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CONSIDERACOES INICIAIS

Este artigo traz a discussio parte dos resulta-
dos de um projeto integrado de pesquisa que trata
das representagdes e praticas de cuidado a satide, ar-
ticulando os conceitos de corpo, cidadania, cuidado
a satde e cuidado de enfermagem. As questdes que
serdo aqui tratadas emergiram do sub-projeto” que
situa a problematica das praticas de cuidado a satide
no universo da adolescéncia, pela vulnerabilidade
que os sujeitos desta faixa etaria apresentam.

A adolescéncia é uma categoria sociocultural,
historicamente construida a partir de critérios multi-
plos que abrangem tanto a dimensdo bio-psicologica,
quanto a cronoldgica e a social. O fato é que estar
na adolescéncia é viver uma fase em que multiplas
mudangas acontecem e se refletem no corpo fisico,
pois o crescimento somatico e o desenvolvimento
em termos de habilidades psico-motoras se intensifi-
cam e os hormdnios atuam vigorosamente levando
a mudangas radicais de forma e expressio.

No que tange ao aspecto psicoldgico, muitas
sdo as transformagdes, principalmente as relaciona-
das a labilidade no humor. Surgem davidas e questdes
de varias ordens, desde sobre como viver a vida, os
modos de ser, de estar com os outros, até a constru-
¢do do futuro com as escolhas profissionais.

No entanto, apesar de a adolescéncia ser vigo-
rosamente marcada por processos psico-biologicos,
esta fase ndo deve ser tomada como um conjunto de
fendmenos universais implicados no crescimento e
desenvolvimento somatico-mental, uma vez que as
transformagdes pelas quais passam os adolescentes
também resultam de processos inerentes aos contex-
tos sociais (historicos, politicos e econdmicos) nos
quais os sujeitos adolescentes estio imersos.!

Neste sentido, pensar a satde do adolescente
implica pensar nos diversos modos de viver a adoles-
céncia e de viver a vida. Por sua vez, implica em um
movimento de re-pensar as praticas de satde e de
educagio em satde que se voltam para esta parcela
significativa da sociedade, os adolescentes.

No contexto das politicas socio-economicas
brasileiras, o campo da sadde e da educagio publica
ainda deixam a desejar e nio atingem de forma satis-
fatdria a grande massa da populagio. Grande parte

das pessoas sofre com a caréncia de bases minimas
que atendam as necessidades de alimentagio, mora-
dia, saneamento basico, emprego formal com salario
digno que garanta condi¢des de vida saudaveis.

As conseqiiéncias deste quadro se véem refleti-
das no ingresso precoce de adolescentes no mercado
de trabalho, muitas vezes em condi¢des de subem-
prego com exploragio da sua forga de trabalho e ir-
regularidades de carga horaria, as quais se submetem
por necessidade financeira, em virtude das precarias
condig¢des socio-econdmicas familiares. Muitos
sdo iniciados na prostitui¢do, excluidos do sistema
formal de ensino, aliciados pelo crime organizado e
trafico de drogas, sofrem varios tipos de violéncia e
engrossam as estatisticas dos moradores de rua.?

A partir da década de 80, observa-se um
incremento de medidas politico-sociais voltadas a
populagio jovem. A Organiza¢io Mundial da Satde
(OMS) proclamou o ano de 1985 como Ano Interna-
cional da Juventude, com vistas a entender melhor,
as questdes que envolvem este estrato da populagio.
Com o lema “Juventude: hora de buscar, hora de
entender”, os paises passaram a destinar maior aten-
¢do as especificidades da satide do adolescente e a sua
vulnerabilidade.? No Brasil, a partir desta década,
setores da sociedade civil organizada se articularam
e empreenderam avangos importantes no campo po-
litico. No que tange ao adolescente, o destaque se da
a0 Art. 277 da Constituigdo de 1988 que ressalta ser
dever da familia, da sociedade e do Estado, assegurar
a crianca e ao adolescente o direito a vida, a sadde e a
educacio, direitos sociais basicos dos cidadios.’

