolescentes passam. Estes estdo
expostos a varios fatores de risco que incluem abuso sexual, uso de drogas, sexualidade
precoce, DSTs, violéncia urbana e doméstica, abandono nas ruas, exploracdo no campo de
trabalho. Isso pensar que 0s agravos ndo permeiam, apenas, 0 ambito da salde, esta além, ou

seja, encontra-se no ambito s6cio-econémico.
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Vivenciar estes fatores pode significar um prejuizo lento, mas progressivo em relacéo
a personalidade desse sujeito que esta amadurecendo.

Este se encontra extremamente vulneravel as situacdes que pode agravar e acentuar a
doenca. O risco implica em resultados negativos e indesejaveis no desenvolvimento do
sujeito.

Agqueles cujos fatores de risco influenciam na sua conduta, fazendo com que
desenvolvam distdrbios evolutivos e desequilibrio emocional sdo considerados vulneraveis.
Sabe-se que a vulnerabilidade aumenta a probabilidade de um resultado negativo diante de um
fator de risco.

Os estudos atuais mostram um conceito que procura entender como e porqué alguns
adolescentes, mesmo expostos aos fatores de risco, enfrentam estas experiéncias de maneira
diferenciada. Estes adolescentes que conseguem enfrentar as dificuldades e as situagoes
negativas, saindo ilesos a qualquer risco, que viesse degradar sua personalidade futura, sdo
considerados resilientes. “A resiliéncia pode ser entendida como a capacidade dos individuos
de superar os fatores de risco aos quais sdo expostos, desenvolvendo comportamentos
adaptativos e adequados” (GARCIA, 2001).

Estes riscos estdo presentes a todos, mas os resilientes sdo capazes de modificar seu
ambiente e acreditam que novas situacfes e novas mudancas trardo oportunidades para
melhorarem e adaptarem-se as dificeis situacBes. Esse entendimento deixa evidente a
necessidade da implantacdo de uma politica voltada para os jovens.

No Brasil, impde-se a necessidade de configuracdo de uma politica para a juventude
que deve ser organizada e avaliada intersetorialmente, dando o carater multidimensional da
adolescéncia e da necessidade de suporte social a que remete.

A partir disso, 0 adolescente precisa receber uma assisténcia diante do espago em que
vive, seu contexto social, incluindo a familia, a escola e a preparacdo profissional.

Existe despreparo dos servicos de saude para o trabalho com adolescentes, para a
atencdo com as peculiaridades e complexidades de suas necessidades, faltando espacos e
suporte apropriados as suas demandas, seja no campo da orienta¢do, protecdo ou recuperagao
da sua saude. Os sentidos do corpo e a presenca juvenil, bem como as desigualdades e
diferencas de distintas ordens sdo freqlientemente ignoradas, num processo de
homogeneizacao e simplificacdo da saide do adolescente.

O profissional tem responsabilidade no trabalho em satde com o adolescente uma vez
que busca a equidade, no cuidado, no lidar com a vida e prevencdo de agravos que podem

ocorrer aos adolescentes.
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Segundo Ramos (2001, p. 16), o trabalho em salde se processa como acdo dirigida a
necessidades especificas, com base em modos de projetar transformacdes desejadas. Assim, a
atuacdo projetada se fundamenta em modos de conceber tais necessidades, de vislumbrar
valores e potenciais mudancas, de organizar e concretizar a agdo e de buscar instrumentos que
possam intermediar tal intervencdo transformadora. Este conjunto de instrumentos, na forma
de saberes, técnicas, métodos e equipamentos que apontam opc¢des e propdem solucbes nas
praticas da atencdo a saude, € entendido como tecnologia do trabalho em saude. Incorporam
deste modo, formas de pensamento, experiéncia e enfrentamento, construidas socialmente,
difundidas e empregadas no interior de préaticas institucionalizadas, ndo exclusivamente, mas
estrategicamente.

No sentido de programar a assisténcia ao grupo de adolescentes, 0 Ministério da Satde
criou em 1993 o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD), que define objetivos,
diretrizes e estratégias a fim de promover, integrar, apoiar e incentivar praticas de salde para
a adolescéncia. O programa prevé a interacdo com outros setores no sentido da promocéo da
salde, da identificacdo de grupos de risco, deteccdo precoce de agravos, tratamento adequado
e reabilitacdo dos individuos nesta faixa etaria, sempre de forma integral, multisetorial e
interdisciplinar.

Em suas diretrizes gerais (anexo 1) para atencao ao adolescente 0 MS (BRASIL,1993)
estabelece alguns critérios basicos que remetem a implantacdo de uma atencdo integral com
abordagem multiprofissional através de um sistema hierarquizado que garanta uma referéncia
e uma contra-referéncia nos diferentes niveis de complexidade da assisténcia, incluindo
universidades, instituicbes governamentais e ndo governamentais; promove uma intervencao
na atencdo primaria que privilegia a prevencdo e a promocdo da saude e quando ndo for
possivel esta assisténcia deve-se fazer o encaminhamento ao setor de maior complexidade; os
servigos devem estar articulados entre si, com profissionais capacitados e recursos materiais
adequados; deverdo ser avaliadas as necessidades de cada local onde ocorrerd a implantacédo
do programa proposto.

O adolescente deve ser atendido por uma equipe multiprofissional interessada e
capacitada para atendimento integral do individuo como um todo biopsicossocial, nico e em
constante interacdo com seu meio ambiente.

E deve ser constituida de profissionais das seguintes areas: educacdo, enfermagem,

meédica, nutricdo, saude bucal, saude mental, servigo social.
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BRASIL (1993, p. 12) “E necessario que a equipe seja a mais completa possivel e
que atue de forma integrada. O planejamento das atividades de equipe devera prever
0 tempo necessario para os profissionais desenvolverem seus atendimentos em nivel
individual (consulta), bem como a participacdo em reunides multiprofissionais
semanais, de trabalho em grupo educativo e preventivo com os adolescentes, com
suas familias e outros elementos da comunidade”.

A adolescéncia carrega consigo peculiaridades que vao desde caracteristicas bioldgicas
até tracos culturais que marcam este momento.

Esta etapa também é marcada pela escolha da profissdo, pois 0 ingresso no mercado de
trabalho ja se inicia. Dai a importancia de se estabelecer uma politica para a juventude, pois
esta populacdo tem grande peso para o desenvolvimento social.

O adolescente tem seu conteudo simbdlico proprio, que muitas vezes se torna
inexplicavel por sua complexidade. Talvez se tornem inexplicaveis porque 0s jovens tém suas
proprias condutas, suas inconformidades com a ordem social e com a problematica cultural
que os torna complexos. S&o eles que mostram de fato as divergéncias com os instituidos™ e
buscam, de alguma maneira, valorizar e mostrar os seus instintuintes™*"

Esta fase € conhecida como a idade da crise, mas na realidade ela elucida a crise ja
existente em um contexto social. Por ela mesma, ela ndo é a crise, ela é a clarividéncia de uma
crise coletiva. O universo possui seus anseios que sdo expressos pela adolescéncia.

Pode-se dizer que sdo os adolescentes que tragam o caminho da histéria, derrubam os
obstaculos e barreiras sociais com sua dita crise.

Entretanto, sdo conhecidos por ndo aceitarem a ordem estabelecida, eles querem que
respeitem suas opinides e sua visdo de mundo. Em uma politica para jovens devem estar
contidos temas como: participacéo, desenvolvimento e paz.

E essencial que fique claro o lugar e o papel da juventude na sociedade e a
responsabilidade de cada setor para com ela; formas e maneiras para que 0S jovens expressem
suas necessidades e aspiracbes e, tomem parte nas decisdes sobre as atividades que os
atingem.

Os jovens possuem uma forca positiva capaz de mudar uma sociedade, mas parece que
as pessoas tém medo de assumir isso, justamente porque ficam evidenciadas as divergéncias
existentes em uma cultura. Eles sdo o termdmetro e a forga motriz de uma sociedade, por isso,

sua politica deve ser estritamente peculiar a este grupo.

" Forcas de transformacéo que contestam o instituido e demandam novas normas.



CAPITULO II

REFERENCIAL METODOLOGICO

“Mestre ndo é aquele que sempre ensina,
Mas aquele que de repente aprende”.

Guimarées Rosa



2 - SOBRE O CAMINHO METODOLOGICO

No intuito de atender as necessidades do objeto de estudo esta pesquisa apoiou-se no
método descritivo com uma abordagem quanti-qualitativa. A pesquisa quantitativa tem como
caracteristicas o0 que é mais objetivo; é precisa e possibilita analises estatisticas, independe do
contexto, preocupa-se com a quantidade, estabelece relagfes de causas. Quando se quantifica,
se facilita a visualizacdo e a leitura dos dados apresentados em sua totalidade. E possivel
visualizar a relacdo entre as partes. Em relacdo a pesquisa qualitativa, esta possibilita estudar
0 subjetivo; o todo é mais do que as partes; 0s elementos basicos da analise sdo palavras e
idéias; o pesquisador participa do processo; descreve os significados.

Para Minayo (1994, p.22): “o conjunto de dados quantitativos e qualitativos, porém,
ndo se opdem. Ao contrario, se complementam, pois a realidade abrangida por eles interage
dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia”.

A escolha pela abordagem quantitativa torna-se adequada para o estudo quando
tratamos da identificacdo e descoberta das doencas que mais acometem os adolescentes,
levando-os a dar entrada ou, até mesmo, a permanecerem internados em uma clinica do
hospital. Através desta abordagem ha o conhecimento e o levantamento numérico, a
quantificacdo da amostragem.

Para Leopardi (2001) a abordagem da pesquisa quantitativa torna-se adequada para o
estudo quando se tem um instrumento de medida utilizavel e valido, deseja-se assegurar a
objetividade e credibilidade dos achados, os instrumentos ndo colocam em risco a vida
humana. A questdo proposta indica a preocupagdo com quantificagdo, quando se necessita
comparar eventos, ou quando for desejavel replicar estudos.
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O método qualitativo tem sua relevancia quando se objetiva compreender a dindmica
do adoecimento e conhecer os fendmenos que estdo relacionados com o momento da
hospitalizacdo, suas experiéncias vivenciadas, as relacdes interpessoais que ndo sdo passiveis
de interpretacdo. Esta abordagem permite estudar as pessoas nos seus contextos naturais e ndo
em ambientes artificiais. Permite analisar o significado dos fendmenos, legitimando-os, ou
seja, hd uma relacdo dindmica entre 0 mudo real e o sujeito, ha uma interdependéncia viva
entre a subjetividade do sujeito e a objetividade de seu mundo.

