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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcdo de enfermeiros acerca das vulnerabilidades para as DST/Aids diante das conexdes do processo de adolescer.
Método: pesquisa qualitativa, com 15 enfermeiros, em um nicleo de estudos da satide do adolescente de um hospital universitdrio
do Rio de Janeiro/Brasil. Utilizou-se como referenciais tedrico e metodoldgico, respectivamente, a Teoria da Complexidade e a Teoria
Fundamentada nos Dados. Técnica de coleta de dados: entrevistas semiestruturadas, realizadas de janeiro a agosto de 2012.
Resultados: apresenta-se a categoria Percepdo de enfermeiros acerca das vulnerabilidades para as DST/Aids diante das conexdes do
processo de adolescer e as subcategorias: Riscos e incertezas do processo de adolescer: caminhos para as DST/Aids; Complex-idade-
-adolescéncia: ampliando entendimentos a partir da percepcdo de enfermeiros.

Concluséo: compreendendo a complexidade da adolescéndia, os enfermeiros desenvolvem estratégias para a reducao de vulnerabilidades para
as DST/Aids. Sinaliza-se a necessidade de investimento em ensino, assisténcia e gerenciamento do cuidado de enfermagem ao adolescente.
Palavras-chave: Enfermagem. Adolescente. Doengas sexualmente transmissfveis. Vulnerabilidade em satde.

ABSTRACT

Objective: to understand the perception of nurses on the vulnerabilities to STD/AIDS in light of the process of adolescence.
Method: qualitative research conducted with 15 nurses in a centre for the studies of adolescent healthcare of a university hospital in
Rio de Janeiro/Brazil. The adopted theoretical and methodological framewaorks were the Complexity Theory and the Grounded Theory,
respectively. The semi-structured interview was used to collect data from January to August 2012.

Results: this research presents the category: Nurses'perceptions of the vulnerabilities to STD/AIDS in light of the process of adoles-
cence, and the subcategories: Risks and uncertainties of the process of adolescence: paths to STD/AIDS; Age-adolescence complex:
expanding knowledge from the perception of nurses.

Conclusion: once the nurses understand the complexity of adolescence, they create strategies to reduce the vulnerability of ado-
lescents to STD/AIDS. This signals the need to invest in education, assistance and the management of nursing care for adolescents.
Keywords: Nursing. Adolescent. Sexually transmitted diseases. Health vulnerability.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de las enfermeras sobre la vulnerabilidad a las ETS/SIDA en las conexiones del proceso adolescente.
Método: investigacion cualitativa realizada con 15 enfermeras en un niicleo de estudios de salud de los adolescentes de un hospital
universitario en Rio de Janeiro / Brasil. Fue utilizado como marco tedrico y metodoldgico, respectivamente, la Teorfa de la Complejidad
y Grounded Theory. Como técnica de recoleccion de datos: entrevistas semiestructuradas realizadas entre enero y agosto de 2012.
Resultados: se presenta la categorfa: Percepcion de los enfermeros sobre la vulnerabilidad a las ETS/SIDA en las conexiones del
proceso de la adolescencia, y subcategorfas: Los riesgos e incertidumbres el proceso de la adolescencia: caminos hacia el ETS/SIDA;
Complejo edad de la adolescencia: el aumento de la comprension de la percepcion de las enfermeras. Consideraciones finales: desde
a percepcidn, las enfermeras desarrollan estrategias para reducir la vulnerabilidad de los adolescentes ante del ETS/SIDA.
Condlusion: La comprension de la complejidad de la adolescendia, las enfermeras desarrollan estrategias para reducir la vulnerabilidad
alas ETS/SIDA. Sefiala la necesidad de inversion en adolescentes de educacién, de asistencia y gestion de los cuidados de enfermerfa.
Palabras clave: Enfermeria. Adolescente. Enfermedades de transmisién sexual. Vulnerabilidad en salud.

72 Rev Gatcha Enferm. 2015 set;36(3):72-8.

Revista Gatcha
de Enfermagem

DOl htp://dx.dol.org/10.1590/1983-
1447.2015.03.47293

¢ Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Curso
de Enfermagem e Obstetricia. Campus Macaé, Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

® Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),
Faculdade de Enfermagem. Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, Brasil.

