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RESUMO

O constructo autonomia é um dos elementos inerentes ao
desenvolvimento humano e envolve naturalmente transformacdes nas
relagBes do sujeito com 0s grupos e contextos dos quais faz parte. Dessa
forma, este trabalho tem como objetivo compreender o significado de
autonomia do adolescente para cuidado e suas interagdes na perspectiva
de um viver saudavel. A presente tese de doutorado encontra-se inserida
na Linha de Pesquisa Administracdo de Enfermagem e Salde do Grupo
de Estudos e Pesquisas em Administragdo de Enfermagem e Saude —
GEPADES/UFSC. Trata-se um estudo descritivo/qualitativo, sendo os
dados coletados por meio de entrevistas e dindmicas interativas, tendo
27 participantes, entre estes adolescentes (16), pais (4), professores (2) e
enfermeiros (5). Utilizamos como referencial tedrico-metodolégico a
complexidade e a Grounded Theory TFD. Para a coleta de dados, a
referéncia local foi a Casa Salde da Familia do Canal da Visconde,
localizada no bairro da Pedreira, na cidade de Belém/Pard. O modelo
tedrico formulado foi “Entendendo a relacdo entre autonomia e
dependéncia do adolescente para o cuidado na perspectiva do viver
saudavel” e foi sustentado pelas categorias: Expressando a necessidade
de ajuda na construcdo da autonomia para o cuidado de si;
Compreendendo a dependéncia do outro como dimensdo necesséria a
aquisicdo da autonomia do cuidado do adolescente para um viver
saudavel; Reconhecendo o ambiente social como espaco para que o
adolescente possa desenvolver a autonomia do cuidado para um viver
saudavel; Relacionando aspectos politicos e sociais da aten¢do a salde
do adolescente; Indicando a escola como parceira na aquisicdo da
autonomia do cuidado por adolescentes para um viver saudavel;
Valorizando a orientacdo do profissional de salde no processo de
aquisicdo da autonomia do adolescente para o cuidado com vistas a



viver saudavel. Este modelo confirma a tese defendida de que o
adolescente promove a aquisi¢do de sua autonomia para o cuidado, em
consonancia com os diversos tipos de contextos em que se encontra, a
partir do enfrentamento das dificuldades e facilidades encontradas na
prépria realidade vivida, visando sempre nessas interagcdes a
possibilidade de viver saudavel. Espera-se que esse conhecimento
agregado a0  fazer da  enfermagem, configurado  na
dinamicidade/interatividade do cuidado em salde, torne-se um
importante instrumento na construcdo de politicas e a¢fes de promogao
do viver saudavel desses sujeitos.

Palavras-chave: Adolescente;  Autonomia Pessoal; Cuidado;
Enfermagem.
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ABSTRACT

The autonomy construction is one of the elements inherent to the human
development and involves natural transformations in the relations of the
subject with the groups and context in which he is part of. In this form
this work has as objective to understand the significant autonomy of the
adolescent to care and his interactions in the perspective of a healthy
living. The present thesis is inserted in the line of study of
Administration of Nursing and Health of the study group and research in
Administration of Nursing of Health — GEPADES/UFSC. This is a
descriptive/qualitative study, through which data were collected by
means of interviews and interactive dynamics, in which 27 participants,
among this adolescents (16), Parents (4), Professors (2) and Nurses (5).
We use a reference methodology-theoretical to complexity and
Grounded Theory- TFD. For collection of data the local reference was
House of Family Health of Canal of Visconde, located in the
neighborhood of Pedreira, in the city of Belem-Para. The theoretical
model formulated was ““Understanding the relation between autonomy
and dependency of teenager to care in the perspective of healthy living™
it was sustained by categories: Expressing the necessity of helping in the
construction of autonomy to care for oneself; Understanding the
dependency of the other as a necessary dimension in acquiring of
autonomy for care of the teenager to a healthy living; knowing the social
environment as a space for adolescent to develop their autonomy for
care to a healthy living; Relating political and social aspects to the
attention of the health of the teenager; Indicating the school as partner in
the acquisition of autonomy of care for the adolescent to a healthy
living; Valorizing the orientation of health professionals in the process
of acquisition of the adolescent autonomy to care and in order to live
healthy. This model confirmed the thesis defended that the teenager



promotes the acquisition of his autonomy to care, in a consistent manner
with different types of context in which he is found, from coping with
difficulties and possibilities of a healthy living, always seeking in this
interactions the possibility of healthy living. Expecting that this
aggregate knowledge makes nursing, into dynamicity/interactivity of
health care, to become an important instrument in construction of
political and actions of promotion of healthy living of the subjects.

Descriptors: Teenager; Personal Autonomy; Care; Nursing.
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228 p. Tesis (Doctorado en Enfermeria). Programa de Posgrado en
Enfermeria, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis,
2010.