Uma vez que a atenc¢do a saude lida com seres humanos e que sdo complexos, cada um
possui uma representacdo, uma significacdo no seu contexto historico e social, da-se uma
énfase a utilizacdo da abordagem qualitativa, pois esta nos da as vantagens de identificacdo de
fendmenos que contribuem para producdo do conhecimento cientifico.

Minayo (ibid) diz que: “a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos
significados das acOes e relagdes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em
equacOes, médias e estatisticas”.

Quando se fala de relacdo humana, abrange aqui, comportamentos, atitudes, crencas,
valores, emocdes que sdo peculiares a espécie humana, sendo assim, esta abordagem permitira
um conhecimento mais aprofundado desses fendGmenos.

A juncdo das abordagens quantitativa e qualitativa fortalece a pesquisa e amplia 0 seu
objeto de estudo, a medida que busca explicitar os dados reais do adoecimento dos

adolescentes e sua vivencia hospitalar e sua interagdo com os profissionais.

2.1 - O CENARIO:

O cenério da pesquisa foi o Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP), sendo este
o primeiro hospital geral de Niter6i. Antes do término de sua primeira década de
funcionamento, a instituicdo encontrava-se em grandes dificuldades. Suas portas estavam
prestes a fechar por varios motivos: falta de pagamentos dos funcionarios e fornecedores,
escassez de material etc.

Neste tempo, ja existia a Faculdade de Medicina que necessitava de um hospital-escola
para prover seus alunos com aulas praticas, que aconteciam em alguns hospitais do Rio de
Janeiro.

A crise politica dos anos 60 ajudou os estudantes de medicina a conquistarem este

hospital como seu hospital-escola.
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O grave acidente que aconteceu com o Circo Americano, em Niter0i-1961, fez com
que as portas do HUAP fossem abertas para atender ao grande ndmero de vitimas. Todo o
pais, assim como, a América Latina e Europa se mostraram solidarios a tragédia.

No ano de 1963, o hospital passou a ser administrado pelo Ministério da Saude e, em
1964 ele passa a ser um hospital universitario da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UFerj), que a partir de 1968 passa a ser a Universidade Federal Fluminense. Dai,
entdo, a populacédo € provida de assisténcia a maternidade e ao pronto-socorro, que até entéo,
néo havia.

Com a construcdo deste hospital universitario, foi possivel aprender de tudo um pouco
a qualquer hora do dia ou na madrugada, nos corredores, sala de cirurgias, ambulatorios,
enfermarias, saidas de ambulancia, sendo pioneiro nas areas de residéncia multiprofissional
no campo da saude.

Para a realizacdo da pesquisa foram escolhidas as diferentes clinicas existentes no
hospital como: CMM-clinica médica masculina, CMF-clinica médica feminina, CCG-centro
cirargico geral, CCF-centro cirargico feminino, CCEma/mi-centro cirurgico especializado
masculino e misto, PEDIATRIA, OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, OFTALMOLOGIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, dentre outras. Este foi escolhido devido a minha passagem
por ele enquanto graduanda de enfermagem e autora de um projeto de estudos com
adolescentes internados, anterior a esta pesquisa. A partir de entdo foi possivel observar que

ndo havia um trabalho voltado para a clientela em questao.

2.2 - OS SUJEITOS:

Os sujeitos desta pesquisa foram os adolescentes com idade entre 12 e 19 anos (o
Estatuto da Crianca e do Adolescente considera adolescente aqueles com idade entre 12 e 18
anos, mas a escolha abrangeu os de idade de 19 porque 0 mesmo documento assegura 0S
direitos até os que tém 21 anos), sendo do sexo masculino e feminino que deram entrada no
hospital universitario e os profissionais de salde de diferentes clinicas. Nesta escolha nédo
ficou pré-determinado raga, cor, periodo de hospitalizacdo e nivel de escolaridade. Para
conhecer esses adolescentes, em um primeiro momento, a busca deu-se no livro de registro de
internacdo e alta. No segundo momento, foram colhidas informacgdes diretamente dos

adolescentes que se encontravam hospitalizados no periodo da coleta de dados.
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Os outros sujeitos do estudo foram os profissionais de saude multidisciplinar das
diferentes clinicas. Neste caso ndo foram estipulados faixa etaria, sexo, raca, cor, nivel de
escolaridade, tempo de servi¢o no setor. Totalizou um namero de 18 profissionais entre: um
técnico em nutricdo, duas enfermeiras, duas auxiliares e dois técnicos de enfermagem e uma
assistente social da pediatria, uma técnica de enfermagem da Ul neonatal, duas médicas
pediatras, um enfermeiro do centro cirdrgico, uma técnica de enfermagem da Clinica Médica
Feminina, uma residente em pediatria que estava atuando na maternidade, dois enfermeiros,
uma fonoaudidloga e uma assistente social da maternidade. A faixa etaria dos entrevistados
variou entre 28 e 46 anos, tendo alguns, mais de 10 anos de profissao.

2.3 - A AUTORIZACAO:

O pedido de autorizagio foi feito ao Comité de Etica do Hospital, sendo encaminhado
o referido resumo do projeto, sendo respeitadas as normas éticas que envolvem pesquisa com
seres humanos (Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude). Obtendo este, 0

deferimento necessario para o inicio dos trabalhos (anexo I1).

2.4 - OS INSTRUMENTOS:

Os instrumentos utilizados foram no primeiro momento, que equivale a pesquisa
quantitativa, o livro de registro de internacdo e alta, juntamente com os dados estatisticos que
informavam sobre o numero total de internagdes, enquanto que no livro foram colhidos
apenas os adolescentes que deram entrada no hospital no periodo de OUT/2003 a DEZ/2004.
No segundo momento, o equivalente a pesquisa qualitativa, foi usado um questionario com
perguntas abertas e fechadas para os adolescentes que se encontravam hospitalizados no
periodo de SET e OUT/2005. Para os profissionais foi usado um roteiro de entrevista com
perguntas semi-estruturadas, que foram gravadas em fitas cassetes e transcritas, na integra
logo em seguida. Nas reproducdes das entrevistas foram usadas apenas as iniciais dos nomes,

mantendo o sigilo da pesquisa.
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2.5—- A COLETA DE DADOQS:

Para a realizacdo da primeira etapa da coleta de dados, que diz respeito ao referencial
quantitativo, no livro de registro de internacdo e alta, foi feita uma apresentacdo as
enfermeiras da manha e da tarde em mé&os da autorizacdo para a realizacdo da pesquisa. Os
dias para esta coleta ndo foram estipulados, pois o livro, na época, estava sendo usado pelo
setor. Em alguns momentos era necessario parar para que os funcionarios pudessem usa-lo.
Algumas vezes, eu mesma fazia as anotacdes necessarias daqueles que estavam se internando
no memento da coleta, justamente para que ndo fosse preciso parar o trabalho. Por isso, ndo
pode ser estipulado um tempo para tal coleta. Neste momento estavam sendo colhidos,
apenas, os adolescentes que haviam dado entrada no hospital no referido periodo. A ida ao
setor de estatistica do hospital permitiu o0 acesso ao numero total de interna¢Ges ocorridas no
mesmo periodo estipulado para posterior andlise comparativa com as entradas dos
adolescentes. Sendo assim, foi possivel quantificar o nimero de adolescentes que deram
entrada no hospital e do que eles adoeceram neste periodo, além de identificar a porta de
entrada e as clinicas para as quais eles foram encaminhados.

A segunda etapa da pesquisa, referente a parte qualitativa, foram realizadas entrevistas
com dois profissionais de satde no intuito de validar a compreensdo do instrumento aplicado
e caso fosse necessario fazer novos ajustes. Com as mesmas foi possivel se alcancar o
objetivo esperado e, sendo assim, o roteiro manteve-se inalterado.

As entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade do profissional a ser
entrevistado. Dentre as 18 entrevistas, trés deram-se fora do ambito hospitalar. Os
entrevistados ndo foram previamente escolhidos, salve os da validacdo do teste. Foram
aleatérios, pois as entrevistas s6 aconteceram com aqueles que se mostraram abertos e
interessados em colaborar com o estudo. Os que se mostraram mais abertos e disponiveis
foram os que atuam na clinica pediatrica.

Cada entrevista teve a duracdo de 30 a 40 minutos. Algumas chegaram a 60 minutos,
pois alguns aproveitaram para extravasar algo que ja os incomodava e outros nunca tinham
parado para pensar sobre o assunto e acharam interessante. Estas foram gravadas em fitas
cassetes e transcritas na integra.

Para os adolescentes também ndo houve um agendamento prévio. Os dias foram
aleatorios e a busca aconteceu nas enfermarias. Onde havia adolescente, a apresentacdo e a

permissdo eram feitas ao responsavel e ao adolescente no ato do encontro e, entdo, o
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questionario era passado. Alguns adolescentes pediram para que eu mesma escrevesse, pois
consideravam sua letra feia.

O maior numero de adolescentes foi encontrado na clinica de obstetricia, ou seja, na
maternidade do HUAP. Foram passados dez questionarios, sete com autorizacdo dos
responsaveis que acompanhavam os adolescentes. Os outros trés ndo precisou, pois tinham
mais de dezoito anos e segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (1990, p.7) a partir de

dezoito anos ndo é necessario autorizacao de responsaveis.

2.6 — A ANALISE DOS RESULTADOS:

Os dados estatisticos foram distribuidos em tabelas para facilitar a visualizagdo. Nas
tabelas constam numeros absolutos, com freqiiéncia e porcentagem comparativa. Para a etapa
da pesquisa considerada qualitativa, as informagdes foram agrupadas em categorias e
exaustivamente analisadas conforme a esséncia das falas. Foi feita uma analise de contetido

das falas e dos escritos tendo como teoria basica a fundamentacéo de Bardin.

2.6.1 - Dos resultados, dos dados e das informagdes

A primeira etapa referiu-se aos dados quantitativos, ou seja, 0 numero de adolescentes
que deram entrada no hospital no periodo de OUT/2003 a DEZ/2004. Aqui foram incluidos os
diagnosticos e as clinicas onde se encontravam estes adolescentes. A analise estatistica teve
como base a construgdo de tabelas, que consta de numeros absolutos para as freqiiéncias e
uma porcentagem comparativa.