¢ Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Escola
de Enfermagem Anna Nery. Rio de Janeiro, Rio de Janei-
10, Brasil.

¢ Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR)), Esco-
lade Enfermagem Anna Nery. Programa de Pés-Grad-
uacdo. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

Versao on-line Portugués/Inglés: www.scielo.br/rgenf

www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem




Percepcdes de enfermeiros acerca das vulnerabilidades para DST/Aids diante das conexdes do processo de adolescer Il

B INTRODUCAO

A adolescéncia é fendmeno singular e plural, pois as co-
nexdes bio-psico-socio-culturais se particularizam ao contex-
to e as proprias subjetividades do individuo™?. Eis, portanto,
o entendimento para as conexdes do processo de adolescer,
apoiado no tetragrama da complexidade, ao passo que se
estabelecem a partir da ordem, desordem, interacdo e orga-
nizacdo® com vistas ao desenvolvimento humano.

Nessa légica, a psicandlise caracteriza a adolescéncia
como processo crucial na construcdo subjetiva do ser®,
correspondendo ao modo como cada individuo se po-
siciona em seu espaco. Com efeito, 0 adolescente é con-
vocado a lidar com as modificagdes hormonais e tensoes
sociais, onde a realidade emergente nao se reduz ao real
pubertario de um corpo em crise subjetiva, mas de um ser
que busca pertencimento e reconhecimento social®.

Porém, no ambito da atencédo a saude, os fatores rela-
cionados a intensidade com que se estabelecem as cone-
xOes do adolescer, acrescida de vulnerabilidades individu-
ais - relacionadas ao conhecimento e atitudes protetoras
do individuo; contextuais — concernentes as condicoes
socioecondmicas e culturais; programaticas — correspon-
dentes aos setores e estratégias de intervencdo/atencao
a saude®, poderdo desencadear dificuldades para que o
adolescente reconheca as incertezas desse processo.

Contudo, tanto as incertezas como 0s riscos sao, aqui,
contemplados na perspectiva do pensamento complexo®,
isto é, consideradas como intrinsecos ao processo de vi-
ver, posto que surgem na emergéncia do novo, tal qual, a
sexualidade na adolescéncia. Nesse sentido, por significar
aquilo que é tecido junto — o pensamento complexo visa
contemplar conexdes entre 0s elementos constituintes de
um fendbmeno, bem como, a relagdo desse fenbmeno com
0 seu contexto®,

Do exposto, depreende-se que, ao iniciar o exercicio da
sexualidade, os riscos e incertezas do adolescer poderao
potencializar vulnerabilidades que reforcam importantes
problemas de salde publica — as Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e a Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana Adquirida (Aids)®”.

Somam-se as condicoes supracitadas, fatores comporta-
mentais que favorecem riscos a salide do adolescente rela-
cionados as praticas sexuais inseguras, como: sentimentos
de onipoténcia frente as possibilidades para a infeccao pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)®, relacdo desigual
de poder entre géneros®#?, consumo de drogas, dentre ou-
tros. Em virtude disso, tem-se demandado esforcos em varias
vertentes do conhecimento, refletidos em politicas publicas
com vistas a garantia da satide sexual na adolescéncia”'”.

Apesar disso, pesquisas®”'® demonstram que, embora
existam déficits no conhecimento de adolescentes sobre
DST/Aids, é expressiva a quantidade de individuos que co-
nhecem os métodos preventivos e ndo exercem o sexo se-
guro. Essa conduta pode ser compreendida a luz da com-
plexidade® ao se pensar que resulta, também, das crises
vivenciadas pelo adolescente diante das dificuldades para
lidar com os seus riscos e incertezas®.

Nessa vertente, no campo das vulnerabilidades progra-
maticas®, no que tange as DST/Aids, o enfermeiro tende a
configurar-se como essencial para o acesso e acessibilida-
de a saude, seja pelo contingente de profissionais da enfer-
magem no setor saude, pela integralidade do cuidado, ou
conexdes entre os membros da equipe multiprofissional
de saude/paciente/familia.

Por outro lado, o sucesso dessas demandas pode es-
tar relacionado ao campo da percepcdo do enfermeiro,
haja vista que, a complexidade imbuida nas acées do ser
humano esta relacionada aos significados que ele atribui
aos outros, a si mesmo, aos fendmenos interativos, bem
como, a tudo que julgue relevante ao seu ser-fazer®.
Logo, parte-se da prerrogativa de que os cuidados de
enfermagem destinados ao adolescente poderéo ser in-
fluenciados pelos significados que o enfermeiro atribui ao
processo de adolescer.