RESUMEN

El constructo autonomia es uno de los elementos inherentes al desarrollo
humano y, naturalmente, implica en transformaciones en las relaciones
entre el sujeto y los grupos y contextos a los que pertenece. Asi, este
estudio tiene como objetivo comprender el significado de la autonomia
para la atencién de los adolescentes y sus interacciones desde la
perspectiva de una vida sana. La presente tesis doctoral se insiere en la
Linea de Investigacion: Administracion de Enfermeria y Salud, del
Grupo de Estudios e Investigacion en Administracion de Enfermeria y
Salud - GEPADES / UFSC. Se trata de una investigacion descriptiva y
cualitativa, con los datos recolectados a través de entrevistas y
dinamicas interactivas, con 27 participantes, entre ellos: adolescentes
(16) padres (4), maestros (2) y enfermeras (5). Como marco teorico y
metodoldgico se utiliz6 la Teoria de la Complejidad y la Teoria
Fundamentada (Grounded Theory TFD). Para la recoleccion de los
datos, el lugar de referencia fue la Casa de Salud Familiar del Canal de
vizconde, ubicada en el barrio da Pedreira en la ciudad de Belem, Para.
El modelo te6rico formulado fue: "Entender la relacién entre la
autonomia y la dependencia para el cuidado de los adolescentes desde la
perspectiva de una vida sana", el cual es sustentado por las siguientes
categorias: Expresar la necesidad de asistencia en la construccion de la
autonomia para el autocuidado; Comprender la dependencia del otro
como una dimension necesaria para adquirir la autonomia del
adolescente para una vida sana; Reconocer el entorno social como un
espacio para que los adolescentes puedan desarrollar la autonomia del
cuidado para una vida sana; relacionar los aspectos sociales y politicos
de la atencidn de la salud de los adolescentes; Indicar a la escuela como
un socio para la adquisicion de la autonomia del cuidado por los
adolescentes para un vivir saludable; Valorizar la orientacién del
profesional de la salud en el proceso de adquisicion de la autonomia de
los adolescentes para un vivir saludable. Este modelo confirma la tesis
de que el adolescente promueve la adquisicion de su autonomia para la



atencion, en consonancia con los distintos tipos de contextos en los que
él se encuentra, a partir del enfrentamiento de las dificultades y
facilidades encontradas en su propia realidad vivida, buscando siempre
en esas interacciones la posibilidad de una vida sana. Se espera que este
conocimiento agregado al quehacer de la enfermeria y configurado en la
dindmica/interaccion de la atencién de salud, se convierta en una
importante herramienta para la construccién de politicas y acciones que
permitan promover una vida sana de esos sujetos.

Palabras clave: Adolescente; Autonomia Personal; Cuidado;
Enfermeria.
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APRESENTANDO A TESE

Este trabalho consiste na tese apresentada ao Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
como parte dos requisitos indispensiveis a obtencdo do titulo de
Doutora em Enfermagem. A presente tese de doutorado encontra-se
inserida na Linha de Pesquisa Administracdo de Enfermagem e Saude
do Grupo de Estudos e Pesquisas em Administragdo de Enfermagem e
Salide - GEPADES/UFSC.

Neste estudo, buscamos compreender o significado de autonomia
do adolescente para o cuidado e suas interacfes na perspectiva de um
viver saudéavel.

A intencdo relativa a esse trabalho € a de que ele possa contribuir
com a sociedade, por intermédio dos pais, professores, enfermeiros e
sociedade em geral, na elaboracdo de estratégias que venham propor
sistemas organizados de aten¢do a crianca e ao adolescente, que possam
permitir leituras diversificadas sobre os problemas dos jovens presentes
na sociedade atual e que olhem os adolescentes numa outra perspectiva,
diferente do olhar atual.

Precisamos focar o olhar sobre os espacos escola e familia, um
espaco de educagdo formal e outro informal, mas ambos com muitas
possibilidades de provocar os adolescentes e aqueles que ali trabalham a
encontrar novas formas de viver em sociedade de maneira saudavel.

O trabalho encontra-se dividido em sete capitulos. No primeiro
capitulo, busco contextualizar o estudo, bem como justificar a sua
relevancia. Apresento as questfes que nortearam o estudo e 0s seus
objetivos.

No segundo capitulo, tendo em vista que o trabalho volta seu foco
de atencdo para os adolescentes, apresento alguns conceitos de
adolescéncia e tego algumas consideracdes sobre as politicas pablicas de
prote¢do ao menor.

No capitulo trés, discorro acerca da autonomia e sobre o cuidado.

No capitulo quatro, apresento o referencial tedrico &
complexidade e em seguida descrevo a metodologia utilizada neste
estudo. Optei pela Teoria Fundamentada nos Dados, pois ela me
permitiu, através de seus passos, construir o modelo tedrico acerca do
tema a que me propus.

O capitulo cinco foi dedicado a apresentacdo dos fendémenos,
categorias, subcategorias, seus componentes e codigos.

Dediquei o capitulo seis ao modelo teérico representativo da
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teoria substantiva construida neste estudo. As consideragdes finais
foram apresentadas no capitulo sete, no qual faco algumas reflexfes
acerca do estudo realizado. A seguir, apresento as referéncias utilizadas.