A segunda etapa da pesquisa refere-se a abordagem qualitativa—descritiva. Para
Minayo (1994, p.22), “a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das
acOes e relacdes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captdvel em equacbes, médias e
estatisticas”.

O estudo descritivo nos permite perceber e descrever os fatos e fenémenos de uma

determinada realidade com mais exatidao.



49

[...]é parte do fundamento de que h& uma relacdo dindmica entre 0 mundo real e o
sujeito uma interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, um vinculo
indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. O conhecimento
ndo se reduz a um rol de dados isolados, conectados por uma teoria explicativa; o
sujeito observador é a parte integrante do processo de conhecimento e interpreta os
fendmenos, atribuindo-lhes um significado. O objeto nao ¢ um dado inerte e neutro,
esta possuido de significados e relagbes que sujeitos concretos criam em suas
acoes”. (Chizotti, 2001, p.79)

As falas contém uma esséncia que é peculiar a cada sujeito, mas cada uma delas pode
formar um todo. Existe um sentido e um significado em cada uma delas, isso nos mostra que
ndo se pode reduzi-las a uma simples freqliéncia.

Esta técnica possibilitou perceber as nuances existentes em cada profissional e em
cada adolescente. Para cada fala manifesta existe um significado latente. A linguagem
expressa ndo se reduz, apenas, a fala. A entonacdo de voz, as posturas corporais, 0 olhar, a
relacdo estabelecida com o profissional € capaz de representar o que de fato esta sendo dito.

Determinados acontecimentos e comportamentos podem ser interpretados e sentidos
pelo entrevistador. Em alguns momentos, alguns entrevistados relataram que nunca haviam
pensado no tema e que naquele momento estava considerando fundamental ser estudado, pois
se reportaram a algumas situacoes de dificuldades.

Nesta situacdo citada, € possivel perceber o quanto este método € capaz de evidenciar
0 que de fato existe, ou seja, 0 que esta latente em cada sujeito e que muitas vezes, até pela
dindmica da pratica, da rotina de procedimentos a serem realizados, ndo se ddo conta do que
realmente existe. Com isso, tornam-se evidentes os fatos e os fendmenos contidos em cada
relato.

Segundo Minayo (1998, p.199):

“A expressdo mais comumente usada para representar o tratamento dos dados de
uma pesquisa qualitativa € Analise de Contetdo”. No entanto, o termo significa
mais do que um procedimento técnico. Faz parte de uma histdrica busca teorica e
prética no campo das investigagdes sociais”.

Este método nos possibilita perceber o mundo, no qual o profissional de saide e os
adolescentes estdo inseridos. Esta percepcao € bilateral, tanto que alguns ndo se sentiram a
vontade em dar entrevistas € como se sentissem sendo desnudados a partir de suas falas.

A técnica de anélise de contetdo se aproxima da técnica de Analise Temaética, sendo

esta a porta de entrada para agrupar os nucleos tematicos das falas.
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Para Minayo (1998, p.204) é: “Na busca de atingir os significados manifestos e
latentes no material qualitativo tém sido desenvolvidas varias técnicas como Anélise de
Expressdo, Analise das Relacdes, Analise Tematica e Analise de Enunciacao”.

Sendo assim, torna possivel a identificacdo dos termos mais importantes nas falas dos
entrevistados, salientando suas idéias, seus sentimentos, suas expressoes e representacoes.

A categorizacdo dos temas € que nos permite a aproximacdo destes aspectos.
Entretanto, as falas transcritas foram exaustivamente lidas no intuito de identificar os temas
comuns entre elas e categoriza-las, para, entdo, seguidamente analisa-las.

Minayo (ibid) afirma que:

“[...] a andlise de conteldo em termos gerais relaciona estruturas semanticas
(significantes) com estruturas socioldgicas (significados) dos enunciados. Articula a
superficie dos textos descrita e analisada com os fatores que determinam suas
caracteristicas: varidveis psicossociais, contexto cultural, contexto e processo de
producdo de mensagem”.

Esta possibilita visualizar a representatividade das falas de uma forma mais viva e
expressiva, pois estas representam os pensamentos, sentimentos, angustias, medos, facilidades
e dificuldades de um cotidiano profissional. A soma de cada fala representa um conjunto, ou
seja, uma fala pode expressar os mesmos sentimentos, as mesmas angustias, medos de outros.

E preciso identificar os nucleos de sentido juntamente com a presenca ou a freqiiéncia
de unidades de significacdo, o que revela o carater do discurso dos entrevistados.

Segundo Bardin apud Minayo (1998, p.208): “O tema € a unidade de significacdo que
se liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de

guia a leitura”.

2.6.2 — Das dificuldades e das facilidades da coleta de dados e informacdes

A busca de dados da etapa quantitativa foi ardua no sentido de que os dados
permaneciam no livro de internacéo e alta que ainda estava em uso no setor. Ao mesmo tempo
em que eu colhia esses dados, acontecia de chegar algum paciente para ser internado. Meu
horéario disponivel para tal exercicio era a parte da tarde. Foram varias as vezes em que entrei
a noite fazendo as anotacGes necessarias. Com o decorrer do tempo, peguei a rotina do setor e
eu mesma ia anotando os dados no referido livro daqueles que se internariam.

A partir de entdo, o processo passou a ficar um pouco mais facil, pois ndo tinha que

dar a outro o livro para que isso fosse feito.
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Quanto a receptividade no setor por parte dos profissionais, ndo tive dificuldades e
nenhum tipo de problema, pois todos os plantdes me receberam muito bem e quando falei do
que se tratava a pesquisa, ficaram surpresos e interessados em saber os resultados, pois
acharam interessante. Disseram que nunca ninguém havia falado sobre o assunto.

A pesquisa qualitativa, por sua esséncia é fantastica, mas também possui o seu lado
dificultoso. No momento da coleta de informacdes, tive algumas dificuldades em relacdo a
disponibilidade dos profissionais. As entrevistas ndo foram marcadas previamente, por isso
tive que estar por varios dias e horas a espera de uma oportunidade. Os profissionais estavam
em seu horario de trabalho, por isso tive que permanecer nas clinicas por tempo
indeterminado, a fim de esperar por um momento mais adequado. Muitas das vezes, esperava
e até o final da tarde o profissional ndo se mostrava disponivel e dizia que “hoje ndo vai da,
vocé pode vir outro dia?”. Neste momento me via enraivecida, mas voltaria, pois sabia que os
mesmos estavam resistindo a entrevista. Entdo, perguntava qual seria o melhor dia para que a
entrevista acontecesse. Eles pareciam surpresos quando me viam no dia sugerido, pois acho
gue ndo acreditavam que eu voltaria. Pude observar que os profissionais que mais estiveram
disponiveis e a fim de colaborar foram os da pediatria. Estive bem a vontade por la. Ja tinha
uma boa interagdo com o grupo, pois meu trabalho de concluséo de curso foi feito com os
mesmos profissionais. Tive a sensacdo de que eles acreditavam no meu trabalho, talvez pro
isso eles também tenham se sentido mais a vontade para darem as entrevistas.

N&o posso negar que isso me trouxe certo mal estar, mas sabia que fazia parte do
processo de pesquisa.

Em relacdo aos adolescentes, alguns também ndo estiveram disponiveis. Na
maternidade, algumas adolescentes estavam de alta, com isso estavam excitadas e aceleradas
para irem embora, entdo ndo quiseram responder 0s questionarios. Nas outras enfermarias a
dificuldade foi de encontrar os adolescentes, j& que estavam espalhados pelo hospital. Apesar
do ndmero de internacdes serem significativo, as mesmas se ddo em espagos de tempo
consideravel, ndo incluindo aqui a maternidade que o nimero € bastante alto em pouco tempo.

Tenho que acrescentar, neste espaco, que foi de grandiosa valia a escolha que fiz em
relacdo a metodologia da pesquisa.

As dificuldades apresentadas sédo para mostrar que todo trabalho de cunho cientifico
exige além de conhecimento teorico, disponibilidade de tempo e disponibilidade interior para

se realizar.



CAPITULO III

ANALISE DOS RESULTADOS

De tudo ficaram trés coisas:

A certeza de que estaremos sempre
comecando,

A certeza de que é preciso continuar,

E a certeza de que seremos interrompidos
antes de terminar.

Fazer da interrupcdo, um novo caminho, do
medo, uma ponte, da procura, um encontro.

Fernando Sabino



3 - RESULTADOS E ANALISES

3.1 - RESULTADOS E ANALISE DA PRIMEIRA ETAPA:

A primeira etapa referiu-se aos dados quantitativos, ou seja, 0 nimero de adolescentes
que deram entrada ao hospital no periodo de OUT/2003 a DEZ/2004.

Os dados levantados nesta etapa, quantitativa, foram organizados estatisticamente em
tabelas e graficos. Constitui uma distribuicdo de frequéncia simples em forma de tabela,
estabelecendo uma comparacdo percentual entre as diferentes variaveis: porta de entrada,
sexo, idade.

A tabela | demonstra o quantitativo total de pessoas que deram entrada no hospital
universitario no periodo de OUT/2003 a DEZ/2004. Mostra as 9 clinicas que mais havia
pessoas. Dentre as clinicas estdo: Obstetricia, CCG, ORL/OFT, pediatria, CCEma/mi, CMF,
CMM, CCF, ginecologia e outras (UTI neonatal, bercario, CTI, CD, DIP). Os nimeros e as
clinicas estdo apresentados em ordem decrescente. A clinica de obstetricia apresenta 1926
internacOes, sendo 578 adolescentes o que corresponde a 30.01%. O CCG/SO tem 1075 no
total para 158 de adolescentes, equivale a 14.69%. Em seguida apresentam-se as clinicas de
ORT/OFT com 1069 pessoas com 150 adolescentes, sendo 14.03% deste total. Estas trés
clinicas sdo as que apresentam um numero bastante significativo de adolescentes. Na tabela |1
estdo detalhados os diagndsticos mais freqiientes na obstetricia. O restante das clinicas
apresenta um percentual abaixo de 10.

