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“"Muitos sonhos, muitas frustra-
coes, muita solid3o: Agrido para
ser escutado, para ser visto.
Muitos scentimentos que n83o0 s3o
respeitados e muitos desejos de
ajudar a construir ou reconstruir

gste mundo” (Pedro, 13 anos)
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I — INTRODUZINDO O TRABALHO

Este trabalho € o relétério das atividades desenvolvidas a par-
tir de um projeto de conclusfo do Curso de Gradua¢lio em Enfermagem
da Universidade .Federal de Santa Catarina (UFSC).

A VIII fase — dltimo semestre desse curso - nio possui conteddo
2 nem quadro de pro#essorés especificos. Nesta fase, o aluno tem co-
mo objetivo elaborar e desenvolver um projeto de cunho assistencial,
com area, local e professor escnlhidoé por ele. Deste modo,”o aluno,
individualmente ou em grupo de até quatro elementos, com a supervi-
sao de um professor e orientacdo do enfermeiro de campo, elaﬁora e
desenvolve o projeto de acordo com o seu perfil e em consonancia com
a filogsofia do curso e os objetivos da disciplina (Enfermagem Assis-
tencial Aplicada). € previsto no plano da VIII fase que o projeto
seja desenvolvido dentro de uma carga horaria de 306 horaé, senda 86
horas destinadas ao planejamento e relatdrio e 220 horas as ativida-
des praticas, por aluno. O cronograma previsto para o primeiro se-
mestre de 93 abrangia o periodo de 12 de margo a 10 de julho de

1993,



0 nosso grupo vinh; discutindo, mais precisamente a partir da
IV fase do curso, quest8es de saude do adolescente. Durante as ati-
vidades da V fase, decidimos fazer o trabalho da VIII nesta drea,
mais especificamente desenvolver atividades com adolescentes em ni-
vel extra-hospitalar. Diante dessa possibilidade, escolhemos para
supervisionar o nosso trabalho a professora Zuleica Maria Patricio,
enfermeira e docente que atua na drea da saude da crianca, adoles-
cente}e‘&amilia, por utilizar um referencial tedrico que veio ao en-
contré de nossas expectativas. E, a partir da escolha do campo, ob-
jetivamos, também, trocar‘experiéncias com uma Equipe Interdiscipli-
navr .

0 trabalho, guiado pelo marco conceitual de Patricio e por al-
guns itens do Cdodigo de ética dos profissionais da Enfermagem e do
Ectatuto da Crian¢ga e do Adolescente, foi desenvolvido no Ambulato-
rio da Policlinica de Referéncia Regional III e em escolas publicas
de Floriandpolis. 0O periodo previsto para o trabalho era de 18 de
mar¢o a 10 de julho de 1993, sendo acrescido dez (10) dias, em razdo
da greve do funcionalismo publico federal. A orientacd3o no campo de
estdgio foi feita pelas Enfermeiras Angela Maria Nunes Cenci, Elaine
Pauly Fernandes e Elisabete da Silva Melo, com a colaboraclo dos ou-
tros elementos da Equipe do Ambulatdrio e a participa¢c3do efetiva da
nossa supervisora em determinadas atividades praticas.

Para uma ﬁelhor compreensid do trabalho, os grifos (negrito)

realizados por nds s3o categorias do marco referencial.



IT — JUSTIFICANDO O TRaBALHO

A partir dos dez-doze anos, mais ou menos, o individuo comega a
enfrentar diversas transformacdes e, aos quinze anos, dificilmente
se reconhece no adolescente a crianga que era hd poucos anos. No en-
tanto, sente-se ainda surpreso e assustado com o seu novo ser.

Entendemos que o individuo neste processo de transformag¢3o re-
quer cuidados especificos que auxiliem a sua iniciag3o na vida adul-

,

ta.
Segundo Garcia e Marting (19%91), o0 adolescente no seu processo

dindmico apresenta geralmente atitudes de inconformismo e rebeldia.

A

As relagdes de conflito consigo mesmo e com o meio social advém do
confronto entre o seu entendimento de mundo € as estruturas estabe-

lecidas pela sociedade adulta.

Percebemos, assim como Patricio (1990, s/p), que:

“o adolescente é sujeito de um determinado con-
texto, ao mesmo tempo psiquico, familiar & so-
cio-cultural maior. Com muitas queixas psicosso-
ciais, tem interesses em conhecimentos sobre te-
mas basicos e essenciais & vida como: transar,
masturbagio, anti-concepgdo, aborto, toxicos,



conflitos com a familia'.

Por isso o adolescente

Compreendemos que o enfermeiro,

Y]

..como tudo que é humano, so pode ser realmen-
te compreendido se fizermos um estudo de diver-
sos elementos que se encontvam na compaix3o do
ser e viver do homem. Sendo assim € impossivel
compreender o adolescente sem considerar o
“back-ground” cultural em que ele vive, da mesma
forma que € impossivel se entender cultura sem
conhecer os individuos que a praticam” (Caval-~
canti apud Patricio, 1988, p.16).

do adolescente, deve procurar cuidar deste dentro de uma visio

frente ads questfes saude-doenga

ho-

listica de homem, o que significa dizer que ao cuidar do adolescente

nao devemos

"geparar mas o corpo € mente, individuo e sociedade,
saude e doen¢a e questiona sobre o relacionamento im-
pessoal, pessoal” (Capra apud Patricio, 1992, p.91).

Sendo assim, acreditamos que

Contudo,

zes indcuas

“a familia, juntamente com a escola e os amigos,
constituem o elemento fundamental na vida do
adolescente, sendo que a relacio entre este e a
familia determinarad ou n3o a presenga de proble-
mas em seu desenvolvimento e futuras repercus-—
sfes na sua saude " (Patricio, Borenstein, E1-
sen, 1991, p.12).

percebemos que estas pessoas apresentam—se muitas

nos cuidados relativos as necessidades especificas

ve-

do

adolescente, quer seja por desconhecimento da importancia, quer seja

por falta de conhecimentos e recursos, surgindo, ent3o, a necessida-

de de os profissionais de sadde envolverem—-se mais com a salide

do



o
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adolescente.

Além desses aspectos descritos acima, outras razdes de grande
relevdncia para o nosso grupo motivaram a escolha do tema como:

a) A pequena abordagem de conteddo sobre o adolescente em nosso cur-
riculo, sentida nas IV, V e VII fases, ao fazermos estdgio em
satude coletiva; ”

b) A grande dificuldade de encontrar material especifico;

c) O desafio de trabalhar em uma 3rea pouco conhecida por nds;

dY A dificuldade de encontrar campo de estdgio (que veio confirmar a
importéncia de nosso projeto),

Entendemos, assim como Garcia e Martins (1991), que, trabalhan-
do com o adolescente no seu contexto sociocultural, podemos contri-
buir para que ele canalize sua energia para atividades criativas e
saudaveis, sendo que as suas reacdes podem ser entendidas como forga
mobilizadora e construtiva.

0 enfermeiro, trabalhando com o adolescente dentro de uma visdo
holistica na sua questSo saude-doenga, deve contar com uma equipe
interdisciplinar. Ressaltamos que esta idéia de interdisciplinarida-
de emergiu a partir da pficializacio do campo de estdagio, pois acre-
ditévamqs que o Ambulatdrio contava com uma equipe de tal natureza.

Acreditamos, assim como Patricio apud Patricio (1992, p.%91),

que

”"

a enfermagem brasileira "incomodada” com a situagido
de sadde dos individuos, tem repensado sua pratica e
propBie referenciais que possam n3o apenas “compreen-
der o ser humano nesse mundo”, mas também auxilid-lo

a transformar a realidade deste mundo em favor da sua
saude, como individuo e coletivo “

Sendo ascsim, para desenvolvermos a pratica do cuidado com o

adolescente, buscamos um referencial que considerasse a realidade

e



sdcio-cultural do individuo. E esta nossa busca foi sendo construida

a vpartir da V fase quando tivemos uma experiéncia diferente de tudo
que tinhamos visto até entdo: Conhecer e aplicar, sob a orientagSo
da professora Zuleica, wuma teoria de enfermagem - a do cuidado
Transcultural de Madeline Leininger. Esta teoria se configurou, des-
de. logo para o nosso grupo (que contava naquela époéa também com a
participacﬁo das académicas Francisca A. Gongalves e Geraldine Ma-
riot), num marco referencial que nos permitia, enfim, trabalhar de
acordo com as nossas expectativas profissionais. E, com a oportuni-
dade de comparar as diversas teorias de Enfermagem ao cursar a dis;
ciplina Exercicio de Enfermagem II, da VI fase, ndo tivemos mais du-
vida. De 13 para ca ndo deixamos de ver, apesar do pouco tempo dis;
panivel, alguns artigos e trabalhos dentro desta perspectiva.

Mas as nossas discussOes apenas nos despertaram. Sentiamos ﬁue
tinhamos muito a aprender. Assim, no inicio desta fase, ao lermos o
trabalho de Mestrado de nossa supervisora, que fundamentou seu marco
conceitual (sdcio-cultural), a partir das iddias da Teoria Transcul-
tural de Madeleine Leininger, das idéias de Gramsci e outros, opta—
mos, ent3o, por este marco que guiou o nosso trabalho. N3o perdemos,
portanto, este espaco do estidagio, mais do que nunca nosso. Espago
este que nos permitiu utilizar o referencial com o qual nos identi-
ficamos. Dentro deste curso esta foi a nossa dltima oportunidade e o

come¢co de tantas outras ''la fora".



ITI — CONHECENDO O ADOLESCENTE NA
LITERATURA

A adolescéncia corresponde a um periodo 1on§o do desenvolvimen-
to humano. € uma fase de transi¢3o entre a infdncia e o estado adul-
to e se caracteriza por grandes tranforma¢les sométicas,-psicoidgi4
cag; sociais e culturais.

Segundo Colli apud Marcondes (1986) @ dificil detfinir a adoles-
céncia pela multiplicidéde de altera¢gdes que ocorrem naé areas bio-
1dgicas e psicossocial e pela variabilidade individual e populacio-
nal que tais modificag¢fes podem se apresentar.

Yarios s80 os critérios para delimitar este periodo em que o
individuo n8o & mais crianga e ainda ndo ¢ adulto (idade cronoldgi-
ca, fase do desenvolvimento fisico, caracteristicas psicoldgicas e
sociais). Todos os aspectos sio importantes, principalmente se con-
siderados em conjunto. Contudo, do ponto de vista pritico, o crité-

rio cronoldgico € o mais utilizado para delimitar a adolescéncia.

Segundo a Organiza¢fo Mundial de Sadde, conforme o autor citado aci-
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ma, a adolescéncia pode ser definida cronoldgicamente pela faixa
etaria dos 10 aos 19 anos, abrangendo a maioria dos eventos que a
caracterizam, podendo também este critério ser utilizado em diferen-
tes contextos sdcio-culturais.

Inicia—-se na puberdade, fase inicial da adolescéncia, fase em
que se processam as modificagBes bioldgicas mais intensas. Durante
este periodo o corpo do jovem altera-se quantitativa e qualitativa-
mente, de maneira que a estrutura e a dimens8o corporal que antes
lhe eram familiares assumem, em intervalo de tempo pequeno, propor-—
¢0es desconhecidas,

Colli apud Marcondes (1986), descreve ainda que, do ponto ‘de
vista bioldgico, a adolescéncia compreende as modificagOes anatomo-
fisioldgicas - desde o aparecimento dos caracteres secunddrios até o
individuo atingir o desenvolvimento fisico completo.

Geralmente inicia-se antes para as meninas, e as mudangas cori
porais mais visiveis ocorrem mais Ou menos nessa ordem: aumento dos
seios; aumento e escurecimento dos mamilos e da auréola; aparecimen-
to dos pélos pubianos 1isos; crescimento rdapido da estrutura corpo-
ral; crescimento de p&los axilares ¢ espessamento dos pubianos; apa-
recimento da primeira menstrua¢3o; a voz adquire tonalidade mais
grave; espinhas e aumento da oleosidade da pele do rosto, peito e
costas; sudorese; arredondamento da silhueta com disposic8o de gor-
dura nos quadris e nas coxas, '

Nos meninos ocorrem: aumento-da bolsa escrotal e dos testicu-
los; aparecimento dos pélos pubianos lisos; aumento do didmetro e
comprimento peniano; a voz torna-se mais grave; aparecimento da pri-
meira ejacula¢8o que pode ocorrer durante a vigilia ou o sono (polu-

¢30 noturna); crescimento ridpido da estrutura corporal; aparecimento
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de p8los axilares e espessamento dos pubianos; aparecimento de espi-
nhas e oleosidade da pele do rosto, peito e costas; sudorese; tona-
lidade grave da voz e surgimento de pelos faciais que constituem a

barba.

“A partir da puberdade, as modifica¢des corporais
tornam-se menos intensas, mas continuam até o fim do
processo, que chamamos maturidade " (Matarazzo, Man-
zin, 41988, p.16).

Para Souza .apud Duncan (1990), excluindo 05 casos de doenga
‘crénica, atraso puberal ou distirbios enddcrinos, o adolescente so-
fre mais por situacdes psicossomaticas ou dificuldades psicosso-
ciais, agravadas pelas transformacOes psicoldgicas e as pressSes so-
cio-familiares do que pelos disturbios orgdnicos. O autor continua
descrevendo que aé caracteristicas da adolescéncia podem ser verifi-
cadas em trés etapas, que sio:

a) Adolescente Precoce (10-14 anos): Os principais es?orcos do indi-
viduo est¥o voltados para as modificagdes do prdprio corpo a es-
tabelecer progressiva independéncia e separa¢8o dos pais ou adul-
tos que o tutelam e a livrar-se das amarras de infincia.

b)) Adolescéncia Média (14-17 anos): Quando a maioria, ja tendo mani-
festado a puberdade, procura melhorar sua imagem através da cul-
tura fisica e do vestuadrio. Inicia-se a estereotipagem, a busca
pela identidade, de satisfacido sexual e de um 1ugar‘na sociedade.

c) Adolescéncia Tardia (17-20 anos): Emergem os valores e comporta-
mentos adultos e predomina ou cristaliza-se uma identidade estad-
vel. 0 relacionamento com o parceiro do sexo oposto torna-se mais
estreito, intimo e afetuoso. Nesta fase, o adolescente procura

viabilidade econdmica e estabilidade social, elabora valores e se
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expressa conforme suas proprias idéias.

As diferengas de comportamento entre um e outro adolescente e a
variabilidade da conduta dos mesmos ndo sio estanques, podendo va-
riar conforme a situagclo sdcio-econdmica e cultural da qual o indi-
viduo esta inserido.

Conforme descreve Colli apud Marcondes e Matarazzo e Manzin so-
bre o critérie psicoldgico, a adolescéncia representa um periodo de
mudancas, a busca de identidade, uma aceleragido do desenvolvimento
intelectual e uma evolug3o da sexualidade. Para o adolescente, este
¢ um periodo de inquietudes, de auto-reconhecimento e auto-afirmac3o
pois, além de estranhar e desconhecer seu prdprio corpo, nota que as
modificagles que est3o ocorrendo nele provocam alteragles nas formas
de tratamento que a sociedade lhe dispensa, e que também s3o novas
para ele. Do ponto de vista social, a adolescéncia corresponde a0
periodo no qual a sociedade n3o encara mais o individuo como crian-
¢a, mas também ndo lhe confere o "status” de adulto. Seu término de-
pende das caracteristicas socioculturais dos grupos sociais.

Nota-se que a sexualidade e, sobretudo, um elemento estrutura-
dor da identidade do adolescente. A desinforma¢3o sobre a sexualida-
de Jjuvenil geralmente se faz presente, independente do nivel sdcio-
econdmico e cultural do individuo.

Percebe-se que

7

a educag3o sexual proporcionada pelos pais n3o vai
além, para os rapazes, da adverténcia contra os pe-
rigos das doengas sexualmente transmissiveis (DST)
e, para as mog¢as, dos cuidados higiénicos que cercam
os periodos da menstrua¢cdo. As informacdes repassa-
das pelas escolas ndo vio além das explicag8es ana-
tomo-fisioldaicas dos drgdos sexuais e os mecanhismos
de reproduglo” (0Osdrio, 1989, p.41).
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E continua este autor:

“"Hd toda uma escala de valores vinculada 3 ‘desco-
berta” do corpo humano como fonte e destino de pra-
zer que ainda n30 s30 assimilados e nos confun-—

dem” (p .42) .

Sendo assim a

"sexualidade ¢é uma das tranformacdes mais importan-
tes nesse processo de adolescer, agora com duplo
sentido, de prazer ¢ de procria¢do, gerando no corpo
do adolescente sensagfes das mais diversa' (Guaude-
rer apud Patricio, 1990, p.14).

Contudo,

"a familia comtemporinea continua encarando a sexua-
lidade como algo a ser controlado” (Patricio, 1990,

p.19).

Percebe-se que

"a expressio da sexualidade varia um pouco conforme
a eépoca e a classe social. Por isso devemos observar
a sexualidade dentro da situagldo histdrica e social
em que vivem as pessoas” (Streck apud Patricio,

1990, p.20).

Dessa - forma, entende-se que o adolescente tem necessidades de
cuidados especificos pois, ao mesmo tempo que se iniciam as modifi-
cacbes andtomo-fisioldgicas, as formas de pensar, sentir e agir, ele
também se defronta com a contracepcio pfaticada de forma indiscrimi-
nada, autoritdria e preconceituosa, com as DST, a gravidez indeseja-

da, 0s empecilhos sociais e econdmicos, as bebidas alcodlicas, o fu-

mo, o consumo de drogas, etc.



Neste processo de educaglo e saude do adolescente, n3o se pode

deixar de considerar o contexto familiar, pois

e 2

€ a familia quem normalmente supre as hecessidades
vitais do adolescente e transmite—-lhe o padrio de
cultura, preparando-o para a vida adulta ao mesmo
tempo que constitui um dos primeiros obsticulos que
o adolescente precisa vencer para conquistar sua in-
dependéncia pessoal e emocional”.(Cavalcanti apud
Patricio, 1988, p.164).

Desta forma, devemos considerar a dimens3o da complexidade do
homem como um ser que influencia e sofre influéncias, e a familia
apresenta-se como o primeiro nivel onde se processam estas trocas.
Ela possui um organismo com leis prdprias de funcionamento que con-
figuram uma estrutura estdvel, porém com flexibilidade para mudar

com o passar do tempo, pPOis 0Os

"padrdes culturais que a familia transfere ao ado-~
lescente foram desenvolvidos através do tempo, de
geragio em gera¢ido a partir de suas relagBes so-
ciais, da troca de representagdes” (Patricio, 1990b,
s/p).

Além da familia, temos a sociedade contempord3nea com suas modi-
ficagBes e transformagBes fregqientes. Essas mudangas, sociais e fa-
miliares, que ja ocorreram, e as que est3o se reproduzindo, alteram
0os costumes, valores é crengas, padrdes morais e de conduta, difi-
cultando a tomada de posicﬁd do adolescente frente a sociedade que
lhe imp8e uma série de limitag¢Oes, enquanto ele prdprio sente a pro-
ximidade da "liberdade”, da "autonomia” e da "independéncia” que es-
se mesmo mundo lhe oferece, seduzindo-o.

Portanto, cuidar do adolestente exige de quem o faz uma viso

holistica de homem, pois o adolescente experimenta, além das in-
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fluéncias biopsico e espiritual, as influéncias sdcio-culturais que
o envolvem e que, por sua vez, apresentam—-se interdependentes e in-
ter-relacionadas.

Desta maneira, acreditamos que o enfermeiro, para desenvolver a
brética do cuidado com o adolescente, precisa basear-se num referen-—
cial que trabalhe considerando a realidade sociocultural do indivi-
duo. Segundo Patricio (1990), o enfermeiro, no seu papel de promover
a sadde do adolescente, deve envolver o individuo, familia @ comuni-

dade no cuidado.
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IV — APRESENTANDO O REFERENCIAL
TESRICO

4.4 = Mareco Conceitual

Acreditando ser o homem um ser holistico, passamos a procurar
um vreferencial que tivesse afinidade com nossas crengas, ou seja,
que fosse centrado na totalidade do homem, na sua inter-relagl3o

constante com o ambiente, e que determinasse a impavrtancia do enfer--

.meiro para esse homem.

Esse referencial deveria também valorizar o contexto sécio-cul-
tural do homem, incluindo a familia na determinac3o de suas situa-
¢des de saude-doenga, bem como de suaé priticas de promogdo e:t?ata—
mento. |

Diante desses critérios, o referencial escolhido recaiu sobré'ou
"marco conceitual de enfermagem de enfoque sdcio-cultural”, de Pa-
tr}cio (1990, 1992), por vir ao encontro de nossa visio de mundo .

Para guiar o nosso trabalho com adolescente, familia e comuni-

dade, wutilizamos os seguintes conceitos de Patricio: "Homem®, 'Am-



biente”, "Saude e Doenga’”, "Cuidado”, "Enfermeiro, "Familia e Ado-
lescente’” . Dentro destes conceitos estio contidos 0s conceifos afinsg

(grifo nosso), como: "Necessidades do Homem"”, "Recursos do Homem',

“Crescimento e Desenvolvimento do Homem"”, "Cultura’”, "Valores Cultu-—
rais”, "Cuidado Popular” e "Cuidado Profissional’. .
“"Homem -

€ um eer .socio-cultural e espiritual, singular,
indivisivel, representado pelo ser homem e pelo ser
mulher. € pensante, elabora significa¢8es a partir de
sua -vis3o de mundo. € ativo, suas agdes gevam uma
cultura «que arienta _novas agfes, transformando a si
propric e ag ambiente) em que vive. Auxilia ou limita
o viver de outros homens. € suscetivel as influéncias
dos ™ elementos de todo o ambiente, o que resulta em
limita¢Bes ou recursos (individuais e coletivos). No
seu processo de evolu¢l3o percorre etapas de desenvol-
vimento -de acorde com sua cultura, [Sexo, classe so-
cial e caracteristicas bioldgicas. Integra uma fami-
l1ia, tem necessidades e executa cuidados de saude,
individuais e grupais, durante todo o seu crescimento
e desenvolvimento, compreendidos dentro de crengas e
,valores originados de sua cultura através da histé-
ria, e por influéncia de culturas estranhas. & capaz
de ter liberdade para pensar e agdr, &€ de buscar,
criar e manter recursos no ambiente para atender suas
necessidades e alcangar seus recursos de bem viver. E

As necessidades do "homem'” s3o elementos dindmi-
cos, essenciais & vida e ao bem viver, promovendo =a
reproducio da espécie, o crescimento e o desenvolvi-
mento do individuo como ser singular e social. As ne-
cessidades possuem dimensio fisica, sdcio-cultural,
biologica, espiritual e psicoldgica (afetivas). Den-
tre estas necessidades estd o cuidado de saudde. 0O
sentido das necessidades esta condicionado a vis3o de
mundo do homem, &8s suas crengas, valores e metas, co-
mo ser singular e social, em cada estagio de seu
crescimento e desenvolvimento, estando o atendimento
destas necessidades condicionado aos recursos dispo-—
niveis pelo homem.