De acordo com as novas normas do Programa de Pds-Graduagdo
em Enfermagem da UFSC, na sequéncia, apresento os resultados na
forma de manuscritos, ja com a formatacdo para os periodicos
pretendidos.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

Fazer este estudo sobre a adolescéncia foi um momento vivido de
forma muito gratificante, pois, apesar de muitas incertezas diante das
adversidades percebidas do viver adolescente, embrenhar pelos
caminhos percorridos por outros autores foi muito satisfatério. Conhecer
de forma ainda um tanto dispersa a epistemologia da complexidade foi
outro mergulho nas “brumas do conhecimento”. Com a Grounded
Theory, ir aos poucos descobrindo seus encantos foi um dos melhores
momentos dessa experiéncia. Assim, foi possivel descrever essa
caminhada trilhando por veredas incertas, mas com a consciéncia de que
os dados me levariam a algum lugar. Dessa forma, o encontro com o
fenémeno foi meu momento de éxtase.

Na realizacdo de um estudo desta natureza, por mais que
queiramos nos afastar, tornar-se um elemento neutro nesse processo é
algo quase impossivel, pois acreditamos na vida cotidiana do
pesquisador e na possibilidade da inteireza dos dados, se forem
experienciados, vividos e participados. Nesta minha experiéncia,
procurei estar em diversos espacos de convivéncia dos adolescentes, tais
como: escola, casa de familia, unidades de salde, para obter uma viséo
melhor de suas realidades. Assim, foi possivel descrever essa
experiéncia de forma a explicar, segundo a Gtica dos participantes, sobre
os significados de autonomia para o cuidado do publico participante
deste estudo. Revisitar 0s aspectos que me levaram a buscar este
fendmeno possibilitou-me um conhecimento sobre essa fase da vida um
tanto interessante.

Em seguida, apresento as questbes de pesquisa, 0 objetivo e a
tese, elementos que me guiaram para o desenvolvimento deste estudo.
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CAPITULO | - FLORESCENDO AS IDEIAS PARA ESTE
ESTUDO

1.1 REVISITANDO OS ASPECTOS QUE ME LEVARAM A
REALIZAR ESTE ESTUDO

O interesse em estudar autonomia do cuidado em adolescentes
surgiu de uma forma um tanto inesperada. Sendo designada pela chefia
do Curso de Enfermagem para assumir uma turma de pratica* em uma
unidade de referéncia para adolescentes, fui aos poucos, juntamente com
o0s alunos, durante o primeiro semestre letivo de 2006, discutindo sobre
a forma de acolhimento do adolescente, a consulta de enfermagem
direcionada a esse publico, a respeito das estratégias para implementar
educacdo em salde para a demanda daquela unidade e sobre as
dificuldades de interacdo da equipe multidisciplinar daquele servico.
Procurei, neste periodo, inteirar-me do que informava a midia sobre o
tema. Busquei também, na abundante literatura cientifica, conhecimento
sobre os problemas dessa clientela que aflige os pais, a sociedade, 0s
governantes e também os proprios adolescentes.

No segundo semestre do mesmo ano, 2006, com uma outra turma

* Atividade curricular na qual o aluno vivéncia algumas agdes inerentes ao servico do
enfermeiro sob a supervisdo do docente.
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de alunos, procuramos uma nova experiéncia, agora na rede basica de
salide do municipio de Belém, precisamente numa unidade de Estratégia
Salde da Familia (ESF), situada no bairro da Pedreira. Nessa unidade,
ndo encontramos servigos direcionados aos adolescentes. Eles eram
atendidos conforme o plano de atendimento da ESF, que consistia numa
consulta agendada pelo Agente Comunitario de Saude (ACS), ou, caso 0
adolescente necessitasse de atendimento, deveria procurar a unidade,
conseguir uma ficha para agendar uma consulta com o médico da equipe
com o qual sua familia estava cadastrada. Procuramos conhecer o
modelo de prontudrio existente. Somente as adolescentes que ja haviam
passado por uma gestacdo tinham prontuérios contendo algum dado
registrado, mesmo assim muito incompleto. Durante a nossa passagem,
realizamos um trabalho junto as equipes daquela unidade, numa
tentativa de sensibiliza-las para que houvesse melhor acolhimento aos
adolescentes que buscassem 0s servigos.

Esta nossa experiéncia, contribuiu para a percep¢do da
necessidade de aumentar o foco de nossas preocupacdes relacionadas a
adolescéncia. E sabido que, apesar da veiculagdo, pela midia, de muitas
informacfes sobre cuidados a salde, prevencdo de doengas e
transformacbes que ocorrem nessa fase da vida, ndo sdo todos os
adolescentes que conseguem apreender o conhecimento e coloca-lo em
pratica.

Segundo Bee (2003), o adolescente passa por profundas
transformac0es fisiologicas, psicoldgicas, afetivas, intelectuais e sociais,
considerando esta mais do que uma fase: um processo dindmico de
passagem entre a infancia e a idade adulta.

Entendemos que a maioria dos adolescentes ndo possui todas as
informag0es necessarias para que se sinta tranquilo em relacdo a tantas
transformacGes concatenadas entre si, nem as suas duvidas, ansiedades e
vontades. Compreendemos que eles vivenciam as incertezas e 0sS
desconhecimentos sobre a fisiologia do seu corpo, sobre os fatores
ligados a reproducédo, a contracepcdo e sobre as doengas sexualmente
transmissiveis.