Esta tabela mostra que de um total de 9920 entradas no HUAP, 1182 foi de
adolescentes que corresponde a 11.91% do total. E um numero significativo, ja que este

hospital ndo é de referéncia para cuidados com adolescentes.
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Tabela I — NUmero total de pessoas que deram entrada no HUAP, e nimero de adolescentes

Clinicas Geral Adolescentes %
Obstetricia 1926 578 30.01
CCG/SO 1075 158 14.69
ORL/OFT 1069 150 14.03
PEDIATRIA 702 68 9.68
CCEma/mi 1075 77 7.16
CMF 546 27 4.94
CMM 580 27 4.65
CCF 774 31 4.00
GINECO 305 10 3.27
Outras 1868 56 2.99
Total 9920 1182 11.91

O quadro Il consta de dados colhidos no livro de internagéo e alta do HUAP. Foram
registrados aqui 0s cinco motivos mais frequientes de entrada deste hospital, no periodo de
OUT/2003 a DEZ/2004 entre os adolescentes. S&o adolescentes entre 12 e 19 anos. O maior
registro foi encontrado nas queixas de trabalho de parto, gestacdo a termo e prolongada entre
as adolescentes de 12 — 15 anos foi um nimero de 29 casos, enquanto que entre 16 — 19 anos
foi de 174 casos. A segunda queixa estd em abortamento que foram 11 casos entre as
adolescentes de 12 — 15 anos e 46 casos nas adolescentes de 16 — 19 anos. O trabalho de parto
prematuro e a amniorrexe prematura, a terceira queixa, acometeu 23 adolescentes entre 12 —
15 anos e 12 entre as de 16 — 19 anos. Como a quarta causa de internacdo temos a DHEG
(doenca hipertensiva especifica da gravidez), foram 7 casos entre 12 -15 anos e 23 casos entre
16 — 19 anos. Acrescento 39 casos de outras queixas para as adolescentes de 16 -19 anos e 14

casos de trabalho de parto juntamente com DHEG nas idades de 16 e 19 anos.
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Quadro Il - Numero de Adolescentes que deram entrada no HUAP de OUT/2003 - DEZ/2004
na clinica de obstetricia

. Idade

Motivos 12 - 15 anos 16 - 19 anos
Trabalho de Parto/
gestacdo a termo e 29 174
prolongada
Trabalho de Parto
Prematuro/ amniorrexe 23 12
prematura
Abortamento 11 46
DHEG 7 23
Outras 9 39
Trabalho de parto e DEHG 3 14
Total 82 308

Diante destes dados devemos nos ater ao nimero das adolescentes que ddo entrada no
hospital em periodo expulsivo. E um dado muito significativo que nos remete a importancia
de um atendimento primario, onde se formariam grupos de adolescentes para se esclarecer
davidas e fornecer informac6es referentes a como se deve evitar uma gravidez, como se fazer

Sexo mais seguro, até mesmo para protecdo de DSTSs.

3.2 - RESULTADOS E ANALISE DA SEGUNDA ETAPA

A partir dos resultados a anélise feita foi através de uma leitura flutuante, ou seja, de
um exaustivo contato com o material coletado. Esse procedimento é feito para que possa obter
0 maximo de informacdes dos fendmenos manifestos e latentes.

Os profissionais aqui citados, através de suas falas, sao apresentados pela sua profissao

e a clinica a que pertence.
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Os objetivos pertinentes a estes resultados sdo os que se referem a analisar e a discutir
a relacdo entre a equipe de saude e os adolescentes no ambito hospitalar.

Este método escolhido possibilitou a categorizacdo das falas através de ndcleos
tematicos, sendo estes, capazes, momentaneamente, de tornar transparentes os significados
individuais, que em conjunto de afinidades passam a ser referéncias coletivas da relagdo entre
profissionais e adolescentes e do conhecimento, pelos profissionais, das politicas publicas
voltadas aos adolescentes.

Destacam-se aqui 0s seguintes nucleos categorizados como: categoria 1 — dimenséao do
conhecimento sobre 0 PROSAD; categoria 2 — Relacdo profissional-adolescente, que se
divide em subcategorias: no ambito do afeto, no ambito da compaixdo, em relagcdo a morte e
em relacdo ao isolamento e depresséo.

Esses contetdos foram agrupados por aproximacdo de idéias, o que faz surgir um
espaco para reflexdo sobre o que pensam os profissionais a respeito do assunto. Criou-se,
também, um espago para que 0s mesmo pudessem expressar facilidades e dificuldades

existentes nesta relacéo.

Categoria 1: Dimenséo do conhecimento sobre o PROSAD.

Neste grupamento foi possivel verificar que os profissionais ndo conhecem o
PROSAD, apenas cinco sabem da sua existéncia, mas desconhecem suas diretrizes. Referem
que apenas ouviram falar.

Tal afirmacdo fica caracterizada pelas seguintes citacoes:

E um programa que esta dentro do Estatuto da Crianca e do Adolescente....
Aux. de enfermagem — pediatria

PROSAD.... pela sigla ndo sei o que significa.
Assitente Social — pediatria

N&o, nunca ouvi falar
Aux. de enfermagem — pediatria

Eu ndo conheco. Nunca ouvi falar nesta sigla, nem a definicdo. Eu desconhego.
Médica — pediatria
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O que é PROSAD? ( a médica nao responder, ela devolve a pergunta)
Médica — pediatria

J& ouvi falar durante a graduacg&o. Estudo sobre a importancia dele no atendimento dele ao adolescente, de se
respeitar essa faixa etaria que tem suas peculiaridades....
Téc. De enfermagem — Ul neonatal

O que eu ja li sobre 0 PROSAD foi na época da especializacao....
Enfermeira — maternidade

Na verdade, o PROSAD... s0 tive contato na universidade, no momento da graduacéo e depois disso ndo tenho
mais nenhum conhecimento.
Enfermeiro — maternidade

Né&o conhego muito sobre 0 PROSAD. O que eu vivenciei foi na graduagéo, na faculdade. Depois que entrei para
o ciclo profissional nunca mais ouvi falar sobre 0o PROSAD.
Enfermeiro — centro cirtrgico

E um programa de assisténcia a satide da crianca....e do adolescente.
Enfermeira — pediatria

Como se pode observar, 0 PROSAD, ndo é conhecido e nem mesmo usado como
politica institucional que preconiza a assisténcia integral do adolescente, segundo 0 Ministério
da Saude (1993).

Os adolescentes com suas peculiaridades que sao inerentes a sua faixa etaria, necessita
de cuidados integrais por uma equipe interdisciplinar. Assim, o Ministério da Saude define
objetivos, diretrizes e estratégias para o programa Saude do Adolescente, que tem a finalidade
de promover, integrar, apoiar e incentivar praticas de saude nos locais onde sera feita a
implantacdo e onde essas atividades ja vem sendo desenvolvidas, seja nos Estados,
Municipios, universidades, organiza¢Ges ndo governamentais e outras instituicdes (1993, p.5).

Estamos diante de um cendrio universitario onde os profissionais de saude néo
conhecem, em sua maioria, uma politica de saude essencial para uma assisténcia de qualidade
e humanizada para com um ser que exige e requer um conhecimento e um preparo especifico
destes profissionais que o acolherd. Para uma boa assisténcia € necessario identificar os
grupos de risco*, detectar seus agravos, tratar adequadamente e reabilitar os sujeitos dessa

faixa etéria sempre de forma integral, multisetorial e interdisciplinarmente.
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O PROSAD define diretrizes gerais, objetivos e areas prioritarias para o atendimento
integral do adolescente.

O ponto torna-se agravante a partir da prépria academia de ensino que ndo apresenta o
programa aos académicos, 0 que consequentemente, o leva ao campo profissional
desconhecendo-o.

Para muitos, a adolescéncia é considerada uma fase dificil de lidar. A medida que h& o
conhecimento das peculiaridades desta fase, o cuidado na assisténcia tornar-se-a de qualidade
e adequada aos adolescentes. O ato de cuidar implica em Educacédo e Saude.

Ainda nesta categoria, foi possivel constatar que ndo ha uma politica institucional com
diretrizes e normas voltadas a atencdo integral dos adolescentes. Seu atendimento torna-se
comum a todos os outros de diferentes faixas etarias, incluindo as diferentes clinicas. Ou seja,
0 adolescente é tratado de acordo com a clinica em que se encontra. Se estiver na enfermaria
de pediatria, seré tratado como crianca e quando na clinica médica € tratado como adulto. Para

exemplificar esta Ultima frase trago uma fala:

....aqui na pediatria tudo é “inho”. Se ndo é, passara a ser...
Aux. de enfermagem — pediatria

Sendo assim, percebe-se que ndo ha um atendimento ao sujeito adolescente e sim, a
mais um que se encontra na clinica.

Durante a coleta de informagdes notou-se, através de olhares e expressfes corporais,
que os profissionais ficaram envergonhados por ndo saberem do que se tratava 0 PROSAD.
No momento da pergunta sobre se na instituicdo havia uma politica de assisténcia ao
adolescente, demonstraram como se aliviados por ndo existir, ou seja, se o hospital ndo

implementa uma politica, eu ndo preciso saber.

Na instituicdo e nas diferentes clinicas ndao existem normas, nem diretrizes que garantam a qualidade da
asssiténcia.
Enfermeiro — centro cirtrgico

N&o tenho conhecimento de nenhuma diretriz, aqui a gente usa o que a gente aprende no dia-a-dia.
Aux. de enfermagem — pediatria

N&o é que eu desconheca. Eu conhego que nao tem. N&o existe no hospital nenhuma.
Assitente Social — pediatria
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Durante a coleta de informagdes, ainda sobre 0 PROSAD, criou-se um espago para
que alguns profissionais falassem sobre sua percepcao em relacdo ao que deve ser um

programa de saude do adolescente.

O programa do adolescente tem que dar assisténcia a pessoa do adolescente, a quem seja aquele

adolescente... a parte emocional e buscar o apoio para as doencas de base do adolescente: a gravidez, as DSTs e
0s comportamentos de riscos-drogas, alcool, violéncia. E importante se ter no local, onde vocé pretenda atender
um adolescente, toda parte holistica.

Médica — pediatria

..... o0 adolescente se comporta de forma diferente, entdo, vocé tem de entender essa parte emocional que
ele esta vivendo e ndo s6 vé a patologia em si, acho que tem que ser diferenciado.
Téc. de enfermagem — Ul neonatal

....se a gente ta falando de um programa do Ministério da Satde....atender adolescentes.....0 servico da
salide necessita de atendimento qualificado.
Assitente Social — maternidade

Sabe-se que o hospital é uma organizacdo e como tal, necessita de saberes, préaticas,
interesses e politicas que garantam a qualidade da assisténcia na saude. Sendo assim, 0s

profissionais de saude precisam participar na construcdo de uma politica na saude.