Os recursos do "Homem” s3o fatores fundamentais
para o atendimento das necessidades do homem como ser
singular e social. Esses fatores fazem parte da cons-
tituig8o0 de cada individuo, da familia e de outros
grupos sociais. S3o fatores provenientes da heredita-
riedade do homem, do seu processo de crescimento e
desenvolvimento, da sua vis3o de mundo e atitudes
frente a vida e das condi¢fes do ambiente em que vi-
ve. Esse ambiente é o fisico e o sdcio-cultural, que



“Ambiente

se tornam recursos quando oferecem ap homem as possi-
bilidades (incluindo os direitos) de criar, buscar e
manter o0s seus elementos fisicos, tecnoldgicos, cul-
turais, sociais, econdmicos, educacionais, politicos,
legais, religiosos, afetivos, cuidados familiares e
cuidados de saude profissionais, que s3o essenciais
para o atendimento de suas necessidades durante todo
0 seu crescimento e desenvolvimento.

Crescimento e desenvolvimento representa o pro~-
cesso de viver continuo do homem como um todo. & re-
sultante das interag8es de um conjunto de fatores re-
ferentes a sua constituigdo bioldgica e ao seu am-
biente fisico e sdcio-cultural, principalmente o fa-
miliar, caracterizando-se pelo crescimento fisico do
corpo por inteivo ou em partes, e pelo aumento da ca-
pacidade do homem na realizagdo de fungBes e tarefas
cada vez mais complexas durante todo o seu viver.

Apresenta-se em estagios cronoldgicos, a partir
de ritmos individuais associados ao atendimento de
suas necessidades, os quais sdo identificados através
das mudan¢as que ocorrem durante todo o processo. Es-
sas mudan¢gas 30 interdependentes e inter-relaciona~
das. Assim as mudancas do estdgio anterior servem de
base para as atuais e estas, por sua vez, para as fu-
turas mudangas. Em cada estdgio o homem apresenta ne-
cessidades de cuidados especificos, sendo que o aten-
dimento € essencial para a continuidade do processo e
para a vida presente e futura” (Patricio, 199@).

€ a natureza fisica e o contexto sdcio-cultural
no qual o homem vive. S3o0o elementos din3micos, inter-
dependentes e inter-relacionados, cuja dindmica in-
fluencia e € influenciada pelo ambiente maior, repre-
sgntado pelo “mundo’.

A natureza fisica € representada pela flora,
fauna, ar, terra, rios, mares e demais elementos do
universo.

0 contexto cultural é representado por todas as
culturas apresentadas pelos homens, gerando o contex-
to social e influenciando-o constantemente. Este con-
texte € vrepresentado pelos elementos sociais (in-
cluindo o grupo familiar com seu espago fisico e cul-
tura prdpria): histdricos, econdmicos politicos, le-
gais, tecnoldgicos, religiosos e educacionais, bem
como de produgio de alimentos e de cuidados a saude
(popular e profissional). Da relagl3o sdcio-cultural
com a natureza € gerado o contexto {fisico, represen-
tado pelas transforma¢des elaboradas pelo homem.

0 ambiente esta em constantes mudan¢as, observa-
das através da histdria geral e particular. Essas mu-
dangas ocovrrem por influéncia da natureza fisica
(através das 1leis naturais do universo) e por in-
fluéncia dos homens através de suas a¢cbes, geradas
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pelas suas necessidades e utilizag3o de recursos, in-
dividuais e coletivos.

0 contexto sdcio-cultural e o contexto fisico
(natureza e elementos produzidos pelo homem) influen-
ciam a vida dos homens na medida em que podem auxi-
liar ou limitar o atendimento de suas necessidades
durante todo o seu processo de crescimento @ desen-
volvimento, interferindo nos comportamentos de cuida-—
do e nos recursos para o seu bem viver.

Eultura refere-se aons wvalores, crengas, normas &
modos de vida praticados que foram aprendidos, com-
partilhados e transmitidos entre os homens ao longo
da historia. € um processo permanente pelo qual os
homens orientam e dSo significado 3¢ suas agoes, cuja
dinamicidade ocorre a partir das reorganizagBes das
representagdes na pratica social. Apesar dessa dina-
micidade, alguns fatores nio se modificam por longo
tempo, tornando-se caracteristica dominante do indi-
viduo ou grupo.

Praticamente todas as culturas tém seus pontos
de vista sobre saude e doenga e comportamentos de
cuidados proprios. Através da cultura o homem deter-
mina suas necessidades e obtém recursos para o aten-
dimento dessas necessidades, incluindo o tuidado de
salde .

Os valores que integram uma cultura sio forgas
difundidas e profundamente enraizadas que guiam os
pensamentos, decisfies e agcdes das pessoas, variando
marcantemente em fungBo0 de um homem para outro dentro

de uma mesma cultura e com tendéncia a se modificar
durante os estdgios de seu desenvolvimento" (Patri-
cio, 1990) .

“Saiude e Doenga

Saude & a capacidade que o "homem' tem, como ser
individual e social, de buscar, manter e normalizar .
seu bem viver. "Bem viver' & um sentimento condicio-
nado as "necessidades' do homem. Sendo assim, somente
se consegue conceitualizar “"bem viver'” se tivermos
presente a realidade do homem, com suas ‘‘crengas e
valores” em constante dinamismo, através de todo o
seu processo de ‘‘crescimento e desenvolvimento'”. Des-
ta forma, sadde tem expressio individual, significan-
do que num individuo (ou grupo), se mostrara distinta
de um outro, devido 3 presen¢a dos caracteres geneti-
cos e “"ambientais”.

Assim, entendo que ter saude é possuir ‘''recur-
sos” para o atendimento das "necessidades’” na sadde e
na doen¢a (incluindo o "cuidado popular” e o “cuidado
profissional”) para recuperagldo de sofrimentos e vi-
véncia do seu processo de desenvolvimento com capaci-
dade de efetuar as tarefas de vida (incluindo a do
cuidado) bem como para alcangar, com satisfacﬁo, 0s
objetivos e padrfies de vida desejados. ,

.



A doenga € compreendida por situa¢fes de mal vi-
ver, nos quais o homem apresenta dificuldade para
atender as suas necessidades. A exterioriza¢lo dessas
situagfes se fara através de seu corpomente, e das
relagles com os outvros individuos e com o ambiente.
Podera ser expressa por queixas de sofrimentos e de
incapacidades de realizar suas tarefas e expectati-~
vas, € por sinais de disfun¢gles e incapacidades fisi-
cas, psicoespirituais e sdcio-culturais nos aspectos
de crescimento e desenvalvimento.

0 sentimento e a compreensio da doenca, bem como
os cuidados com ela, s8o0 determinados pela cultura
que o homem elaborou e pelos recursos disponiveis pa-
ra esses cuidados.

Satde & um conceito mais amplo, uma vez que a
doenga € um momento que insere a busca da saude, ou
da normaliza¢3o anterior do bem wviver” (Patricio,
1990) .

“Cuidado de Enfermagem

0 cuidado refere-se as atividades, aos processos
e as decisbes (diretas e indiretas) dirigidos ao in-
dividuo, grupo ou comunidade em situacles de sailde e
doengca (evidentes ou potenciais). Constitui-se em
“necessidade’” e “recurso’” do "Homem'.

Atos de cuidar ajudam, protegem e desenvolvem;
reduzem estresses e conflitos; possuem dimens8o bio-
ldgica, psicoespiritual, sdcio-cultural e ecoldgica.
S8o0 influenciados pela cultura (incluindo a aprovag¢io
e expectativa social e regras), pelo conhecimento,
nivel de desenvolvimento, tempo, nivel de estresse e
preocupa¢cio, e pela afetividade com a pessoa que ne-
cessita do cuidado e por outros recursos disponiveis
para sua efetivag3o.

0 cuidado é representado por virios elementos ou
“"construtos do cuidado”. Constituem as atividades, os
processos e as decisdes, sendo que alguns fazem parte
do proprio objetivo e metodologia do ‘“processo de
cuidar”. S3o0 eles: confortar; comprometer-se; preve-
nir; agir para; adotar atitude com respeito a; ter
sensibilidade; ter considera¢lo; trocar idéias; coor-
denar para; enfrentar com; facilitar; ser generoso
para; alertar para; esclarecer; informar; orientar;

refor¢gar; demonstrar interesse; empenhar—-sce; fazer
favor; ggptilezas; ouvir atentamente; amar; valori-
zar;  estar presente; proteger; estar aberto a outra

pessoa; dispensar atengl3o; respeitar; aceitar; lutar
com; estimular; desafiar; socorrer; amparar; supervi-
sionar; executar acdes técnicas/fisicas; compreender;

trocar: experiéncias; calar; meditar com; limitar;
aliviar a dor; fazer por; dedicar-se; promover conhe-
cimentos; wvigiar; dialogar; demonstrar estar dando

importancia; preservar integridade e individualidade
do outro; demonstrar sentimentos de ternura (tocar,



acariciar, abragar); executar medidas de prevenc3o de
doenca e de promog¢3o & saude, incluindo cuidados de
promo¢c30 de afetividade entre seus membros; tratar;
reabilitar problemas fisicos; respeitar caracteristi-
tas individuais (potencialidades e limitagfes, valo-
res, crengas e objetivos); demonstrar confianca e de-
senvolver a auto-confianga, esperanga e coragem nos
demais; dar presentes; auxiliar na busca de recursos
e a identificar e lutar pelos seus direitos; ajudar
as pessoas a usarem sua liberdade e a aceitarem res-
ponsabilidades pela propria existéncia; auxiliar as
pessoas a l1dentificarem e utilizarem seus recursos
individuais, familiares e comunitarios. ‘

A necessidade de cuidado pode ser atendida de
duas formas: pelo prdprio homem e pelos outros ho-
mens, na familia e em outros grupos sociais, dentro
de um contexto popular de saude e pelo enfermeiro
(dentro do sistema profissional de saudde).

0 cuidado popular reflete crengas/valores, pra-
ticas e recursos 1ocais sendo que a maioria dessas
praticas foi desenvolvida através de experiéncias da
vida diaria e relaciona-se com a estrutura social
(parentesco, religifio, economia e politica).

0 culdado profissional tem sua base no aspecto
personalizado, através da vis3o holistica do homem, a
partir de suas necessidades, problemas, crengas/valo-
res, expectativas, atitudes e recursos que possul pa-
ra o cuidado. € fundamentado em conhecimentos preci-

5086, uso de instrumentos tecnoldgicos, técnicas e
procedimentos de cuidado empiricamente conhecidos e
tambeém nos elementos do “"cuidado popular”, sendo

principalmente fundamentado no "“"Processo de Cuidar'.

0 processo de cuidar fundamenta-se na interag8o
entre enfermeivro e cliente a partir de uma forma de
comunica¢30 que envolva, além daqueles que constam no
"cuidado”, o0s seguintes elementos: empatia; toleran-
cia; disponibilidade; comparecimento; autenticidade;
presen¢a; preocupagio; compromet imento; confianga;
didlogo; wvaloriza¢lo; preservagiao da individualidade
e integridade do outro; troca de experiéencias; al-
truismo (somente em casos de emergéncia, visando sem-
pre resultados positivos para enfermeiro e cliente);
simpatia; sinceridade; esperanga; coragem; o ouvir
atentamente; o calar; o n3o Jjulgar; o refletir com o
outro; o aceitar responsabilidade; o responsabilizar;
aceitagio de expressfes de sentimentos negativos;
participacio nas decisBes e no prdprio cuidado, ob-
serva¢io, estimulag8o, proposta, aprova¢3o ou nego-
ciagdo0 de modos de cuidar; estimulo ao auto-cuidado;
analise, comparagio e execu¢cao baseadas em conheci-
mentos e técnicas cientificas e nas significagfes e
maneiras culturais proprias dos individuos; focaliza-
¢330 dos recursos presentes e daqueles necessiarios ao
bem viver, bem como dos recursos que o enfermeiro ne-
ceseita para prestar os cuidados planejados” (Patri-
cio, 1990). :
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"Enfermeiro

“Familia

3

€ um profissional da satide que presta cuidados
profissionais que visam ajudar o homem na saude e na
doenga (incluindo o momento da morte) durante todo o
seu processo de crescimento e desenvolvimento e na
conquista de melhores condigBes de bem viver. Esses
cuidados 3o fundamentados no conhecimento e na com-
preensdao de si proprio e da realidade de saidde e
doen¢a do homem, de seus valores e crengas culturais,
de suas praticas de cuidados e de suas necessidades,
expectativas, queixas e recursos, como individuo ou
como grupo social, em determinado ambiente. Consti-
tui-se em um dos recursos do homem.

' A pratica do enfermeiro esta condicionada aos
seus recursos, no sentido de possuir suporte para o
cuidado fundamentado em conhecimentos das Ciéncias
Bioldgicas e Humanas (principalmente da Sociologisa,
Antropologia e Psicologia) alicergando assim sua ca-
pacidade critica e reflexiva de viver do homem e das
miltiplas determina¢gdes de saude e doenga que o am-
biente apresenta” (Patricio, 1990).

& um sistema interpessoal formado por homens que
interagem por variados motivos, tais como afetividade
e reprodugclo, dentro de um processo histdrico de vi-
da, mesmo sem habitar o mesmo espago fisico. € uma
relagio social dindmica que, durante todo o seu pro-
cesso de desenvolvimento, assume formas, tarefas e
sentidos, a partir de um sistema de crengas, valores
e normas estruturado na cultura da familia e na clas-
se social a qual pertence e também em outras influén-
cias e determinagdes do "ambiente” em que vivem, in-
cluindo valores e normas de outras culturas. BDurante
seu processo de desenvolvimento, a dindmica familiar
apresenta mudangas representadas por aquelas mudangas
esperadas no decorrer do desenvolvimento e por mudan-
¢as situacionais ou acidentais, originadas no ambien-
te familiar e externo.

A familia tanto pode ser um recurso para O cres-— -

cimento e desenvolvimento de seus membros como também
pode limitar, através da imposiclo de normas e de ta-
refas (para as quais seus membros ainda n3o estejam
preparados ou que ndo facam parte de seus valores);
da limitagc3o da liberdade cultural e atraves do n3o
provimento de recursos (incluindo o cuidado) para o
atendimento das necessidades para o "crescimento e
desenvolvimento” saudavel.

_Normalmente em nossa cultura, a familia € wuma
unidade de ‘“cuidado de saude popular”. Possui seus
proprios pontos de vista sobre saude e doenga, suas

.
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proprias atitudes e modo de cuidar. Tem ‘“necessida-

des” individuais e grupais, cujo atendimento estd
condicionado aos ‘“recursos' que dispdem, incluindo
aqueles referentes aos ““cuidados profissionais” . Caso

esses recursos nio estejam presentes devem ser busca-
dos para o alcance do "bem viver' individual e do
grupo. F

Os estdgios de desenvolvimento da familia s3o
periodos distintos em sua vida, representados por “mu-
dangas na sua dindmica e identificados principalmente
pela necessidade do desenvolvimento de novas tarefas,
cujos sentidos e caracterizagfes s30 determinados pe-
la cultura da familia e por influéncia do ambiente em
que esta vive.

Em cada estdgio a familia desenvolve diferentes
tarefas, que devem ser completadas para facilitar o
dominio de outras tarefas. Além disso, essas tarefas
530 dependentes do desenvolvimento da tarefa de cui-

dar, pela familia e pelo profissional, quando neces-
sario. Saudde da familia € a capacidade da familia de
buscar e de normalizar seu bem viver, fundamentada,

na pratica de cuidado, a partir dos recursos de cada
membro e da familia como unidade, com suas crengas,
valores e modos de cuidar envolvendo a utilizagdo de
cuidados do sistema profissional de saudde, incluindo
o cuidado de enfermagem’” (Patricio, 19%90).

te

“Adolescen

3

. € o "homem" que no seu processo de crescimento e
desenvolvimento est3 na fase da adolescéncia, repre-
sentada pelo processo de transig3o0 entre o ser crian-
¢a e o0 ser adulto, caracterizando-se por transforma-
;0es bioldgicas, psicoldgicas, culturais e sociais,
cujo significado e vivéncia s3o dependentes do sexo,
tlasse social e do "ambiente'” e momento histdrico em
que se insere o adolescente. € uma fase que oportuni-
za novas sensacoes e experiéncias, antes completamen-
te desconhecidas, cujos determinantes principais sio:
o desenvolvimento da sexualidade, nos aspectos de
prazer e de reproducdo; as novas capacidades, de pen-
sar a respeito de si mesmo e do mundo que o cerca; as

respostas que obtém de seu mundo cultural frente as

Estes

suas rea¢coes e a a¢gbes no ambiente.

Na busca de sua individualidade e no confronto
com a ctultura o adolescente muitas vezes se diferen-
cia, critica, quest iona, contesta e traz idéias e
propostas novas, o0 que em algumas culturas tem gerado
situagfes de mal viver"” (Patricio, 1990).

conceitos foram registrados na integra por estarem

conformidade com a compreensio que temos de homem.

em



4.2 -~ Considerando os aspectos relevantes do Cddigo de Etica de En-

fermagem e do Estatuto da Criangca e do Adolescente

‘

"A enfermagem compreende um componente propiio
de conhecimentos cientificos e técnicos, construido e
reproduzido por um conjunto de prdticas sociais, éti-
cas e politicas que se processa pelo ensino, pesquisa
e assisténcia. :

0 aprimoramento ético do profissional passa pelo
processo de conscientiza¢30o individual e ‘coletiva,
pelo compromisso social e profissional, configurado
pela responsabilidade de trabalho..."” (Predmbulo do
Codigo de ¢€tica dos Profissionais de Enfermagem,
1992, mimeo.).

0 Cddigo de gtica Profissional, bem como o Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA), {foram colocados porque acreditamos ser im-
prescindivel o seu cumprimento. Entendemos que precisamos explicitar
itens do Cdédigo de etica e do ECA que est3o implicitos nos conceitos
de Patricio, relacionados aos ‘''direitos', "responsabilidades” (deve-
res) do "homem”, € na sua pratica "cuidado”, pois os aspectos éticos
e do estatuto nos orientou na pratica. N3o deixando de considerd-los
na 1integra, destacamos os pontos.mais relevantes do Novo Cddigq de

Etica e do Estatuto que nortearam o0 nosso trabalho.

4.2.1 -~ Do Cédigo de €tica dos Profissionais de Enfermagem

a) Capitulo I, dos Principios Fundamentais
Art. @1 - A Enfermagem & uma profiss80 comprometida com a saude
do .ser humano e da coletividade. Atua na promogB8o, prote¢3oc, recupe-

rag3o da saudde e reabilitacio das pessoas, respeitando os preceitos



23
éticos e legais.
art. 92 - 0 profissional de enfermagem participa, como 1inte-
grante da sociedade, das agBes que visem satisfazer as necessidades
de saude da populac¢io.
Art. ©5 - 0 profissional de enfermagem presta assistéﬂcia vi-

sando a promo¢3o do ser humano como um todo.

b) Capitulo IV, dos Deveres

Art. 23 - Prestar assisténcia de enfermagem 2 clientela; sem
discriminacdo de qualquer natureza.

Art. 27 - Respeitar e reconhecer o direito do cliente de deci-
dir sobre sua pessoa, seu tratamento e seu bem estar.

Art. 28 - Respeitar o natural pudor, a privacidade e a intimi-
dade do cliente.

Art. 29 - Manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha co-
nhecimento em raz8o de sua atividade profissional, exceto nos casos
previstos em lei.

art. 35 - Solicitar consentimento do cliente ou do seu repre-
sentante legal, de preferéncia por escrito, para realizar ou parti-
cipar de pesquisa ou atividade de ensino em enfermagem, medianfe
apresenta¢do da informa¢3o completa dos objetivos, riscos e benefi-
cios, da garantia do anonimato e sigilo, do respeito a privacidade e
intimidade e a sua liberdade de participar ou declinar de sua par-
ticipa¢do no momento que desejar.

Art . 37 - Ser honesto no relatdrio dos resultados da pesquisa.



4.2.2 - Do Estatuto da Crianca e do Adolescente

a) Das Disposicdes Preliminares

Art. 3 - D adolescente goza de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, assegurando-se-lhes, por lei ou por ou-
tros meios, todas as oportunidades e facilidades, a +fim de 1lhes
facultar o desenvolvimento fisico, moral, espiritual e social, em
condi¢cdes de liberdade e de dignidade.

Art. 4 - € dever da familia, da comunidade, da sociedade em
geral e do Poder Publico assegurar, com absoluta prioridade, a efe-
tivag3o dos direitos referentes a vida, a saudde, a aiimentacﬁo, a
educa¢lo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizag¢Zo, a cultdra, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e 3a convivéncia familiar & comu-
nitaria.

Pardgrafo unico: A garantia compreende a primazia de receber

prote¢30 e socorro em quaisquer circunstancias.

b)Y Dos Direitos Fundamentais

Art. 7 - O adolescente tem direito a prote¢3o 3 vida e & satde,
mediante a efetiva¢do de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e Barmonioso, em condigOes dig-
nas de existéncia.

Art. 11 - g assegurado atendimento médico ao adolescente, atra-
vés do SUS, garantindo o acessc universal e igualitario as agdes e

servicos para promogio, protec3o e recuperagio da saide.



¢) Do Direito a Liberdade, ao Respeito e a Dignidade

Art. 15 - 0 adolescente tem direito & liberdade, ao respeito e
a dignidade como pessoas humanas € como sujeitos de direitos civis,
humanos e sociais. .

Art. 16 - 0 direito a liberdade compreende os seguintes aspec-
tos.

I - Ir, vir e estar nos logradouros publicos e espagos comuni-
tiarios, ressalvados as restrigdes legais;

IT - OpiniSo e expressido;

II1 - Crenga e culto religioso;

IV - Brincar, praticar esportes e divertir-se;

V - Participar da vida familiar e comunitdria, sem discrimina-
¢30;

"VII - Buscar refugio, auxilio e orientaglo.