Nessa conjuntura, a concepcao simplificada de ado-
lescéncia incide em caracteriza-la como faixa etaria redu-
zida em si mesma, na medida em que se predeterminam
0 inicio e o término do processo de adolescer™?, Este re-
ducionismo pode se estender ao campo da sexualidade e
vulnerabilidades para as DST/Aids. Portanto, questiona-se:
qual é a percepcao do enfermeiro acerca das vulnerabili-
dades para as DST/Aids diante das conexdes do processo
de adolescer? Entende-se que tal problematica esta sus-
tentada no pensamento de que os fendmenos que afetam
a humanidade sé podem ser compreendidos a partir da
complexidade imbuida neles?, isto é, nas conexoes esta-
belecidas entre os multiplos fatores que os sustentam.

Desse modo, objetivou-se conhecer a percepcao de
enfermeiros acerca das vulnerabilidades para as DST/Aids
diante das conexdes do processo de adolescer.

Bl METODOLOGIA

Pesquisa de abordagem qualitativa, tendo como refe-
rencial tedrico a Teoria da Complexidade, por ser a adoles-
céncia um processo rico em conexdes, fundamentais ao
desenvolvimento do individuo?. Utilizou-se como refe-
rencial metodoldgico a Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD), método desenvolvido a partir de um conjunto de re-
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cursos analiticos que, sistematicamente conduzidos, gera
uma matriz tedrica‘'.

A pesquisa foi realizada em um nucleo de estudos da
salde do adolescente, de um hospital universitario da ca-
pital do Rio de Janeiro - Brasil. As atividades desenvolvidas
nesse cendrio abrangem os trés niveis de atencéo a saude:
Primaria, Secundaria e Terciaria, preconizados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS).

Participaram da pesquisa 15 enfermeiros, que constitu-
fram trés grupos amostrais. Isto porque a delimitacdo de
Novos grupos amostrais esta relacionada a necessidade de
conformagao explicativa dos fenébmenos que emergem no
processo analitico dos dados!".

Os sujeitos foram selecionados de forma intencional,
cuja amostragem tedrica seguiu os pressupostos da TFD,
que consiste em maximizar oportunidades comparativas
de fatos, incidentes ou acontecimentos para determinar
como uma categoria varia em termos de suas proprie-
dades e dimensdes”. Na conducdo desse processo, sao
gerados memorandos que direcionam a coleta dos da-
dos, podendo, inclusive, sinalizar a necessidade de outros
grupos amostrais.

O pressuposto que guiou a delimitacao dos trés grupos
amostrais foi: as conexdes do processo de adolescer sao
inerentes ao adolescente, independentemente do cenério
de cuidados em que ele esteja inserido. Logo, como o en-
fermeiro percebe a transversalidade desse processo nos di-
ferentes niveis de atencdo a saude? Os sujeitos ficaram dis-
tribuidos da seguinte forma: seis (06) enfermeiros alocados
na atenc¢ao primaria compuseram o 1° grupo; cinco (05) na
atencédo secundaria compuseram o 2° grupo e quatro (04)
na atencao tercidria o 3° grupo.

Seguindo a conformacéo da saturacao tedrica, a coleta
de dados em cada grupo foi finalizada diante do desenvol-
vimento dos conceitos e categorias, no decurso analitico
dos dados. Isto s6 é possivel porque, na TFD, os dados séo
coletados e analisados concomitantemente. A categoria
esta desenvolvida ao passo que alcanca capacidade expli-
cativa e, com efeito, chega-se a saturagéo tedrica.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao: ser
enfermeiro(a) e desenvolver cuidados aos adolescentes
com abordagens preventivas para as DST/Aids em um nu-
cleo de estudos da satde do adolescente. Foram excluidos
os enfermeiros inseridos nessas atividades com periodo
inferior a um ano.