Categoria 2: Relagéo Profissional-adolescente

Nesta categoria estdo incluidos os aspectos referentes ao cuidado e a relacdo que
requerem uma boa assisténcia.

A relacdo envolve um cuidar e neste cuidado podem perpassar dificuldades e
facilidades. Esse ato de cuidar exige uma relagdo ndo apenas com 0 outro, mas consigo
mesmo.

O cuidado técnico ou qualquer outro é sempre uma intervencdo, mas a relacdo entre
profissional-adolescente que se estabelece pode modificar o desempenho técnico deste
profissional, tanto para melhor como para pior.

Com as entrevistas, foi possivel perceber como ha um receio do profissional em se
envolver com o cliente-adolescente, sendo até mesmo, uma maneira de se proteger contra
qualquer sofrimento que venha ter.

Os entrevistados revelam suas dificuldades no cuidado, no interagir com os

adolescentes no ambito do afeto, da compaixao, da morte, do isolamento e depresséo.
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Das dificuldades no cuidar:

No ambito do afeto (medo de envolver-se) apresentam-se as seguintes falas:

A relagdo com o adolescente é boa, até demais, e esse € um problema. Eu me envolvo emocionalmente
com eles e isso me faz sofrer muito.
Médica — pediatria

Eu consigo ser bem profissional, ndo deixo a emocao me levar muito, né. Ja tive algumas pontinhas de
emocao, mas até hoje consegui controlar.
Enfermeiro — centro cirtrgico

Diante destas falas percebe-se que para os profissionais de saude, o importante é
desempenhar os procedimentos necessarios no momento. Quando na verdade, desconhecem a
importancia da relacdo interpessoal que deve ser estabelecida no cuidado.

O cuidar ndo é um ato, é uma atitude e, isso requer doacao, ou seja, o profissional
precisa doar-se. O que para ele € dificil, pois o envolvimento vem acompanhado de ansiedade
e ao tentar livrar-se dela, os profissionais procuram estabelecer uma relagdo rapida, buscando
apenas, valorizar os aspectos bioldgicos.

Waldow (2004, p.27) diz: “O ser humano manifesta comportamentos ao cuidar]...]Jos
atributos do cuidar]...] os cinco cs, quais sejam: compaixao, competéncia, confianca,
consciéncia e comprometimento”.

Ao se entregar o profissional de salde se envolve, entdo, € capaz de estabelecer
vinculos. O vinculo propicia o estabelecimento de uma relacdo de confianca. Esta confianca,
para o adolescente € fundamental, pois ele se encontra sem referéncias devido a prépria faixa
etaria o que se torna exacerbado pela hospitalizagdo. Este vinculo é capaz de diminuir o
impacto do adoecimento.

Segundo Mattos e Pinheiro (2004, p.95): “Cuidar é, portanto, uma atitude interativa
que inclui o envolvimento e o relacionamento entre as partes, compreendendo acolhimento,

escuta do sujeito, respeito pelo seu sofrimento e pelas histérias de vida”.

No ambito da compaixao:

Eu consigo ver o adolescente como um paciente qualquer. Muitos colegas tem coisa de compaixao...
digamos, eles tem uma pena maior pelos adolescentes do que do paciente adulto... eu acredito que a emogao
passa a falar mais forte que o lado profissional.

Enfermeiro — centro cirtrgico
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Sinto-me um pouco entristecida porque eu vejo que é um adolescente que poderia estar indo a praia...
passeando, curtindo a vida fora do hospital e esta envolvido num contexto de doenca..... a gente fica um pouco
mais sentimental, sentindo a necessidade de estar perto, mais junto....

Téc. de enfermagem — pediatria

A compaixao deve estar presente em toda relacdo de ajuda. Ter compaixao significa
estar e por-se no lugar do outro.
Segundo Boff (1999, p. 126):

“A com-paixdo ndo é um sentimento menor de “piedade” para com quem sofre. Nao
é passiva, mas altamente ativa. Com-paixdo como a filologia latina da palavra
sugere, € a capacidade de compartilhar a paixao do outro e com o outro. Trata-se de
sair de seu proprio circulo e entrar na galaxia do outro enquanto outro para sofrer
com ele, caminhar junto com ele e construir a vida em sinergia com ele”.

Com estas falas ficou a sensagéo de que eles ndo sabiam do que estavam falando e
muito menos da sua importancia para o seu cuidado com o outro. Suas falas estavam imbuidas

de conteudos significantes que eles proprios desconheciam.

Em relacédo a morte:

Os profissionais de satde sdo preparados para a cura e quando se deparam com uma
situacdo agravante, sentem-se impotentes e limitados diante da situagdo. Por um momento se
esquecem que sdo humanos e que também possuem sentimentos. Por isso, defendem-se nas
técnicas e procedimentos que cabe a sua profissao.

Vejam a seguinte fala:

....0S Casos graves...., sdo lucidos, eles sabem que estdo piorando... vocé fica sem palavras... vocé so fica

na questdo de amparar, de dar carinho....
Aux. de enfermagem - pediatria

O modelo biomédico forma o profissional para a cura, para uma assisténcia curativa e

hospitalocéntrica, por isso, ao se deparar com a morte sentem grandes dificuldades.

Silva (2004, p.83) diz: “Também é importante lembrar que nesses momentos nédo
precisamos parecer sabios nem ficar procurando algo profundo para dizer. N&do
temos de dizer nada especial. Temos, sim, € de ser honestos e ajudar o paciente a se
aproximar de suas verdadeiras necessidades”.
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Ainda nas dificuldades na relagéo profissional-adolescente temos o isolamento e a

depressao.

No ambito do isolamento e da depressao:

Dificil lidar com o adolescente em depressao... vocé tem que ter um apoio multidisciplinar... um
psicologo que esteja com u trabalho centralizado com adolescentes.
Téc. de enfermagem — Ul neonatal

O adolescente fica muito fechado..., eles criam ema barreira de defesa....
Aux. de enfermagem — pediatria

.... Ndo dé& para entrar, eu ndo sei como entrar nessa conchinha, ela ndo da espaco para a gente ter uma
troca.... a gente acaba deixando ela isoladinha mesmo....
Téc. de enfermagem — pediatria

..... é o isolamento, ndo querem participar das atividades, é o afastamento.... agora eu estou percebendo
que as particularidades séo diferentes...
Aux. de enfermagem — pediatria

A partir destas falas é facil observar a falta de informac6es dos profissionais a respeito
das peculiaridades dos adolescentes. Sendo assim, fica cada vez mais evidenciada a
necessidade de se preparar os profissionais para essa assisténcia especializada e integral. A
necessidade da qualificacdo do profissional para atender de forma adequada a um sujeito
hospitalizado, que neste caso € o adolescente, fica nitida.

O adolescente ndo matem uma rigidez em sua conduta, ela ndo € permanente nem
absoluta, ainda que muitas vezes ele pretenda ou tente fazé-lo. Sua personalidade é
permeavel, isso faz com que ele tenha uma conduta determinada, o que ja indicaria uma
alteracéo da personalidade do adolescente.

Este comportamento de isolamento é considerado normal. Aberastury (1981, p.55) diz:
“Sé o adolescente mentalmente doente podera mostrar rigidez na conduta”.

A conduta instdvel é considerada uma normal anormalidade. Um indicio de
normalidade, no adolescente, é observado na fragilidade da sua organizacdo defensiva.

Esse comportamento € esperado em um adolescente que, se agrava quando 0 mesmo
encontra-se em um local onde ndo ha uma uniformidade. Ou seja, estar em clinicas

diferenciadas ndo o assegura em um ambiente uniforme.
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Estar longe de um grupo, cujas caracteristicas ndo sdo parecidas com as suas, pode
fazer com que ele use de uma defesa, isolando-se.

E importante lembrar que o adolescente necessita de um grupo, pois ele estd em busca
de uma identidade prépria e € a uniformidade do grupo que o fortalecera neste aspecto.

Passemos, agora, para as facilidades que foram descritas quando da relagdo com 0s

adolescentes.

Das facilidades no cuidar:

Como tal apresentam-se a comunicacgao e o entendimento:

E facil vocé conversar sobre determinados assuntos...
Residente de pediatria — maternidade

....facil conversar, o trabalho que seré realizado, todo procedimento....
Aux. de enfermagem — pediatria

Eles entendem melhor quando vocé vai fazer um procedimento; porque ele esta precisando daquilo...
Enfermeira — pediatria

Eles respondem e compreendem melhor.
Assitente Social — pediatria

Se vocé consegue desenvolver uma linguagem de igual com elas, vocé consegue fazer um trabalho...
Téc. de enfermagem — Ul neonatal

Eles entendem...., a gente explica e les cooperam com mais facilidade.
Aux. de enfermagem — pediatria

Para estabelecer uma relacdo é fundamental o exercicio da comunicacdo. Para 0s
entrevistados, em sua maioria, a comunicacgdo, a linguagem do adolescente ndo é tao dificil,
ou melhor, é o que ha de facil para se estabelecer algum vinculo.

A comunicacdo € fundamental para o desempenho das técnicas e tarefas do
profissional de salde. Muitas vezes, as técnicas ndo sdo bem realizadas devido a grande

dificuldade que o profissional tem de estabelecer uma boa relagcdo. Neste caso, temos que
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estar atentos ao aspecto contagiante da rotina de trabalho, pois esta se torna um mero
reproduzir de técnicas em um determinado tempo.

Silva (1996, p.22) diz que: “a comunicacdo interpessoal ocorre no contexto da
interacdo face a face. Entre os aspectos envolvidos nesse processo, estdo as tentativas de
compreender o outro comunicador e se fazer compreendido”.

Nestes conteudos aparece o conhecimento de alguns profissionais em relacdo a
estabelecer vinculos com seus pacientes, sendo que pratica-los estd muito distante de suas

realidades.

Categoria 3: A capacitacao e 0 espaco para atender o adolescente.

Esta categoria agrupa as falas referentes a importancia da capacitacdo do profissional
de saude para atender o adolescente com suas exigéncias e necessidades proprias, assim como
também, ter um espaco para atendé-lo. Que ndo seja, apenas, um espaco fisico, estrutural, mas
um espaco interno de cada profissional; um espago politico que dé liberdade para que o
adolescente sinta-se acolhido, assistido, cuidado em sua integralidade.

Dividi-se nas subcategorias: necessidades — a salde psiquica, a internagdo do
adolescente, privacidade, isolamento, capacitacdo do profissional e suas experiéncias.