Segundo Possebom e Lazzarotto (2005), os adolescentes
constituem um grupo heterogéneo, pois seus interesses ndo sdo
satisfeitos pelos servigos de satide comuns as outras faixas etarias. Dali, a
necessidade do desenvolvimento de agfes programaticas voltadas
especificamente ao adolescente. Contudo, é preciso lembrar que as
necessidades de salde na adolescéncia ndo se restringem aos aspectos
organico-bioldgicos, mas incluem outras, de carater educacional, social,
ludico, e entre estas se faz necessario a informacg&o para o autocuidado.
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E notdria a auséncia de a¢des promotoras de salide voltadas para
esse publico nos servicos de atencdo basica. A caréncia de pessoal
qualificado para o desenvolvimento de acdes especificas para a faixa
etaria entre 12 e 18 anos compromete as iniciativas. Temos a conviccao
de que ndo bastam a¢des pulverizadas, é preciso que as leis sejam postas
em pratica e que os poderes publicos possam, juntamente com a
iniciativa privada, unir esforgos guiados por sentimentos de mudanga, de
solidariedade e amor, na conformac&o de diretrizes que fundamentem as
praticas de cuidado a saide do adolescente.

A ocorréncia de situagdes indesejadas no seio da adolescéncia
tem se tornado um problema emergente e que merece especial atencao
dos gestores, dos trabalhadores de salde e da academia no sentido de
minimiza-las. Devemos pensar em acOes de cuidado a salde que
busquem a promocao, prevencdo, ampliem o conhecimento e opcGes de
cuidado & satde do adolescente com adogao de estilo de vida saudavel.

Apesar das inGmeras organizagdes governamentais e nao-
governamentais presentes e atuantes com o grupo populacional de
adolescentes no Pais, ainda é bastante preocupante o nimero de jovens
que vivem a mercé dos desajustes sociais, das drogas, da ociosidade e da
desescolarizagdo. Precisa-se de um esforgo horizontal dos profissionais
de salde e usuario/adolescente, para que nesta relagdo criem vinculos
com a familia com a intengdo de qualificar a atengdo a salde do
adolescente.

Estudos realizados nos ultimos anos estimam que haja atualmente
mais de 1 bilhdo de pessoas com idades entre 10 e 19 anos, 0 que
representa quase 20% da populagdo mundial. No Brasil, essa populagédo
estd em torno de 32 milhdes de jovens de ambos os sexos entre 10 e 19
anos, o que representa, segundo dados de 2004 do IBGE, 20,84% da
populacdo total do Pais. (BRASIL, 2008).

Os dados apresentados pelo UNICEF (2006) revelam que 1
milhdo de criangas e adolescentes brasileiros estdo fora da escola; 1,1
milhdo de jovens entre 12 e 17 anos continuam analfabetos; 2,9 milhdes
de criancas entre 5 e 14 anos permanecem trabalhando. No Par4, estado
onde este estudo foi desenvolvido, os dados de analfabetismo na
populacdo adolescente ainda apresentam indices bastante elevados:
8,1% em 2005 na faixa etaria de 10 a 14 anos. (BRASIL, 2008).

Segundo o banco de dados do Movimento Nacional de Direitos
Humanos, o nimero de homicidios sofridos por pessoas entre 15 e 24
anos até 2006 era de 17,3%, sendo referido um declinio nestas taxas em
funcgdo das acdes preventivas estimuladas e implantadas em todo o Pais.
A faixa etaria de maior risco é a que fica entre 15 e 17 anos. (ANCED,
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2004).

Entre as causas de mortalidade de adolescentes esta a mortalidade
por causas externas, que no Brasil, em 2005, apresentou 0s seguintes
indices: 51,4% na faixa etdria de 10 a 14 anos e 75,6% na faixa
compreendida entre 15 e 19 anos. No estado do Pard, os indices ficaram
em torno de 45,3% na faixa etéria de 10 a 14 anos e 66,2% na faixa de
15 a 19 anos. Em Belém, estes indices se mantiveram nas mesmas
proporcles que o estado nas faixas etarias de 10 a 14 anos e 15 a 19
anos, representando 40% e 65,2%, respectivamente, da mortalidade
proporcional por causas externas. (BRASIL, 2008).

Entre adolescentes, o tabaco é a segunda droga mais consumida.
De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde, a maioria dos
fumantes experimenta seu primeiro cigarro e se torna dependente antes
dos 18 anos de idade. O numero de fumantes nesta faixa etéria é
preocupante. Cerca de 100 mil pessoas comecam a fumar todos os dias
ainda na juventude. Estima-se que, no Brasil, a cada ano, 200 mil
pessoas morram precocemente devido as doencas causadas pelo
tabagismo, nimero que ndo para de aumentar. (BRASIL, 2008).

O aumento da atividade sexual do adolescente e de seu peso na
fecundidade do Pais tem levado a uma preocupacdo maior por parte dos
estudiosos com a salde reprodutiva dos jovens. Isso decorre do fato de
que os adolescentes sexualmente ativos estdo mais expostos ao risco da
gravidez precoce ou indesejada, mas também ao aborto, as doencas
sexualmente transmissiveis e & AIDS. Destes jovens, muitos ndo tém
acesso a informagdes e servigos que protejam sua salide e permitam que
tomem decisdes de maneira livre e responsavel.

