SEGUIMENTO DE ENFERMAGEM A ADOLESCENTES E MAES DE ADOLESCENTES
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RESUMO - O seguimento de Enfermagem a Adolescentes e Maes de Adolescentes tem
por objetivo minimizar as crises evolutivas e acidentais durante este perfodo do desenvolvi-
mento, como também, ampliar o papel do enfermeiro psiquiatrico junto a atencgéo priméria em
salde mental. Utilizamos como metodologia, a consulta de enfermagem, desenvolvida a
partir da relagao interpessoal, a nivel individual, grupal, familiar e ainda, o seguimento de en-
fermagem. Desde sua implantagdo em outubro de 1984, realizamos o seguimento de 234 jo-
vens, através do POA e 107 maes através do POMA, em sua maioria crises acidentais pre-
cipitando desquillbrios no desenvolvimento de ambos. Conclui-se que o seguimento vem
atendendo seus objetivos, fornecendo suporte para a superagdo das dificuldades dos jo-
vens e de suas maes, como também, demonstra a atuagao efetiva do enfermeiro nos cuida-
dos primérios de salde.

ABSTRACT - The nurse’s attandance to the adolescent and adolescent’s mother, have the
objective of diminish the evolutive and accidental crisis, during this period of evolution, like-
wise, to amplify the role of the psychiatric nurse with the primary attention to mental health.
We use as methodology, the nurse’s consultation, starting from the interpersonal relations,
the individual level, group, family and the nurse’s attendance. Since the implantation in octo-
ber, 1984, we put into practice attendance in 234 young people through POA and 107 mo-
thers through POMA, in the majority accidental crisis plunging down unbalance of the evolu-
tion of both. We conclude that the attendance has gotten it’s objetives, giving support for the
overcoming of difficulties of young people and their mothers, as well as it demonstrates the

effective participation of the nurse in the primary care of health.

1 INTRODUGAO

O ano de 1985 foi declarado pela organizagao das
Nagoes Unidas (ONU) e Organizagio Mundial de
Satide (OMS) como Ano Internacional da Juventude,
que se celebrou com o lema “Participacao, Desenvol-
vimento e Paz”. Ao mesmo tempo, apoiou-se um pro-
grama de medidas e atividades em que a preocupagao
pela juventude representa uma estratégia a longo prazo
para estimular esforgos dos povos e governos para in-
corporagdo dos adolescentes no objetivo social do de-
senvolvimento e bem estar.

Além disso, a Organizagdo Panamericana de Sati-
de (OPS) tem assinalado seu interesse e preocupagao
pela problemética dos jovens desde os primeiros anos
do decénio passado, havendo mencionado o tema na 32
Reunido Especial de Ministros de Satiide das Américas,
efetuada em 1972, e reiterado-o em sucessivas resolu-
¢oes do Corpo diretivo e no Plano de Agao Regional.

H4 também, outras puH lcacées recentes (Pub.
Cient. n? 489) relatando experiéncias de paises quanto
a satide do adolescente e do jovem nas Américas, rela-
tivas 2 assisténcia ou cuidados prim4rios de satide®.

Portanto, a adolescéncia tem sido colocada em
vérios encontros, reunides cientificas e comeca assu-
mir relevada importancia no campo da enfermagem,
sendo alvo da 462 Semana de Enfermagem da ABEn,
através do tema: “Juventude: hora de buscar, hora de
entender” e, agora, através deste estudo.

Este estudo surgiu da necessidae sentida por nés,
docentes de Enfermagem em Satide Mental e Psiquia-

tria, de sistematizar o seguimento de enfermagem a
adolescentes no servico de pediatria do Hospital Uni-
versitdrio Cassiano Antonio Moraes — HUCAM, face
aos problemas emergentes da assisténcia a esta popula-
¢do v lierdvel, tendo com elemento desencadeador a
minimizagdo dos epis6dios de crise, como também, a
ampliagdo do papel do enfermeiro psiquidtrico junto a
atengdo primdria em salide mental. (2, 9)