Especificamente sobre as questdes ligadas a
saide, observa-se um avango em 1989, quando o
Ministério da Satde, através da Divisio de Satde
Materno-Infantil, oficializa o Programa Satde do
Adolescente (PROSAD), cujas bases programaticas
foram langadas em consonancia a problematica so-
cio-econdmica da populagio jovem brasileira.*

Em 13 de julho de 1990, é sancionada a Lei
8.069 e entra em vigor, em 14 de outubro deste
mesmo ano o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), no governo Collor de Mello. O objetivo
principal do ECA é colocar “os direitos da crianga
e do jovem numa perspectiva condizente com sua
condi¢do de pessoa em desenvolvimento e que, por

" Sub-Projeto “O adolescente e seu corpo: implicaies para o cuidado de enfermagem”. Este sub-projeto integra o projeto integrado de pesquisa

“O cuidado de enfermagem: entre praticas e representagies - implicagies para a enfermagem fundamental”, desenvolvido pelo grupo de pesquisa

“Representagies e Priticas de Cuidado em Saiide e Enfermagem”, registrado no diretdrio de grupo de pesquisa do Conselbo Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg).
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sua vulnerabilidade, merecem protegio integral: fi-
sica, psiquica e moral”.>! O destaque a saide é dado
no Titulo II que trata dos Direitos Fundamentais,
sendo o Capitulo I referente ao Direito a Vida e a
Satde, cujo artigo 7° diz que “a crianga e o adolescen-
te tém direito a prote¢do a vida e a saude, mediante a
efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam
o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmo-

nioso, em condig¢des dignas de existéncia”.’”

O ECA imprime uma mudanga de Otica e
afirma a condicio cidadi da crianca e do adoles-
cente, na medida em que rompe a divisdo entre
“menor” e “crianga”, pois, legalmente, elimina o
termo “menor”. A partir dai, a populagdo infan-
to-juvenil ndo € vista mais como objeto de tutela,
mas sim como sujeito cujos direitos devem ser
garantidos, merecedores de atengio integral, em
condigdo peculiar de desenvolvimento.

Neste sentido, o ECA inova ao deslocar a ética
da agdo governamental e social para a garantia de
condigdes basicas e dignas de vida para que tanto a
crianga quanto o adolescente exercam a cidadania.

Pensar a condigio cidadi do adolescente impli-
ca em concebé-lo como sujeito de direitos e deveres.
Delimitando a questdo no campo da saide, para que
o exercicio da cidadania seja pleno, faz-se necessario
que os sujeitos tenham condi¢des democraticas de
acesso a bens e servigos e possam reivindicar os seus
direitos a uma atengio de qualidade, com um enten-
dimento amplo de que sadde nio resulta da auséncia
de doengas, mas de um conjunto de fatores que os
levem a pratica de um estilo de vida saudavel.

Desta forma, o objetivo geral deste artigo é
conhecer as concepgdes dos adolescentes sobre satide
e como estas se articulam com as suas praticas de cui-
dado, na especificidade do processo de adolescer.

BASES TEORICO-METODOLOGICAS DA
PESQUISA

O projeto integrado do qual derivam os resul-
tados que aqui serio tratados se desenvolve amparado
em bases conceituais e epistemoldgicas da pesquisa
qualitativa. Concebe-se objeto e sujeito fazendo parte
da mesma teia, sem a pretensio de promover a separa-
¢do entre eles. Assim, se 0 objeto em causa abrange a
saude e as praticas de cuidado, este (o objeto) é trazido
a discussdo a luz dos sujeitos nele implicados. Assu-
me-se, portanto, uma posi¢iao de nio-neutralidade
do conhecimento, entendendo-o como fruto de uma
construcao social da realidade.®”

Outra questio a se destacar é que os sujeitos
sdo entendidos como ativos e criativos no processo
de construgio do conhecimento,® o que explica a
elei¢do de metodologias participativas no processo
da pesquisa, privilegiando-se a interagio e o dialogo
entre todos os implicados neste processo — sujeitos
e pesquisadores. Adota-se o pressuposto de que
o método é uma linguagem, e a realidade por ele
acessada, respondera na mesma lingua em que se
procederem as perguntas.” Logo, os resultados da
pesquisa e as discussOes deles derivadas devem ser
entendidas a luz destes pressupostos.