A entrevista semiestruturada foi utilizada como técnica
de coleta de dados, realizadas de janeiro a agosto de 2012,
no préprio cendrio da pesquisa. As entrevistas duraram, em
média, 45 minutos. Tiveram como pergunta norteadora:
fale-me sobre as suas percepcoes acerca das vulnerabili-
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dades para as DST/Aids diante do processo de adolescer.
A partir desta questao, foram realizadas perguntas circula-
res de modo a consubstanciar o fendmeno investigado.

Os dados foram gravados em meio digital e, posterior-
mente transcritos em documento word. A andlise dos da-
dos se deu a partir do processo de codificacdo que, na TFD,
consiste na analise comparativa, em trés niveis: aberta, axial
e seletiva',

Na codificacdo aberta", a partir da entrevista transcrita
(dados brutos), realiza-se a microandlise, ou seja, analise li-
nha por linha, onde os conceitos séo identificados mediante
comparagdes entre propriedades e dimensdes dos dados.
Nessa etapa, surgem os coddigos preliminares a partir dos ti-
tulos atribuidos para cada incidente, ideia ou evento. Diante
dos coédigos preliminares, inicia-se 0 movimento de compa-
racao entre eles para agrupa-los em cédigos conceituais.

Na axial, ocorre o0 agrupamento dos cédigos conceitu-
ais para formar as categorias e subcategorias!'". Objetiva-se,
nesse momento, iniciar o processo de reagrupamento dos
dados que foram separados na codificacao aberta, visando
uma explicacdo do fendmeno.

A codificacéo seletiva consiste na comparagao e analise
das categorias e subcategorias, este processo é realizado
de forma continua e tem como objetivo desenvolver as ca-
tegorias, integrar e refinar a matriz tedrica fazendo emergir
o fendmeno central".

As categorias foram ordenadas segundo o modelo
paradigmatico™, esquema este que possibilita coeréncia
interativa entre as dimensdes que sustentam o fendme-
no investigado. Sua estrutura se d& a partir dos seguintes
componentes: fenémeno, condicdes causais, condicoes
intervenientes, contexto, estratégias de acao/interacao e
consequéncias.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/
UFRJ, sob o protocolo de n° 082/2011 e pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ermesto,
sob o protocolo de n° 3149/2011. A Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude foi atendida. A participacao
dos sujeitos se deu de forma voluntéria, apds esclareci-
mento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Para manter a confidencialidade dos
participantes da pesquisa, os mesmos foram designados
alfanumericamente, de acordo com o grupo amostral, re-
ferente ao nivel de atencéo a saude, seguido do nimero de
entrevista correspondente. Desse modo: para o 1° grupo
amostral (EPn°); para o 2° grupo amostral (ESn®); para o 3°
grupo amostral (ETn®), sendo P: priméria; S: secundaria; T
tercidria. Ressalta-se que, o artigo delineado, foi extraido da
Dissertacao de Mestrado: Gerenciando cuidados de enfer-
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magem diante da complex-idade-adolescéncia no contexto
das DST/Aids!"?,

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Sobre a caracterizacdo dos participantes: a média de
experiéncia profissional, no cuidado ao adolescente, foi de
2,5 anos. 20% (03) possufam mestrado académico, cujos
objetos de pesquisa envolveram o adolescente. 66,7% (10)
havia ou estavam cursando pos-graduacao Latu Sensu na
sauide do adolescente, na modalidade residéncia.

O fendbmeno central da matriz tedrica delineou-se em:
Vislumbrando o gerenciamento do cuidado de enferma-
gem diante da complex-idade-adolescéncia no contexto
das DST/Aids. Apresenta-se neste manuscrito a sua con-
dicéo causal, contemplada pela categoria — Percepcao de
enfermeiros acerca das vulnerabilidades para as DST/Aids
diante das conexdes do processo de adolescer, fundamen-
tada nas subcategorias: Riscos e incertezas do processo de
adolescer: caminhos para as DST/Aids; A complex-idade-
-adolescéncia: ampliando entendimentos a partir da per-
cepcao de enfermeiros.

Riscos e incertezas do processo de adolescer:
caminhos para as DST/Aids

Compreender a complexidade implica em reconhecer
a multidimensionalidade, os riscos, as incertezas e as ilu-
sdes que se fazem indissocidveis ao homem e sua coleti-
vidade. Relutar contra esse pensamento incorre em sim-
plificar/mutilar a realidade, porque o préprio real reserva
lacunas a compreensao da humanidade e das ciéncias®?.