O relatério Brasil informa que, nas regiGes Norte e Nordeste,
existe um numero elevado de maes entre 10 e 19 anos. Os dados do
Ministério da Saude de 2005 informam que em 28,5% dos partos na
regido Norte e 25,1% da regido Nordeste as maes estavam nesta faixa
etaria. A média nacional de mées nesta faixa etéaria é de 21,8% do total.
(UNICEF, 2008).

O ndmero de bebés nascidos de mdes com menos de 15 anos vem
aumentando. Na média, para o Brasil, este nimero aumentou de 6,9 por
mil nascidos vivos em 1994 para 8,8/1000 em 2005, 0 que representa
um crescimento de 28,6%. Houve aumento em todas as regides. Em
1994, eram 18 mil bebés nascidos de criancas e adolescentes menores de
15 anos; em 2005, foram 27 mil. O Norte continua sendo a regido onde
ocorre 0 maior niimero de nascimentos de maes com menos de 15 anos,
registrando 11,0/1000 em 1995 e 14,7/1000 em 2005. (UNICEF, 2008).

Os dados reforcam a necessidade de que devem ser postas em
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pratica acdes no sentido de minimizar essa avalanche de problemas que
afetam o grupo populacional de jovens em nosso pais. Acreditamos que,
respeitando os objetivos do Programa de Salde do Adolescente
(PROSAD/1989) e os principios que preceituam o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA/1990), a populagdo brasileira de adolescentes
seria mais bem cuidada e protegida das ameacas presentes nas
sociedades de modo geral.

A Constituicdo Brasileira de 1988 estabeleceu no seu artigo 227
que “é dever do Estado e da familia assegurar a crianca e ao adolescente,
como prioridade absoluta, o direito a vida, a salde, a alimentacdo, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, & liberdade e & vivéncia familiar e comunitéria, além de colocé-
los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, violéncia,
exploracdo, crueldade e opressao”. (BRASIL, 1988).

Isso deve ser compromisso ético de qualquer sociedade, assim
como das politicas governamentais que pretendem atingir plenamente o
direito basico de cidadania dos adolescentes. Além dos aspectos de
inclusdo de seus jovens, devem direcionar suas atengdes para os fatores
determinantes dos riscos, aos quais estdo expostos no cotidiano de suas
vidas. (OSELKA; TROSTER, 2000).

Vejo a necessidade de haver cumplicidade neste caminhar,
descobrindo a melhor maneira de estabelecer uma convivéncia saudavel
entre os pais e os filhos, pois é nesta relacdo de parcerias e
compreens@es de significados que se inicia 0 processo constitutivo da
identidade do adolescente. A escola, depois da familia, é a segunda
instituicdo onde crianga e adolescente introjetam outros papéis sociais,
partindo dai para as relagdes com o coletivo.

Segundo Batista (2000), é por meio dessas interacfes que se
inicia o processo de individualizacdo, que leva a constituicdo da
identidade autdnoma. O desafio desse processo estd no desejo de ser
independente a0 mesmo tempo em que deseja preservar a ligagdo com a
familia e a sociedade.

1.2 APRESENTANDO AS QUESTOES DE PESQUISA, O
OBJETIVO E A TESE

As manifestacOes das pessoas de maneira geral refletem o seu
interior, no qual, o fato de pensar sobre a sua vida leva-as a acdo pela
gual expressam as suas singularidades. Estas acBes comunicam a
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realidade social e pessoal vivida, construida a partir das suas
experiéncias e possibilidades existenciais. O social, entdo, torna-se
condi¢cdo humana fundamental, pois o ser humano ndo vive sendo em
relagcdo com o outro. (ERDMANN et al., 2006).

Dessa forma, no processo de socializacdo dos filhos, os pais
fazem uso de diversas estratégias de acordo com estilo educativo de
cada um. Assim, podemos compreender que o sujeito na fase da
adolescéncia sofre influéncia de variaveis internas, como a autoestima,
relacbes com autoridade e desejo para sua independéncia, assim como
das varidveis externas, como a estrutura familiar, presenca ou auséncia
de controle e o ambiente emocional que envolve o individuo.
(BRONFENBRENNER, 1996).

E nesta perspectiva da possibilidade da autonomia do
adolescente, na intervencao positiva da enfermagem e ancorada no olhar
complexo sobre o cuidado da salde do adolescente que se projeta a
minha intencéo neste estudo.

E na expectativa de encontrar subsidios que auxiliem a
compreensdo das interagcBes vivenciadas pelo adolescente para a
realizacdo do cuidado, e entendendo que este cuidado se torna essencial
por ser este um momento de aprendizado ligado a condutas e
comportamentos futuros, proponho as seguintes questdes norteadoras do
estudo: Quais os significados atribuidos pelos adolescentes para
autonomia do cuidado na perspectiva de um viver saudavel? Quais as
interacGes experienciadas na realizagéo deste cuidado?.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é: Compreender o
significado de autonomia do adolescente para o cuidado e suas
interacdes na perspectiva de um viver saudavel.