Art. 17 - 0 direito ao respeito consiste na inviolabilidade da

integridade fisica, psiquica e moral do adolescente, abrangendo a
preservagao da imagem, da identidade, da autonomia, dos wvalores,

ideias e crengas, dos espagos e objetos pessocais.
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V — EXPLICITANDO AS NOSSAS EXPEC-—
| TATIVAS

As expectativas somente foram tragadas quando estabelecemos o
local de estdgio, pois era necessario conhecermos o campo e a equipe
de trabalho para entdo concretizd-las. Algumas dessas expectativas

ja traziamos conosco, outras construimos juntamente com a equipe.

3.1 -~ As expectativas gerais
- Trabalhar com o adolescente em suas questfes saude-doenga, em
nivel individual e coletivo a partir de uma vis3o holistica
de homem.
- Desenvolver uma experiéncia de trabalho com uma Equipe Inter-

disciplinar (E.I.).



-

.2 - As expectativas especificas ' %

Prestar cuidédoé:&é.en?ermagem em nivel individual e em grupo -
com os adolescentes, aplicando uma metodologia de enfermagem
fundamentada no referencial de Patricio (1990, 1992)1
Envolver a familia no cuidado com o adolescente.

Aprender a trabalhar com uma E.I.

Participar na promoc3o de canais de comunicag3o entre o ado-
lescente e a familia, a comunidade e outros servigos que tra-
balhem coﬁ adolescente, juntamente com a E.I.

Relacionar a literatura estudada com a prdtica vivenciada du-

rante o estdgio.
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VI — DESENVOLVENDO O TRAaBALHO

4.1 - Definindo o Campo de Estdgio

Definido o tema sobre o gqual iriamos trabalhar, iniciamos entio

a procura do campo, a partir de novembro de 1992. No primeiro momen-

to, procuramos investigar os locais onde‘enccntrariamos enfermeiros

que trabalhassem na Srea do adolescente ou que tivessem afinidade
com ele.

0 Posto de Saude CS»I;, no Balnedrio do Estreito, interessou-
nos por ter uma enfermeird que atuava nesta 3area. Mas, ao contacta-
la,‘percebemos a dificuldade de deseﬁvolver o trabalho com ela, pois
estava sendo transferida para o Posto do Ribeir3o da Ilha, interior
de Floriandpolis, um local bouco estratégico para realizarmos o es-
tdgie por causa da grande distincia do Posto em relag3o as residén-
cias das académicas e & Universidade.

Em seguida, entramos em contato com uma das enfermeirag do CS

II - Barreiros, a qual mostrou-se interessada em abrir um campo de

estdgio na 3drea do adolescente, trabalho este nunca desenvolvido



neste Posto. Em posterior discussio entre o grupo € a supervisora,
percebemos a impossibilidade de implantar ai o nosso trabalho em
fung3o da distlncia, da falta de conhecimento na area que a enfer-
meira possula, somada ainda 3 busca da clientela que teriamos que
fazer.

'Na Policlinica do Estreito (antigo PAM), uma das enfermeiras, a
principio, aceitou orientar o trabalho mesmo sem conhecimento no
campo e sem haver trabalho na area do adolescente, decidindo manter
um vinculo com o grupo escolar, proximo a Policlinica, e ficando em
aberto para posterior confirmagio. Num segundo contato, para confir-
mar nossa atuaclo neste local, ela falou que n3o poderia mais assu-
mir tal compromisso por motivos técnicos. |

Em meados de janeiro, voltamos a nos reunir para novos conta-
tos. Dirigimo-nos, wvidrias vezes, a TELESC (Central Tele?&nica. de
Floriandpolis), compramos 75 fichas telefbnicas, pegamos uma lista
telefdnica e comegamos a fazer um levantamento dos locais possiveis
de realizar o nosso trabalho. Iniciamos fazendo o levantamento das
escolas existentes no centro de Floriandpolis e nas imediagdes.
Através dos varios contatos telefdnicos, selecionamos as escolas que
nos informaram da existéncia de "enfermeiros” no seu quadro de pes-
soal: Instituto Estadual de Educag3o, Escola Técnica Federal de San-
ta Catarina, Escola Alferes Tiradentes, Escola Antonieta de Barros,
Colégio Antdnio Peixoto, Escola Adventista e Colégio Aderbal Ramos
da Silva. Contactando pescsoalmente com esses campos, ndo foi possi-
vel acertar o nosso estégio porque os profissionais de enfermagem
destas escolag eram todos tecnicos e/ou auxiliares de enfermagem, ¢

nio enfermeiros para nhos. orientarem no estagio.
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Em seguida pedimos, via telefone, & Secretaria Municipal de
Sadde que nos indicasse enfermeiros que trabalhassem nesta area. A
coordenadora de enfermagem solicitou um "projetinho' por escrito pa-
ra poder indicar um enfermeiro, impedindo desta forma estabelecer um
campo, pois o projeto somenteée poderia ser elaborado mediante local
pre-estabelecido e a partir dos objetivos da fase, a qual teria ini-
cio no més de margco.

Continuamos a fazer novos contatos. Ligamos para o Centro Comu-
nitdrio, Posto de Salde e Colégio da Coloninha por existir uma edu-
cradora de rua que trabalha diretamente com adolescentes. Porém nio
conseguimos encontrar a mesma para sabermos se esta era enfermeira.
Foi-nos indicado o Centro de Apoio da Pastoral Edu;acional de Saude
(CAPES), onde trabalhavam duas enfermeiras com as comunidades regio-
nais. A0 expormos oOS ﬁossos objetivos, ficaram interessadas. Contu-
do, precisariam falar com os representantes das comunidades para es-
tudarem a possibilidade de desenvolver o trabalho em um daqueles lo-
cais. O0Os representantes n3o concordaram, alegando ndo ser possivel
darem continuidade ao trabalho posteriormente.

Atraves de contato com uma assistente social - Assessora do
Presidente da Fundag¢3o Vida, foi-nos indicado o S0S crianga e Alber-
gue (Abrigo de Menores), institui¢des do Estado, localizadas no
bairro da Agrondmica. Conversando com a enfermeira deste local, ela
mostrou-se muito interessada, mas entraria em licenga de gestagdo no
més de abril. Inclusive, ela se dispds a nos acompangar no campo
duas vezes por semana, mesmo em licenga gestacional. Porém, esta si-
tuag3o niao 'atendia ao regulamento da VIII fase de enfermagem, que
exige uma enfermeira (orientadora) permangntemente no horario de es-

tagio. Assim, a instituig3o ficou a nossa disposi¢do para, se qui-
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sermaos, mais tarde, desenvolver algumas das nossas expectativas.

Telefonamos entfo para a Prefeitura Municipal de Floriandpolis,
e falamos com o Departamento de Servigco Social e Chefe de Ag¢8o Cqmu—
nitaria para verificar a existéncia de trabalhos com adolescentes.
Informaram-nos que, em relagc8o a esta drea, existem trabalhos, porém
desenvolvidos por assistentes sociais. Indicaram a Secretaria de Es-
tado da Sadde (SES) para fornecer informagdes desta natureza.

Entramos na primeira semana de aula e o campo ainda n3o havia
sido definido. Fomos ao SES, onde nos indicaram o Ambulatdrio do
Hospital Infantil Joana de Gusm3o (HIJG), a Maternidade Carmela Du-
tra (MCD) e o Ambulatdrioc do Adolescente da Policlinica Regional
I11. Informaram—-nos ainda que, para melhores esclarecimentos e in-
formactes <cobre a area do adolescente, deveriamos procurar a “Pro-.
fessora Zuleica Maria Patricio, do Departamento de Enfermagem da
UrFsc*.

No HIJG, o trabalho existente com adolescente em nivel ambula-
torial estava sendo realizado pela equipe meédica. A enfermeira do
ambulatodrio justificou sua atua¢8o neste campo recentemente, tornan-
doésg impossibilitada de nos orientar por problemas técnicos.

Na MCD, os trabalhos desenvolvidos eram voltados apenas as ado-
lescentes gravidas, ndo indo ao encontro de nossas expectativas.

Ent3o, ao entrarmos em contato com o Ambulatdrio do Adolescente
da Policlinica de Referéncia Regional III, e conversarmos com nossa
supervisora, que ja conhecia este campo, procuramos manter um vincu-
1o com as enfermeiras do Ambulatorio. Estas aceitaram, porém a con-
firmag3o seria dada apods a posse do novo coordenador. Para isso, fi-
cou marcada uma reunido com as enfermeirgs,_o coordenador, a nossa

supervisora e nds, na qual foi oficializado o campo para o nosso es—
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tdgio da VIII fase.

Esta busca do campo de estdgio representou para nds um desafio
e estimulo com‘as dificuldades encontradas n3o desistimos da idéia.
de desenvolver -0 projeto com adoscentes. Verificamos com isso que o
atendimento ao adolescente em Santa Catarina, mais precisamente em
Floriagdpolis, pareée»apresentar—se insuficiente, confirmamos tanto
nos Postos dé Saude como nas instituig8es educacionais por onde pas-

samos a procura do campo, o que veio, de certa forma, confirmar a

necessidade do nhosso trabalho.

6.2 - Descrevendo o Campo de Estidgio

0 Ambulatdrio do Adolescente localiza-se no 42 andar da Poli-
clinica de Referéncia Regional III, situado & rua Esteves Junior, n@
83, centro de Floriandpolis, capital do Estado de Santa Catarina. A
Policlinica de Referéncia Regional III foi inaugurada em 27/11/1973.
No comego, a Policlinica era um Org3o federal, pertencia ao Institu-
to Nacional da Previdéncia Social (INPS), passando, a seguir, ao
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) e, posteriormente; ao Sistema Unificado Descentralizado de
Saude (SUDS). A partir da nova Constituig8o (1988), art. 98, que
cria o Sistéma unico dé Saude (SUS), e da Lei 8.080 (19/09/90), cha-~
mada de Lei Orgdnica da Saude, este Orglo passou a pertencer ao SUS
e a ser chamado Policlinica de Referéncia Regional III.

0 referido Ambulatdrio oferece atendimento de ateng3o integral
a sadde do adolescente, estando inserido no Programa dé Saude do

Adolescente (PROSAD)Y. Este programa que pertence a SES, tem sede em

—
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Floriandpolis e é coordenado pela En*ermeira_Lg?la Duarté _La;erda,}
Foi criado pela portaria n® 011/90, em 27/03/90, abrangendo dezoito
municipios do Estado - Sedes de micro-regionais. O PROSAD tem como
objetivo geral "orientar a assisténcia da saude do adolescente ofe-
recida pelos d6rgl3os que integram o SUS, transformando o enfoque de
uma assisténcia baseada em vis3o unilateral, quase sempre voltada
para a patologia, por um modelo de ateng8o holistica'.

0 Ambulatdrio do Adolescente da Policlinica de Referé@ncia Ré—
gional III serve de referéncia para o0s programas de micro-regionais
de saude do adolescente em.Santa.Catarina.

Segundo 5 documento "Base do Ambulatdrio de Aten¢3o Integral 3a
Saude do Adolescente'”, a proposta de atendimento ao adolescente na
atual Policlinica, através de um Ambulatdrio especifico, nasceu do
interesse de um grupo de profissionais compostos por uma Assistente
Social, um Pediatra e uma Enfermeira, em abril de 1986.

A Equipe decidiu iniciar os trabalhos com um ciclo de palestras
em agosto de 1?86 para alunos de colégios proximo & Policlinica sen-
do uma turma no periodo da manhd e outra a tarde. Enquanto isso,
eles elaboravam um Projeto de atendimento ambulatorial.

Com o intuito de conkhecer a realidade sobre a assisténcia ao
adolescente na grande Floriandpolis e integrar os trabalhos nessa
drea, foi realizado, em abril de 1987, o primeiro encontro de pés—
soal interessado nesta assisténcia. Foram convidadas 32 institui-
cOes, governamentais e n3o governamentais, tendo comparecido 5 re-
presentantes da FUCABEM, @46 da UFSC, 01 do DASP, 01 da LBA, 02 da
FCEE, 02 da PMF e 06 do INAMPS.

No encontro foi estabelecido o perfil do profissional para tra-

balhar com o adolescente, e criada a comiss3o inter-institucional,
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formada por um representante de cada institui¢do participante, obje-
tivando o estabelecimento pré-diagndstico da realidade do adolescen-
te na grande Floriandpolis e a promocﬁo do Programa de Atenc¢c8o ao
Adolescente.

A comissio que se reuniu teve dificuldades em atingir os obje-
tivos propostos porque seus integrantes n3o tinham poder de decisdo
nas respectivas insfituicﬁés, 0 que veio a desestimular a participa-
¢80 dos pro?issionais voluntarios.

A inauguracdo do Ambulatodorio aconteceu em junho de 1987 (com a
equipe acrescida de um psicdlogo e um clinico), sendo o espago fisi-
to dividido com o Programa de Puericultura, no subsolo da Policlini-
ca. Por esse motivo o atendimento era oferecido apenas em um perio-
do.

> Gentindo limitag¢83o no desenvolvimento do trabalho proposto, a
equipe reivindicou, por varias vezes, um espago adequado para o plé—
no desenvolvimento do Programa, através de reunides com diretores da
Policlinica, com os coordenadores regionais dos programas para ado-
lescentes e atraveés da elabora¢io de documentos com avaliaglo da
atuag3o do Ambulatodrio.

Em marco de 1988 foi entregue ad_niretor da Policlinica o ulti-
mo documento avaliativo e reivindicatdrio da equipe.

Em abril de 1989, a equipe voltou a se reunir para reorganizar
e reativar o servigo de atendimento aoc adolescente. Assim, o traba-
lho deixou de ser voluntdrio e tornou-se Ambulatdrio Piloto no Esta-
do, com coordenag3o e supervis3o do PROSAD.

Até Junho de 199@, quando constituiu-se oficialmente o Ambula-

tdrio de Ateng3o Integral ao Adolescente, a equipe reunia-se regu-

x>

larmente para elaborar a documentac3o e rotinas de atendimento, rei-



vindicar espagco fisico adequado, participar de oficinas e cursos,
etc .

Naquela época, a equipe multidisciplinaf era composta por dois
pediatras, um médico homeopata, um ginecologista obstetra, trés en-
fermeiros, dois -assistentes sociais,.dois pedagogos, e contava com a
colabora¢g3o de um ortopedista com atendimento seménal e um psiquia-
tra 9que prestava supervisio mensal. 0O Programa ja contou, também,
com atendimento de Qm nutricionisté, um endocrinolbgista, dois odon-
tdlogos e um psicodlogo.

Em funglo de problemgs pessoais, de nSq libera¢io dos profis-
sionais dos drgios de origem e por mudanga no sistema de atendimento
da Policlinica; muitos dos profissionais n3o conseguiram continuar
no Ambulatdrio, constituindo, assim, grande perda para a equipe, e
principalmente para a clientela.

{
Atualmente, o espaco fisico é especifico para o Ambulatdrio do

|
Adolescente, sendo composto pela seguinte area: uma sala de espera,
cinco‘consultérios para o atendiménto individual (pedagogia, servigo
social, enfermagem, clinico e ginecologista), uma sala par§ ativida-
deé de grupo, uma sala para reunides técnicas, uma copa, um banheiro
~para funciondrios e dois banheiros para clientes.
0 quadro dos recursos humanos € assim composto:
1 - Periodo matutino:
Enfermeiras: - Elaine Pauly Ferqandfs
- e CeN oL
Elisabete da 8. Melo v
Pedagogo: -~ Adir Waldemar Garcia (Coordenador)
Assistente Social: - MariavEstela Prudéncio
. , . {

Clinico Geral: - Amauri Marchry

"

Gineco-obstetra: - Maria Dolores Biz Canella

Y AN
~ ’
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Socidloga: - Vera Marlene Vicente
Secretdria: - Nair Terezinha S. Hames

2 - Periodo vespertino:

Enfermeira: Angela Maria Nunes Cenci

Assistente Sociai; -~ Elizabeth Callado de 0. Carreriao
Pedagogo: - Saray Aparecida Rosa Martins
Secretdria: - Vera Cristina de Brito Borges

- Yilma Dalcides D. Pontes

E, nos dois periodos a Agente de Servigos Gerais: Fdatima Maria do
Nascimento

0 fluxograma de atendimento no Ambulatdrio se processa da se-
guinte maneira: o adolescente, a partir da recep¢do, € encaminhado
para a equipe badsica (Assistente Social, Médico e Enfermeiro) e, em
seguida, é feito o agendamento_para 0os demais profissionais, podendo
ser realizado, também, por telefone. Além destes, existe ainda o
atendimento nas intercorréncias, sendo efetuado em situa¢des que
exijam resolugles imediatas, por qualquer técnico que esteja dispo-
nivel no momento.

A populaglo-alvo s3o adolescentes na faixa etaria de 10 anos a
19 anos e 11 meses, residentes na grande Floriandpolis. 0Os encami-
nhamentos ao Ambulatdrio poder3o ser feitos através dos Ambulatdrios
da Policlinica, pelos diversos servigos na darea da saude, pelas es-
colas, instituigdes, comunidade ou por demanda espontanea.

As atividades bdsicas do Ambulatdrio sdo:

a) Atendimento individual ao adolescente;

b) Atendimento individual aos pais ou responsaveis;

t}) Desenvolvimento de grupos educativos de adolescentes, tendo:

~ Duraglo: 3 a & meses;
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- Numero participantes: 1? a 15 no maximo;

- Hordrio de dura¢3o: 1h30min a 2:00h;

- Freqiiéncia: quinzenal |

- Faixa etdria: 10 a 13 anos e 14-19 anos, sendo esses crité-
rios flexiveis, considerando a maturidade do adblescente;/

d) Desenvolvimento debgrupc de adolescentes gestantes;

e) Desenvolvimento de grupo de pais;

) Visita as escolas;

Ag) Atividade em sala de espers;

h) Cursos de educagdo a saude e de outras atividades.

A equipe técnica deste Programa propde um trabalho de atengio
holistica, wvisando a integra¢3o do adolescente na familia e na so-
ciedade, cujas metas de trabalho estdo centradas nas dreas de:

- Crescimento e Desenvolvimento;

- Sexualidade;

- Saude Mental;

- Saude Reprodutiva;

- Saude Oral;

- Saude Escolar e

- Acidentes e seus desderamentos‘

O_Programa do Adolescente tem como objetiveos:

~ Promover e recuperar a salde, gonsiderando~se 0os aspectos

~bioldgicos, psicoespirituais e sdcio-culturais do gdolescen—
te;

- Desenvolver atividades educativas através de orientaglo indi-

vidual e grupal;

- Desenvolver atividades de ensino e pesquisa.
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6.3 - Trabalhando com o Adolescentes = Trocando 08 nossos Universos

Culturais

Baseadas na justificativa, segundo as expectativas gerais e es-
pecificas no campo deé estagio e no referencial tedrico, tragamos o

plano de ag3o, procurando cuidar do adolescente em sua globalidadéA

EXPECTATIVAS ESTRATEBIA ALK AULIACKD

i. Prestar cuidados de 1. Aprender tomo aplicar o eroresso - Fstudando com a supervisora como apli- - O objetivo serd conside-
Enfermagen ea nivel de enfermages nas consultas de car 0 processo de enfermagem nas con- rado alcangads ge;

individual ¢ e ary- enfermagen (C.E.}, utilizando o sultas (tedrico-pritico-tedricos. # conseguirgos aplicé? 0
po, com o5 adoles- referencial escolhide - Acompanhando C.E. das orientadoras. processo de enfermaged,.
entes,  splicando . individual ou em grupo;
setodologla  funda- 2. Aplicar o processo de enfermages, - Fazendo C.E. em nivel individual, se-  # houver aumento da de-
sentada no referen- utilizando 0 referencial esco-  wanalmente, no ambulatdrio, 3 partir . mnda de adolescentes
cial de Patricio 1hido e registvando-o conforme de agendasento prévio oa das intercor- no ambulatorio através
{1999, 1992} getodologia de registro de asbu- réncias. dos vegistrog;

Tatorio (5.0.4.0) - Fazendo C.E. a0 domicilio, escola e # $izevmos integracio com
outros locais, conforme negociagdo en- 05 grupos de adolescen-
tre Equipe ¢ interessados. tes ji ewistentes mo

- Biscutindo com 35 enferseiras e demis agbulatorio;
profissionais da Equipe sobve o vele- % desenvolvermps trabalho
rencial ubilizado nas C.E. &g grupo com adolescen-

- Utilizando o “Prontuirio do Adolescen- tes advindos das [.E.
te" do abulatdrio, conforge o refe- sob a5 situagies de
rencial. sytde-doenia mis evi-

- Elaborando um roteiro de C.E. fundamen- denciadas;
tado no referencial para registvo do % desenvolversos a dind-
SOAP no prontudria. gica do trabatho tm

grupo dentro das exper-
3. fgendar C.E. de acordo com & - Agendando C.E. durante as atividades tativas do grupo;
procura do adolescente ox enca- desenvolvidas no periodo de estdgio % aplicarmos, juntamente
minhamento das académicas deatvo das possibili- tom a Equire, programas
dades do asbulatdrio. de educagio e saide do
adolescente na comuni-
4. Promover o aumento da deganda de - Divalgando o programa do adolescente de.
adolescente no asbulatdrio do asbulatdrio nas escolas e mas ins-

tituicdes onde o adolescente possa
estar inserido, juntamente coma E.I.

5. Adequar ashieate fisico para @ - Tvocandw idéias com a E.I. sobre ade-
tE. : quacdo do asbiente para C.E.

- Providenciando asbiente individuali-
zado se 2 consulta for no domicilio
ezcola e outrus ;

- Levantando vecursos no agbulatorio e
o@ outras fontes
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g

. Fazer integragdo das avadémicas

de enfermages com os grupos  de
adolescentes ja existentes no
agbulatario.

. Forear grupos de adolescentes de

curta duragio, advindos das C.E.
de acordo com as situaghes de
saude-doenga mais evidenciadas.

. Besenvolver programas de educa-

¢io es suide do adolescente na
comunidade com a Equipe.

. Desenvolver metodologias de tra-

trabalho 28 grupo especiticos,de
acordo com o5 participantes e os
assuntos 3 seres abordades.

- Participando das atividades deseavol-
vidas pelos grupos de adolescentes do
aghulatorio, e houver permissio.

- Trabalthando as expectativas dos ade-
lescentes de acordo com a faixa etd-
ria (16-13 anos efou 13 2 19 anos} -
podendo esse critério ser Hlewivel de
acordo coa a maturidade do adolescen-
te. Cada arupo de adolescentes terd 3
participagio de dwas académicas de
enfermagen.

- Fazendo encontros quinzenais, no pe-
riodo de disponibilidade do grupo.

- Trabathando com adolescentes nas es-
colas se houvey interesse ¢ disponi-
bilidade da escola.

- Estudando, organizando ¢ coordenandn
atividades de oficinas.

- Revendo literatura concernentes aos
assuntos 3 serem abordados com os
adolescentes.