Nesse sentido, é pertinente a preocupacao dos enfer-
meiros com os sentimentos de invulnerabilidade do ado-
lescente em relacdo as praticas sexuais, conforme pontua-
do nos trechos a seguir.

Ele tem duvidas, estd se fortalecendo como individuo, se
conhecendo e tem curiosidades (EP1);

[..] ele pode experimentar as coisas da vida, mas tem que
estar preparado (EP4);

O adolescente tem muito do pensamento mdgico, acha
que nada vai acontecer com ele [...] O enfermeiro tem um
papel muito importante nessa atuacdo precoce (EP3)

A partir do exposto é possivel compreender que, para
os enfermeiros, 0os comportamentos vulneraveis do ado-
lescente parecem assumir relacdo com a experimentacao

da sexualidade, onde se destaca o sentimento de invul-
nerabilidade, que, na perspectiva do pensamento com-
plexo, se da a partir dos riscos/incertezas e ilusdes que
permeiam a adolescéncia.

Isso se deve ao fato do adolescente ignorar seus conhe-
cimentos sobre métodos preventivos para as DST/Aids ao
adotar comportamentos vulneraveis'®'3, e, desse modo,
assumindo para si, riscos e incertezas da pratica sexual
desprotegida. Resulta desse processo, a distor¢do sobre a
imagem apreendida pelo adolescente em relacdo as vul-
nerabilidades para as DST/Aids1013,

A estabilidade da relacdo afetiva, refletida na fidelida-
de com o parceiro, surgiu como justificativa do adoles-
cente, apontada pelo enfermeiro, para a ndo-adeséo ao
preservativo.

A gente tenta, também, colocar essas questées de precon-
ceitos em relacdo ao preservativo, porque alguns dizem
que ndo usam porque o parceiro é fiel (EP5);

[..] o problema é que a menina ainda fica constrangida de
propor o preservativo, vem logo a questdo de mostrar que
desconfia do parceiro (ES11);

[..] entender que ndo é a desconfianca, séo os riscos (EP2).

Essa realidade possui assentamento em pesquisa que
buscou conhecer atitudes do adolescente no campo
da prevencao para as DST/Aids"”. Dentre as justificativas
apresentadas para 0s comportamentos vulneraveis, esta
a relacdo de confianca do relacionamento monogamico,
havendo associagao com o abandono do uso do preserva-
tivo”!¥, Tal conduta se deve, em parte, a cultura emergente
das construgdes sociais hegemonicas, especialmente das
concepcdes de género, onde o ser homem assume a in-
cumbéncia de dominante que, por sua vez, concorre por
legitimar comportamentos de vulnerabilidade para o pro-
cesso de negociacdo do uso do preservativo®?,

A esse respeito, a complexidade do processo de adoles-
cer, diante das vulnerabilidades para as DST/Aids, deve per-
passar a concepcao do todo como justaposicao das partes,
a0 passo que se processa nas conexdes entre elas, onde as
singularidades deverdo ser valorizadas”. Por conseguinte,
faz-se necessario compreender a relacdo hologramatica®'
da complexidade para a reproducdo de comportamentos
que tangenciam o ser-homem e o ser-mulher na socieda-
de, no campo da promocao da saude.

E nesse sentido que o conhecimento sobre DST/Aids e
as atitudes frente aos riscos e incertezas do sexo desprote-
gido assumem pertinéncia em relacdo ao género®, aten-
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dendo ao indicativo da relacdo hologramatica supracitada,
conforme se observa nos trechos a seguir.

[..] 0 menino é mais dominador na questéo da preven¢éo
[..] influenciam muito, por exemplo, no uso do preservati-
vo (ES7);

[..] A gente percebe uma certa diferenca entre o conheci-
mento da menina e do menino (EP6);

[..] éimportante saber como chegar nesse menino e nessa
menina, os dois tem que ter acesso ao conhecimento para
aprevencao (ES9).

Frente ao exposto, destacam-se as iniquidades de gé-
nero na perspectiva da adolescéncia. Depreende-se des-
sa realidade a importancia de estratégias para praticas
preventivas junto dessa clientela, de modo a favorecer a
ruptura do modelo hegemaonico que desconsidera a di-
mensao relacional dos géneros'®, onde pensar a satde do
homem leva a pensar a salde da mulher, em uma relacdo
complementar!”. A esse respeito, para intervir na promo-
cao da saude sexual, os enfermeiros reconhecem as espe-
cificidades comportamentais de género do adolescente
para a saude de si e do outro.