Esta compreensdo organizada e apresentada como uma matriz
tedrico-empirica podera afirmar ou ndo a seguinte tese: Na busca por
um viver saudavel, adolescentes desenvolvem, em suas interacdes
cotidianas, a autonomia do cuidado de sua salude e a compreensdo do
processo de cuidado. Esta tese agregada ao fazer da enfermagem,
configurada na dinamicidade/interatividade do cuidado em saude,
torna-se importante instrumento na construgdo de politicas e acdes de
promogao do viver saudavel dos adolescentes.
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CAPITULO Il - PERCORRENDO OS CAMINHOS DA
ADOLESCENCIA

2.1 A ADOLESCENCIA E A LITERATURA PERTINENTE

Refletir sobre a vida, em seus periodos, e nessa reflexdo incluir a
adolescéncia é algo ainda incipiente na sociedade brasileira. Mesmo
diante das preocupa¢des manifestadas por alguns grupos, considera-se
pertinente que haja um maior incentivo, uma maior mobilizacdo para
que estudos sejam realizados, no sentido de se fazer emergir propostas
inovadoras que venham minimizar os problemas dos adolescentes em
nossa sociedade. Reconhecendo as dificuldades inerentes & discussdo
deste tema, optamos por dialogar com alguns autores sobre as
caracteristicas dessa fase.

Um dos primeiros aspectos a considerar é como delimitar essa
fase da vida. Neste ponto, podemos incursionar em varias diregdes. A
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define “adolescéncia” como a
fase da vida humana compreendida entre 10 e 19 anos, enquanto 0
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) estabelece outra faixa
etaria, ou seja, 12 a 18 anos.

Ainda temos os estudos que denominam essa fase de “juventude”
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e estes estdo inseridos numa faixa cronoldgica mais extensa, de 10 a 24
anos. (ALMEIDA et al., 2005; PEREIRA, 2004). Ha ainda aqueles que
acreditam ndo ser possivel delimitar essa fase por ser ela especifica e
diferente para cada ser e cada cultura. Mesmo assim, podemos perceber
uma tendéncia em determinar o tempo da juventude com critérios etarios
predefinidos e rigidos. (DAYRELL, 2005).

Outro ponto a considerar, que foi discutido no estudo de Minayo
(2004), sdo as mudancas ocorridas nos aspectos biopsicossociais, cujas
peculiaridades atribuem aos adolescentes necessidades especiais e
imediatas, de acordo com a dindmica do processo maturacional de cada
um.

Diante disso, Calligaris (2000) compara a adolescéncia como um
sujeito que recebe informag6es de como se portar em determinado lugar,
mas, ao receber as informacgdes sobre os valores que deve respeitar
naquela comunidade, sua integragdo aquele espacgo/grupo fica suspensa
em funcdo da ndo-maturidade dos corpos para a realizacdo dos ditos
valores. Essa autorizacdo é postergada e esse periodo de suspensdo € a
adolescéncia.

No entanto, Gomes e Lopez (1997) consideram que a
adolescéncia é um periodo no qual se da a continuacdo do processo de
crescimento e desenvolvimento que iniciou no momento da fecundagéo,
s6 que agora com uma velocidade muito maior e com caracteristicas
especiais. Assim, como para Ferreira et al. (2007), estar na adolescéncia
é viver uma fase na qual mudancas acontecem no corpo fisico, nas acbes
sociais e nas reacles psicolégicas, pois 0 crescimento somatico e 0
desenvolvimento em termos de habilidades psicomotoras intensificam e
0s horménios atuam vigorosamente levando a mudangas radicais,
mudancas estas sendo percebidas e compreendidas de diferentes
maneiras por aqueles que de certa forma déo atencdo a esse processo.

Winnicott (1990), contribuindo com concepcdes psicoldgicas
sobre o desenvolvimento humano, afirma que o crescimento emocional
do adolescente ocorre em fases, em um movimento de vai e vem, por
um processo de circularidade incessante até a morte. Este processo é
necessario para o amadurecimento pessoal. Desse modo, a adolescéncia
pode ser compreendida como uma reencenacao de fases anteriores, com
peculiaridades proprias, vista como uma experiéncia a ser repetida no
futuro. Podemos reconhecer esta afirmativa na frase de Morin (1987),
quando investe contra a tendéncia de se pensar a infancia, a juventude e
qualquer outra etapa da vida como etapas rigidas, que se esgotam em si
mesmas, como se a passagem de cada um desses ciclos implicasse a
superacdo do anterior.
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Como parte do processo de desenvolvimento, existe, ainda, o
periodo que denominamos de “puberdade”, que € marcado pelas
transformacfes psicoldgicas ligadas & maturagdo sexual, no qual o
adolescente se encontra sentindo e observando, em seu corpo, as
mudancas desse novo ciclo de vida. Todas essas mudangas vao se
desenvolvendo ao longo de varios anos, vao progredindo, e sédo
acompanhadas de sentimentos contraditérios. Segundo Patricio (1995),
nesta fase, dois fatores sdo necessérios: a tendéncia inata ao
amadurecimento, ou seja, 0S caracteres que 0 proprio organismo se
encarrega de processar, e a existéncia de um ambiente que possibilite e
facilite este processo. Por ambiente, podemos compreender o meio
sociocultural e afetivo-espiritual, representado pela familia, escola,
trabalho, lazer, religido, comunidade, entre outros, de forma dindmica e
inter-relacionada, influenciando tudo no universo, todas as dimensodes de
Seu espago, essenciais ao desenvolvimento da vida sem perda da
qualidade.