EXPECTATIVAS

ESTRATEGIA

AcKD

AVALIACKD

2. Eavolver a familia
no cuidade com o
adolescente

i.

Selecionar, a partir das agoes
individuais ¢ es grupo, o5 ado-
lescentes que necessitam de tra-
batho em aivel de dosicilio. .

. Trabalhar 2 gquestio de sadde-

doenga do adolescente com a fa-
gilia no ambulatdrio oa oo domi-
cilia.

- Fazendo visita domiciliar (V.D.),agen-

-dada anteriormente com o adolescente,
baseado ao planejamento sequndo neces-
sidades detectadas pela EE. e£.]. 4
.0, serd realizada sespre por dois
profissionais.

- Propondo ao adolescente o envolvimento
da familia nas atividades.

- Trocando idéias sobre o ser adolesten-
te ¢ o seu cuidado 3 partir de suas
necessidades, situagbes, crengas € va-
lores, expectativas, atitudes e recur-
505 que possued para o seu cuidado.

- Progovends a participacdo da familia
nas C.E., ou nos grupos se hoaver per-
issio do adolescente. .

- Participando das veunites da E.I. cos
fagiliares.

- 0 objetivo sera conside-
rado alcangado se-

o~
R

% Realizargos Y.B. € con-.

sequirgos 3 participa-
gio dos familiares mo
cuidado coz o adoles-
cente.

3. fprender 2 traba-
Thar comum E.1.

{.

Integrar 2 £.1. do asbulatorie
no trabalho desenvolvido pelas
acadeaicas. |

- Participando das veunifes da £.1. do
amulatorio.

- ficospanhando as consuttas individuais
de cada profissional do asbulatorio:
medico, acsistente social, pedagoge e,

- 0 chjetivo sera conside-
rado alcangado se:

¥ Fizeraos integragdo com

3 E.1, atraves da troca

de conhecigentos duran-
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ESTRATEBIA
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¢. Trocar conhecimentos coma E.1
do asbulatério.

principaigente, das enfergeiras, se o
adolescente permitir.

Participando do planejasento, execugdo
e avaliagio das atividades da E.1. du-
rante o periodo de estdgio no asbula-
torio, utilizando os elementos do pro-
cesso de cuidar,

Discutindo o Projeto juntasente cos a
Equipe do ambulatdrio, integrando nos-

- 535 expectativas 30 plano de agdn do

asbylatdrio.

Discutindo temas como “Sadde-doensa”,

“Interdisciplinaridade”, 3 “ftica na
Profissio” e “Referencial Teorico” pa-
ta a pratica com adolescentes.
Buscando subsidios na literatura e com
profissionais, incluindo o Prof. Ir.
Yilson Kraemer de Paula nos aspectos
éticos.

te a elaboragdo do Pro-

jeto e nas atividades

fesenvolvidas durante o
estdgio.

4. Farticipar na pro-

~ .
gogan de canzis de

comunicagio entre o
adolescente # 1 f3-

gilia, 31 comunidade
¢ putros servigos
que trabathes com o
adolescente, junta-
gente com a £.1/

f. Acospanhar o planejamento da
£.1. nas atividades de intercie-
bio entre o asbulatério e 3 po-
pulagdo.

¥

Participando na elaboragdo de panfle-
tos educatives do ambulatdrie.
Divilganda o cervigo do Programa do
fdolescente do asbalatorio com a par-
ticipasio da Equipe.

Utilizando instvugentos de “Encaminha-
gento” especifico para trabalho refe-
réncia e contra-referencia.

~ 0 ohjetivo serd conside-
rado alcangado se:

¥ {anseguirsos participar

o intercisbio entre ©

agbulatdrio e a popula-

tdo de forma 3 aumentar

3 integragio ambulate-
rio-togunidade.

. Relaconar & litera-
tura estudada com a
pratica vivenciada
furante o estigio.

1. Fazer o levantasento bibliogri-
$ico referente a0 adolescente.

2. Cogparar 3 literatura ecstudada
com a realidade vivenciada™ du-
rante as atividades do Projeto.

Levantando material  bibliegrifice
sobre o tema adolescéncia.

Registrando todas as atividades que
eavolves o adolescents.

fnalisando o dados registrados 3 par-
tiv da literatura.

- § ohjetivo sera conside-
" rado alcangado se:
#fo final do estisio
" conseguiraos analisar a
pratica vivenciada coa
3 literatura estudada.

Para

fermagem ''C

desenvolvermos as expectativas,

uidar/Cuidado”

de Patricio (1990)

usamos o Processo de

En-



A

- EHFERMETRG

Eleaentos do cuidar
Estrakegias

{ENTRADA HA FAMILIA}

’ ERFERMEIRD-CLIEMTE -
ELementos do cuidar ‘Eleaentos do cuidar Elementos do cuidar
Estratesias Fstrategias Estrategias

LEYAHTAMENTO DE DADOS S DIAGHGSTICO DE EMFERWAGEY @ : PLAHD BE CUIDADDS DE EHFERHAGEH

0 : FOCD: o EED: - ;

. Historja da Familia 3 . Hecessidades de cuidados ~flegentos {construtos) do concei-

(,-\{ N L, oA .

. Lrescimento ¢ desenvolvimentd evidentes e antecipadas: to “Cuidads”

. Yecessidades queinas, ewpectativas,

. Recursos observagdo das condicdes L0e: oy

. Lrengas/valores globais do cliente, cren- . laplesentando o5 elementos—{cons-

. Bupectativas gas/valores, praticas ¢ trabas) do "Processo de Cuidar”.

. Praticas TRCUrsos. ’

‘ . . ' puLiacky: - ’

COHa: (OHB: - e . #ndlise do'enfermeivo quanto:

. Observando, participando, ou- . Observando, ouvindo,” sen- aderéacia a0 cuidado; godo, re-
visdo, mensurando, sentindo, tindo, interpretando, va- cursos e estratégias de cuidar;
analisando  {interpretando}, Yidando. “ reflexo no viver do cliente.
validando, : Sentisentos do clieate pels in-

- tervengdo e cuidado.
CUIDAR/CUIDADD :
Esquematizagio das fases do Processo de Enfermages = cuidar/cuidadn. = —

FONTE: A pratica do cuidar/cuidado 2 familia da adolescente grivida solteira e sew recém-nascido através de us marco conceitual de on-
fermages de enfoque socio cultaral, 1998, p.215.

3

Ao elaborar este Processo de Enfermagem a autora teve como ob-
jetivo cuidar de familias com adolescentes gravidas solteiras, mas
como o nosso foco foi o adolescente, o item "Entrada na Familia”
passou a ser uma agao em nosso trabalho.

O0s elementos do cuidar est3do contidos no conceito "Cuidado de
Enfermagem” (p.18). Das estratégias descritas por Patricio (19990,

p.151-148), selecionamos aquelas <que serfio utilizadas durante a



aplica¢io do processo, adaptando-as conforme a necessidade:

al

b)

c)

d)

e)

AR

g)

Coletar os dados ho Ambulatdrio do Adolescente, ldomicilio,
escola, local de trabalho, lazer ou qualquer outro local, se
necessario, de conformidade com o cliente;

Utilizar o primeiro momento da coleta de dados para iniciar
0 processo de interagdo que acompanharia as demais fases do
processo, principalmente o cuidado de enfermagem;

Expor os objetivos do trabalho ao adolescente, discutindo 0s
mesmos e solicitando sua participa¢io, garantindo sigilo e
anonimato dos dados. Combinar os atendimentos individuais,
de 9grupos e as visitas domiciliares, se necesséfio, em dias
e horadarios adequados ao adolescente, familia ou técnico da
instituigfo;

Ter clareza do seu conceito de cliente, e do conceito de fa-
milia assim como do ambiente e da defini¢3o do objetivo da
interacd3o que estda havendo;

Utilizar a linguagem do cliente, estimulando ambiente de 1i-
berdade para acomodar-se e expressar—se a seu modo;
Estabelecer e fomentar, desde o primeiro momento, uma rela-
¢30 de confianga, atraves do respeito a individualidade
(suas crengas, valores, limitagdes e potencialidades), sendo
honesto, n3o fazendo julgamentos, sendo empiatico, sabendo
ver através da visio de mundo dos individuos: demonstrando
interesse, ‘preocupacﬁo, cumprindo acordos, falando de si
proprio, se houver interesse do cliente, sendo auténtico. A
confianga € fundamental para a interag¢do e para o chdado;
Estar atentd para captar as crengas e valores do adolescen-

te, distingliindo-os daqueles valores colocados por outras
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culturas e que estejam interferindo nas suas questles de
saude e doeng¢a;

Manter durante todos os momentos do levantamento dos dados a
vis8o holistica do homem;

Utilizar os conhecimentos das ciéncias biolégicas, da Antro-
pologia, da Psicologia e da Sociologia durante a coleta de
dados para auxiliar na investiga¢lo, fazendo andlise e re-
tornando a quest3o, inclusive com exame fisico, se necessa-
rio;

Usar os sentidos, durante os contatos com o adolescente (vi-
s30, olfato, audi¢So e tato). Estar atento para as expres-
stes verbais e n3o verbais, procurando identificar sua lin-

guagem e seus sentidos;

Evitar interferir na dindmica do individuo. Voltar a entre-
vista ou observag3o quantas vezes forem necessarias para
combletar os dados;

Procurar reforgar os aspectos positivos do adolescente du-
rante o levantamento dos dados e demonstrar consideragido so-
bre suas queixas;

Manter atitude aberta e curiosa, uma vez que tais atitudes
facilitam o aprendizado sobre a Eultura, suas mudangas, con-
flitos, ‘“estresses’” & histdria, auxiliando o enfermeiro a
entender o porqué dos‘valores, crengas e praticas culturais;
Refletir sobre os peqﬁenos e arandes aspectos do comporta-
mento dos individuos. Quando o enfermeiro avaliar comporta-

mento cultural, ele deve documentar o que vé e ouve & entio



r)

5)

£

uy

As

foram:

conferir suas observag®es e interpretacdes com o informante
(validar, reafirmar ou mudar sua interpretagfo);

Evitar fazer perguntas em demasia ou insistir sobre assunto
que tenha gerado constrangimento. Aguardar outra oportunida-
ae apds fortalecimento da intera¢lo;

Participar nas V.D., das atividades da familia quando ja
houver estabeleciﬁento da interagdo para observar e conver-
sar sobre crengas, valores e praticas relacionadas as ativi-
dades;

Fazer anotag¢des durante a entrevista ou durante a observagio
somente se houver permissio do édolescente;

Executar cuidados (que envolvam educa¢l3o e realizaglo de
técnicas) durante os primeiros momentosmda ctoleta de dados
somente frente as situagles de emergéncia ou nos casos que
seja demonstrado interesse pelo cliente.

alteragdes efetuadas nas estratégias, acima relacionadas,

no item a, foram Acrescentadas as palavras "Ambulatdrio do
Adolescente” e "escola'’;

no item ¢, foi trocada a palavra "familia” pela palavra "ado-
lescente”. E apds o ponto foi alterado toda a frase, sendo a
de Patricio: “Combinar as V.D. em dias e hordrios adequados a
familia e de forma a garantir a possibilidade de observagdo
ae momentos em familia"”;

no item d,invertida a ordem; sendo descrito primeiro o '"con-
ceito de cliente”, e depois o '"conceito de familia";

no item g, trocada a palavra “familia” pela palavra "adoles-

cente’;



.- no item t,

o Cddigo

-Crian

vemos

(1990,

e, s

omiti

~ ho item j foi trocado a palavra

lescente’;

“familia"”

A

pela palavra "ado-

- 0os itens 1. e m n3o foram usados por nds;

- no item n, foi excluida a palavra

- no item o, trocadas as palavras

por "adolescente;

alterada a frase,

zer anotagdes durante a entrevista ou durante a

sendo a de Patricio:

“familia”;

"dos individuos e da familia"”

“"Evitar fa-

. L d
observagao.

. Usar gravador desde que sob autorizag3o do cliente”

Além destas estratégias, outros recursos foram utilizados como

de ética dos Profissionalis de Enfermagem e o Estatute da

¢a e do Adolescente, mencionados nas paginas 22 a 29.

Para esclarecer o leitor sobre o levantamento de dados, descre-

0 que e como identificar os itens em foco conforme

p.172-175), fazendo também,
ubstituindo a palavra

ndo alguns itens,

“familia"

Patvricio
as adapta¢des necessarias, isto
pela palavra ‘“adolescente” e

o — " - — " " Mok 2t e i i ke s L T S > S P — — ——— - o — —— —— — —  —— —— — o o
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1. HI

2. CR

STARIA DO ADOLESCENTE/FAMiLIA
Composic3o familiar/dados bio-
graficos

Mobilidade geografica da fami-
lia

Estagios de desenvolvimento
que o adolescente vivenciou
Historico de saidde

Qutros relatos significativos
para melhor conhecimento

ESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
Sera considerado a partir da
vida intra-uterina e wvisto
em sua totalidade, fazendo~-

Observagio
n3o estruturada)
Participag¢io

ENTREVISTA

Expor objetivos e garan-
tir sigilo

Utilizar os elementos do
"cuidar/cuidado”

Fazer anotag8es junto ao
cliente se ele permitir
Consultar documentos

Ver fotos, tirar fotos
Estar atento & comunica-
¢80 verbal e n8o verbal

(estruturada,



se comparacoes CcCom ©O0¢ pa=- . Entrevista

drdes referenciados na bi- . Exame fisico

bliografia e considerando-se . Consulta & bibliogratia,

ag particularidades de cada exames laboratoriais, re-

individuo _ ceitudrios médicos e ou-
- Aspectos anatdmicos, funcio- - tros

nais e psico-sdcio-culturais . Utilizar os sentidos (ol-

e espirituais fato, audigBo0, tato e wvi-
- Sexualidade e reproducdo , s30)

(educa¢do sexual, planejamen- . Ver o adolescente sem per-

to familiar e atividades se- _ der o sentido da totalida-

Xuais) de

Demais grifados

3. NECESSIDADES

- Elementos de dimensdes fisi- . Observag¢io
cas,  cultuvrais, sociais e . Participag3o
biopsiquicas que considera . Entrevista
como essenciais para a vida . Exame fisico
e para bem vivé-la. . Atitude aberta e curiosa
- Podem ser identificadas atra- . Adequar horario e local
vés das referéncias de ex- conforme gosto do cliente
pectativas, queixas, valores, . Demais grifados
praticas em todos os itens do '
“subsidio”.

4. RECURSOS

fFamilia e pessoas da comuni- . Observagiao
dade para contatos . Participagio
- Pogsibilidades que passui pa- . Entrevista
ra atender suas necessidades . Mapeamento
- Contexto Fisico . Consulta a documentos
Terreno/habitagdo . Evitar interferir na di-
Saneamento némica do adolescente
Distancia de vizinhos . Demais grifados
Cuidados com contexto fisi-
co

- Contexto Sdécio-Cultural
Economia familiar
Atividades de produgio de
recursons
Educa¢do formal
Atividades sdcio-culturais
informais
Individuos, grupos e insti-
tuigbes da comunidade e fora
dela que prestam servigos
ao adolescente
lLiberdade de pensar e agir
e direitos de cidadio
Cuidados referentes as ne-
cessidades sdcio-culturais

- Condigfes de Crescimento e

Desenvolvimento
capacidades crescentes
atendimento das necessida-
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des bioldgicas e psicosso-
ciais, incluindo o cuidado
aos problemas de saude

Supera¢io de sofrimentos e
incapacidade de dimensdes
bioldgicas, fisicas, psico-

socio-culturais, em cada
ciclo da wvida (individuo/
familia)

Conhecimentos de cuidados
de saude (preventivos e cu-
rativos) e dos direitos co-
mo cidadao
Pessoas e instituigOes para
cuidados a saude
DisposicBo para buscar e
manter o0s recursos necessa-
rios a sua vida
Satistfag8o nas atividades
que desenvolvem

- Relacionamento familiar
Enfrentamento de situag¢des
de sofrimento
Didalogo
Momentos de lazer
Apoio intergrupal
Objetivos mutuos
Outros cuidados
0 que consideram ter de bom

5. CRENGAS/VALORES

- No que acredita, que tém por . Observagio
verdadeiro, a que atribue os . Participac¢3o
fendmenos, eventos que ocor- . Entrevista
rem com © grupo e com o indi-~ . Demais grifados
viduo. Seus interesses, pra-

zeres, obrigac¢des morais, de-
s@jos, aversdes, aspectos que
dio importancia e que costu-
mam guiar suas acdes na saude
e na doenga.

&. PRATICAS

- Habitos para o atendimento de . Observagio
suas necessidades . Participac¢3o
- Atividades, a¢bes (cuidados) . Entrevista
que desenvolve visando pre- . Demais grifados

vengio e tratamento de pro~-
blemas de sadde (direta ou
indiretamente) quem executa,
como, quando e por qué, no
contexto fisico, sdcio-cultu-
ral; durante o processo de
crescimento ¢ desenvolvimen-—
to, incluindo relacionamento
familiar.
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7. QUEIXAS

- 0 que refere que 0s incomoda . Observagio
(como grupo e individuo), que . Participacio
n3o os satisfaz, dor, preocu- . Entrevista
pa¢cdes, limitagdes de liber- . Exame fisico
dade de comunica¢cio, de agir . Consulta bibliografica
e outras incapacidades. : . Demais grifados

8. EXPECTATIVAS

- As expectativas diferem da . Observac¢io
“"necessidade” no sentido de . Participac¢io
que além do individuo “ne- . Entrevista
cessitar’, também espera . Demais grifados

conseguir, alcangar, atender
essa necessidade. Sugere de-
sejo nio tao imediato.
Objetivos de wvida (ado-
lescente) ,
Desejos presentes e futu-
ros
Cuidados que gostariam de
receber, por quem, como e
quando .

0s componentes badsicos do Processo de Enfermagem (levantamento de

dados, diagnostico de enfermagem e plano de cuidados) apresentam-se
din3dmicos, inter-relacionados e interdependentes.

6.4 - Iniciando a Intera;ﬁo no Campo de Estidgio

Durante o planejamento ja haviamos comegado a interagir com a
EI, a reconhecer a drea de atua¢3o, a fazer leituras das documents-
¢Bes do Ambulatdrio e a trocar idéias sobre a construglo do traba-
lho.

Ao chegarmos para o primeiro dia de estdgio no Ambulatdrio do
Adolescente nos apresentamos aos funciondrios que ainda n30 nos co-
nheciam. Na primeira semana fizemos uma observag¢3o participativa da-

- . . LN
dinamica de trabalho do Ambulatodrio, percebemos, Jjuntamente com a



S

EI, a necessidade de nos distribuirmos nos dois periodos em decor-
réncia do aumento de profissionais no periodo matutino. Assim, duas
de nds permaneceriam de manh3 e as outras no periodo da tarde, obe-
decendo-se a um revezamento. Aproveitamos ent3o esta semana para dar
inicio 2 elaborac3o do cronograma das atividades do estagio (anexo
92). Contudo, lembramos que este foi sendo reajustado 3 medida que
iam surgindo as atividades.

Durante esse periodo de adaptac3o e interag8o, verificamos que
os técnicos do Ambulatdrio n3o compdem uma EI, conforme haviamos
pensado na fase do projeto. Na pratica, observamos tratar-se de uma
Equipe Multidisciplinar (E.M.), conforme justificamos no item &.7

(p.b2).

6.5 - Aprendendo a aplicar o Processo de Enfermagem ''Cuidar/Cuidado"”
no Ambulatdrio do Adolescente da Policlinica de Referéncia Re-

gional III

Entendemos que para aplicarmos o Processo de Enfermagem “"Cui-
dar/Cuidado” era importante verificar o sistema de atendimento do
Ambulatdrio, conhecer o referencial da E.M., bem como aprender e
trocar conhecimentos. Esta aprendizagem foi acontecendo de forma
gradativa a medida que se firmava o vinculo de confianga e apoio nas
interagdes com os clientes e com a E.M.

Nb processo de aprendizagem, procuramos nao nos distanciar do
referencial tedrico, do Cddigo de gtica e do ECA, descritos ante-
riormente (p.14). Com isso respeitamos a decisSo do adolescente

quanto a nossa presen¢a nas atividades desenvolvidas diretamente com



eles.

Buscando atender parte da expectativa n9>®1, procturamos viven—
ciar as consultas individuais. Pedimos aos técnicos que permitissem
a nossa presen¢a durante tais consultas, para aprendermos como inte-
ragir com o cliente. Assistimos a um total de vinte € cinco (25)
consultas. Destas, uma consulta foi com o clinico geral e a outra
com o pedagogo. As demais foram com a E.E., onde se concentrava a
nossa maior ateng3o (ag3o da estratégia ndmero 01).

Além das consultas, participamos também dos trabalhos de grupos
com adolescentes. No periodo da manh3 existe um grupo coordenado pe-
la Assistente Social e dois outros pelas enfermeiras. A tarde, mais
dois, coordenados pela enfermeira. Os grupos de enfermagem s3o deno-
minados Grupos Educativos, com faixa etdria de_io a 14 anos e de 15
a 19 anos, sendo promovidos encontros quinzenais de cada um deles.
Duas de nds fizeram observaglo participativa em dois encontros coor-
denados pela Assistente Social. Dos Grupos Educativos na faixa eta-
ria de 15 a 19 anos, desde o inicio até o final do estdgio, fizemos
observa¢io participativa em cinco encontros e coordenamos um outro.
Em cada encontro faziam-se presentes duas de nds. Apds conHecer 0s
grupos, pretendiamos@coordenar o Grupo Educativo da faixa etaria de
12 a 14 anos no periodo da manh3 e o Grupo Educativo da faixa etaria
de 15 a 19 anos no periodo da tarde por iniciarem os seus encontros
- na mesma semana em que come¢amos o estagio. Porém, no Grupo Educati-
vo da faixa etdria de 15 a 19 anos da tarde, a enfermeira achou que
ela deveria coordenar, por ser um grupo com uma faixa etaria mais
elevada, exigindo, com isso, maior experiéncia no trabalho com ado-
lescentes (ac3o da estratégia n® 6). Assumimos, entdo, o Grupo Edu-

cativo da faixa etaria de 10 a 14 anos, também no periodo da tarde.
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Na continuidade de nossa aprendizagem, conforme haviamos proposto na
ac3o da estratégia n? 9, e refletindo sobre o referencial utilizado,
percebemos que, para coordenar as atividades em grupo era preciso
primeiramente conhgcer as pessoas, suas opinides, seus gostos, su3
cultura, crengas e valores e suas expectativas. A partir deste co-
nhecimento, deveriamos rever a bibliografia estudada relacionando-a
com o cliente.