O estudo teve como ponto de partida nossa atua-
¢do empirica em grupo de adolescentes das comunida-
des de base. Sendo que, durante 3 anos realizamos uma
pesquisa na p6s-graduagio, nivel mestrado da EERP-
USP, intitulada “Proposta de Educagdo em Satide
Mental para Adolescentes, numa Abordagem Sistémi-
ca”, onde avaliamos uma metodologia de trabalho com
adolescentes baseada na teoria de sistemas e atengdo
primdria de satde, a qual proporcionou subsidios para
implantacdo do referido programa. (6)

Portanto, tragamos como objetivos, 0s seguintes:

a. minimizar as crises evolutivas e acidentais na
adolescéncia, através da atuacdo do enfermeiro psi-
quidtrico junto a individuos de alto risco desta popula-
cdo, oferecendo-lhes oportunidade de promocao da
saide e protecdo quanto a situagoes que levam a
transtornos mentais; e

b. ampliar o papel do enfermeiro psiquidtrico
junto a0 Ambulatério de Pediatria do Hospital Uni-
versitdrio, com a realizacdo de atividades assistenciais
compativeis com a sua formagido académica e univer-
sit4ria.
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2 ANALISE DA SITUAGAO DO ADOLES-
CENTE E PERSPECTIVAS:

A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) cal-
culou gue, em 1980, haveria no mundo 939 milhoes de
adolescentes (10 a 19 anos) e as estimativas para a vi-
rada do século sdo de que essa cifra passard de 1.147
bilhao. (8)

Na América Latina, em 1960, a populacgao total
de jovens (145 a 24 anos) era cerca de 39 milhdes; 73
milhdes em 1980, e a estimativa para o ano 2.000 € de
107 milhdes. (10)

No Brasil em 1980, aproximadamente 1/4 da po-
pulagdo tinha de 10 a 19 anos de idade, ou seja,
26.287.325 adolescente, 49,5% do sexo masculino.
Desse total 66,9% encontravam-se em d4reas urbanas
de 33,1% em rurais. (10)

Hoje, o niimero de adolescentes brasileiros € de
28.581.876 (Anudrio Estatistico do Brasil 1986), sen-
do eles em maior nimero na Regido Sudeste
(11.875.069), Nordeste (9.261.467); Sul (4.383.593),
Centro-oeste (2.098.951) e Norte (962.796). (10)

Os adolescentes, de modo geral, estdo expostos a
muitos agravos inusitados, considerando-se que no
processo de desenvolvimento humano, esta € uma fase
critica na qual tém lugar mudangas biol6gicas, psicd 6-
gicas e sociais na busca de uma nogiao coerente de
identidade. O adolescente encontra-se num processo
de despojar-se dos restos de sua infancia passando por
uma nova auto definigdo baseada em capacidae e limi-
tacoes, compativel com a nocdo de ser uma pessoa
adulta. (1)

As sensagdes fisicas acompanham as mudangas
que ocorrem no corpo (puberdade e caracteristicas se-
xuais secund4rias, com o aumento concomitante dos
impulsos sexuais). Estas mudangas vem acompanhadas
de novos recursos intelectuais (pensamento conceitual)
de que dispde o adolescente ao fazer frente & profunda
reorganizagdo da personalidade. Dado a forca desses
sentimentos e preocupagoes a respeito de sua imagem
corporal, o adolescente se torna extremamente sensivel
as respostas da’ familia, dos amigos e outras pessoas.
As tensdes da dependéncia e da independéncia, de
abandonar a inféancia para reestruturar uma autoiden-
tidade coerente, da confusiao que causa a maturagao do
corpo, de ver a vida em mudanga, da busca de um lu-
gar e um papel que representar, € da busca da intimi-
dade com pessoas do sexo oposto sem temer a perda
de si mesmo, criam uma angistia considerdvel e pro-
funda.

Esta ansiedade se manifesta na ambivaléncia
frente as pessoas e coisas. Existe uma luta entre a re-
belido e a conformidade. A consciéncia moral ba-
seia-se em suas idéias e ideologias.

O adolescente tenta com estes vdrios papéis, a
definicdo de uma personalidade adulta. Estas rdpidas
mudancas de estatura, maturagao fisica, emancipagio e
autodefini¢do sdo importantes na busca de sua estabili-
dade. A tensdo e a ansiedade aumentam devido aos
transtornos que se produzem na nogao de integridade
fisica e psicolégica e no funcionamento social do ado-
lescente.