Os sujeitos foram 30 adolescentes, na faixa
etaria de 12 a 19 anos, do meio urbano, da cidade do
Rio de Janeiro, sendo 15 do sexo feminino e 15 do
sexo masculino. A predominancia ficou entre 15 e
17 anos, sendo os extremos (12 e 19) representados
por um adolescente em cada uma destas idades.
A captagdo dos participantes foi feita a partir das
redes de relagdes interpessoais dos pesquisadores
do grupo da seguinte forma: primeiramente foram
feitos contatos com quatro adolescentes, dois de
cada sexo, e explicado os objetivos da pesquisa no
sentido de sensibiliza-los a participagdo. Em segui-
da, foi-lhes solicitado que cada um convidasse trés
outros colegas. Nova reuniio de sensibilizagio foi
feita com os doze indicados e os quatro escolhidos
inicialmente. Ap0s esta, foi pedido que cada um dos
doze novos indicados convidasse um amigo. Com
esta metodologia de formagdo do grupo, tivemos
vinte e oito adolescentes. No intuito de formar trés
grupos com quantitativos iguais, foi solicitado aos
quatro adolescentes inicialmente contatados que
indicassem mais dois colegas. Assim, obtivemos
o total de trinta adolescentes. Os adolescentes se
assemelham em termos de identidade socio-cultural,
tém familias estruturadas e formacio escolar. Oito
deles conciliam o estudo e o trabalho, no mercado
formal; dois somente trabalham, pois ja concluiram
o ensino médio; quinze s6 estudam e cinco estudam
e fazem estagio obrigatério requerido pelo ensino
técnico. Assemelham-se em classe social e crencas
religiosas (Judaico-Cristd).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery
(EEAN) e Hospital Escola Sio Francisco de Assis
(HESFA) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRY]), protocolo numero 016/05. A participagio
dos menores de 18 anos foi autorizada mediante
solicitagio formal aos pais e/ou responsaveis legais
pelos adolescentes. O anonimato foi mantido pela
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identificagio alfa-numérica: M (sexo feminino), H
(sexo masculino), seguida de um ntimero que iden-
tifica a idade do adolescente e de uma letra em caixa
baixa, seqiiencial do alfabeto, de acordo com uma lis-
tagem de codigos de identificagdo pré-estabelecidos.

A produgio dos dados foi feita no periodo
julho de 2005 a abril de 2006 a partir do desenvol-
vimento de Grupos Focais (GF), que tiveram em
média duracio de duas horas, sendo realizados nas
salas de festas de dois edificios distintos, locais estes
indicados pelos proprios participantes. Os grupos
foram compostos por dez adolescentes cada, sendo
realizados um total de trés grupos. Associado a este
foi aplicada a Técnica da Foto-Linguagem (TFL),’
sendo disponibilizado para o grupo materiais foto-
graficos recortados de revistas, jornais e panfletos.
Através da escolha livre das imagens, os adolescentes
foram construindo os discursos sobre a satude e o
cuidado, explicando, também, o porqué das suas
escolhas por tais imagens, pois o texto produzido
verbalmente sobre a imagem é que da sentido a
ela.’® Apos a aplicagio desta técnica, seguiu-se o GF
norteado pela questio-foco: O que significa para
vocé a expressdo “saide”? No decorrer dos GF os
adolescentes foram debatendo entre si a tematica
central sendo estimulados pela moderadora do GF
a falarem sobre os seus habitos de vida e sobre os
cuidados relacionados a sadde. Outras questdes
secundarias foram inseridas na discussdo, a fim de
captar tematicas que fossem do interesse dos ado-
lescentes com vistas a proposi¢io de posteriores
grupos tematicos de discussio para ampliagdo e
aprofundamento da pesquisa.