Apesar de ja termos participado de o?icinas_em outras oportuni-
dades, queriamos aprender como planeji-las. Ao conversarmos com uma
das nossas orientadoras, E£nfermeira Elisabete da S. Melo, que POossui
especializa¢80 na drea da sexualidade humana, tomamos conhecimentﬁ
de um curso de multiplicadores de oficina que seria promovido pelo
Nucleo de Estudos de Sexualidade (NES), vinculado a Universidade pa-
ra o Desenvolvimento do Estado de Santa Catarina (UDESC), composto
por pedagogos, psicodlogos e enfermeiros e do qual ela também fazia
parte. Como o curso seria ministrado pela prdpria enfermeira Elisa-
bete Melo, ela conseguiu viabilizar a nossa participacﬁo. 0 curso
aconteceu nos dias cinco, sete, doze e quatorze de maio, das 19 as
22 horas, no Centro de Ciéncias da Educagfo — UDESC (anexo ©3). Ele
foi muito importante porque despertou em nds criatividade para de-
senvolver novas oficinas e permitiu que sentissemos seu efeito
transformante. Além disso, criou um ambiente de amizade e vinculo
para participa¢g8o0 em outras oficinas desenvolvidas por este nidcleo.

Estimuladas pelo curso realizado, e afinadas caom 0 referencial,
sentimos vontade de refletir com o outro o ser adolescente. Procura-
mos, ent3o, desenvolver um trabalho que visasse a sensibilizac¢Bo, a
modificag3o de atitudes e de relacionamento interpessoal, tirando a

pesspa de seu individualismo. Pois uma oficina n3o se aprende somen-
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te com o intelecto; essa aprendizagem se faz também com o "coraglo”
e o corpo. € preciso saber, sentir e fazer, pois acreditamos assim

como Gauderer (1987, p.3), que

"

antes de mais nada, nds adultos, precisamos nos
conhecer melhor para podermos lidar mais eficiente-
mente com a nossa problemdtica pessoal e, acima de
tudo, termos bem resolvido em nosso interior o ado-
lescente que nds fomos a pouco tempo atras, ou seja,
que o tenhamos ainda muito vivo, muito aceso e além
de tudo muito inquisitor e questionador, colocando-
nos assim em continuo movimento de reflexda, incer-
tezas e, conseqiientemente, de crescimento’”.

Refletindo sobre 1isto e conversando com a nossa supervisora,
ela nos sugeriu que coordendssemos uma oficina de sensibilizagdo.
Gostamos da ideéia e comegamos, ent3o, a agilizar a oficina. Esta
aconteceu na sala da Comiss3o de Educacio em Saude (CES), no 292 an-
dar do Hospital Universitdrio - UFSC, com durag3o de 8 horas. Parti-
ciparam 02 bolsistacs do Projeto de Extensdo da Serrinha; 02 bolsis-
tas do Grupo de Assisténcia, Pesquisa e Educa¢3o na drea da Saide
Familiar (GAPEFAM); 01 componente do Servigo de Apoio Psicossocial
(SAMPS) e 01 académica da V fase de enfermagem.

Conversamos com as nossas orientadoras sobre a oficina, mas n3o
puderam fazer-se presentes, nem outro técnico do Ambulatdrio do Ado-
lescente. Organizamos a oficina com a colaboragldo da supervisora mas
ela n3o participou, pois 0 grupo a conhecia e poderiam ficar cons-
trangidos por ser professora e estar nos avaliando.

A dindmica foi participativa e validamos tal impressio nas ava-

]

liagdes: me senti com animo e coragem para trabalhar com os

adolescentes, em especial com meu irmio'; habituada a partici-

par de reuniBes, palestras, aulas,.nﬁo atuava em grupos pequenas pa-
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ra refletir a realidade dos adolescentes"” (anexo ©4).

Percebemos que conseguimos trabalhar dentro de nosso referen-
cial, levando as pessoas a interagir, estimulando uma sincera refle-
xS0 e ainda criando um ambiente de compreensfo e de aceita¢g8o mutua

para que,

sustentado psicologicamente, encontre resposta
positiva as suas inclinagdes naturais, de seguranca,
de reconhecimento, de aceita¢do e de wvalorizag3o
pessoal’” (Fritzen, 1990, p.8).

£, assim, comprometer-se no cuidado, trazendo mais vida, dignidade e
liberdade ao adolescente.

0 curso de multiplicadores de oficinas e o da sensibilizaglo
para trabalhar com adolescentes foram recursos que subsidiaram ou-

tras atividades.

4.4 -~ Desenvolvendo o Processo de Enfermagem '"Cuidar/Cuidado” no Am-
bulatdrio do Adolescente da Policlinica de Referéncia Regional

I11

Apds o periodo de adaptacldo, que foi aproximadamente de quinze
dias, iniciamos as atividades que haviamos planejado. Dando conti-
nuidade a nossa expectativa n9>1 (estratégia n® 02), passamos a rea-
lizar atendimentos individuais a partir dos agendamentos, conforme
permissio do adolescente. A principio, fizemos C.E. sob supervisio
das orientadoras, totalizando-se oito (@08). Cada uma de nds realizou
uma C.E. com a participac3do da supervisora. No momento em que assis-

tiamos as €.E. pareceu—nos facil e clara a sua din3mica. Contudo, ao



realiza-las, sentimos certa dificuldade em interagi;wcom 0. adoles-
cente.

Durante a wvida académica, geralmente atendiamos clientes com
“problemas’. Porém, neste estégib, atendemos a clientes sem, muitas
vezes, trazer uma queixa especifica. Tinhamos a impress3o de que
faltava um "suporte’” para trabalharmos. Quando o adolescente chegava
sem o "problema”, a principio n3oc sabiamos o que fazer. Tal dificul-
dade de interaclo foi sendo superada ao usarmos recursos como ‘fi-
chas de temas’” (anexo 03).

Em relacdo a aplicag3o do Processo de Enfermagem "Cuidar/Cuida-
do”, em discuss3o com a supervisora, percebemos que n3o estavamos
conduzindo a C.E. de acordo com o nosso referencial. Concluimos que
durante todo o nosso Eurso segulamos referenciais sem,contudo, terem
sido explicitados para nds, quer seja os referenciais de vida dos
professores quer seja o referencial do curso. Mesmo escolhendo o re-
ferencial que tivesse afinidade com a nossa filosofia de vida e com
a nossa atividade, tornou-se dificil a sua aplicag¢30 no inicio do
estdgio. A partir do didlogo com a supervisora passamos a refletir
mais entre nos sobre as C.E., e paralelamente iamos estudando com
maior profundidade o referencial e incorporando-o em nossas praticas
de cuidar. Comegamos, ent3o, a elaborar um instrumento de consulta
de acordo com 0 nosso referencial, com itens abertos, apenas para
guiar-nos enquanto n3o tivéssemos o referencial incorporado. Refle-
tindo com a supervisora, percebemos que este instrumento n3o carac-
terizava o referencial e b adolescente, e, assim, passou por trés
reformulagdes até sua elaboraglo final. Foi realizado sob a forma de
SOAP para registro no prontudrio, acrescentando-se alguns itens es-

pecificos. Lembramos que sua aplica¢8o se processa de forma dinami-
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ca, nh3o linear, interdependente e inter-relacionado (anexos 0646 e
07 .

Apds a elaboragido do instrumento para C.E., comegamos a fazer
consulta com a participag3o de duas de nds: enquanto uma conduzia, a
outra fazia observaglo participativa, interferindo, se necessario, e
fazendo em seguida uma avaliacdo do desempenho para aperfeigoar o
aprendizadb‘ Estas consultas totalizaram-se nove (@9). Estando mais
seguras, comegamos a realizé—las individualmente, totalizando-se
treze (13). Desta forma, estes numeros representam as somas das con-
sultas de nds quatro. Antes de fazer os registros no prontudrio tro-
camos idéias com as orientadoras. Esta atitude também acontecia em
caso de duvida ou insegurangca, pois a nossa grande preocupag3o era a
de esclarecer o cliente, usando a mesma 1inguagem, buscando cuidar
de acordo com as suas priticas, crengas e valores e recursos, nfo
fazendo Jjulgamento. A duragio era de mais ou menos quarenta minutos
e o ambiente fisico adequado ao didlogo, conforme as caracteristicas
do adolescente e de seu interesse. Para tanto, utilizamos estraté-
gias e recursos disponiveis no Ambulatdrio, pois no inicio do estd-
gio fizemos levantamento dos recursos existentes e selecionamos o0s
que poderiam nos auxiliar nas consultas, conforme o preconizado pelo
referencial.

Durante as C.E., procuramos refletir as questles de sadde/doen-
¢a baseadas no conceito de “"cuidado’”, estimulando o adolescente a
manifestar suas dulvidas, queixas, preocupac8es e expectativas. A
consulta era conduzida de acordo com a prioridade estabelecida pelo
cliente, salvo em caso de emergéncia.

Muitas wvezes as C. E. eram feitas em conjunto com os amigos, a

pedido do adolescente, pois acreditamos, assim como Matarazzo e Man-
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zin (1988, p.47), que:

* ... através do grupo ele encontra aliados contra os
adultos que o impedem de realizar suas Ffantasias
mais audaciosas, como também, assumindo um espago nho
contexto grupal, o jovem sente—-se forte para prosse-
guir seu processo de individualizag¢lo, dando o passo
mais dificil e doloroso, que € tornar—-se independen-
te dos pais e da familia...”

Noutras o;asiﬁes também eram realizadas em conjunto com a fami-
lia, em situagdes que requeriam a sua presen¢a, solicitada pelo téc-
nico se o adolescente permitisse, ou quando o prdprio solicitava,
podendo haver um momento individual para ambos, familia ¢ adolescen-
te. Essa experiéncia foi muito rica para observarmos o adolescente
no seu contexto sdcio-familiar.

0s assuntos mgis refletidos foram: transformagdes corporais na
adolescéncia, sexualidade, namoro, anticoncepgdo, pré-natal, confli-
to familiar, amizade, DST, problemas pessoais e outros. Ao final da
C.E. o adolescente era estimulado a agendar as suas proprias consul-
tas.

Com o tempo adquirimos segufénca, equilibrio e conhecimento na
troca de vivéncias. Uma experi@ncia que nos marcou bastante aconte-
ceu em dois dias em que as enfermeiras estavam ausenteé por motivos
de saude (um dia pela manhd e outro a tarde). 0 coordenador do Ambu-
‘latdrio perguntou se assumiriamos. Olhamos uma para a outra! "E ago-
ra?” 0 resultado foi muito bom. Antes informamos ao cliente que éra-
mos estagidrias. Se n3o desejasse, transfeririamos a consulta. Porém
todos aceitaram. Frases como estas nos ajudaram: “Tudo bem, se estias
fazendo estagio € porque teng condig¢bes”; "eu tenho consulta marcada

para a enfermeira, mas aceito fazer com vocé. Estou precisando”.



Sentimos que o atendimento individual € um momento muito impor-
ténte, pois permite ao adolescente expor os seus medos, duvidas, te-
mores, preocupagdes, etc. Ao expressid-los, percebe-os mais claramen-
te, compreendendo as transformag8es que esta vivenciando e sentindo-
se capaz de tomar suas prdprias decisdes. Por sua vez, o profissio-
nal necessariamente precisa ter afinidade com adolescentes e estar
preparado para o trabalho, isto €, que lide com todas as questfes da
adolescéncia sem preconceitos e sem impor seus proprios valores,
evitando, assim, manipular o individuo neste periodo de vida, onde
nio s6 os aspectos bioldgicos, psicoldgicos ¢ espirituais est3o ama-
durecendo, mas também os aspectos €ticos e sdcio-culturais.

Desenvolvemos este cuidado com prazer e sentimos que foi bem
aceito pelos adolescentes, dada a receptividade com que éramos rece-
bidas. Expressfies como: "0i, ja estava com saudade de wvocé', ‘as
académitas estdo ai?” validam a nossa impress3o. Também percebemos a
repercussido: "A primeira consulta € feita com a Assistente Social,
depois marco com as académicas” (Secretdria do Aﬁbulatdrio). bem co-
mo adolescentes solicitando retorno para nds.

Apesar de todo esse aprendiéadoJ estamos conscientes de que
precisamos aprofundar um pouco mais tal experiéncia. Como todos os
momentos de nossa existéncia € um continuo aprender, temos certeza
de que retomaremos essa pratica do cuidado.

Procuramos, em todos os momentos, trocar idéias, refletir, bus-
car, e aprofundar 0s nossos conhecimentos nas bibliografias, além de

compartilhar experiéncias.com a supervisgora, as orientadoras € o0s
demais técnicos do Ambulatdrio e de outras instituicﬁes,

Fundamentadas em nosso referencial que diz ser o homem susceti-

vel as influéncias dos elementos de todo o ambiente, ge sua cultura5



contexto social e familiar, procuramos promover a participagldo da
familia na C.E. Validamos com isso, que a familia apresenta-se como
um recurso para o adolescente ou que atua como limitadora do seu bem
viver. Observamos que numa das C.E. onde a familia se fez presente,
ela participou como limitadora para o desenvolvimento do adolescen-
te. Sendo assim foram acomodadas, com a familia e o adolescente, as
formas de cuidado. Em outra C.E., a familia participou como recurso
ao adolescente, sendo entdo valorizada e reforgcada a sua pritica de
cuidar.

Continuando a intevra¢30 com os familiares, participamos, duas a
duas, de dois encontros de pais, promovidos pela Assistente Social.
Os encontros tiveram duragdo de 02 horas e compareceram aproximada-
mente doze pais. 0s assuntos abordados foram sobre '"plebiscito” e
“problemas do adolescente”, sendo tragados pelos proprios pais para
0s proximos encontros "influéncia religiosa na adolescéncia”™ e "in-
fluéncia dos meios de comunica¢3o"”.

Sentindo que a V.D. € um recurso que o prqfissional utiliza pa-
ra validar informagdes, conhecer a posi¢do em que o adolescente se
encontra na familia e observar e sentir o meio no qual ele esta in-
serido, realizamos duas V.D. com o mesmo adolescente, sendo que cada
uma contou com a participagido de duas de nds. Esta emergiu a partir
da necessidade sentida durante a C.E., sendo refletido com a orien-
tadora e solicitada a permiss3io ao adolescente para a sua efetivagio
(ver anexo ©8). Na primeira V.D. foi realizada observagcfio participa-
tiva, promovendo empatia, confianga e amizade, usando os sentidos
(vis3o, audigdo, tato e olfato). Potém houve abertura por parte da
familia oportunizando o levantamento de dados. Na segunda consulta,

continuou-se a interva¢So promovendo a troca de sentimentos, de ajuda



e principalmente trocando iddias sobre o ser adolescente e o seu
cuidado a partir de suas necessidades, situagBes, crengas e valores,
expectativas, atitudes e recursos que possuem para o0 seu cuidado,
procurando n¥o fazer julgamento nem impor os nossos proprios wvalo-
res.

Percebemos o quanto foi importante a V. D. para compreendermos
melhor o adolescente na sua globalidade, podendo ser mais explorada
pelos profissionais da drea da sadde. Observamos que a aplicaglo do
Processo ‘cuidar/cuidado” auxilia as pessoas a identificarem e a
utilizarem seus proprios recursos individuais, familiares e comuni-
tiarios. Sugerimos este Processo aqueles que trabalham dentvro de uma
vis¥o holistica de homem.

0s contatos com a familia e o adolescente os ajudaram a usarem
a sua liberdade e a aceitarem responsabilidades pela prdpria exis-
téncia, respeitando as caracteristicas individuais de ambos (poten-
cialidades, limitagbes, valores, crengas e objetivos).

Buscando envolver a familia no cuidado conseguimos observar,
participar, ouvir, mensurar, sentir e validar melhor o adolescente e
atendemos a expectativa proposta pela estratégia n9 02).

Além das atividades desenvolvidas no Ambulatdrio do Adolescente
mencionadas acima, coordenamos o0s grupos educativosda faixa etadria
de 10 a 14 anos (tarde e manh3)., O¢ conteddos ali refletidos surgi-
ram a partir dos objetivos do PROSAD. Percebemos com isso que muitos
n3o atendem as expectativas dos adolescentes, pois alguns deles de-
monstraram insatisfag3o por jd terem vivenciado determinados conteu-
dos no proprio Ambulatdrio ou no colegio onde estudam: "Ah! esse as-
sunto eu j3d estudei aqui”, "0 ano passado eu ja vi isso ai, mas eu

continuo vindo porque eu gosto muito das pessoas aqui'. Duas de nds
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coordenavam no periodo matutino e as outras duas no periodo vesper-
tino. Procuramos trabalhar em forma de oficinas, com duragdo de
1h30%min e sempre a partir dos conhecimentos dos grupos, de suas pri-
ticas, crencas £ valores, e recursos que possuem para o cuidado. De-
monstramos atraveés do quadro abaixo as atividades desenvolvidas por

nos:

Atividades desenvolvidas no grupo_educativo (faixa etdria 10 a 14

anos)
GRUPO MATUTINO _ ~ GRUPO VESPERTINO
dia nQ total nQ parti- faltosos assunto dia nQ total nQ parti- faltosos assunto
cipantes . tipantes

21/04 19 o9 - 10 Esqueleto 07/04 39 24 15 Misculo

15/04 19 07 12 Misculos 28/04 38 24 17 Ossos

29/04 19 Y 15 Células/  12/95 34 23 13 Aparelho
Tecidos Reprodutor

13/05 19 04 15 Sangue 26/05 39 26 13 Higiene:

27/05 19 08 1{ Visitas/HU ' couro cabe-
UFSC-CIT ludo/ouvi-
(Centro de - : " do/vestud-
Informagdo rio/pés e
Tecnologi- ‘ maos .

ca)

Dos adolescentes que participavam dos grupos, aproximadamente
30% <30 do interior da ilha, 65% da grande Floriandpolis e 35% do
centro de Floriandpolis. Para freqientarem o programa, a Assistenté
Social fornecia passe de Onibus. Porém houve momentos em que n3o foi
possivel tal fornecimento. Quando isto ocorreu verificou-se uma re-

duc30 na demanda de adolescentes, tanto nos grupns como nas consul-

tas.



Segundo o Programa do Adolescente (p.36), o numero maximo de
participantes e de quinze. No entanto, num dos grupos, esse limite
nSo € respeitado, dificultando o desenvolvimento de determinadas
atividades. Sugerimos que fosse formado um novo grupo com os adoles-
centes que estio se inscrevendo, evitando intef*eréncia na dindmica
do grupo ja existente.

Foi prézerosa a troca de experiéncias com estes grupos e perce-
bemos que durante as atividades realizadas ndo tivemos dificuldade
de aplicar o Processo de Enfermagem “"Cuidar/Cuidado’” (anexo 10).‘

Essa troca de conhecimentos foi fécilitada quando resolvemos
elaborar wum instrumento para planejamento geral e relatdrio para os
trabalhos de grupos, pois, até entdo, estavamos realizando um espe-
cifico para cada encontro, dispendendo muito tempo de nossa parte,
além de n3o estarmos seguindo um mesmo modelo. Este modelo de plane-
jamento e relatdrio atendeu as atividades em nivel intra e extra Am-
bulatério.

Tendo promovido empatia, confianga, amizade, troca de experién-
cias e de conhecimentos, fomos, ao final do estdgio, nos despedir

dos grupos dos quais fizemos parte.

-

6.7 - Trocando Experiénecia com a Equipe Multidisciplinar

"A interdisciplinaridade n3o se ensina, n3o se
aprende, simplesmente vive-se, exerce-se a partir de
uma nova pedagogia, a da comunicagHo” (Lisboa, 1992,
s/p).

Entendemos ser este enfoque, o da comunicagfo,” importante para

aprendermos a trabalhar e a interagir com uma equipe de trabalho.
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Desde a construgd3o do projeto e em todos o= maomentos do estdgio tro-
camos conhecimentos e experiéncias com a E.M. do Ambulatdrio do Ado-
lescente, além de profissionais de outras instituigdes. Os trabalhos
de integragio ocorreram mais em nivel de Ambulatdrio.

Durante o estagio participamos de:

a) Duas reunifes administrativas onde participamos efetivamente
como componentes integrantes da Equipe. Na segunda reunifio estavam
presentes também uma enfermeira representando o PROSAD e a nossa su-
pervisora. Neste encontro, que coincidiu com a época do término de
nosso estagio, aproveitamos o momento para nos despedir e falar so-
bre as atividades que desenvolvemos, ndo sO no Ambulatdrio mas tam-
bém fora dele.

b) Trés estudos de casos, sendo priorizados os adolescentes com
situagdes de mal viver em que o técnico n3o conseguia adotar atitu-
des com respeito as suaé questdes de saude e doenga individualmente.
Para tanto, contava com a presenga da E.M., e da nossa, para empe-
nhar-se na decis3o do cuidado a ser proposto. Em cada estudo de ca-
so, duas de nds faziam—-se presentes.

c) Divulgag3o do Ambulatodrio em Colégios e Postos de Saude.
Sentimos, juntamente com a E.M., a necessidade de aumentar a demanda
no Ambulatdrio do Adolescente (contempla estratégia da expectativa
n® 01). Decidimos, ent3o, divulga-lo em alguns postos de saude e
institui¢Bes educacionais, totalizando vinte e cinco (25) locais,
dos quais dezesseis (16) foram visitados por nds. Destes locais, dez
(10) eram instituigles educagionaia, onde conversamos com as respec-
tivas orientadoras educacionais em sete (7) oportunidades. Nas ou-
tras trés (3) divulgamos diretamente ao adolescente em sala de aula.

£m nove (09) Postos de Saude visitados falamos com a sua coordenado-
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ra ou diretamente com o enfermeiro. Nestes postos refletimos sobre a
importdncia da referéncia e contra-referéncia, n3o elaborando um
instrumento de “"encaminhamento” por ja existir tanto no Ambulatdrio
como nos proprios postos de saude. Ainda para a divulgag3o elabora-
mos cartazes e os afixamos nas instituigcdes (anexos 11, 12 e 13).

Percebemos que houve aumento da demanda do adolescente apds a
divulgagdo. Contudo, n3o podiamos esperar um aumento significativo
por somente a termos realizado na segunda semana de maio. Na verda-
de, precisariamos de maior tempo para sentir a sua repercussio.