Das necessidades:

- A salde psiquica:

Ao ler 0o PROSAD observamos que as estratégias incluem o cuidado integral e refere-
se a saude mental do adolescente.

Os profissionais conseguem perceber e sentir a necessidade da presenca de um
profissional especifico, ou melhor, preparado para atender esse adolescente.

Com as entrevistas foi possivel perceber a angustia do profissional em ndo saber lidar
com determinados aspectos psiquicos. A partir dai relatam a importancia de um profissional

capacitado para o atendimento.

E importante estar capacitado, principalmente pelo lado psicoldgico do atendimento...ndo pelo lado
biomédico.

Enfermeiro — centro cirtrgico

...a gente tem que conhecer o que se passa na cabeca do adolescente, tem que conhecer a fase que é
peculiar a cada faixa etaria.
Téc. de enfermagem — UTI neonatal
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Justamente por ter uma formacdo mais especifica para atender esta parte mais psicoldgica.
Téc. de enfermagem — pediatria

A capacitacdo amplia a margem da qualidade do atendimento, do cuidado para com o
adolescente.
Waldow (1998, p.127) diz:

“...entender o cuidar como comportamentos e a¢des que envolvem conhecimento,
valores, habilidades e atitudes empreendidas no sentido de favorecer as
potencialidades das pessoas para manter ou melhorar a condicdo humana no
processo de viver e morrer.

- Internacao do paciente:

Toda e qualquer internacdo ou hospitalizacdo remete 0 sujeito a uma crise, a uma
desestruturacdo, desestabilizacdo, o que provoca uma mudanca de suas atitudes, de seu
comportamento. Para o adolescente vemos algumas peculiaridades, pois popularmente pensa-
se que a adolescéncia ndo é um momento de maior ocorréncia de doencas. Existem alguns que
acredita ser essa a etapa saudavel da vida.

Essa concepgéo traz consigo um peso maior para os adolescentes internados. Dentre
seus sentimentos, podemos observar alguns aspectos, como: deixar seus amigos — 0 que €
importante para ele estar em grupo, pois ele esta em busca de sua identidade. Ele precisa da
uniformidade, da sua escola, sua familia. Perde seu referencial que devido a adolescéncia isso
se agrava.

A equipe de profissionais consegue perceber a necessidade de uma atencdo maior para
esses aspectos, mas ela ndo esta preparada para lidar com esta situacdo. As falas abaixo

ilustram esta afirmativa.

...necessidades psiquicas. E mais a parte psicoldgica porque a assisténcia da satde fisica ndo seria muito
diferente.
Téc. de enfermagem — clinica médica feminina

...eu ndo vejo a enfermaria como um espaco fisico. E importante ter pessoal capacitado para estar lidando com
essa dinamica de pensar do adolescente que é diferenciado...respeito a privacidade.
Assistente social — pediatria

O profissional deve estar ciente de que os adolescentes necessitam de atendimento diferenciado.
Médica - pediatria
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Ainda dentre as necessidades temos:

Privacidade

O dicionério da lingua portuguesa diz que privacidade é: “vida privada, vida intima,
intimidade” (FERREIRA, 1986, p.1394).

O corpo ndo é apenas um objeto. Ele apresenta suas impressdes subjetivas. O corpo do
adolescente ndo é diferente, pelo contréario, talvez exija mais privacidade. As mudangas
hormonais sdo avassaladoras, o que faz com que o adolescente nem se quer consiga elaborar o
luto infantil. Sua chegada causa tamanho impacto que torna o adolescente inseguro em
relacdo a sua propria identidade. Ter seu esquema corporal é fundamental, pois nele esta
como vocé se vé e como reflete a visdo do outro sobre vocé. Com a perda do corpo infantil, o
adolescente perde um pouco de si. Em uma hospitalizacdo, a privacidade do adolescente
precisa ser respeitada, pode-se, assim, diminuir a angustia que ele estd vivendo com esta

passagem.

Segundo Aberastury (1981, p.31): “O esquema corporal € uma resultante
intrapsiquica da realidade do sujeito, ou seja, € a representacdo mental que o sujeito
tem de seu prdprio corpo como consequéncia de suas experiéncias em sua
evolucdo...aqui sdo de fundamental importancia os processos de luto com rela¢do ao
corpo infantil perdido, que obrigam a uma modificacdo do esquema corporal e do
conhecimento fisico de si mesmo...”.

Vejamos as falas:

Acho que tem que ter uma enfermaria para eles porque...é aquela questdo da vergonha, do pudor...fica confuso
quando é aberto, misturado.
Aux. de enfermagem — pediatria

A privacidade é outra necessidade que a enfermaria poderia atender.
Enfermeira — pediatria

...aqui é muito aberto, eles ndo tem privacidade.

Aux. de enfermagem — pediatria

Com estas falas também foi possivel observar o quanto os profissionais consideram
importante ter uma enfermaria prépria para os adolescentes. Sabe-se que ndo é apenas pela

estrutura fisica, mas também com a preparacdo dos profissionais.
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O fato deles ndo estarem em enfermarias com outros adolescentes dificulta. VVoltamos
a constatar a importancia da uniformidade do grupo.

Segundo Aberastury (op. cit., p.32):

“Nesta busca de identidade, o adolescente recorre as situacdes como sendo as mais
favoraveis no momento. Uma delas é a uniformidade, que proporciona seguranca e
estima pessoal. Ocorre aqui 0 processo de dupla identificacdo em massa, onde todos
se identificam com cada um, o que explica pelo menos em parte, o processo do qual
participa o adolescente...”.

- Isolamento

Esse isolamento é caracteristico, € como se preparasse uma atmosfera onde ha somente
ele e suas dificeis relagdes com o meio. Este aspecto mostra a grande instabilidade em que

vive o adolescente.

O adolescente tem necessidade de se isolar. Parece que eles tém o mundo deles.
Téc. de enfermagem - pediatria

O adolescente...gosta de ficar muito isolado...ficar sozinho.

A capacitacdo é importante porque, geralmente as criancas maiores se isolam. Acredito que seja por esse
tratamento ndo diferenciado...a capacitacdo seria importante para perceber outras necessidades.
Aux. de enfermagem — pediatria

Um outro dado interessante que aparece nas falas, e que é feito um destaque, é que 0s
profissionais encaram sua capacitacdo como a experiéncia particular. Podendo esta ser
adquirida através do tempo de trabalho, ou até mesmo, por ter filhos adolescentes. H& uma
estreita relagcdo entre esses dois aspectos. No caso desses profissionais, ilustrados, torna-se
muito significativo porque o hospital ndo tem estabelecidas, politicas de salde que o
qualifique para o atendimento, entdo, por isso a valorizagdo passa a ser pela experiéncia

pessoal e pelo tempo de trabalho naquela érea.

- Capacitacao/experiéncia

As falas seguintes ilustram o que foi dito acima.

...sou mée de duas adolescentes, isso facilita a gente entender essa dindmica da cabeca do adolescente.
Assistente social — pediatria
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...tenho uma relagdo muito boa, até porque eu tenho filhos adolescentes.
Téc. de enfermagem — pediatria

...ja trabalho com adolescentes ha muitos anos...a bagagem que tenho foi através de experiéncia... de experiéncia
aqui do setor.
Enfermeira - pediatria

Diante destas falas podemos perceber que de fato as politicas de salude ndo existem

neste hospital universitério. Isto contraria o que lemos no PROSAD (1993, p. 5):

“O Ministério da Salude define objetivos, diretrizes e estratégias para o Programa
Salde do Adolescente que tem a finalidade de promover, integrar, apoiar e
incentivar praticas nos locais onde seré feita a implantacéo e onde essas atividades ja
vem sendo desenvolvidas, seja nos Estados, Municipios, Universidades,
Organizacdes ndo governamentais e outras instituicoes”.

A partir da exaustiva leitura das entrevistas, foi possivel observar que as falas
continham um confundimento, da parte dos profissionais em relagcdo ao que é ser adolescente.
Muitos, no momento das respostas ora diziam criangas, ora adolescentes. Ainda teve a que
referiu-se a uma crianca grande. Com isso vé-se a necessidade de se falar mais sobre esta
etapa da vida em que cada um passa.

Sendo um hospital universitario vemos o quanto ainda se precisa para percorrer pelo
caminho proposto pelo Ministério da Salde; vé-se o quanto os profissionais precisam
conhecer sobre os adolescentes.

A categoria agrupada a seguir € de numero quatro que refere-se de informacdes dos
adolescentes que responderam aos questionarios.

De acordo com as perguntas elaboradas foi possivel observar alguns aspectos
referentes a relacdo adolescente-profissional de saude que abrange a diferenciacdo nos
cuidados, ou seja, se os adolescentes conseguem distinguir cada profissional que esta lhe
prestando assisténcia; da interacdo - com quem eles conseguem interagir mais e melhor; do
tratamento — qual profissional que presta melhor assisténcia; do que sentem falta durante a

hospitalizacdo e o0 que seria necessario para sua melhor internacéo.

Categoria 4: relacao adolescente — profissional de saude

Esta categoria possibilitou a constru¢do de subcategorias que nos mostra como 0s
adolescentes estdo atentos aos cuidados prestados pelo profissional de salde. Todos
responderam que se relacionam bem com os profissionais de saude. Isto ndo significa que

todos conseguem distinguir suas funcgdes
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- Diferenciagéo nos cuidados

Nesta subcategoria percebe-se a diferenciacdo do cuidado de cada profissional. Diante
das respostas obtivemos que trés adolescentes ndo conhecem os profissionais que estdo
prestando a assisténcia, mas consideram diferentes os seus cuidados, enquanto que sete deles
reconhecem quando € a equipe de enfermagem que esta atuando e Dentre os dez, seis
consideram os cuidados diferenciados dos outros profissionais, ou Seja, ndo conseguem

distinguir os profissionais, mas sabem que ha diferenca.

os enfermeiros se dedicam mais que 0s outros...6, 0 médico nos vé e s6 manda.
Masculino-17anos-CMM

A formacéo da enfermagem esta voltada para o cuidar. E um cuidar diferenciado, mas
n&o significa que os outros profissionais ndo devam estar atentos a esse cuidado.

“A arte da enfermagem inclui a disponibilidade em receber o outro ser, em
compreender sua experiéncia e em expressar isso, permitindo que o outro também expresse
seus sentimentos”. Waldow (1998, p.165).