Das indmeras interferéncias que potencialmente
podem ocorrer no mundo do adolescente, os episédios
de crises acidentais (enfermidades, perda, hospitaliza-
¢oes etc.) podem ter efeitos muito graves que a middo

se manifestam durante toda a sua vida.

Quando o corpo do adolescente € vitima de uma
agressao, a imagem que tem de si mesmo e de seu cor-
po, na realidade e na fantasia, passa a ser vitima f4cil
de distorgoes cognitivas. O impacto da enfermidade ou
a ferida, por exemplo, criam uma sensagido de perda e
diminuicdo de sua prépria estima. O adolescente ten-
tard negar esta perda de seu funcionamento e as res-
postas psicolégicas e de comportamento a esta situagao
padem compreender a depressao, a aparicao de sinto-
mas psicossométicos ou outros mais complexos de na-
tureza permanente ou tempordria, € o funcionamento
com mé adaptagao.

Portanto, a adolescéncia e seus conflitos devem
ser estudados sempre de um ponto de vista holistico,
integrando os aspectos biol6gicos, psicol6gicos e so-
ciais.

3 SEGUIMENTO DE ENFERMAGEM A ADO-
LESCENTE:

O programa de orientagao a adolescentes — POA,
assiste ao jovem no ambito da acdo interpessoal, atra-
vés do seguimento de enfermagem (individual, grupal e
familiar), sendo que as agdes constam basicamente de:
orientacgdo, educagao, aconselhamento, suporte, apoio,
dramatizagdes, teatros, dindmica de grupo, atividades
esportivas e manuais, desenhos, leituras, verbalizagoes
e apresentacdo de novas opgOes para cada problema
™.

Utilizamos a observagao participante como meto-
dologia para o levantamento de necessidades e execu-
¢ao deste projeto constando de 4 etapas: inser¢ao no
grupo, coleta de dados, organizagao sistemdtica da in-
formagao e devolugao do material ao grupo.

A populagdo objeto deste estudo compdem-se de
adolescente de ambos os sexos, na faixa de 10 a 20
anos, que na sua maioria estudam e/ou trabalham e re-
sidem na 4drea programdtica de Mauruipe da UFES. O
periodo estudado foi de 4 anos, de outubro de 1984 a
dezembro de 1988.

O critério adotado para o seguimento do jovem
junto ao POA, foi o da inexisténcia de patologia men-
tal, ou seja, presenga apenas de crises evolutivas e/ou
acidentais durante esta fase do desenvolvimento, sendo
os demais casos encaminhados.

O seguimento ocorreu da seguinte maneira (7):

a. individual (semanal, quinzenal ou mensal):
através da relacdo de ajuda, introduzindo reflexdes
criticas sobre suas crises, visando ‘‘satide’;

b. grupal (mensal): ampliar as relagdes interpes-
soais dos jovens discutindo temdticas peculiares ao seu
desenvolvimento como: escola, familia, recreacao,
amor, namoro, sexo, trabalho e satde;

c. familiar (mensal): discutir formas alternativas
na relagdo dos pais para com os jovens, como também,
evidenciar novas habilidades na educagao do adoles-
cente;

d. consultas: objetiva atender fisica e menta-
mente o jovem através do profissiond enfermeiro pe-
didtrico (semanal) e médico (3/3 meses e intercorrén-
cias). A 12 avalia o estado geral do dolescente, utili-
zando como conduta orientagbes e/ou encaminha-
mentos em caso de intercorréncias. E a 22, avalia todos
os jovens matriculados no servico.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentaremos a seguir, algumas tabelas e qua-

Tabela 1
SEGUIMENTO DE ENFERMAGEM A ADOLESCENTE

dros com dados referentes ao nosso estudo, ap6s uma
avaliagdo em termos qualiquantitativos no periodo
abrangido por esta modalidade de assisténcia.