A discussdo dos grupos foi gravada em fita
magnética com a autorizagio dos sujeitos. A trian-
gulacido dos dados foi feita pela aplicagio das duas
técnicas (FL e GF), e a confiabilidade dos resultados
foi testada através da realizagio de um Grupo de
Debate (GD), com a participagio de trés membros
de cada um dos GF, que discutiram os resultados
oriundos da analise e interpretacio dos pesquisa-
dores. Os membros do GD foram previamente
escolhidos pelos pesquisadores entre aqueles que, na
avaliagio dos pesquisadores, mais se destacaram nas
discussdes, levantando questdes, problematizando
e polemizando as discussdes. Todos os que foram
previamente indicados aceitaram compor o GD.

As categorias tematicas de analise emergiram
espontaneamente dos dados, ap6s a aplicagio da
técnica de analise de contetido, levando-se em conta
o contexto no qual tais temas estavam imersos.!* Os

resultados aqui descritos emergiram da validagio do
GD, entendendo-se que os mesmos atenderiam ao
proposito do momento, atendendo-se ao recorte re-
querido pelo tema da educagio popular em satide.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

No campo biomédico, a adolescéncia emerge
com caracteristicas que a limitam e a enquadram
nos parametros (bioldgicos) das transformagdes
da puberdade e ao desenvolvimento paulatino de
uma maturidade psico-social. Nesta consideragio,
os aspectos relacionados a sadde acabam por se
articular de forma bastante intima ao ambito bio-
logico, orientando muitas produgdes cientificas na
area da satide do adolescente. No entanto, no que
pese as reais necessidades de saide dos adolescentes,
estas nio ganham evidéncia em termos organicos de
demandas por cuidados clinicos.

Partimos desta questdo para iniciar a discussio
sobre os significados da sade para os adolescentes
porque, amparadas nas bases conceituais descritas,
quando estimulamos os sujeitos a pensarem sobre
um objeto, o fazem a partir das suas aproximagdes
com este, por experiéncias de vida. Neste sentido,
o fato da totalidade dos adolescentes participantes
desta pesquisa, terem centrado a construgio das
suas concepgdes de satide em imagens e discursos
fora do campo biolégico e/ou patolédgico quando se
reportavam a si, colocando-se no centro do discurso,
traz a tona a questdo de que a satide do adolescente,
enquanto um campo de saber e de praticas profis-
sionais, precisa ser seriamente pensada a partir de
outra légica que nio a do discurso biomédico. Esta
afirmagio se sustenta nas explicagdes das escolhas
das imagens pela técnica da FL, as quais elegemos os
seguintes trechos dos dialogos a titulo de ilustragio
para a discussdo em tela: esta figinra sou en mesmo, largadio
na sombra da drvore (H15¢). E o que isso tem a ver com saride?
[pesquisadoral. Tudo. Isso ¢ saside (H15c). E porgue sem saside
a gente nao fica largadao (H16f). Por que? [pesquisadora].
Porgue sadide ¢ poder fazer as coisas boas da vida: sair com a
galera, ficar, jogar uma partida [de futebol] (H16f). Eu sei
que € assim porque ndo me lembro de ser diferente. | tive doenga,
mas pouca, diferente do men avi que tem muita, e ele nao fica
largaddao, na boa, fica, mas na ruim (H15¢).

O contetdo do didlogo sobre a satide traduz
um modo de viver a vida, muito préprio do grupo
de adolescentes participantes desta pesquisa, e retra-
ta uma ndo-vivéncia em si mesmo de adoecimento
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limitante, traduzido em gradiente de quantidade
que permitiu ao sujeito valorar a experiéncia
(pouca doenca). A saide entdo, nio seria “nio ter
doenga” ou “ndo adoecer”, mas sim se expressa
pelo quanto se pode fazer “vivendo as coisas boas
da vida”, sem perder de vista a qualidade deste
viver. Esta construgio do pensamento é interes-
sante porque reflete, justamente, que a realidade
se constroi a partir da experiéncia social: ex sei que
¢ assim porque niao me lembro de ser diferente (H15¢), ja
que o adolescente em tela afirmou nio ter passado
por nenhuma situagio de sofrimento, privagio ou
algo que o remetesse a um estado de nio-sadde. O
contrario, o contraponto da satde seria a limitac¢io
do viver a vida por conta de “muita doenga”. Do
mesmo modo, “ficar largadio” ganha sentido na
dependéncia da situagio vivida, pois pode repre-
sentar tanto o “prazer de curtir a vida” (largaddo
na boa), como a situagio de dependéncia funcional
com perda da autonomia (largaddo na ruim), caso
relatado sobre a situagio de seu avo e referendado
por outros exemplos de experiéncias vividas em
familia por outros adolescentes dos grupos.