Uma medida para solucionar as iniquidades de gé-
nero pode estar no favorecimento da erradicacdo do
jogo de poderes entre os papeis sociais do ser-homem
e do ser-mulher na adolescéncia, pois, dessa maneira,
poder-se-a efetivar o direito a prevencdo de doencas e
promocao da saude sexual”. Logo, faz-se necessario o
reconhecimento da perspectiva de género como uma
matriz explicativa dos fatores imbricados no proces-
so de saude-doenca'®, o que se dard, inicialmente, no
campo da percepcéo.

Outra vertente da pesquisa correspondeu as lacunas
entre informagdes, conhecimentos e praticas sexuais se-
guras na adolescéncia, que, na percepgao dos enfermei-
ros, revelam pluralidades contextuais e culturais. Nessa
l6gica, as informacdes sobre DST/Aids, isoladamente, ndo
garantem comportamentos sexuais seguros”'>4. Porém,
a articulacdo entre informagdes, sua decodificacdo pelo
ser cognoscente e a construcdo do conhecimento?, ten-
do em vista mudancgas comportamentais frente a prética
sexual desprotegida, poderad assumir relagdes importantes
para que o adolescente repense suas atitudes no tocante
a0 compromisso com sua saude.

Entretanto, os enfermeiros percebem fragilidades no
conhecimento dos adolescentes sobre fatores relaciona-
dos as DST.
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[..] hd adolescentes que chegam aqui e nunca ouviram
falar de HPV (ES8);

[.] quando trabalho a sexualidade, nds perguntamos
quais DST eles conhecem e eles falam que é a aids, no
mdximo mais uma outra DST, mas isso é uma raridade”
(ET12);

[...] ¢ muito limitado esse conhecimento, até mesmo sobre
aaids (ET15).

Uma aproximacao dessa realidade pode ser constatada
em pesquisas que objetivaram identificar/compreender o
nivel de conhecimento do adolescente sobre a tematica
em pauta, as quais demonstraram significativas fragilida-
des que podem refletir em vulnerabilidades”'®, variando
em intensidade e frequéncia quanto ao contexto sociocul-
tural e econémico®?,

Em pesquisa realizada com adolescentes do sudeste
brasileiro, foi identificado que, em sua totalidade, os su-
jeitos apresentaram-se bem informados sobre a aids, en-
quanto que para as demais DST, constatou-se significativas
lacunas"®. Essa fragilidade atinge patamares relevantes no
campo das vulnerabilidades para o HIV em decorréncia da
probabilidade acrescida de infeccao por este virus quando
da existéncia de outra DST"*9,

Em contrapartida, a educacao lacunar como fendmeno
complexo néo se limita ao contexto, pois os adolescentes
do Nordeste brasileiro ndo divergem dessa realidade"'?, ao
passo que, o proprio corpo é objeto desconhecido?. Fato
que reforca a educagdo formal como importante meca-
nismo protetor ao exercicio da sexualidade saudavel. Con-
tudo, é fundamental identificar os fatores intervenientes
nesse processo, dentre 0s quais, conhecer os mitos e tabus
relacionados a sexualidade na adolescéncia®?,

Complex-idade-adolescéncia: ampliando
entendimentos a partir da percepcao de
enfermeiros

Tal qual as praticas de cuidados da enfermagem, o
gerenciamento do cuidado ao adolescente poderd ser in-
fluenciado pelos significados que o enfermeiro atribui ao
processo de adolescer™. O que reforca a necessidade
deste profissional compreender o adolescente para além
dos rétulos, comumente arraigados a sociedade sob a pre-
Cipitagdo de juizos de valores.