POA
. Individual Grupal Familiar CEA
PERIODO
out a dez/84 05 00 06 01
jan a dez/85 94 12 36 10
jan a dez/86 57 11 12 09
jan a dez/87 287 10 90 06
jana dez/88 336 17 78 12
TOTAIS 779 50 222 38
Fonte: Ambulatério de Pediatria do HUCAM, 1988.
Tabela 2 _ Tabela 3
SEGUIMENTO DE ENFERMAGEM A MAES DE NUMERO DE CASOS ATENDIDOS NO
ADOLESCENTES PERIODO DE OUT/84 A DEZ/88 ATRAVES
DO POA E POMA
POMA
: Individual | Grupal | Familiar j
PERIODO PERIODO POA POMA
out a dez/84 06 00 06 out a dez/84 02 02
jan a dez/85 36 00 36 jan a dez/85 30 19
jan a dez/86 12 00 12 jan a dez/86 16 08
jan a dez/87 90 00 90 jan a dez/87 84 36
jan a dez/88 78 00 78 janadez/88 102 42
TOTAIS 222 00 222 TOTAIS 234 107

Fonte: Ambulatério de Pediatria do HUCAM, 1988.

PRINCIPAIS PROBLEMAS APRESENTADOS PELOS ADOLESCENTES POR

Tabela 4

AREA DE COMPROMETIMENTO

Fonte: Ambulatério de Pediatria do HUCAM, 1988.

AREAS DE
- COMPROMETIMENTO Afetiva Escolar Familiar Fisica Social
PERIODO e T

out a dez/84 01 01 - 01 -
jan a dez/85 24 07 05 13 03
jan a dez/86 12 04 04 05 04
jan a dez/87 74 21 21 14 06
jan a dez/88 84 23 15 11 12

TOTAIS 195 56 45 44 25

Fonte: Ambulatério de Pediatria do HUCAM, 1988.
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Quadro |
MANIFESTACOES COMPORTAMENTAIS DO ADOLESCENTE

® Labilidade afetiva -® Mae adotiva

® Diminui¢cao Rendimento Escolar ® Nervosismo

® Apatia " ® Dist. de linguagem

® Enurese noturna(*) ® Gageira

® Timidez excessiva ® Depressao

® Relacionamento Familiar ® Distiirbio Psico Afetivo

® Sintoma Psicossomético ® Sintomas Fisicos: Acuidade visual e auditiva
® Distiirbio de comportamento ® Alopécia

® Desorientagao Alopsiquica ® Relacionamento Paterno

® Excitagdo Psicomotora ® Identidade Profissional

® Agressividade ® Desespero pela morte materna

® Preocupagio com doenga ® Medo de Gravidez

® Roer unhas ® Relacionamento com irma adolescente
® Alcoolismo paterno ® Acne e Espinhas

® Tiques ® Rebeldia

® Psicose Puerperal(*) ® Conflitos profissionais e econdmicos
® Surto Psic6tico Agudo(*) ® Tremores

® Drogas e Namoro ® Conflitos religiosos

Fonte: Ambulatério de Pediatria do HUCAM, 1988.
* Patologias diagnosticadas

Quadro |l
MANIFESTACOES COMPORTAMENTAIS DAS MAES DO ADOLESCENTE

® Agressividade ® Descontrole emocional

® Nervosismo ® Dificuldades de relacionamento: filhos esposo e tra-
balho

® Agitagao ® Dificuldade de aceitar as limitagdes do filho

® Apatia/Desinimo @ Dificd Hade de conviver com filho adotivo

® Tristeza/Desespero ® Displicéncia com a aparéncia fisica

® Irritabilidade ® Preocupacdo exagerada com o fisico.

® Choros freqiientes
® Preocupacdes diversas
® Presencga de sint.: fisicos/Psicos.

Fonte: Ambulatério de Pediatria do HUCAM, 1988.

Quadro Il B
CRISES EVOLUTIVAS E ACIDENTAIS DO ADOLESCENTE E SUA MAE

® Crise evolutiva agravada pela presenca de problemas externos e internos: doenga fisica e/ou mental, crise de
identidade, doenga na familia, morte de ente querido, etc. (crises acidentais)

® Crise evolutiva agravada por conflitos morais, religiosos, vocacionais e entre geragoes.

® Crise evolutiva agravada pela presenga de diminuigao de Rendimento Escolar, Retardo Mental, adogao e pe-
las dificuldades dos pais em aceitar as limitagoes dos filhos.

® Crise familiar, na qual comportamentos diferentes apresentados pelo jovem seriam uma reagao ao ambiente.

® Existéncia de patologia mental geradora de crise individual e familiar.