Investindo um pouco mais na ilustragio desta
discussio, cabe destacar outro trecho do debate
que nio difere da analise do que foi anteriormente
exposto, mas demonstra o esfor¢o e a riqueza de
elaboragdo do pensamento na expressio do saber
destes adolescentes: agui tem nma coisa engragada [disse
M17a apontando pra uma das figuras expostas]. Naio é
minha nao, mas bem que podia ser. A minba figura foi ontra,
mas essa daqui é ignalzinha a minha mae mandando eu comer
cenonra: “— E bom pra pele, pro cabelo, pra unha, vocé é moga
precisa se cuidar” [reproduziu a fala da mie]. Eu entendo
ela, isso € saiide, comer ¢ saiide (M17a). Comer sempre é
saside? [pesquisadoral. E, ndo, ds vezes. O que a gente come
nem sempre € saiide, mas o que a mae manda comer sempre
¢ [risos de todos]. Fale mais sobre isso, por que pensa assim?
[pesquisadora]. Porgue satide é quando vocé... Tem disposicao,
vontade de fazer as coisas. O que a gente quer fager ¢ saside, é
porque a gente tem vontade e sd tem vontade quem sabe viver
(M17a). Eu ndo estou entendendo nada, explica isso, ¢ a co-
mida e a mae gue vocé falon, o que tem a ver? [pesquisadora).
[outra adolescente entra na discussdo). A figira foi minbha,
¢ porque eu acho que a comida trag, saide, nao traz, mas dd,
assin, fazg ter mais, viver melhor. Eu sei porque men pai ndo
pode comer tudo, tem diabético [Diabetes Mellitus]. E /i
emt casa € um problema porgue ele come ¢ passa mal (M14¢).
[M17a retoma a palavra] E isso gue en quis dizer, porgue
eu tenho uma tia que ndo tem vontade de fazer as coisas, come
ponco, tem depressao, vive chorando (M17a).

A forma como foi seqiienciada a discussio
entre estas adolescentes mostra que a saide também
emerge de um modo de viver a vida, aqui retratada
por elei¢des, do livre arbitrio, sobre o que comer,
em primeira instancia, ainda que se reconheca que
tais escolhas podem nio ser as “melhores” ou mais
“recomendaveis” de acordo com um determinado
parametro, aprendido na vida socio-familiar, orien-
tado por padrdes de género: vocé é moga, precisa se cuidar
(M17a), cuidar aqui focado na expressio feminina do
corpo. Em um segundo momento, emerge a questio
da experiéncia de vida associada a fala que, inicial-
mente, parecia despretenciosa e algo pueril, centrada
na figura da mie. No entanto, a adolescente traz a
pauta a questdo do sujeito, quando centra a satde
na dimensdo volitiva explicando que esta reflete
um “saber viver”, o que, em linhas gerais, pode ser
entendido como um certo grau de autonomia em
gerir a propria vida e ai estaria o sentido da satde.
Na sua experiéncia, um determinado estado que
se contraponha ao da satde (no caso a depressio) e
leve a pessoa a nio manifestar a sua vontade diante
da vida, a faz n3o saber viver. Interessante destacar
que é, justamente, pela voli¢do que o sujeito se
impde enquanto tal.’* Neste caso, a adolescente de-
monstrou um saber amadurecido sobre o processo
de subjetivacio e perda da subjetividade dos sujei-
tos, atrelando isto ao estado de satide, ampliando
o foco sobre o objeto: a satide.