Em relag3o aos panfletos educativos, participamos indiretamente
na elaborag3o de alguns atraves de reflexdes e sugestdes, pois a
E.E. ja estava desenvolvendo tais atividades (este item c, contempla
a estratégia n2 4 da expectativa n2 1 e a expectativa n2 04).

d) Oficina de sexualidade. Sentimos, juntamente com a E.M., a
necescidade de um momento de reflexSo e meditagfo entre o grupo,
proporcionando a integrag¢fo, apoio, descontragclo e prazer, incluindo
cuidados de promogl3o de afetividade entre a Equipe para estimular a
valorizac3o de seu trabalho. Trocando idéias com a enfermeira Elisa-
bete, surgiu, ent3o, a idéia de realizar tal oficina, promovida pela
prdpria enfermeira, com duragdo de 12 horas (anexo 14), tendo como
participantes a propria Equipe do Ambulatdrio e nds.

Durante todo o estagio, foram trocados conhecimentos com a E.M.
, sobre questdes de '"saude e doenga’” a partir dos atendimentos rea-
lizados. Também foram trocadas idéias a respeito da etica na profis-
s30o com alguns técnicos do Ambulatdrio. Inclusive fornecemos mate-—
rial desta natureza que conseguimos com o Professor Dr. Wilson krae-
mer de Paula, no momento em que refletimos com ele sobre os aspectos

éticos na profiss3o.
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Interagindo com a E.M., observamos que esta n3o trabalha no
mesmo referencial que o nosso. No entanto, procura desenvolver as
suas atividades numa vie3o holistica, conforme o documento do PRO-

SAD:

“fA equipe técnica do Programa de Aten¢3o ao Adoles-
cente prople-se a um trabalho de aten¢3o holistica,
visando a integrac¢3o do adolescente na familia e na
sociedade” (Documento do PROSAD, s/p).

N3o fere, portanto, 65 nossos principios nem os do Programa.
Santimb-nos com liberdade para pensar e agir, pois a E.M. nos deu
abertura para expressarmo-nos durante os planejamentos, execu¢do e
avaliag¢3o das atividades desenvolvidas no Ambulatdrio, utilizando os
elemeﬁtos do processo de cuidar. Inclusive trocamos idéias sobre o
referencial por nds adotado durante as oportunidades que iam surgin-
do, além de refletir com a E.£E. sobre a aplicag3o do Processo "Cui-
dar/Cuidado” com o adolestente, conforme data previamente estabele-
cida, deixando material bibliografico com a equipe para darem conti-
nuidade aos estudos.

Na construcdo do projeto tinhamos a compreensio de que a Equipe

do Ambulatdrio fosse constituida de uma Equipe Interdisciplinar. Po-

rém, no decorrer do estdgio, podemos validar que na prdtica n3o se
configura realmente como uma E.I., mas que atua como uma E.M. Enten-
demos, assim como Sampaio (1988, p .83), que a multidisciplinaridade
€ uma

"

atitude de justaposigio de conteudos de disci-
p11nas heterogéneas ou a integra¢3o de conteuddos nu-
ma disciplina, alcangcando a integra¢3o de métodos,
teorias ou conhecimento, enquanto que a interdisci-
plinaridade & entendida como uma relacao de reci-
procidade, de mutualidade que pressupde uma atitude
a ser assumida frente a um problema de conhecimento
substituindo a concepg¢io fragmentaria pela unitaria
do ser humano..."
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“0 importante @ a humildade do técnico em reconhecer
que ele nSq ¢ o dono da verdade, do saber, que n3o
existe uma uUnica verdade, um dnico tipo de saber so-
bre determinado objeto’” (Lisboa, 1992, s/p).

Dialogando com o coordenador do Ambulatdrio, propomos a ele
refletirmos sobre o assunto. Eéte providenciou uma discuss3o sobre o
assunto, que contou também com a presen¢ca de nossa supervisora. Nem
todos os técnicos estavam participando, mas o0s presentes dar3o con-
tinuidade a este debate entre os profissionais apds o nosso estdgio.
Deixamos ent30 recursos bibliograficos para os debates prosseguirem.

Esses momentos de troca de conhecimentos de exper@ﬁpcié;; tor-
.naram—se enriquecedores para a utilizagdo do processo de cuidar.
Acreditamos que estes debates sejam de grande importiancia, pois € a
partir deste momento de crescimento mutuo que a equipe proporciona
um cuidado.global_ao adolescente, aperfeicoando a qualidade do tra-

balho (todo o item 6.7, contempla a expectativa n2 03).

4.8 - Vivenciando o Processo de Enfermagem “"Cuidar/Cuidado” em Ins-

tituigBes Educacionais.

6.8.4 - Trocando Iddias com os Adolescentes da Escola Municipal Ma-

ria Luiza de Mslo

Conversando com uma de nossas orientadoras, a enfermeira Ange-
la, sobre a vontade de aplicar o referencial numa institui¢3o educa-
cional, ela comentou a respeito da oportunidade de desenvolver tal

experiéncia na Escola Maria Luiza de Melo, no Kobrasol, municipio de
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830 José, pois a professora de Preparagi3o para o Trabalho (PPT) e
Educac3o Religiosa Ana Lucia Goldert de Dliveira tinha solicitado um
trabalho com adolescentes. Assim, juntamente com a orientadora, re-
solvemos assumir o compromisso, agendando horario com a professora
para negociar 0 cronograma e levantar as expectativas doé adolescen-
tes. No primeiro encontro para contato foram duas de nds e a orien-
tadora. Esta e a profesora sugeriram que assumissemos todas as tur-
mas da 58 a 828 série (manhd, tarde e, se possivel, a noite) da esco-
la, fazendo um encontro semanal em cada periodo. N3o aceitamos por
termos outras atividades além da escola. Fechamos entdo o cronograma
somente para o periodo vespertino. A principio iriamos assumir todas
as turmas da tarde de 52 a 68 série, trocando idéias em cinco turmas
por tarde, quinzenalmente. Refletindo entre nds, percebemos que se-
ria muito sobrecarregado porque, além de coordenar a din3mica em au-
la, tinhamos que planeja-la, rever bibliografia, providenciar recur-
e0s para o cuidado e fazer o relatdrio de cada turma. E uma coisa
era presente entre nds: "No final do estadgioc queriamos mensurar o
resultado em termos de qualidade e n3o de quantidade”, bem como n3o
deixar atividades pPendentes sem que houvesse uma continuidade. Deci-
dimos. entio conversar com a orientadora e a professora para reduzir
o ndimero de turma por tarde para, no maximo, assumir duas. Assim fo-
mos nds quatro negociar um novo cronograma, ficando assim estabele-

cido:



de Melo
Dia TURMA HORARIO N2 ALUNOS
13704 &4 14:15 - 15:00 40
54 15:00 - 15:45 33
23/04 69 16:006 - 16:45 42
57 146:45 ~ 17 .30 41
27704 33 16:00 ~ 16:A45 39
58 16:45 - 17:30 37
04/035 56 13:30 - 14:15 3e
66 14:195 15:00 40
NOTA: 0O primeiro numero da esquerda para a direita do item "“TURMA”

carrespondente a série da turma.

As expectativas dos adolescentes foram levantadas pela propria
professora. Validamos posteriormente com os alunos: "'a nossa profes-
sora de religi3o jd pegou o que queremos”, '"ja dissemos para a pro-
fessora Ana e alguns assuntos estamos estudando’™, "fizemos uma lista
bem grande e entregamos para a professora’”. Dos varios temas esco-
lhidos, _“adolescéncia“ ja estava sendo trabalhado com o clinico do
Ambulatdrio do Adolescente e outros temas pela prdpria escola. Come-
c¢amos a trocar idéias sobre os Orgdos reprodutores femininos e ques-

tdes afins. Na impossibilidade de esclarecer os viarios questionamen-
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tos, o0s alunos fizeram as suas indagagdes por escrito e no encontro
seguinte foram esclarecidas (anexo 16).

Concluido o cronograma, voltamos a planejar um novo para trocar
idéias com os mesmos alunos sobre os drglos reprodutores masculino,

ficando assim estabelecido:

29 Cronograma dos Encontvros com Adolescentes na Escola Maria Luiza

de Melo

"""" pis. " TorRMa T HOR&RIO 77T

T Tisses T T7se T 77T T13.3e - 14.15 77
&4 14:15 -~ 15:00

""""" ease6 85 " i1s.ee - 1s:.45
54 16:43 - 17:30

T 15706 T T TTes T T T T T 1600 - 16-45 T
a7 16:45 -~ 17:30

"""" ess07 54 1s-00 - t6-45
&6 16:45 - 17:30
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0 desenvolvimento da dindmica transcorreu conforme o planejado.

Ao  entrarmos pela segunda vez na turma, ouQimos frases como: Que
bom que vocés voltaram", '"“eu agora vou fazer um monte de perguntas’ .

Sentimos que na pratica escolar, utilizando-se apenas de uma
aula, torna-se dificil aplicar o Processo '"Cuidar/Cuidado”. Um nume-
ro consideravel de alunos n3o tém tempo suficiente para verem escla-
recidas todas as suas perguntas. Foi uma experiéncia gratificante e
ao mesmo tempo angustiante. Gratificante por compartilhar conheci-
mentos; conseguir, mesmo num curto periodo de tempo, trocar idéias a
partir das crengas, praticas e recursos que possuem para o cuidado
e, principalmente por ver tantos "olhinhos brilhando” queréndo uma

resposta para 0% seus questionamentos. Angustiante por perceber tan-

tas ddvidas, tabus e preocupacdes n3o podendo ser solucionados numa



aula de apenas quarenta e cinco minutos; por estar num contexto onde
ndo se conseguia observar as expresslBes de todos os alunos e que nio
permitia uma proximidade de fato com cada um deles.

Observamos durante a nossa permanéncia na escola que o0s profes-
sores ainda encontram-se despreparados no que tange as transforma-
¢8es da adolescéncia. Afirmacdo como: “Hum! 0Os nossos alunos me sur-
preenderam pela falta de conhecimentos com o seu proprio corpo”
(professora que participou de uma dindmica coordenada por nds, subs-
tituindo a professora Ana) validam a nossa impressio.

A partir dos encontros comegaram a surgir C.E. A nossa orienta-
dora realizou varias CE, antes ou depois da dini3mica. Destas consul-
tas, tivemos a oportunidade de participar de trés (@3). Em todas as
turmas a professora Ana e a orientadora ?izeram—sé,presehté;. D tra-
balho iniciado estda sendo continuado por nods até d‘dia 06/@5, e pos-

teriormente pela nossa orientadora (anexo 19).

»
s

6.8.2 - Trocando idéias com os adolescentes da Escola Estadual Pro-

fessora América Dutra Machado

A enfermeira Denise Hense, integrante do GAPEFAM, vinha desen-
volvendo um projeto de pesquisa com alguns adolescentes da 5B série
da Escola Estadual Professofa América Dutra Machado, localizada na
Comunidade Chico Mendes, no bairro Monte Cristo, pertencente a Flo-
riandpolis, em horario extra-classe. Ao saber do nosso trabalho pro-
pbs que colaboridssemos nas suas atividades. Ent3o refletimos scbre a
possibilidade de assumirmos a coordenag3o dos grupos dos quais ela

Ja conhecia as expectativas. Em reuni3o entre nds e a Denise decidi-
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mos atuar em alguns encontros, ficando estabelecido:

Atividades Desenvolvidas com Adolescentes na Escola Estadual América
Dutra Machado
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TURMA HORA DATA ASSUNTO PARTICI-~ FAIXA SEXO
PANTES ETARIA
T505-507 16-18  18/05 . Menstruacio 18 12 a 16 anos F
Ejaculag3o
Fecundagiao
505-507 14-1é6 25705 . Menstruagdo 11 11 a 13 anos M
. Ejaculagio
Fecundagao
501 14-16 21/04 . DST 09 10 a 13 anos F
AIDS
503 14-16 28/06 . DST 28 11 a 14 anos F
AIDS
505-507 16-18 28/06 . DST 24 it a 14 anos F
AIDS
501-303 14-16 15706 . AIDS e cons—~ 16 13 a 13 anos M
truglo jor-
nal
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Ao comegarmos a discutir os temas relacionados as suas expecta-—
tivas, percebemos a diversidade de opinides em fun¢g3o das diversas
procedéncias cultqrais. Portanto, passamos a trabalhar com os alu-
nos, a propria questido cultural. Eles refletiam em grupo sobre as
diferentes opinides qu; as pessoas podem ter frente a um mesmo as-
sunto, dependendo da sociedade em que vivem. Assim passamos 2a desen-
volver os temas indicados no quadro. Ao final dos temas "AIDS" e
“DST"” os adolescentes construiram um "jornalzinho” para distribuirem
a seus colegas de turma e as suas familias (anexo 17).

Conversando com a Denise, e€la verbalizou a necessidade de con-

tactarmos com os pais destes adolescentes para sabermos quais s30 as



opiniBes que possuem a respeito das atividades ali desenvolvidas com
seus filhos, «como também observarmos a repercussio deste trabalﬁo
nas familias e o que elas pensam sobre adolescéncia. Aproveitamos,
ent3o, o dia da entrega de boletins para conversar com os pais e
agendar um encontro, conforme as suas disponibilidades. Participaram
apenas cinco pais mas conseguimos conversar sobre seus filhos e tro-
car idéias sobre adolescéncia. 0 encontro foi enriquecedor, tanto
para 0s pais como para nos. Inclusive um pai verbalizou: "Minha fi-
lha de 13 anos chegou em casa e perguntou se podia conversar um pou-
co comigo. Eu di;se que sim. Ela se sentou do meu lado e disse que

as enfermeiras no colégio tinham ensinado um assunto que ela gosta-

ria de ler pra mim, e se eu ni3o ficava chateado e brabe”. £ acres-
centou: “Depois dque ela leu pra mim, aprendi coisas que com essa
idade ainda ndo conhecia sobre essas doencas'. Esse momento gerou a

necessidade de novos encontros.
As atividades nesta Escola est3o sendo continuadas por uma in-

tegrante de nosso grupo, a qual € bolsista do GAPEFAM (Anexo 18).

$6.8.3 - Trocando idéias com os adolescentes do Centro Educacional

Dom Jayme de Barros Camara (ex—-FUCABEM)

“Educac3o & um processo que visa desenvolver as
potencialidades do ser humano. Significa extrair de
dentro do prdprio individuo aquilo que ele traz con-
sigo e que poderd ser melhorado pela pratica. € des~-

~pertar a consciéncia da pessoa de acordo com a época
e a cultura onde vive. Provocar mudangas, descobrir,
escolher e cselecionar o que quer saber para poder
refletir e agir"” (Souza, 1991, p.11).

A experiéncia com o Centro Educacional Dom Jayme de Barros Ca3-

mara - ex-FUCABEM, localizado no Municipio de Palhoga, aconteceu a
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partir de um contato que teve uma de nds no seu propric local de
trabalho, um dos hospitais de Floriandpolis. Interagindo com a acom-
panhante (Samira - funcionaria da ex—-FUCABEM) de um paciente, comen-
tou a respeito do estiagio que seu grupo da universidade estava de-
senvolvendo. Ao que,a Samira Falbu: "Conversa com o teu grupo e ve@
se podem realizar um trabalho com os adolescentes da Fucabem, pois
estamos sentindo a necessidade de trabalhos assim”. Como estavamos
com muitas atividades, n3o tinhamos como levar adiante esta idéia.
Mas a Samira tornou a comunicar-se conosco no Ambulatdrio do Adoles-
cente e, mesmo com as orientadoras n3o podendo nos acompanhar, re-
fletimos sobre a questd3o. Afinal, n3o tinhamos conseguido formar os
grupos de curta durag8o, conforme haviamos planejado, e 05 grupos
até ent3o trabalhados tinham um nivel sdcio-econdmico razodvel. Dai,
por que n3o aceitar este desafio? Por que n3o vivenciar a realidade
da ex-FUCABEM? Contactamos ent3o com a Samira e agendamos uma reu-
nido com a Equipe Administrativa (E.A.) da ex-FUCABEM para refletir-
mos sobre a quest3o. No dia 17/@5, juntamente com a E.A. (Coordenaj
dora, Assistente Social, Psicdloga, Professora e representante da
escola, proximo a FUCABEM), passamos a trbcar idéias sobre as ativi-
dades que poderiamos ali desenvolver. A coodernadora perguntou-nos
qual o nosso método de trabalho. Apresentamos, ent3o, a nossa pro-
posta: em forma de oficinas, com a participag¢do de, no maximo, vinte
adolescentes. E deixamos claro que o trabalho aconteceria a partir
das expectativas dos adolescentes e n3o da instituig3o. Com a con-
cordancia da E.A., fechamos o cronograma, com duas oficinas,‘uma em
cada periodo, nos dias 31/05, 01 e 02/06, com duragdo de 12:00 h por
oficina, tendo umAtotal de 40 adolescentes do sexo masculino. Combi-

namos tambem de, como voluntdrias, realizarmos mais duas oficinas
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com "as' adolescentes no més de agosto.

A Psicdloga gostaria que trabalhdassemos com “algumas” adoles-
centes com “probiemas psicoldgicos’” e questdes de sexualidade, por
n3o estar conseguindo atendé-las. Falamos que seria dificil assumir
tal compromisso pois um trabalho desta natureza requer continuidade,
e a nossa permanéncia ali seria por pouco tempo. Informamos sobre o
Ambulatdrio do Adolescente (o qual ela ja conhecia), e o SAMPS, sen-
do este servigo posteriormente procurado por ela e feito alguns en-
caminhamenﬁqs.

Saimos saf;sfeitas com o resultado da reunido por perceber que
a E.A., em nenhum momento, demonstrou duvida quanto a nossa respon-
sabilidade e postura. Apds a reunido fomos visitar os setores de
trabalho da ex-FUCABEM: mecanica, lataria, grafica, pré-marcenaria,
marcenaria, pintura, costura, horta, padaria e conteitaria; e assim
fazer o primeiro contato com os adolescentes.

Confirmado a oficina, comunicamos a nossa supervisora da nossa
decis3o. E pedimos para que ela avaliasse a nossa dinfmica, pelo me-
nos no primeiro dia. Solicitamos também a presenga de um técnico do
Ambulatdrio para participar da oficina.

No dia 27/03 fomos conversar diretamente com a Assistente So-
cial para combinarmos os uUltimos detalhes (recursos necessarios e
local para realizac3o da oficina) e conversar sobre as caracteristi-
cas dos adolescentes (nome, idade, sexo, escolaridade, setor que
trabalham, etc). Em seguida passamos novamente em cada setor de tra-
balho para colhermos as suas expectativas, verbalizadas ou por es-
crito. E ainda nos reunimos com os adolescentes durante uma hora pa-
ra continuarmos fazendo a interag¢3o, promovendo amizade e confianga.

0 mesmo aconteceu com os adolescentes do periodo da tarde.
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Participaram das duas ofiéiﬁas, vinte e trés (23) adolescentes
no periodo matutino e dezessete (17) 3 tarde, numa faixa etaria de
13-19 anos. Destes, nave (Q9) pertenciam ao Abrigo, isto €, moram 13
sob o0s cuidados do Juizado de Menores, e trinta e um (31) em regime
de semi-internato (um periodo no setor de trabalho e outro na esco-
la, com direito a refeigOes e banho, mas a noite voltam para as suas
residéncias) .

Duas de nds assumiu a coordenag¢do da oficina da manh3 e as ou-
tras duas apenas participaram, ficando disponiveis para os atendi-
mentos individuais ou esclarecimentos de didvidas, caso o adolescente
nao tivesse coragem de perguntar no grande grupo. No periodo vesper-
tino as posigOes foram invertidas. Contamos com a participagdo de
nossa supervisora no primeiro dia, pela manh3, e com a Assistente
Social do Ambulatdrio do Adolescente no segundo dia a tarde.

As expectativas dos adolescentes foram levantadas, poar nds, e

sistematizadas no quadro a seguir.
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DIA CONTEUDO DINAMICA RECURS0OS USADOS
31795 Sexualidade e ~Introduzindo ao as- -Quebra-cabega
questBes afins sunto através de -Cartazes sobre os or-
quebra-cabega com g30s sexuais masculi-
imagens diversas nos e femininos.
sobre a quest3o da -Kit dos oarg3os se-
csexualdiade. xuals masculino e fe-
-Exposigio do apare- minino feitos com
l1ho reprodutor mas- filme de RX.
N culino e feminino a
partir dos desenhos
ralizados pelos
adolescentes.
-Feedback
21706 DST e AIDS -Feedback do dia an- ~Video/fita.
terior. -Projetor de slides.
-VYideo sobre AIDS. -Cartdes sobre DST.
-Slides sobre DST. -Album seriado.
-Cobr3o: cartdes com -Cartazes. :
perguntas e respos— -Preservativo de bor-

tas sobre DST. racha.



-Como usayr a camisi-
nha.
-fFeedback

-banana.
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Drogas

Avaliag¢io

~-Refletindo o con-
teddo sexualidade
e questdes afins.

-Trocando idéias so-
bre drogas.

-fFazendo avaliag¢lo
individual da ofi-
cina.

~Construindo um pai-
nel da tematica
trabalhada,dos sen-
timentos & expecta-
tivas pessoais.

-Tesoura

~-Pinceis atdmicos

-Papel pardo
-Revistas

~Tenaz

Nota: Recursos auxi-
liares:

-Aparelho som

-Fita K-7
~-Cobertores
-Almofadas

-Caixa p/ depositar
ddvidas

-Papel p/ rascunho
~Lapis/caneta
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sexualidade
hermofroditismo,

namoro,

vo?J .

Dos

homossexualismo,

bissexualismo,

assuntos refletidos, o que mais motivou os grupos foi o da
(relagdo sexual, prazer, orgasmo, polug¢glo, masturbag¢io,
heterossexualismo,

relagdo sexual com animais, reprodu¢clo e uso do preservati-

Mas também no decorrer da oficina emergiram temas como cidada-

nia (direitos e deveres, liberdade, respeito), amizade e ECA.

com

ou mesmo fazendo CE que chegaram a um numero de cinco (05).

Foram

saude da ex-FUCABEM. Posteriormente,
naram

da consulta com o clinico.

_ rante

oficina com
adolescentes

Zamo—-Nos

Nos

realizados

intervalos

das oficinas geralmente ficavamos

os adolescentes (conforme eles nos procuravam para

dois encaminhamentos para o clinico do

Posto

conversando
conversar?,
Destas,
de

ectes dois adolescentes telefo-

para o Ambulatdrio do Adolescente nos informando do resultado

as oficinas,

os monitores,

em seus respectivos setores de trabalho.

Foi mantido tambem contato com a E.A.

polis estes convivem diariamente com

du-
refletindo-se sobre a necessidade de desenvolver
0s
Responsabili-

de agilizar tal oficina e ja a confirmamos com o Ambulatod-



rio do Adolescente, no més em que estario em recesso.