Fonte: Ambulatério de Pediatria do HUC AM, 1988.
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A tabela 1 apresenta o Segumento de Enferma-
gem a Adolescentes no periodo de outubro de 1984 a
dezembro de 1988, destacando a realizagdo de 779
consultas de enfermagem a nivel individual, 50 reu-
nides de rupo de adolescentes, 222 entrevistas fami-
liares e 38 casos foram encaminhados a consulta de
enfermagem pedidtrica. Enquanto na tabela 2, obser-
va-se que foram realizadas 222 consultas de enferma-
gem, a nivel individual e/ou com demais familiares
(Pai, mae, outros).

Observamos ainda, nas tabelas 1 e 2 que a partir
da divulgacdo dos referidos programas — POA e PO-
MA, entre os clientes do Ambulatério de Pediatria,
houve um aumento sensivel, da demanda, exceto em
1986, ocasido em que a responsédvel teve problemas de
satide reduzindo o niimero de atendimentos.

J4 na tabela 3, encontramos os nimeros de casos
atendidos no periodo (out./84 a dez./88), através de
ambos os programas (POA e POMA), perfazendo um
total de 234 adolescentes e 107 maes de adolescentes,
0s quais em sua maioria, permanecem no servico hoje,
nas reunides de grupo de adolescentes e nas consultas
agendadas para acompanhamento de seu crescimento €
desenvolvimento. Quanto as maes de adolescentes, a
partir de 1989, contam com um espago grupal para ex-
pressarem suas ansiedades e dividas em relagao ao fi-
lho adolescente.

A tabela 4 apresenta os principais problemas
apresentados pelos adolescentes por 4rea de compro-
metimento, sendo que a 4rea afetiva, seguida pela es-
colar sao alvo de maior atengdo para aqueles que tra-
balham com esta faixa etdria.

Observa-se também nos quadros I e II apresenta-
dos e em diversas pesquisas (1, 4, 6, 10) a adolescéncia
€ uma etapa do desenvolvimento, na qual o ser humano
estd mais exposto a conflitos e crises; uma fase transi-
téria em que comportamentos diferentes manifestados
durante certo periodo de tempo podem nao ter a gra-
vidade que indique a presenca de doengas, sugerindo
desta forma a utilizagdo de medidas preventivas em
vez de curativas para o atendimento desta populagao.

Queremos ressaltar ainda que, para MOREIRA,- ™~

1984 “... a personalidade adulta representa um con-
Jjunto de disposi¢oes inatas e de experiéncias adquiri-
das, de intengées, desejos, projetos vitais e existenciais,
de atitudes e de agées, que se pode considerar como
uma unidade funcional em constantes intercambios com
0 seu meio social, através de fungées, de identificagao,
de expressado, intelectual, social, de adaptagao de dife-
renciagdo, de integra¢do, de inteng¢do e prospera¢do
do futuro”. E, nao havendo um equilibrio nestas fun-
¢oes observamos o aparecimento de manifestagoes
comportamentais atipicas no dlto (quadro I) e epis6-
dios de crises (quadro III).

Pelo exposto, conclui-se que pelos processos psi-
cossoais a populacdo vem sendo afetada do ponto de

vista de saiide, fazendo, infelizmente, de nossa época,
a era dos ‘““psicossomdticos”, ou seja, dos males de na-
tureza emocional com repercussdo e conseqiiéncias
patolégicas imdiatas para o conjunto da personalidade,
fazendo, ssim, tanto sofrer o adolescente como o
adulto, que vive neste processo de interacao.

Finalizando, através do seguimento de enferma-
gem em sadde mental, viabilizamos com o POA — Pro-
grama de Orientacdo a Adolescentes e POMA — Pro-
grama de Orientagdo a Maes de Adolescentes a atua-
¢ao efetiva do enfermeiro nos cuidados primdrios de
salde, conforme preconiza a Organizagao Mundial de
Satide. Lidamos especialmente com os aspectos expli-
citos da comunicagao do adolescente e sua mae; aju-
dando-o0s a encontrar por si mesmos solugoes satisfa-
térias para seus problemas, incentivando-os e apoian-
do-os na utilizacdo de suas potencialidades. E, com
isto, obtivemos a ampliagdo do papel do enfermeiro
psiquidtrico junto a populacao de risco.
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