Aproximando a discussdo dos dois trechos em
destaque, dos rapazes e das mogas, constata-se a simi-
litude de sentidos sobre a saide como um modo de
viver e estar na vida, o que nos faz levantar a questdo
do estilo de vida imbricado na questio da satde. O
estilo de vida marcou a discussio dos trés GF, e foi
referendado no GD, ora associado a especificidades
dos afazeres préprios da adolescéncia, ora pelo res-
gate das experiéncias de vida em familia.

A satide ganhou sentido, retratada em estilos
de comportamentos legitimados pela significativa
maioria dos participantes, pois a tendéncia majo-
ritaria do grupo foi a de conduzir a discussdo para
as praticas de cuidado associadas aos seus modos de
viver. Neste sentido, a categoria satde foi trabalhada
como “um modo de viver a vida”, e as praticas de
cuidados articuladas a tal modo peculiar de viver,
centrou-se, mais fortemente, em duas grandes
tematicas: a contracep¢do e o uso de substancias
psicoativas. Como exemplo, ressaltamos aqueles
que assumiram ter vida sexual ativa e falaram do
quanto sabiam sobre os métodos de prevengio da

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2007 Abr-Jun; 16(2): 217-24.



-222-

Ferreira, MA, Alvim NAT, Teixeira MLO, Veloso RC

gravidez, em uma demonstragio clara do quanto
ainda tinham muito o que aprender no grupo,
pois incorporaram bem a dindmica do trabalho
proposto e, no decorrer da discussio, langaram
varias perguntas ao grupo (e a pesquisadora) sobre
os métodos e formas de prevengio.

Sobre as praticas de cuidado, merece desta-
que, também, pela incidéncia e énfase que o tema o
uso de substancias psicoativas tomou na discussdo.
Os discursos que os adolescentes construiram fo-
ram de aproximagio em relag¢do ao uso do alcool,
pois varios assumiram gostar de beber “social-
mente”, em uma demonstragio do aprendizado
da expressio legitimadora do habito nos espagos
sociais; e de distanciamento em relagio ao uso de
outras drogas, tidas como ilicitas.

As praticas de cuidado comunicadas em
relagdo as drogas (licitas e ilicitas) foram muito
debatidas entre os adolescentes, ainda que a ten-
déncia majoritaria do grupo tenha sido a de nio
assumir o uso das ilicitas. No ambito do recorte
deste artigo, destacamos o “saber beber”, categoria
que emergiu com muita énfase, sendo alvo de dis-
puta no interior dos grupos sobre quem detinha o
maior conhecimento sobre as praticas de cuidado
a ela articuladas. Varias estratégias adotadas pelos
adolescentes foram comunicadas na afirmacio da
sua condi¢do de “adolescente responsavel”. Quanto
mais demonstravam o conhecimento sobre tais
estratégias, mais se auto-afirmavam em uma hierar-
quizagdo de maturidade frente ao grupo.

Em linhas gerais, “saber beber” envolve: 1)
Nio misturar as bebidas; 2) Prolongar o tempo de
esvaziamento do copo (isto impede que os colegas
coloquem mais bebida dentro dele); 3) Nio perder
a razdo (retine varias explicagdes, entre elas: conhe-
cer o seu tempo de parar - cujas explicagdes foram
muito variadas e pouco precisas; ser firme na hora
de dizer que ndo quer mais; ndo ter medo de ficar
bébado, pois € isso que faz se embebedar); 4) Beber
sempre comendo alguma coisa.

A questio da bebida alcodlica foi um tema que
emergiu com muita forga dentro dos grupos, em es-
pecial, em dois deles, nos quais tinham adolescentes
com casos de alcoolismo na familia, o que demanda
o investimento na realiza¢gdo de um GF para trata-
mento desta tematica especifica. Ainda mais, cabe
destacar que, para fins dos objetivos do artigo em
tela, importa ressaltar que os adolescentes nio estdo
alheios a esta problematica, embora n3o ancorem
a questio do alcoolismo em si mesmos, atribuindo

este problema ao mundo dos adultos. Ainda assim,
ao contrario do que as vezes possa parecer, 0s
adolescentes lancam mio de praticas voltadas ao
cuidado de si, demonstrando saberes e o despertar
da consciéncia frente a problematica posta.