Os trechos que se seguem demonstram como o enfer-
meiro percebe o adolescente em suas necessidades viven-
ciadas no processo de adolescer.
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Ele tem muitas demandas, nédo é sé a sexualidade [...] Tem
muito da questao da personalidade e do seu entorno, prin-
cipalmente a sua familia, de onde ele traz muitos concei-
tos prontos [...] quando esse adolescente consegue vencer
seus medos, ele se sente sequro (EP5);

Para que o enfermeiro possa atuar com o adolescente é
preciso que o enxergue como um ser de vontades, de duvi-
das, de opinido. Ele estd em uma fase de exploséo de hor-
ménios, de descobertas do seu corpo, de descobertas do
corpo do outro, em um momento confuso por ndo saber
ao certo a sua identidade (ES10);

[..] o adolescente é uma grande metamorfose ambulante
(ET13);

[...] ele estd se descobrindo, estd em transformacao (ET14).

Apesar de a adolescéncia ser, frequentemente, com-
preendida sob a simplificacdo da transicao entre a infancia
e a idade adulta"??, o adolescente carrega consigo fatores
que se particularizam ao seu modo de ser. Consequente-
mente, age e reage de forma distinta®, merecendo, por-
tanto, ser contemplado em sua multidimensionalidade e
singularidade.

E possivel perceber que, na realidade estudada, o en-
fermeiro percebe o adolescente para além da simplificacao
do complicado, ao passo que consegue visualiza-lo como
ser humano singular, com necessidades que os direcionam
para experimentacdo do novo, em constantes movimen-
tos de descobertas de si.

Essa atitude contemplativa remete aos principios holo-
gramatico e circuito recursivo da complexidade(™, ao pas-
SO que se reconhece o processo inter-retroativo do ado-
lescer a partir de suas conexdes intrinsecas e extrinsecas,
isto é, 0s movimentos inerentes as singularidades do ser
e a dinamica contextual em que ele esta posicionado. Tais
dimensdes se complementam no processo de formacao
do individuo. As desordens que ocorrem em uma, influen-
ciardo a outra?. Assim, para que as abordagens preventivas
exercam impactos satisfatérios ao adolescente, no campo
das DST/Aids, é fundamental contemplar as vulnerabilida-
des envolvidas nesse processo.

Diante dos resultados apresentados, vale ressaltar que:
muito embora a pesquisa em pauta apresente trés grupos
amostrais, o estudo confirmou que, para o enfermeiro, a
complexidade do processo de adolescer é inerente a ado-
lescéncia, independentemente do cendrio de cuidados em
que ele esteja inserido, fato que confirma o pressuposto
sinalizado na metodologia e que, por esta razdo, justifica

a apresentacao dos resultados com a distincdo contextual
de onde o enfermeiro se expressa.

B CONSIDERACOES FINAIS

Os enfermeiros percebem as vulnerabilidades para as
DST/Aids no contexto da adolescéncia como fendmeno
multidimensional, que envolve aspectos relacionados aos
sentimentos de invulnerabilidades para as praticas sexuais;
iniquidades de género; lacunas do conhecimento. Essa
percepgao é transversal aos contextos de intervencao do
enfermeiro, por abranger diferentes niveis de atengao a
salde, em sentido de complementariedade.

A partir do campo da percepcéo, os enfermeiros identi-
ficam, elaboram e desenvolvem estratégias para a reducéo
de vulnerabilidades do adolescente diante das DST/Aids.
Nesse sentido, a complexidade do fendémeno repousa em
reconhecé-lo para além da relacdo linear de causa-efeito.
Logo, os cuidados de enfermagem ao adolescente, com
vistas a promocado da saude sexual e estratégias que bus-
quem reduzir vulnerabilidades para as DST/Aids, nessa
populacao, devem contemplar, no campo da percepgao,
o processo de adolescer como plural e singular. Nessa
mesma logica, direciona para investimento no processo de
ensino ao cuidado ao adolescente, e, em uma relacdo de
complementariedade - a assisténcia e o gerenciamento
do cuidado para esta populagéo.

Entende-se, como possivel limitacdo da pesquisa, a
caracteristica peculiar do cenério onde foi desenvolvida,
por se tratar de um contexto especifico para a promogao
salde do adolescente. Pensa-se que outras realidades
possam agregar evidéncias aos resultados apresentados.
Assim, sugere-se a replicacdo dessa pesquisa em cena-
rios distintos, além de estudos que contemplem a equipe
multiprofissional de saude e o adolescente como sujeitos
de pesquisa, pois, tanto o processo de adolescer como as
vulnerabilidades para as DST/Aids, se constituem em fend-
menos complexos.
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