Foram trés dias de aprendizagem reciproca. 0Os adolescentes tro-
caram informagBes verbalizadas, certas ou erradas, e ateé distorci-
das. Careciam de informag8es, de carinho, de afeto, de toque, de es-
cuta, de relacionamento aberto e sincero. Portanto, nio se pode ape-
nas dizer a coisa certa, do modo certo, mas € preciso sentir com
eles. Observamos que o adolescente geralmente se acha incompreendido
e tende a rejeitar o que vem do adulto. Precisamos ser imparciais,
mostrar caminhos, nada impor, e saber comunicar-se com eles. Ficou

claro para nds que:

X}

precisamos substituir os "conselhos’”, as ‘ad-
moestagfes', ‘“ameagas', ''castigos e punig¢des’ pela
atencd3o, a e@scuta, a participaglo, a obsevagfo, a
compreens3o das etapas e manifestacdes de seus si-
nais fisicos, emocionais, culturais e sociais” (Ein-
senstein, 1990, p.5).

Procuramos desenvolver a liberdade, usando esse direito no sen-
tido de decidir conscientemente, assumindo seus atos.

Percebemos que as oficinas criaram novas expectativas, gerando
no adolescente a necessidade de novos trabalhos desta natureza. Sen-
timos a gra?ifica;ﬁo de poder contribuir e sentir o amadurecimento
progressivo dos adolescentes.

Ao final das oficinas, os adolescentes convidaram-nos para vi-
sitar a feira (exposi¢cdo dos trabalhos desenvolvidos por eles), no
dia ©3/06, a qual comparecemos.

Estas oficinas atenderam a uma a¢cdo da estrateégia n® 9, da ex-
pectativa nf 1, e foi considerada por nds como a atividade de  maior

aprendizagem com o adolescente durante todo o estagio.
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Entendemos que todo o trabalho que envolve o processo de cui-
dar, requer constantes avaliages, antes, durante e depois. Nestg
sentido, voltamos a ex-FUCABEM para fazer a avaliagldo das oficinas
com a E.A., no dia 17/06. Relatamos como aconteceram as oficinas e o
resultado obtido, mostrando em seguida 0s painéis (* 4 metros de
comprimento) construidos pelos adolescentes. Percebemos que, ao ob-

servarem-no, demonstraram-se surpresas com a criatividade, imagens e

expresstes colocadas nos paindis: "Como eles conseguem expressar-
se no papel!!”, "através do painel, dd para perceber quem s8o al-
gunst i’

Juntamente com a Assistente Social, passamos nos setores de
trabalho nos despedindo dos adolescentes e deixando um Kit com trés

(03) preservativos de borracha (conforme a solicitagio deles) e uma

foto correspondente a cada setor, tirada durante as oficinas. Ao
passar nos setores escutamos: ‘"Nossa! como vocés demoraram para che-
gar', "ja estava com saudades, dona', '"quando € que vocés vio fazer

com as gurias?’” (anexos 192, 2¢ e 21).

0 trabalho na ex-FUCABEM teve resultados significativos. Dois
adolescentes Jja procuraram o Ambulatdrio do Adoiescente, e a Escola
que pertenci? a exTFUCABEM, telefonou para o Ambulatdrio solicitando
trabalhos com seus alunos, sobre os quais serd negociada, com este

Ambulatdrio, a possibilidade de fechar cronograma.

“A felicidade n3o0 é uma ilus3o, nd3o & um sonho,
n3o é uma utopia. Mas uma coisa humana, que Jjun-
tos desejamos' (Dzeéias 16 anos. Escrite no pai-
nel construido durante a oficina na ex-FUCABEM).



6.9 - Refletindo as questtes do Adolescente: Pratica X Literatura

Conhecendo o adolescente através da literatura, item 3, p.7 a
13, e das pesquisas bibliograficas sobre adolescéncia realizadas du-
rante a aplicag¢3o do Processo de Enfermagem "Cuidar/Cuidado’, procu-
ramos refletir sobre o ser adolescente em todos os momentos viven-
ciados.no estdgio.

Verificamos, na pratica, que as transformagdes corporais surgi-
das no adolescente acontecem de acordo com a literatura estudada.
Podemos perceber, tanto no cuidado realizado no Ambulatdrio como nas
instituigfes escolares, que, na grande maioria dos adolescentes, es-
sas transformacdes ocorrem entre os 12—14 anos. Porém ""nas' adoles-
centes s30 evidenciadas entre os 11-13 anos. Mais ou menos 70% dos
adolescentes com o0s quais tivemos contato, na faixa etdria de 10-15
anos, desconheciam o porqué das transformagSes pelas quais estavam
passando ou iriam passar, fato observado principalmente durante as
CE. Em relag3o aos adolescentes da faixa etaria de 16-20@ anos, no
Ambulatdrio tivemos muito pouco contato. Contudo, observamos, duran-
te o0s trabalhos desenvolvidos numa das institui¢des escolares, que
as informagOes’ foram passadas pelos amigos ou pela sua prdépria expe-
riéncia.

A quest3o da sexualidade na adolescéncia foi o aspecto que mais
emergiu na pratica, assim como também verificamos na literatura. Nas
interacSes com 0os adolescentes, percebemos que a sexualidade 8 vis-
ta mais em fungdo do prazer, ao contrdrio da vis3o de alguns pais
com os quais tambeém tivemos contato, que a relacionam, antes, ao ca-

samento e a procriacio.
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Segundo Souza (1991, p.209),

“0Os rapazes, geralmente, acham-se sabedores de ''se-
o', mas mostram intensa curiosidade "velada” quando
se fala sobre o assunto. Paradoxalmente, dio uma
grande importincia & sua vida sexual ativa e na mes-
ma proporcio da amostragem pesquisada, valorizam a
virgindade da mo¢a com a qual ir3o se casar'.

Mas, para a grande maioria dos adolescentes com 0s quais convi-
vemos durante o estagio, notamos que a virgindade deixou de ser um
valor a ser respeitado, tanto para os rapazes como para as meninas.
“Ds*"” adolescentes de hoje ja pensam de maneira diferente: assim como

eles tém o direito de satisfazer os seus desejos, ''as'” adolescentes
também o tém; "o importante & o respeito entre ambos’, conforme de-
poimento de um deles.

Com a literatura estudada, lemos que o adolescente esta desin-
formado quanto a sexualidade e questdes afins. Porém, observamos du-
rante algumas atividades realizadas, que a maioria dos adolescentes
buscam conhecer esses assuntos (contracepc¢3do, prazer, DST, AIDS,
etc.), além de se preocuparem em satisfazer o seu parceiro. Inclusi-
ve numa das institui¢gfes escolares onde trabalhamos, percebemos que
os rapazes tinham uma grande preocupag3o com a sua responsabilidade
na participag¢ao ativa durante o ato sexual. Mas procuravam obter es-
sas observagdes atrévés de livros, revistas e com amigos. Percebemos
que o0s adolescentes tém muita liberdade de expressi3o com os profis-
sionais de saude quando € promovida abertura.

Do ponto de vista psicoldgico, percebemos que as transformacdes
acontecem de acordo com o mencionado na literatura. Nas CE, observa-
mos independentemente do nivel sdcio-econdmico, mais as inquietudes,

0 auto-reconhecimento e a auto-afirmaglo, e, principalmente, estra-



teégias que os adolescentes buscam desenvolver para tornarem-se inde-
pendentes dos pais. Entre os adolescentes de 16—-19 anos, 0s seus
pensémentos estavam wmais voltados para o futuro, coma por exemplo
vEé-se neste depoimento verbalizado durante a oficina na ex—-FUCABEM:
“"Eu me preocupo muito com meu futuro por causa dessas guervas e des-—
gracas. N3o sei se a gente vai ter futuro’ (Mizael, adolescente de
15 anos).

Conforme a literatura e a pratica vivenciada, verificamos que
a familia € o ponto primordial na vida do adolescente, pois esta in-
terfere diretamente, positiva ou negativamente, no desenvolvimento
espiritual, psicossocial e cultural do adolescente. Na pratica per-
cebemos que a classe social da familia n3o determina a maior ou me-
nor abertura dos pais em relag8o aos adolescentes. Encontramos pais
em situagl3o sdcio-econdmica ndo privilegiada que se interessavam em
conhecer e compreender o seu filho, participando do cuidado. Outros,
na mesma situag30, n30 se mostravam “abertos' a seus filhos. Porém,
observamos também essasbdiFerentes maneiras de ser em familias com
nivel sdcio-econdmico mais favordvel (dados estes n3o encontrados na
literatura estudada). Tinhamos a impressiao de que os fatores que
mais determinavam a familia a ser um recurso, ou um entrave limita-
dor ao adolescente, estivessem ligados ao nivel sdcio-econdmico.
Contudo, na pratica, vimos que, as maiores influéncias s3o questdes
religiosas e culturais. Dbservamos, assim como Becker (1989), que, &
medida que os pais vio lidando com os seus proprios conflitos e a
medida que compreendem as atitudes e comportamentos de seus filhos,
vai se crianqo um clima de companheirismo entre eles. Notamos que
sobre alguns adolescentes o uso da repress3o e autoritarismo e, em

outros, a falta de limites, dificultaram, de maneiras diferentes, o



desenvolvimento da sua personalidade.

Em rela¢clo aos grupos de amigos, o que presenciamos confirma a
literatura. Observamos que € no contexto grupal que o adolescente
sente~se forte para prosseguir o seu proceéso de individualizag3o.
Verificamos que o adolescente alia-se a seus iguais, principalmente
na faixa etaria entre 14-16 anos, para exteriorizar as suas fanta-
sias mais audaciosas, duvidas e g@g;ﬁes, pois ¢ no grupo que ele en-
contra ressonancia. Alguns grupos caé os quais interagimos adotam
regras de conduta, vestimentas, costumes e linguagem proprios, que
0s identi?icam. Observamos que a capacidade de agregaclo em grupo
para defender seus direitos e opinides foi mais forte na ex~-FUCABEM
que em outros locais vivenciados.

Quanto a relacldo do adolescente com a escola, alguns autores,
como por exemplo Cavalcanti (1988), mencionam que, sendo ela ums
institui¢l8o educacional, tem como objetivo primeiro o de preparar o
educando para viver em sociedade, modificando-a. Mas isto n3o se
concretiza na pratica. Assim como a literatura estudada, acredita-
mos, também, que o professor deve ser realmente uma pessoa importan-
te para compreender e esclarecer o adolescente. £, no entanto, ele
as vezes nio se apercebe e n3o se conscientiza disso.

Do ponto de vista social, as transformagcdes verificadas aconte-
ceram conforme o descrito na literatura. Nos adolescentes com os
quais mantivemos contato, observamos que o seu desenvolvimento apre-
sentou-se de forma variada. Em dois locais onde convivemos com 0§
adolescentes, percebemos que eles, até os 16 anos, continuavam de-
pendentes dos pais, com algumas excecdes. £, nos demais locaisd 2
maioria dos adolecentes s3o mais emancipados, muitos ja est3o inse-

ridos no mercado de trabalho. Observamos que, entre estes economica-—
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mente ativos, uns ja veceberam o "status’” de adulto, outros sentem-
se explorados. Existem diferengas de tratamento para com o adoles-
cente, e isto depende de como a sociedade o percebe, isto €, depende
das condigdes sdcio-econdmica e culturais nas quais ele esta inseri-
do. Verificamos também que o ECA € muito utilizado no discurso das
autoridades e meios de comunica¢lo e, no entanto, a sua aplicaglo na
pratica pouco se concretiza,

£, finalmente, a quest3o cultural, conforme verificada na lite-
ratura e na pratica vivenciada, influencia constantemente o desen-
volvimento do adolescente, podendo ser percebido com o relatado no

decorrer de todo este item (6.9). Afinal, n3o0 podemos

compreender 6 adolescente sem considerar o
"back—-ground” cultural...” (Cavalcanti apud Patri-
cio, 1988, p.17).
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VUII -~ FINALIZANDO O TRABALHO

Progressivamente, fomos desenvolvendo as atividades em conjunto
com 2a E. M., de forma efetiva e prazerosa; alcangando assim todas as
expectativas previstas. Além disso, ampliamos o universo de atuag¢3o
relacionado as atividades do Ambulatdrio ao aplicar o processo de
Enfermagem "Cuidar/Cuidado” em institui¢8es educacionais sem, contu-
do, n3o nos desvincularmos dele, pois trabalhamos promovendo, divul-
gando, o prdprio Ambulatodrio.

Entre as atividades desenvolvidas por nds, destacamos as CE e
VD realizadas no Ambulatdrio, a oficina de sensibiliza¢30 para tra-
balhar com adolescentes realizada no HU e, principalmente, as ofici-
nas realizadas na ex—-FUCABEM. Houve uma boa interacgo com a comuni-
dade e com as institui¢Oes de saude e educa¢ldo alem do Ambulatdrio
do Adolescente.

Nas diversas intera¢8es com o adolescente e a familia solicita-
mos sempre o consentimento dele para realizar as atividades de ensi-
ho de enfermagem, mediante apresentagio de informaglo completa dos

objetivos, garantia de anonimato, respeito 3 privacidade e a liber-



dade de participar ou n3o, sem discrimina¢3o de qualquer natureza, e
sem fazer julgamento ou impor 0s nossos proprios valores ou crengas,
conforme previa o referencial por nds utilizado.

0 nosso compromisso com o desenvolvimento do adolescente in-
cluiu cuidado de maneira qué 0 auxiliasse a compreender o seu pro-
cesso de amadurecimento € a preparar-se para eventuéis "dificulda-

des” relativas a esse processo. Assim, nas interacﬁes com os adoles-—
centes, que geraram novas expectativas (nos locais em que mantivemos
contato com eles), procuramos promover um vinculo entre eles e o Am-
bulatdrio, assegurando a continuidade do cuidado.

Na aplicag3o do processo de enfermagem com os adolescentes, pu-
demos observar os diferentes niveis sdcio-econdmico e cultural. No
Ambulatdrio do Adolescente e na Escola Maria Luiza de Melo verifi-
cou-se, através dos trajes, verbalizag@es e escolaridade que, na sua
grande maioria, eles pertenciam a ainda chamada, "classe meédia”. De
outro modo, os da Escola América Dutra Machado e os da ex—-FUCABEM
possuem uma situaglo econdmica menos privilegiada. Porém, ao contra-
rio do constatado na ex—FUCABEM, os adoleéce;tes dessa escola pos-
suem uma grande diversidade cultural, pois sio provenientes de dife-
rentes lugares. Apesar dessas diferengas, percebemos que todos care-
cem de esclarecimentos, cada gual com a sua especificidade, de acor-
do com o contexto sdcio-econfmico e cultural em que est3o inseri-
dos. Dai, trabalhar com o adolescente no referencial de enfoque sd-
cio-cultural foi uma experiéncia gratificante, pois permitiu-nos
cuidd~lo a partir de suas expectativas, crengas e valores, prdticas
€ recursos que possui, ou seja, cuiddi~lo considerando o seu contexto

global. E esta globalidade somente pode ser sentida quando entende-

mos o0¢ conceitos de Patricio (p.14). Durante o Projeto pensamos até
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em elaborar o conceito de '"Cuidado de Enfermagem ao Adolescente’,
nao contemplado ainda por este referencial. No entanto, refletindo e
trocando idéias a respeito, percebemos que apenas 0 periodo deste
estdagio com adolescentes e o convivio recente com o prdprio referen-
cial n3o nos possibilitou concretiza-lo. Salientamos, aqui, que o
estudioso de enfermagem que considera o "homem' atraveés de uma vis3o
holistica, teria, no marco conceitual de Patricio, uma op¢30 coeren-
te para desenvolver os seus estudos. £, com relac8o ao nosso prdprio
trabalho, pensamos que ele pode ser aproveltado por estudantes e
profissionais de enfermagem que pretendam refletir sobre as questdes
de saude e doehca do adolescente.

Mas para que este trabalho chegasse aonde chegou foi fundamen-
tal a vivéncia com uma E.M., pois nos permitiu uma visSo mais abran-
gente sobre o processo de cuidar. Representou a possibilidade de
trocar experiéncias com profissionais de diversas areas em torno do
ser adolescente.

Contudo, encontramos algumas dificuldades no decorrer do traba-
lho. A primeira delas foi o material bibliografico insuficiente so-
bre o cuidado com adolescente e, maior ainda, quando procuramos na
literatura de enfermagem, principalmente dentro de uma vis3o holis~
tica. Neste sentido, praticamente encontramos apenas a Dissertag3o
de Mestrado de Patricio.

Outro inconveniente foi a nossa divis3o em dois turnos (duas
académicas de manh3d e duas a tarde) pois tinhamoé pouco tempo de
reunir a equipe toda, o que dificultava as discussfes e as tomadas
de decis3o em conjunto. Com iéso, muitas vezes, nos reunimos fora do

hordrio de estiagio para resolvermos questdes pendentes.
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Durante todo o trabalho, desde a elaborag¢3o do projeto até a
execucdo final, sentimo-nos algumas vezes "angustiadas’, pois veri-
ficamos que ©O adolescente ndo esta sendo acompanhado como os demais
trabalhadores. Comprovamos tal situagido nos diversos locais procura-
dos para realizar o estagio, bem como nas literaturas estudadas. 0Ob-
servamos ainda que existem 59.428B adolescentes em Flbriandpolis (es-
timativa da Secretaria de Estado da Saude de 1993) mas verificamos
que o ndmero de atendimentos por consulta por trimestre no Ambulato-
rio do Adolescente é de apenas B%. Esta pequena percentagem pode es-
tar relacionada com o desconhecimento do Programa ou com a falta de
recursos (transporte, tempo, etc). Lembramos ainda que este Ambula-
tério € o uUnico que estd aberto a todos os adolescentes da grande
Floriandpolis.

Por nd3o apresentar tantos problemas organicos, o adolescente
n3ao parece ser motivo de preocupagio para os profissionais da saldde,
que se encontram, muitas vezes, limitados a uma vis3o0 curativista,
sendo confirmado esta situagi3o por Colli apud Marcondes (1986,

pP.474):

“A nog3o de que a adolescéncia & uma das fases mais
sadias do ticlo vital, baseadas nas baixas cifras de
mortalidade ao lado do pequeno conhecimento de suas
marcantes caracteristicas de crescimento, fizeram,
em parte, com que até recentemente o adolescente n3o
tivesse um lugar nos programas de saude’.

0 adolescente que nos cerca pede-nos uma posiglo mais concreta
e compromissada. Este € um desafio constante para o0s que querem tra-
balhkar com adolescentes: fundamentar humanamente a ética e o ECA de
forma a trazer mais vida, dignidade e liberdade a eles. 0Os pais, as

instituigfes de sadde, as escolas igrejas etc. necessitam desenvol-



ver novos enfoques para auxiliar os adolescentes a enfrentarem as
suas dificuldades neste periodo de vida. O cuidado com o adolescente
representa um desafio as qualidades e habilidades do énfe;&eiro, a]
qual estard cometendo erros se, por seus preconceitos, tabus e cren-
¢as, encarar as manifestagOes da adolescéncia com irritag3o e assu-
mir uma postura hostil, com censuras, ou deixar de considerar as
idéias, desejos e as necessidades sentidas por eles. 0O calor humano,
0 interesse sincero e.a compreensiio sio fundamentais para promover a
confianga. 0 enfermeiro que sente interesse verdadeiro por eles,
que o0s respeita como pessoas, e que esta disposto a ouvi~los, serd
capaz de ganhar a sua confianga.

Entendemos que as quest8es bioldgicas, psicoldgicas, espiri-
tuais, culturais, econfmicas ¢ sociais determinam a necessidade de
cuidados especificos e abrangentes para estes cidad3os em todos os
postos de saude. Acreditamos, assim como Eisenstein (1990), que pre-
cisamos aplicar o artigo 277 da Constituig3o Federal que determina o
dever da familia e da sociedade de defender os direitos do adoles-
cente. Do ECA bastaria o artigo n2 4 (item 4.2.2), para perceber a
necessidade de cuidado por parte dos profissionais.

Enfim, sentimos ter sido uma grande oportunidade desenvolver o
nosso trabalho com adolescentes, podendo contar com a E.M. durante
as atividades praticas e com o privilégio de termos como supervisora
a propria autora do marco conceitual utilizado por nds. Percebemos
que cada momento vivenciando veio trazer ao grupo grandes motiva-
¢Oes, gerando a necessidade de aprimorar os nossos conhecimentos e
compartilhar o ser adolescente com a sociedade.

Desenvolvimento o trabalho, pudemos contribuir para integragio

do Ambulatdrio ecom a comunidade, favorecendo a implementacio de
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agO0es educativas na drea de saude do adolescente juntamente com a

equipe, tanto com adolescentes quanto com

a familia @ comunidade.

Desta forma, o grupo propds assumir o compromisso social do enfer-

meiro, ampliando para a comunidade o0s frutos de seu trabalho, prove-

niente dos conhecimentos adquiridos durante
Que este trabalho possa ser de ajuda

buscam viver com maior intensidade todas as

zam a adolescéncia, assim como foi para nods.

a vida académica.
a todas as pessoas que

dimensbes que caracteri-
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ANEXOQ
MES

ATIVIDADES NOV DEZ JUAN FEV MAR ABR MAI  JUN  JUL  AGD
1. Procura de campo de estagio XX XXX XXX XXX X
2. Encontros com a supervisora XXX XXX N0 XX XX XXX XXX X
3. Revisdo bibliografica X XXX XXX xxx
4. Encontro para discussdo e ela-

boragio do trabalho XXX XXX XXX XX
5. Aulas contexto social XXX X X
6. Encontros com as orientadoras XXX XXX XXX XX
7. Encontros coma E.I. do Ambu-

latdrio do Adolescente KX KX X XK
8. Discuss3o e elaboragio da me-

todologia do projeto com as X

orientadoras e E. 1.
9. 0bs. participante no campo es-

tagio: atividades e documenta- XXX XXX

cdo
10..Partiéipacio no campo de es-

tagio XX XXX
t1. Apresentacio do projeto preli-

minar X
12. Apresentagdo do projeto X
£3. Inicio de execugdo do projeto XXX xxx  Xx
14. Encentros para estudo durante o

estdgio KK HMX. X
15. Termino para execugdo do projeto X
16. Prazo de preparo do relatodrio XXX
17. Entrega do relatdrio para a su-

pervisora e colegiado da fase X
18. Entrevista com membros do co-

legiado X
19. Apresentagdo do relatdrio X
20. Formatura Parabéns




ANEXO 2

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES PRATICAS DE ESTAGIO

kg

DIAS  SEMAMA HATUTIND - ATIVIDADES UESPERTIHD ATIVIDADES HOTURND ATIVIDADES
- -
HARGO
¥ tera #,L,1,T - Reconhecigento, trabalhando e
assistindo C.E. e grupo €3 fs-
sistente Social no Asbulatdrio
# quarta 4,0,1,T - Reconhecimento, trabalhando,
assistindo C.E. e participanda
de grupo “educative’.
ABRIL
8 quinta 4, L - Loordenado grupo "Corpo” I, T - Grupo "educativo”
- Registro da atividade na devida - Registro da atividade na
pasta devida pasta
- Discussdv de atividades com a - Discussio de atividades
toordenadorta o7 a coordenadoria
62 sexta A,C,1,T - Trabalho Ashulatério - -
3 sibade - - - -
84  domingo - - - -
85  sesunda  AC,T - Reunilo com coordenadora do I, T - #ssistindo consulta de
PROSAD - Secretaria da Sadde enfergagen (C.E.)
- Estude material para os grupos - Registro de SOAPs
"corpo“ie “educative”
8  terqa 4, C - Realizado duas C.E. com gestante I, 7 - Participade de C.E.
- Registro de S0APs - Preparade plano para
- Preparagdo material para encontro grupa do “corpo”
grupu‘;educativo” - Visita a escola Haria
tuiza de Helo
&7 aquarta 4 C - Participando ¢ ajudando no grupo  A,1,T - Coordenado grupo do
“educativo”, assunto "limite” “corpe”
- Registro da atividade na devida - Participado reunido
pasta grupo dos Pais
88  qinta  ACILT - Trabalho Asbulatério - -
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14

13

té
{7
18
i¢

2

2
22

sexta
sabade
domingn

segunda

terga

quarta

quinta

sexta
sihado

domingo

segunda

terga

quarta

quinta

- - Feriado

4, L - Participado de C.E.