Ao encontro disso, ressaltamos que as agdes
educativas voltadas aos adolescentes e pensadas a
luz da educagido popular tenderio a valorizar os seus
saberes na construgdo de uma proposta de atengio
basica e também terapéutica centrada no sujeito do
cuidado."* Ainda mais, a alianga entre metodologias
de pesquisa participativas e a educagio popular em
satude tem sido debatida como uma estratégia profi-
cua no campo da atengdo basica porque promove o
didlogo intersubjetivo e a interagio entre sujeitos e
pesquisadores.’® No campo do cuidado a satide e, em
especial do adolescente, tal estratégia vem demons-
trando possibilidades de convergéncia bastante eficaz
entre os dois campos: do cuidado e da educagio.!*8

CONSIDERACOES FINAIS

No entendimento da enfermagem como pro-
fissdo de ajuda,” concebemos as suas a¢des (cuidar)
no campo da promogdo de cuidados que visam o
bem-estar dos clientes a quem tais ages se destinam.
Em um sentido mais amplo, pode-se dizer que a agdo
da enfermeira se da sempre em favor da construgio
de uma relagio com o outro, implicando na provisio
de oportunidades para que este outro, seu cliente,
possa melhor usufruir da ajuda que lhe é ofertada,
intento do ato de cuidar. Neste sentido, no campo da
assisténcia de enfermagem, a enfermeira cabe tanto
realizar os cuidados pelo cliente, quando este nio
puder fazé-lo por si, como também realizar com ele
cuidados especificos de tratamento, estimulando-o a
participagdo, quando a sua condigio funcional/cog-
nitiva assim o permitir. Seja em qualquer ambito
de sua atuagdo, concebemos como propdsito da
enfermeira o de levar o cliente a independéncia para
cuidar de si, pois o refor¢o a dependéncia estaria
na contra-méo do que aqui se defende por ajudar o
outro no alcance do seu bem-estar.

Na relagio de cuidado, assumimos, pois, uma
posi¢do de compartilhamento de conhecimento e de
acdes, entendendo-se que esta atitude favoravel a au-
tonomia do sujeito (cliente) no cuidado deve estar na
base de sustentacio do ato de cuidar da enfermeira.

No entendimento de que o cuidado de enfer-
magem se configura em um ato com vistas a levar
o cliente a prover o seu proprio cuidado, em um
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estimulo a autonomia e a uma nio relagio de depen-
déncia profissional, cabe entdo a provisdo de opor-
tunidades de participagdo do cliente no cuidado.
Este entendido nio somente no campo das técnicas
de intervencio exigidas no campo da terapéutica da
enfermagem, como também, no campo da satde
coletiva, em espagos publicos compartilhados, onde
os saberes circulam, se constroem e se reconstroem
nos discursos e nas trocas de informagdes, campo
de escolha da pesquisa ora tratada.

Por isso, na discussio em tela, ressaltou-se
os dois universos de pensamento existentes na
sociedade como igualmente validos, ainda que
guardem diferengas importantes na forma como se
estruturam.® Tratam-se do universo dos saberes es-
pecializados (cientifico) e do saber do senso comum
(popular). Este tltimo, com marcas importantes da
cultura, das tradigdes socio-familiares, gerado no
cotidiano das conversagdes, tem bases explicativas
que ndo respondem pelo saber formal das areas de
conhecimento demarcadas pelo universo académico,
mas ndo pode ser negligenciado, pois tem a fungio
pratica de orientar as a¢des dos sujeitos.” Se parti-
mos do entendimento de que o profissional da satide,
em especial a enfermeira, lida com o ptblico e com
ele visa estabelecer uma relagdo de ajuda com vistas
a promogio da satide, € mister valorizar o saber que
dele emana, fruto de elabora¢des advindas das suas
experiéncias concreta de vida.?!