Para Balonne (2003), é na dimensdo do ambiente social e afetivo
que o adolescente passa uma fase de descobertas e de inicio da aquisi¢do
da independéncia, sendo necessario o estabelecimento de limites, por
parte dos pais, para que eles aprendam o que é certo ou errado e formem
uma personalidade saudavel. Na adolescéncia, o individuo adquire
também a capacidade de pensar o abstrato e dedica sua faculdade ao
questionamento do mundo que o rodeia. O intelecto apresenta-se aqui
mais eficaz, rapido, e permite elaboracGes mais complexas, ocorre um
aumento da concentragdo, selecdo de informacdes, maior capacidade de
retencdo e evocacdo, a linguagem se torna mais completa e complexa.
Isso tudo faz com que o adolescente sinta que “pode tudo”, tornando-se
mais independente e contra os valores até entdo tidos como corretos.

E nessa luta entre ddvidas e incertezas que o adolescente
vislumbra possibilidades de assumir compromissos, de responder por
seus atos e atitudes, liberar os pais para a execugdo de inumeras tarefas
para as quais até entdo se sentia incapacitado. A isso chamamos
“processo de construcdo da autonomia”, que se caracteriza por ser
diferente em cada ser. Para a Rede Feminista de Salde (2004), é neste
percurso que se desenvolvem processos psicolégicos e padrdes de
identificacdo que evoluem da fase infantil para a adulta, entre eles a
transicdo de um estado de dependéncia para outro de relativa autonomia.

Na percepcdo de Almeida (2005), para sair desse estado, 0s
jovens precisam sentir o apoio dos adultos a sua volta. Os adultos no
lugar de pais estdo como ponto de referéncia. No entanto, em muitas das
familias, na medida em que os adolescentes dirigem sua atencdo para
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fora de casa, tanto pais como outros membros vivenciam esta busca pela
independéncia como uma perda do filho. Na verdade, em psicologia a
transicdo da infancia para a adolescéncia assinala uma perda para a
familia: a perda da crianca. Os pais, muitas vezes, sentem um vazio
quando os adolescentes passam a ter maior independéncia.

Nesse estdgio da vida, h4 uma luta para obter sua propria
autoimagem e essa procura pode também se tornar confusa para os
adolescentes e familiares. E comum os filhos ficarem particularmente
divididos entre a identificagdo com a mée e a identificagdo com o pai,
sejam eles menina ou menino. (PRETO, 2001).

Nesse sentindo, Carter e McGoldrick (2001) dizem que o género
sempre foi um aspecto integral da autoidentidade e que o0s
relacionamentos entre filhos e pais do mesmo sexo tém um poderoso
efeito sobre o processo de identificacio de género durante a
adolescéncia.

No enfrentamento desse processo de identificacdo para encontrar
sua imagem nas certezas e incertezas do desejo, adolescentes e familia
alteram regras, usam dos limites para se reorganizarem no intuito de
alcancar/oferecer a tdo almejada autonomia. Preto (2001) ressalta que
nessa etapa do ciclo da vida algumas familias necessitam de ajuda por
passarem por uma grande mudanga ao tentar dominar as tarefas da
adolescéncia. Em muitos casos, buscam uma parceria com a escola,
quando ndo, procuram terapia familiar junto a um profissional
qualificado para tal.

Entendemos que tanto adolescentes quanto os familiares precisam
de espacos para alivio de suas tens@es, como sinaliza Preuschoff (2003).
E imprescindivel que os pais permitam liberdade aos filhos
adolescentes, porém, ao mesmo tempo, devem continuar insistindo em
manter as regras basicas da convivéncia. Calma e serenidade, e também
humor, devem ser atitudes constantes dos pais durante a adolescéncia
dos filhos.

Segundo Preto (2001), é bom que saibam os pais que autonomia
ndo quer dizer que o individuo fique desconectado emocionalmente dos
pais. Significa, de fato, que a pessoa ndo necessita de tanta dependéncia
dos pais em termos psicolégicos. Assim, ela possui um maior controle
sobre que decisbes tomar. Deve, contudo, saber diferenciar escolhas
sensatas das que sdo autodestrutivas, que podem trazer riscos para sua
vida.

Nas ultimas décadas, a adolescéncia tem sido motivo de estudos
nas diferentes vertentes: bioldgicas, sociais e psicoldgicas. Autores
como Englud et al. (2006), Benkert et al. (2007), Gomez e Lopez
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(1997), Ruzany (2000), Calligaris (2000), Becker (2003), Fonseca e
Gomes (2004), Machado e Zagonel (2004) tém buscado compreender o
fendmeno vida adolescente, na perspectiva de contribuir com a
sociedade cientifica, oferecendo conhecimentos e estratégias de lidar
com esse publico diante das inimeras situages que se colocam: sexo e
gravidez precoce, uso de drogas, abandono escolar, delinquéncia, e
tantos outros. Observamos, nos discursos desses autores, a necessidade
de se compreender o0 modo pelo qual o adolescente se apropria do
cuidado a sua saude.