Os adolescentes que consideram seus cuidados diferenciados relatam que alguns tém
mais paciéncia do que outros. Uns sdo mais arrogantes no momento da relacdo, na situacao.

Até mesmo na equipe de enfermagem existe essa diferenciacéo.

Uns d&o mais atencao que outros.
Masculino-19 anos-CMM

Alguns sdo brutos e ignorantes; outros fazem as coisas com carinho; tratam com atencéo.
Feminino-17 anos-maternidade

Tem uns que ndo tém paciéncia.
Feminino-14 anos-maternidade

Tem gente que trata com carinho outros nao.
Feminino-15 anos-maternidade
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Com estas falas fica claro e evidente para que a pessoa cuide dos adolescentes, eles
esperam que se tenha paciéncia, carinho, atencdo. A partir desses dados da para se ter como
requisitos basicos do cuidar os aspectos citados acima.

Segundo Waldow (op. cit., p.111): “..atencdo e carinho, mais do que requisitos
profissionais, sdo atributos morais, descaracterizando o cuidado como uma mera tarefa a ser
desempenhada tecnicamente”.

O cuidar implica em um estabelecer de relagfes interpessoais. Lidamos com seres
humanos e estes possuem atitudes imprevisiveis e que ndo devem ser preestabelecidas, isto
significa que o cuidado necessita de um outro atributo, a compreensao.

Além deste atributo existem outros que possui uma estreita relacdo com o carinho, a
atencdo, que sdo: 0 amor e a compaixao.

Silva (2004, p.66) diz: “O poder de transformar pelo amor e pela compaixao nunca foi
prerrogativa de pessoas santas ou especiais. Coragem e compaix@o ndo sao dons especiais de
nenhuma seleta minoria, s&o instrumentos de cuidado”.

N&o é possivel falar desta subcategoria acima, sem nos remetermos a outras duas, que
s8o a que se refere aos questionamentos de como os adolescentes gostariam de ser tratados e o

que poderia tornar sua internagédo melhor.

- Do tratamento

Para falar desta subcategoria voltaremos a questdo do cuidar como uma atitude e nédo
apenas uma ato. Nao é simplesmente reproduzir técnicas em troca de salario. O cuidado
envolve os sentimentos daqueles que serdo cuidados e daqueles que cuidam. O cuidar envolve
a empatia, a compaixao, 0 amor o saber ouvir.

Diante do questionamento “como vocé gostaria de ser tratado?” podemos ilustrar com

as seguintes respostas:

...que desse mais atencdo, aceitar o que eu falo; fosse mais amigo, companheiro

Que eles examinassem com carinho. Alguns parecem gostar do servi¢o e outros parecem, apenas,
precisar do dinheiro.
Masculino-19 anos-CMM

Gostaria que tivessem muito cuidado e atencéo.
Feminino-15 anos-maternidade
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O cuidar requer envolvimento de ambas as partes. Aquele que é cuidado consegue
perceber o estado emocional do seu cuidador, ou seja, se de fato ele esta cuidando com amor.
Estes sentimentos estdo além de qualquer procedimento, de qualquer técnica profissional que
tem a necessidade de ser feita.

Estamos falando de seres subjetivos, individuais. A técnica sera a mesma, mas 0S
sentimentos envolvidos serdo diferenciados, pois as pessoas séo diferentes.

Também é importante citar que nesta subcategoria, cinco dos adolescentes
responderam que se consideravam bem tratados.

A subactegoria seguinte diz respeito ao questionamento “o que poderia tornar sua

internacdo melhor™.

- Da internacéo

A relacdo desta subcategoria com as outras ja citadas, é bastante estreita, pois perpassa

pelo &mbito do cuidado.

Se todos 0s médicos e enfermeiros tratassem da mesma maneira com carinho.
Feminino-17 anos-maternidade

Que todos tratassem a gente bem, com carinho.
Feminino-15 anos-maternidade

Cuidar é uma atitude de crescimento pessoal. E necessario estar aberto e ser flexivel a
novas experiéncias. E preciso, também, estar aberto para toda e qualquer atitude que venha do
ser cuidado, Waldow (1998, p.134) ja dizia que “o cuidado requer conhecimento do outro ser.
O cuidador deve ser capaz de entender as necessidades do outro e de responder a elas de

forma adequada”.

- Da interagéo

Esta subcategoria evidencia a importancia da participacdo e do cuidado diferenciado
da equipe de enfermagem

Os adolescentes interagem mais com os enfermeiros e técnicos de enfermagem e essa
interagdo se d& durante o tratamento.

E preciso dizer que o cuidado de enfermagem é diferenciado, até porque, é o

profissional que permanece durante 24h com os pacientes de uma maneira geral. Mas é
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importante salientar que nao é o nimero de horas que determinara o cuidado diferenciado dos
outros profissionais. Este cuidado pode ser diferente entre 0s membros pertencentes a mesma
equipe.

A diferenciacdo encontrar-se-a4 na atitude ética e moral de cada profissional, assim
como também, no amor por cada ser que ele ira cuidar, pelo amor ao trabalho, na capacitacdo
do profissional e na assisténcia integral do sujeito, ou seja, ver o ser como um todo, inclusive
0 seu contexto sécio-econdmico.

A subcategoria abaixo refere-se ao questionamento “do que mais sente falta neste

momento da internagéo?”

- O que falta durante a hospitalizacao

Todos relataram a falta da familia, de sua casa e de seu contexto socia.

Igreja, amigos e minha familia.
Masculino-17 anos-CMM

Da minha familia.
Feminino-17 anos-CMF

Do meu filho, da minha esposa, da minha sogra, de casa.
Masculino-19 anos-CMM

Da minha casa.
Feminino-14 anos-maternidade

A hospitalizacdo gera uma ruptura familiar, tanto fisica quanto emocional. E
necessario oferecer uma infra-estrutura adequada para esta familia permanecer acompanhando
esses adolescentes; estimular a participacdo nos cuidados; permitir que ela expresse seus
sentimentos de inseguranga e davidas.

O profissional de saude ao valorizar a familia cria um espaco na tentativa de resgatar
esta estrutura que fora rompida.

Com o adolescente a ruptura pode agravar-se, pois estamos falando de um ser que com
suas peculiaridades necessita estar em grupo para buscar sua propria identidade. Para isso, 0

profissional deve estar capacitado e qualificado para a assisténcia aos adolescentes. Sua
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linguagem € diferenciada e especial e ndo qualquer profissional que esta aberto e pronto para
entendé-la.

Ainda com este questionario foi possivel identificar os sentimentos dos adolescentes
presentes em uma hospitalizagao

- Dos sentimentos dos adolescentes

Apareceram 0s seguintes sentimentos: sensacdo de aprisionamento, agonia, tristeza,

desanimo, preocupacéo, ansiedade, solidao.

...me sinto muito sozinha.
Feminino-18 anos-maternidade

...me sinto um pouco presa.
Feminino-17 anos-maternidade

Triste, desanimada. E chato ficar aqui.
Feminino-17 anos-CMF

Meio preso e agoniado para ir para casa.
Masculino-17 anos-CMM

Estes sentimentos apresentados reforcam a importancia de uma visdo integral do
adolescente. N&o e plausivel admitir, apenas, a presenca de aspectos bioldgicos enquanto
causadores de uma doenca.

Os profissionais precisam estar preparados para, pelo menos, reconhecer a existéncia
dos sentimentos, acolhé-los com sua escuta e usar uma praxis voltada para a
interdisciplinaridade. Esta possibilitard a reintegracdo do ser adolescente que se esfacela
mediante sua propria natureza, pelo processo de amadurecimento, que se agrava com a
ruptura social causada por uma hospitalizagéo, onde os profissionais que prestam assisténcia

nédo estdo capacitados para, entdo, minimizar o estresse desta ruptura.



CONSIDERACOES FINAIS

“Cada pessoa que passa em nossa, passa
sozinha, porque cada pessoa € Unica e
nenhuma substitui a outra. Cada pessoa que
passa em nossa vida, passa sozinha, mas nao
vai sozinha e nem nos deixa so, porque deixa
um pouco de si e leva um pouco de nos. H& os
que levam muito e deixam pouco, ha os que
levam pouco e deixam muito. Esta € a mais
bela responsabilidade da vida e a prova de que
ndo nos encontramos por acaso”.

Charles Chaplin
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Este estudo mostrou o quanto € importante a criacdo, o conhecimento e 0 cumprimento
de politicas de saude em uma instituicdo hospitalar universitaria que tem como referéncias
seus cuidados. E importante que seus profissionais estejam envolvidos afetivamente em suas
funcOes, estejam capacitados e qualificados tecnicamente, assim como, abertos para
estabelecer relagdes interpessoais. Sendo assim, a assisténcia tornar-se-a mais adequada.

Embora o hospital ndo seja uma referéncia para assisténcia aos adolescentes ficou
constatado, através dos dados, que ha um numero significativo de atendimentos a esta faixa
etaria. O nimero em destaque refere-se aos atendimentos na clinica de obstetricia e 0 maior
numero é de trabalho de parto. Isto significa que os adolescentes estdo muito vulneraveis a
sexualidade precoce, 0 que, talvez, com implementacdo de politicas de saude, poderia ser
reduzido. Nesta rede ficou evidenciado a falta de protocolos de atendimento para 0s
adolescentes. Isto confirma a importancia de uma politica de saude intersetorial, integral.

Ao investigar no HUAP quanto a existéncia de politicas de saude ficou evidente a falta
da interdisciplinaridade. Mostra-se a existéncia de multi e pluridisciplinaridade, onde evoca
uma simples justaposicdo, num trabalho determinado, dos recursos de varias disciplinas, sem
implicar necessariamente um trabalho de equipe coordenada. H& um sistema de um s6 nivel e
de objetivos multiplos que ndo alcancam a integralidade do sujeito adolescente.

E necesséario haver um resgate do todo, que fora fragmentado através dos tempos,
através dos paradigmas criados pela medicina ocidental.

Nao é possivel falar de uma assisténcia humanizada sem priorizar o0 respeito ao
profissional que cuida, que presta assisténcia. Este respeito inicia-se com a valorizagdo de
suas capacitacdes, dar melhores subsidios para cuidar. Sendo assim, sua assisténcia para com
0 outro sera mais humanizada.

A assisténcia e atencdo a saude devem iniciar-se desde a rede priméria; as politicas de
salde ao adolescente devem atender a todas as redes de assisténcia.