Desta forma, no campo da satde, e em especial
no cuidado ao adolescente, acessar tais saberes e en-
tender as praticas populares de cuidado (ndo-profis-
sional) que deles derivam é condigdo sine gua non para
uma pratica de educagdo em satide que se proponha
construtiva, libertadora, dialogica e promotora da
autonomia dos sujeitos no cuidado de si. Do con-
trario, a pratica sera instrutiva, unidirecional, no
que pese o estabelecimento de normas e condutas
quase sempre ndo seguidas, por serem, na maioria
das vezes, arbitrarias e de dificil ancoragem.

Toda a condugdo da pesquisa e a discussio
dos seus resultados pautaram-se no conceito de que
a acdo humana é sempre subjetiva. Neste interim,
o comportamento humano e, por conseguinte,
as praticas de cuidado, nio devem ser descritas
e explicadas amparadas nas suas caracteristicas
exteriores e objetivaveis, “uma vez que o mesmo
ato externo pode corresponder a sentidos de agdo
muito diferentes”.”?? O que exige o esfor¢o de
“compreender as a¢Oes a partir dos sentidos que

f A K ag? 7:22
[ON) agentes conierem as suas agoes .

As categorias eleitas para a discussdo posta e a
sua linha de construcio remetem a este esforco, na
medida em que se entende que para melhor cuidar
do outro, é preciso melhor conhecé-lo, acessar os
seus saberes e formas de pensar. Conhecer as con-
cepgdes de saade dos adolescentes e em que bases se
ancoram e, ainda, conhecer determinadas praticas
de cuidado, conforme evidenciado na sub-categoria
“saber beber” e, o quanto os adolescentes anseiam
por debates de temas que os ajudem a melhor situ-
ar os seus proprios conhecimentos, como no caso
das praticas preventivas da gravidez, evidenciam
a importancia de buscar nos préprios sujeitos as
suas demandas e prioridades de atendimento e de
cuidado. Por isso a defesa de que para cuidar do
adolescente € preciso estar com ele, compartilhando
dos seus conhecimentos e estabelecendo uma relacio
de ajuda no sentido da construgio de um cuidado
mais aderente as suas necessidades.

Esta forma de conduzir o debate sobre o
cuidado no campo da enfermagem adere-se a 16-
gica da ciéncia pos-moderna, da qual nos chama
a atencdo, em especial, a sua logica existencial
de promogio da “atividade comunicativa”.# O
cuidado pensado no seio da educagio popular
em saude implica na abordagem interdisciplinar
que congrega os campos das ciéncias humanas,
sociais e da satde. E ainda, pensado na logica da
co-construgio de praticas de cuidado e nio de uma
prescrigio instrutiva, traz a tona a ideologia da dia-
l6gica necessaria ao investimento no intercambio
dos saberes cientifico e popular.

A separagio imposta pelo conhecimento
disciplinar delimita, segrega e impede o intercurso
dos saberes, nio viabilizando a construgdo de uma
pratica de cuidar solidaria. Por isso a defesa da pro-
posta de se trazer a discussdo os saberes e praticas
de cuidado a satde dos adolescentes, amparada
em conceitos de vertente filoséfica de valorizacio
dos saberes populares, partindo-se da reflexio dos
sujeitos sobre a sua realidade e condi¢des de vida,
embasados na experiéncia, em uma abordagem
educativa emancipatoria. Os resultados trazidos a
discussio atenderam ao objetivo, pois elucidaram
as concepgdes dos adolescentes sobre satude, na pe-
culiaridade de seus “modos de viver a vida”, e que
orientam as suas praticas de cuidado, na especifici-
dade do processo de adolescer.

Sem a pretensio de conclusio, mas finali-
zando a discussdo por ora, o exercicio da fala e da
escuta praticado no interior dos GF, estimulou a
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construcio de uma relacio mais afetiva e solidaria

entre os participantes da pesquisa, oportunizando,

também, a experiéncia do exercicio da cidadania,

crucial para o entendimento das questdes ligadas a
, N : )

satde e as praticas do cuidado de si.
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