- Registro de SDAPs

AR
- Preparagio dos assuntos para o

arupt do corpo

A L - Participado de C.6.
~ Registro de S0APs
R
latério
- Trabalho Ambulatorio
4,0 ~ Coordenado grupo “corpo”
- Registro atividade na devida
pasta
. - Realizado cartazes parz o5 mu-
rais e reorganizado mural do
fnbulatorio

a,0,I1,T - fula Contexto-Social

4 C - Participado e vealizado £.F.

- Registro de SDAPs

AL - fssistido C.E.
~ Registro de SOARs
- - Feriado
AL - Yisitas nos colégios e postos

de saide para divelgagio

- Reunilo Adeinistrativa ne Asbu-

&,1,T - Procurar material edu-
rativo na Haternidade
Cargela Dutra - Asbu-
latorio da Adolescente
gravida

- Reunido escola Maria
Luiza de Helo - acerto
£TONOST MR

I, T - Trabalho na escola Haria
Luiza de Helo-Hobrasol

I; T - Participacdo nas C.E.

- Relatdrio do dia

I, T - Participade do grupo
"educativo”

- Mio vieraa adolescentes
para os C.E., realizade
cartazes para o5 murais

4,6,1,T - Trabatho no Asbulatdric

- fssistido C.E.

- Preparads material para

I'T

divalgagin do Asbulatorio,
nas escolas e postos de
satde
I, T - Elaboracdoe cartazes para
. divulzagio do programa

I, T - Visitas nos colégios ¢
postos de saude para di-

vitlgagin



2
25
2

&7

»

HAID

#

23

8

sexta

sibado

domingo

) sequnda

terga

guarta

quinta

senta

sibado
domingo

segunda

tersa

7L LT

.1

&1

L1

417

CALLLI - Trabalhe Asbulatdrio

- Encontro com a Supervisora no
fmbulatorio

5oy
~ fula Contexto-Social

;hnuMnnMthﬁo

- Participando do grupo “edu-
cativo”

- Registrando as atividades na
devida pasta

- Preparagdo de material fara o
grupo do “corpa”

- Coordenando o grupo dv "corpe”

& - Registrando as atividades na

devida pasta

~ Trabalhando Ambulatorio

- Assistiéo e realizado C.E.

- Registro de S0APs

- Partitipando na elaboragio de

‘ pantletos
- #ssistido e realizado C.E.
- fssistido consultas com Peda-
J090
= Registro de S0APs

4,C,1,T,7 - Encontro com a supervi-
sora
- Feito C.E. co@ a parti-
cipagdo da supervisora
- Trabalho Ambulatdrio

4,1 - Trabalko na escola Haria

-

Luiza de Helo-Kobrasel
A1 ~ Coordenando grupa do
“torpo”
- Registrando as ativida-

des na devida pasta

Ve S

a1 - Coordenando o grups "eds-
tative”
- Registvando as atividades
na devida pasta
£,1 - Trabalho na escola Haria

Luiza de Helo-Kobrasel

a1 - fssistido e realizado C.E.

- Registro de S0APs

4! - Trabalho na escola Harla
Luiza de ﬁe!n—Kobrasal
- fasistindn e participando
doL.E

P8
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L4
19

it

14

11
{7

quarta [,V - Participado de estudo de casv  A,C,IT;7 - Realizado C.E. com 2 parti- A,L,1I,7
vipagdo da supervisora

- Debate sobre as C.E. com a

supervisora
- Registro de 50APs
quinta €7 - fssistido é vealizado L.E. f,1 - fssistido e realizade L.E.
- Registro de S0APs - Farticipado de “grupo de
pais”
sexta 4,0,1,7,7 - Trabalhando no Asbulatdrio ACLT
- {onstruindo ua roteiro para C.E.
sdbado - - - - -
dominge - - - - -
sequnda LT V-MWMMWMMML f,1 - fssistido e realizado C.E.
- flegistro de S0APs - Registro de 50APs
- Levantando dados estatisticos - Preparando material para
de atendigento e patelogias o grupe “"carpo”
tergz 0,1 - Visitando os colégios e postos 4,1 - Fazendo visita domiciliar
de saide para divulgagdo do - Yisitando os colégios e
Asbulatorio postos de sadde para di-
wigagdo
qarts (T - Trabalhando no dsbulatorio Al - Coordenando o grupo do 68,17
- Preparando material para o “corpe”
grupy “corpy” ' - Relatorio do grupo do
corpo
quinta L,7 ~ Coordenando o grupe “corpo” 1 - Coordenado o grupo
4,1 - Preparando material para o “educative”
grupo “educative”
sexta  &,C,I,T - Trabalhando no Asbulatério - - AL IT
sabade - - - - -
dosingo - - - - -
sequnda  A,C,1,T - Reunido com 3 Equipe Adminis- - - -

trativa da FUCABEN

i

v
i G

- Participando de ua
curso de “multipli-
cadores de ofici-
nas”, UBESC

- Participando de um
curse de “mulbipli-
cadores de otici-
nas”, UDESC

- Participando de us
curso de "sultipli-
cadores de ofici-
sas”, YDESC'

- Farticipando de ua
turso de “"multipli-
tadores de ofici-
nas”, UDESC
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19

£}

terga

yuinta

seuta

sihado
domingo

segunda

terga

ALLI - Participando "Estude de Caso” 1 - Trabalhando com adoles~

no Asbulatorio centes na escola Haria
- Reunido com a coordenadova Luiza de Helo-Kobrasel
dos Adolescentes da escola - Trabalhando com adoles-
“funicipal Professora America tentes na escola Profes-
Dutra Hachado" s0ra América Dutra #a-
thado

» quarta  A,0,1,T,17 - Trabalhando no Ambulatorio - -

- Reunido com supervisora
- Entrando es contato com locais

reterente passeio grupo do

corpo
£,1 ~ Trabalhando no Ambulatorio A,Y - fesistido e realizado £.E.
- Buscando mterial na Materni- - S0APs

dade Tarsela Dutra - Awbulato-
vio da Adolescente gestante
A,L,LT - Trabalhando no Ambulatdrie 8,0,1,1,7 - Reunidio com 3 supervisora
- Construindo um roteiro para
planejagento e relatdrio de

atividades em grupo

- - - -

A,C,I,T - Participando de oficina de &L1,T - Participando ¢ coordenando
“Sexualidade” no Abulatorio oficing "De Sensibilizagdy
- Preparando material para ofi- para trabathar com adoles-
cina de sensibilizagio tentes”, para bolsistas &2
~ Eontirmando local para pas- GFSC, no H.U. - UFSC
seio com o avupo do corpo
4,0,1,T - Participande de oficina de A,7 - Loordenando oticina "De {1
“Sexualidade” no Asbulatdrio Sensibilizagdo para traba-

thar com Adolescentes”,
para bolsistas da UFSE, no
no H.U. - UFSC

L1 - Trabalbando cos adolescen-
tes na escola Hunicipal
"Professora América Dutva

fiachada”

Lo

- Trabalhando com o5
pais da escola Hu-
nicipal "Protesso~
ra Asérica Dutra

Hachado”
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4

2
3
i

!

4

&

&4

quarta AL LT - Participando de oficina de

“Sevyalidade” no Ambulatdrio

quinta  A,I,T - Reunifo com 3 Equipe Adminiz-
trativa e interagdo com o3
adolescentes da ex~FUCABEH
) - Passeio com o grupo do “cor-
po” no CIT-HU - UFSE
sesba  A,0,1,T,7 - Trabathands no Asbulatdrio
sabado - -
dominge - -
segunda A,C,I,7,7 - Coordenand oficina com os
adolescentes da ex-FUCABEH
- (Palhogal, com a participa-

530 de nossa supervisora

terga 8,017 - Coordenando oficina com o5
adolescentes da ex-FUCABEY

qarta  A,C,IT ~ Coordenando oficin; £om 05

adolescentes da ex-FUCABEM

quinta €7 - Trabalhando no Ambulatorio

sexta  C,I - Trabalhando no Ashulatorio

- Devolvendo material educati-
vo no Ambulatorio de Adoles-
centes gestantes na Haterni-

dade Carmela Dutra

&7

R

LT

AL

81,7

&1

f,1

~ {oordenando o grupo do
“corpa”
- Registrando a atividade

na respectiva pasta

- Coordenando oficina cop
adolescentes da ex-FUCA-
BEH (Palhoga)

- Coordenando oficina com
adolescentes da ex-FUCA-
BEH, com a participagdo
da fssistente Social do
fmbulatario

- Trabalhando com adoles-
centes na escola “Huni-
cipal Professora fiwérica
lutra Hachado”

- Coordenando oficing cos
g5 adolescentes na eu-
FUCABEH

- Realizado visita domici-
liar

- Trabalhando com adoles-
centes na escola “Haria

Luiza de Helo®

L8
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28

&

i3

16

{7

sibade

doningo

segunda 4,C,1,7

terga

quarta

terga

guarta

quinta

ALLTE

8,017

- Trabalhando no Asbulatorio
~ Debate com E.E. sobre o refe-

rencial teorico

- Participando da reunido
adninistrativa do Asbalato-
Tio juntagente com a super-
yisora

- Reunifo com 3 Equipe Adwmi-
nistrativa da ex-FUCABEH

para avaliagio

Lo

4,C - Trabalhando com adoles-
tentes na ecola "Pro-
fessora Asérica Dutra
Hachado”

LA - Despedida do grupo do
“corpo”

#,0,1,T - Conversando com Prof.
Rosane referente ava-
liagdo do projeto pa-
avaliagio da disci-
plina do Contexto-So-
tial

£, - Trabalhande com adoles-
centes na escola "Pro-
fessora América Dutra
Hackade”

8 - Participando de reunido
da B2 fase com a orien-
tadora da mesma, super-
visora e alunos

1 - Trabalhando cos adoles-
centes na escola "Maria
Luiza de Helo" com a

arientadaora



it terca  A,C,1,7,7 - Debate sobre “Interdisci-
plinariedade”, com a equi-
pe do Asbulatorio, junta-

gente com 2 stpervisora

23 garta - - 4,0,1,7 - Teérsino da aula Contexu-
Social

ot quintz 4,0 - Despedida do grupo do “corpy”

JULHD

% terga - Trabathando com adoles-

centes na escola “Haria

Luiza de Helo”

i
il

Legenda: A Ana Marcia; C = Catarina; I = Ida; T

Z

Terezinha

Zuleica
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ANEXO - VI

- UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
csm‘no DE CIBNCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUAGXO EM ENFERMAGEM
V_PROJETO DE cowcms]io DE CURSO

gem,

" ROTEIRO. CONSULTA® DE  ENFERNMAGEM

BEste instrumento foi elaborado a partir do Processo de Enferma -

”Gujdar/Cuidado" para.auiiliar o profissional na C.E. com adolescente.

‘Fazendo uma leitura prévia do prontuario, para conhecimente das situa-

 ¢0es levantadas anteriormente

. Ré&épéionando»b.c;ienfe, chamando-o pelo. nome (se éstiver‘agendado), ,

4 nos apreséntédo, expondo qual e o.ﬁapgl da.enfermagem e'dihﬁmica de
‘trabalho . | S A o
Obs.. Abrlndo aspago para a participagao da famllia ou’ amigos se 0

éulta?

Obs.: se  ?‘ tiver prontuario

 ‘Preparando s} ambiente e material de acordo com as expectatlvas do cli-

.cnte (] recursos dlsponiveis

I3

" cliente desejar, podendo ter um momento 1ndividuél para ambos

o

iDados Subjetivos (s)

Levantando Expectativas.

Porgue - veio? Se for retormo, como esta passando desde a ultima con -

——

Partindo do que,é cliente relatar, dirigir, o‘&iélogo, focalizando su-

‘as expectativas, preocupagdoes e queixas, resgatando suas crengas/valo-

) / X ’ . . “ - i
- res, praticas em saude e recursos gue possuem para o cuidado,

- Como: Observando, ouvindo, participando; mensurando, sentinde, anali -

sando e validando



——im e SRR v e e el e o s o e S T s o e e iriean £ it b W S e o ) AR e st anns xo e s

5 - " Dados Objetivos (0)

Observando: - Expressces verbais e . nao verbais;

Vestuar1o e higlene,
Sinais Vitaxs'

Medidas antroprometricas;
- Se Qsté acompanhado;
L= Atitudes, bem como suas caracter{sticas‘éérpoiais e
' ) " Bexuais, R ' |
i : . . .

? ’ . ; .
Obs.: O exame fisico sera realizado conforme necessidade

t 6 - Analise (A)

:. Identificar as nece351dades de cuidados ev1dentes e antecipados a par -

! :' tir da analise dos dados subjetivos e objetlvos.

. - Crengas, valores e pratlcas que possam ou estejam trasendo preju{zo a

S saﬁde,.inciuindo 3 necessidade.de_acomodag§q4ou repadronizacio.

7 - Plano e Cuidados Desenvolvidos : .
- Implementando os elementos do conceito "cuidado” e do "Processo de cui
, dar“

- Observagao para os técnicos;

-~~~ 8 = Concluindo. é'Cénsuité_
- Avaliando com ele : T ; v

- Despedir—se demonstrando satisfagao pelo tempo que passaram Juntos e

anteclpar: qualquermduv1da ou intercorrenc;aoo proflsslonal estéia °

disposigao.

B Avallagao da Consulta (pelo proflssional)

S - Avallando a consulta se foi realizada de acordo conm o proceqso Cuidar/

cuidado . T .
Lo- AvaliandO‘os entimentos do cliente em relaqao a consulta e os senti -~

mentos do proflssional..
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ANEXO - X1

: DECLARACKO

. -'Declam para cs dsvidos fim; quo as estagiérias do Curso
_do Eafermagom TERGZINGA MARIA D ANDRA E o IDA MANIA BURATIO, eotivoram na
B388B38c0cee Trnddned i Ie Vi e aeasrsnnseesnnsssnasercrnennssrneessossasne
paxe divulaaf‘ao do An’bula,torlo de Atonf‘uo Integrul & Saddo do Adoleucento,qnde, es

tao oumprlndo peu euta.glo.

o Am rildé /1. lwrum%
[ LR
\~~-cpxm 997 CP?>«32.7971(,

. ' _ Aesinatura do responoévels’

.
.
e TTT— -
-\._
~ L T
/ e . . .
N N ‘x )
N ¢ . . 8 . e ‘ . )
| B o . l L
; . ’ Arllr/v:a nar  Churela
LA . . t "Ff‘(.goj’)—-p 1 wovay
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R R | ‘AﬁEXO*XII

DECLARACIND

Deglaro para ogs devidon fx 13, que ag ogtana. fas do Curs

de Enfermogem ANA MARCIA G, PRANDO e MARLA CATARINA DA NOCA, 'atl’w‘ /x

na

Sl Rhsico vadnl. e 7z///(....fa...(.........

para divulga 2o do Ambulatdrio de Ateng 4o Inte; 'ld-]. 2 uau'lc do Alolescend
Cxq

Qt..to cu._'npmndo soeu Gutd{',lO.

. - . . .‘CO‘O Ué)(h)bx [SITT] U"‘HC‘Q M, d )
N C“d,qo ne, "Oéﬁo' O Lo
Yaca. (ﬂond:“g““’) /20‘(/88 .
'Oﬂonnpglw, /8’0 reice do gy,
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Assunatura do régpunsivel,
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W] ESTADO DE SANTA CATARINA
2\ .
S |
ANEXO  XIV.
DECLARACADO
Declaramos para os devidos fins, que: MARIA CATARINA DA ROSA
partic_ipoﬁ da Oficina de sexualidade. l'lumana_, nos dias 24 25 o 24/05 dag
08:00 48 12:00 horas, no ambulatério de adolescente da policlinica de
' referéncia.regional L1l em Florianépolis. )
‘ Elisabete Melo - _ ’Wﬂa .
Ministrante : : “Eoordenador do programs,
. o o . S . de adclescente
L]
'; - o Florianodpolis, 09 de Julho de 1993. )
{, - N . . . : L " . . )
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" ANEXO XV aoLt
| ‘ o GlO MUNICIPAL
MAR»} LU[ZA DE mELC

Qédigo 01.03.10647.0

’

COLEGIC MUNICIPAL MARIA LUIZA DE MELO
c6D1G0 01.03.10647-0" o

KOBRASOL - SAD J0SE

DECLARACAG

. Peclaro para os devidos fins gue, as academicas da

82 Fase do curso de-Enfermagem da UFSC, ANA MARCIA GONZAGA PRAN

DO, IDA MARIA PURRATO, MARIA CATARINA DA ROSA e TERTZZINHA CARIA-

.iDE ANDRADE ministnafam-palestras nesté Estabelebimenta de Ensi=

. no sobre Aparelho Reprodutor Feminino, Aparelho feprodutor Mase

IR . . L . . : . K4 ‘o T
.culino e Nogoes de Higiene destes Urgaus. . |

As referidas palestras, perfazendo um total de de-

-

o

Al . N N SN : ' = L .

zesselis, foram dirigidas a trezentos alunos de 5% s 62 saries

s - s “ ) . . 03 -

-dou 12 Grau, com idade variando de dez s dezesseis anos, divie

s —— . . ¢ Lt '
didosem oito turmas e no’ periodo de mergu ate julho do corren
te ano,Supervisionado pela Enf2Angela doc Grupc de Apoio ao Ado

S

lescente,

Por. ser verdade, assino, -

ANA LUCIA GOC TVEIRA

e ‘ PROF2 de Educagaoc heligibsa

S50 José, 06 de julho de 1993,
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L e ANEXO XVITI

Florianépolis, 12 .de Julho de 1993

S DECLARAGRO. .

|  Declaro para os devidos fins, que ANA°MARCIA GONZAGA PRANDO,
~IDA MARiAfBURATTO,‘MARIA'CATARINA DA ROSA e TEREZINHA MARIA DE ANDRA-
. DE, miniétréram "DINAMICAS DE GRUPO" no Colégio Estadual Professora '
! o America Dutra Machado - Chico Mendes,'para‘os'aﬁunos-da 52 série, sen
i, " . do essas atividades extra-classe totalizando quatro turm3s. _
| | 0$1assuntos ministrados foram: Menétruagao, Ejaculagdo, Fecun

“i::dagéo, D.S.T. , AIDS e questdes afins.

e

. DENISE HENSE . . .- .
 ‘§00rdéhadofa do"Grupo de Ado]escehieé'”.f
~ do Grupo. GAPEFAN e




-ESTADO DE SANTA CATARINA ANEXO XIX
SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA E DA ADMINISTRACAO
CENTRO EDUCACIONAL DOM JAYME DE BARROS CAMARA

DECLARACRKO

Declaramos para os devideos fins que as acad@micas da 82 fase do Curso de En—
fermagem da UFSC, abaixo relacidnadas, desenvolveram, neste Centro Educacio-
nal, oflcmas de trabalho sob o titulo:"VIVENCIANDO. UMA EXPERENCIA coM  ADO-
I_ESCENI‘ES DO SEXO MASCULINO" :

O referido evento reallzou—se nos dias 31 de maio e 01 e 02 de junho do cor-

rente ano ) € pontou can a participagao de 40 adolescentes.
Os temas abordados nestas oficinas foram- Sexualidade - DS‘I‘/A-IDS - Drogas.
Vale ressaltar que essa experlen01a ‘foi muito rica para os jovens que dela

puderam partmlpar

| ANA MARTA GONZAGA PRANDO

_ IDA MARTA BURATTO
MMAmmmmpAm@

' TEREZINHA MARIA DE ANDRADE

- Ppalhoca, em 21 de Junho de 1993.

C_Q;\__'

N ‘ R Eéwaf‘o" Batlsta da Rosa

Dizoator Osral
Matr. 00, 047131 - 087\'39190

© MCP-004
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CANEXO  XXI

- offcio /N . FlorianSpolis, 09 de Junho de 1993

Ilma Sré .

.Elma Fiox da Crue

Coordenadora Estadual de Prevengao DST/AIDS
Secretaria Eétadual da Sadde

Nesta . . ' ' .
Prezada 'S'e'nhdra,

Vimos por meio deste soliéiiar a Vossa Senhoria o fornecimento
de preasrvativos (camisinha) para a conelusdo de um trabalho que estd - - sendo
desenvolvido na FUCABEM ~ Palhoga, cujo tema é sexualidade, DSTs e AIDS,

) _ .Este trabalho faz parte do planejamento tragado para estdgln * -
» c_ixrricula.r do Curso de Enfermagém da UFS_C que esti sendo desenvolvido no Am ~
bulatdrio de Atengdo Integral & Saide do-ﬁ.doi;asoeﬁte da Policlinica de Referen

~cia Regional III,

0

Atenciosamente., o o .

. X . ’ ) K 3 . . . .
Ang Marcia Gongzaga Prando - . B - /‘,t‘—
Ida Maria Buratto - - &" WQ:JWO\ @WW =
‘Maria Catarina da Rosa : ‘" E¥onme e R

Terezinha Maria de Andrade - m/rawana\MACMfﬂA( -

o Académicas de Enfermagem

S
i valdemarGarcix : o co
ago f T C )