Sabe-se que em um hospital ha sofrimento, doenca, morte, abandono. Séo situacfes
que exigem a todo o momento um equilibrio e uma estrutura pessoal, individual de cada
profissional, o que ndo é facil, pois a rotina desgasta. Deve-se haver uma dinamica desse
trabalhador.

Apesar da lacuna existente, os profissionais expressam seus sentimentos através de
suas falas. Mostraram-se surpresos e interessados sobre o tema em questdo, pois evidenciaram
suas dificuldades em prestar um cuidado ao sujeito adolescente, mas nunca tiveram a

oportunidade de falar sobre o0 assunto que os angustiavam.
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As entrevistas possibilitaram percorrer por um caminho que assegura a necessidade de
uma dinamica diferenciada do cuidar. Através destas ficou confirmado que quando se abre
espaco para o profissional, ele expressa seus sentimentos.

Contudo viu-se que para esses profissionais, as técnicas e 0s procedimentos ocupam
uma dimenséo significativa, mas ha uma evidéncia nas falas em relacdo aos cuidados que
exigem um estabelecimento de vinculo com o sujeito a ser assistido.

O significado do carinho, do afeto, sobressai aos cuidados em relacdo aos
procedimentos a serem desenvolvidos. Os profissionais sao capazes de perceber a necessidade
da construcdo de uma equipe que preste uma atencdo integrada, pois 0s aspectos emocionais
apresentados pelos adolescentes sdo alvos de grande angustia para os cuidados.

Estes admitem a importancia de conhecerem sobre as peculiaridades dos adolescentes.
Reconhecem que ndo sdo preparados para lidarem com essa faixa etaria. Muitos atribuem
conseguir cuidar deles por experiéncia pessoal, ou tém filhos adolescentes ou tém muito
tempo no setor. 1sso é o que facilita sua assisténcia.

Reconhecem, também, que se estivessem capacitados para entendé-los, muitas das
vezes 0s procedimentos a serem feitos o seriam realizados com mais facilidade.

A adolescéncia possui uma linguagem propria. E cheia de desafios, de sentimentos de
perda, de busca de identidade que faz com que os adolescentes comportem-se de forma
diferenciada e que na maioria das vezes nao sao compreendidos.

Viu-se, tanto da parte dos profissionais quanto dos adolescentes, a importancia de se
ter uma enfermaria propria para os adolescentes, que garanta sua presenca em um grupo,
aspecto este importante para sua identidade. Vale acrescentar que 0s responsaveis também
consideraram importante.

A busca da identidade faz com que o adolescente deseje uniformidade, o que
proporciona seguranca e auto-estima, dai a necessidade de estar em grupo, a importancia de se
estar em uma enfermaria somente para adolescentes.

Diante da hospitalizacdo o adolescente perde seu grupo com o qual ele se identifica do
lado de fora, ele precisa de um outro na hospitalizacdo para identificar-se.

Nesta pesquisa ficou evidenciado que a qualidade da assisténcia esta mais voltada para
o vinculo, para a relacao de afeto (atencdo, carinho), pela empatia do que pela estrutura fisica.

Segundo o relato dos profissionais ndo basta ter o espaco fisico, é importante se ter a
capacitacdo e a interdisciplinaridade na equipe para suprir a necessidade que se tem de
entender as peculiaridades desta faixa etéria.
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Para os adolescentes também ficou claro, através das respostas, a necessidade de um
cuidado diferenciado, que envolva mais atencdo e carinho. Mostram o quanto sentem falta de
seus lares e familiares, onde encontra-se seu principal referencial. Este cuidado refere-se a
articulacdo entre os varios saberes: socio-econémico, emocional, bioldgico, antropoldgico etc.

Sendo assim, a interdisciplinaridade tem sua fundamental importancia quando falamos
do ser integral. Através dela é capaz de se trocar informacdes. Os profissionais encontram-se
em interacdo. Diferentemente de uma equipe multiprofissional, onde os profissionais apenas
existem em quantidade, ndo interagindo entre si.

Os profissionais e, até mesmo, o0s préprios adolescentes sugeriram uma implementagédo
de politicas de saude que incluam a capacitacdo dos profissionais. Com isso, amplia a viséo da
assisténcia que se volta para a integralidade do adolescente, favorecendo uma assisténcia mais
humanizada; dd uma qualidade melhor aos cuidados, assim como também, fortalece a
interdisciplinaridade da equipe de salde.

Sabe-se que a adolescéncia € um momento de inumeras transformacfes, dai a
necessidade de se mudar o paradigma na compreensao do processo salde-doenca, passando a
entendé-lo como um processo historico e social. Sendo assim, uma nova politica para a
juventude deve ser organizada e avaliada intersetorialmente, dando carater multidimensional

da adolescéncia e da necessidade de suporte social a que remete.
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APENDICES



QUESTIONARIO ELABORADO PARA OS ADOLESCENTES

Sexo: ()M ()F Idade:
Enfermaria :

1- Por que esta internado?

2- Como vocé se sente neste local?

3- Como vocé se relaciona com os profissionais?
() bem () regular () mal

4- VVocé conhece os profissionais que estdo lhe tratando?
Enfermeiro () sim () ndo

Técnico ou auxiliar de enfermagem () sim () ndo
Médico ()sim () ndo

Académicos ()sim ()néo

Assistente Social () sim () ndo

Nutricionista () sim () ndo

5- Vocé acha que existe diferenca no cuidado deles?
() sim Como €?
() néo

6- Com quem vocé mais interage?
() Enfermeiros (') Técnicos e auxiliares de enfermagem () Medicos

() Qutros

Quando ¢ a interagao?

() no momento da visita () durante o tratamento () apenas como conversas informais

7- Como voceé gostaria de ser tratado?

8- O que poderia tornar sua interna¢do melhor?

9- De que ou de quem vocé mais sente falta neste momento?

82
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ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURA ELABORADA PARA OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Profisséo: Idade:
Sexo:F() M() Setor ou Enfermaria:
1) O que vocé conhece sobre 0 PROSAD (Programa de saude do Adolescente)? Sua

2)

3)

4)

5)

unidade segue as diretrizes?

Como vocé se sente ao atender um adolescente? Vocé tem alguma preferéncia de
idade?

Vocé considera importante estar capacitado para atender a um adolescente? O que
considerada fécil e dificil para atender a um adolescente?

Como € sua relacdo com os adolescentes internados? Fale suas facilidades e
dificuldades.

Vocé considera importante a existéncia de uma enfermaria propria para 0s
adolescentes? Por qué? Que necessidades dos adolescentes a enfermaria poderia
atender?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO ENTREVISTADO

Nome:
Idade:

RG:

Eu, , declaro possuir pleno
conhecimento dos objetivos desta pesquisa (identificar as causas de internacdo dos
adolescentes, descrever as politicas de saude aplicadas ao adolescente e sua aplicacdo no
contexto hospitalar e, discutir a relagcdo da equipe multidisciplinar no cuidar do adolescente no
ambiente hospitalar); os dados serdo colhidos através de entrevista semi-estruturada com
profissionais de salde que assistem aos adolescentes; serd mantido o anonimato dos
profissionais, assim como o sigilo dos depoimentos; a pesquisa ndo oferece nenhum risco,
pois ndo envolve experimentos com seres humanos. Esta possibilitara diagnosticar a
importancia do preparo do profissional de salude para melhor acolher o adolescente
hospitalizado; receberei qualquer resposta ou esclarecimento a qualquer divida surgida acerca
dos procedimentos relacionados com a pesquisa; da liberdade de retirar o meu consentimento
a qualquer momento e deixar de participar do estudo; que se mantera o carater confidencial
das informacGes relacionadas com a minha privacidade; que obterei informacdes atualizadas
durante o estudo, ainda que isso possa afetar a minha vontade de continuar dele participando.

Niteroi, de de 2005.

Assinatura do Profissional de Saude Assinatura da Pesquisadora
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO ENTREVISTADO

Nome:
Idade: Grau de Parentesco:

RG do responsavel:

Eu, , declaro possuir pleno
conhecimento dos objetivos desta pesquisa (identificar as causas de internacdo dos
adolescentes, descrever as politicas de saude aplicadas ao adolescente e sua aplicacdo no
contexto hospitalar e, discutir a relacdo da equipe multidisciplinar no cuidar do adolescente no
ambiente hospitalar); dos beneficios que possam ser obtidos com a realizacdo da mesma; de
que receberei qualquer resposta ou esclarecimento a qualquer duvida surgida acerca dos
procedimentos relacionados com a pesquisa; da liberdade de retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo; que se mantera o carater confidencial das
informacdes relacionadas com a minha privacidade; que obterei informacdes atualizadas
durante o estudo, ainda que isso possa afetar a minha vontade de continuar dele participando.

Niteroi, de de 2005.

Assinatura do Responsavel Assinatura da Pesquisadora
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ANEXO 1

Diretrizes Gerais do PROSAD (BRASIL, 1993).

A implantacdo do PROSAD deve ter como principio basico a atencéo integral com
abordagem multiprofissional ao adolescente através de um sistema hierarquizado
que possa garantir a referéncia e contra-referéncia nos diferentes niveis de
complexidade da assisténcia.

Far&o parte desse sistema hierarquizado as unidades do Sistema Unico de Satde
(SUS) e unidades de referéncia como universidades, instituicbes governamentais e
nao governamentais. O critério da integralidade deve ser respeitado, e garantido
o0 retorno de informacdes dos procedimentos realizados no adolescente a unidade
de origem.

O acesso do adolescente no PROSAD ocorrera preferencialmente através da rede
de atencdo priméaria com enfoque na prevencdo e promocdo da salde do mesmo.
A atencdo primaria deve abranger todo o contexto de vida do adolescente como
familia, escola, trabalho e comunidades (setores organizados, artisticos, culturais,
desportivos e outros).

Os adolescentes cuja problematica de salde nédo tenha sido resolvida em nivel da
atencdo primaria, deverdo ser encaminhados para servicos de maior
complexidade. Estes servicos deverdo estar articulados entre si, com recursos
humanos capacitados e recursos materiais adequados, norteados pelas
recomendacdes do PROSAD.

Para a implantacdo do PROSAD em nivel distrital os coordenadores de programa
deverdo avaliar as necessidades de sua realidade local. Os profissionais de satde
identificados deveré&o ser sensibilizados e/ou capacitados, visando a formacao de

equipes multiprofissionais voltadas para a atencao integral do adolescente.
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