Cono (1998) afirma que a adolescéncia € um momento de
evolucdo psicoldgica, intelectual e emocional que proporciona ao
individuo a possibilidade de questionar o mundo, os adultos e a si
mesmo. E nesta fase que muitos pais, ndo compreendendo o significado
do desenvolvimento do adolescente, fazem criticas, provocando muitas
vezes o afastamento dele do convivio com a familia.

Sendo uma fase de grande vulnerabilidade a agravos externos,
quase sempre determinada pelo processo de crescimento e
desenvolvimento dos grandes centros urbanos e de seu amadurecimento
pessoal, o adolescente coloca-se na condicdo de “presa facil” das mais
diferentes situacGes de risco: violéncia, maus tratos, acidentes, uso de
drogas, DST/Aids e gravidez precoce (muitas vezes indesejada).
(OZELKA TROSTER, 2000). Por consequéncia, temos evasdo da
escola, desercdo da familia, situacGes de abandono e de vivéncia nas
ruas.

Todas as situagBGes citadas, que tém relacdo com a falta de
qualidade de vida do adolescente, promovem preocupagdes aqueles
interessados em sua atencdo e nos cuidados a sua sadude. Takiuki (1995)
acreditava ser necessaria a constituicdo de equipes multiprofissionais
para trabalhar com adolescentes e familiares na promog¢éo da saude, na
prevencao de doencas e outros agravos, € que estas equipes devem estar
alocadas na rede de atencdo basica a salde.

Entretanto, Cannon (1999), citado por Ruzany (2002), observa
ndo ser comum a presenca de adolescentes usudrios dos servigos de
salde, nem tdo pouco os servicos oferecendo algum tipo de atencédo
voltada para as especificidades e necessidades desse grupo. Considera,
entretanto, importante tornar possivel a participacdo deles nas
instituicdes de saude, por meio do estabelecimento de programas
elaborados para esse fim. Essa participacdo é necessaria para que as
equipes conhecam as necessidades sentidas, as suas nogdes de saude,
suas préticas e aspiracdes de desenvolvimento pessoal e social.
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2.2 CAMINHOS DELINEADOS PARA A ATENGCAO A CRIANCA E
AO ADOLESCENTE

O presente capitulo tem por objetivo contextualizar as politicas
pUblicas nacionais voltadas, direta ou indiretamente, para a promocao da
atencdo a crianca e ao adolescente.

No Brasil, os adolescentes e jovens correspondem a 30,33% da
populagdo nacional. Trata-se de 57.426.021 individuos em mutacdo
bioldgica, emocional e social, havendo quase igual proporcdo entre os
sexos (50,4% sdo rapazes e 49,5%, garotas). Os dados estatisticos
também demonstram semelhanga na populacdo entre 10 e 14 anos
(17.348.067) e 15 e 19 anos (17.939.815), enquanto ha decréscimo dos
jovens, a populagcdo entre 20 e 24 anos (16.141.515). Dentre as
explicagbes para tal fato, destaca-se a perda de vidas por causas
externas, tais como acidentes e homicidios, principalmente relacionados
ao tréafico de drogas e uso abusivo de alcool. (CORDEIRO, 2009).

Segundo Tome (2003), os adolescentes sdo reconhecidos como
objeto das politicas publicas mediante dois modelos: o paternalista
protetor e 0 democratico participativo. No Brasil, é possivel observar os
dois modelos, no entanto, predomina o primeiro, caracterizado por ter os
jovens como grupo que deve ser educado e apoiado em sua luta por seus
direitos e as suas garantias sociais. Contudo, 0 mesmo autor ressalta que
as politicas publicas em salde dirigidas aos adolescentes os visualizam
como uma populagdo em situacdo de risco, orientando programas para
prevencdo de comportamentos de risco relacionados a delinquéncia,
alcoolismo, drogadicdo, prevencdo de enfermidades e de gravidez
indesejada, quando na realidade 0s jovens necessitam muito mais de
acOes que os levem a conhecer estratégias de promocédo da saude e de
bem-estar.

Em 1988, durante o processo de construcdo da Constituigdo
Brasileira, havia uma preocupacdo a respeito da crianca e do
adolescente, fato este que gerou o Artigo 227, que ressalta o dever do
Estado e da familia relativos a prioridade absoluta & crianca e ao
adolescente. (BRASIL, 1988).

A partir de ento, outras leis foram elaboradas para protecdo das
criancas e dos adolescentes brasileiros. O Programa Saude do
Adolescente (PROSAD) foi criado pela Portaria do Ministério da Salde
n° 980/GM, de 21/12/1989, a qual fundamenta-se numa politica de
Promocdo de Saude, de identificacdo de grupos de risco, deteccdo
precoce dos agravos com tratamento adequado e reabilitacdo,
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respeitadas as diretrizes do Sistema Unico de Saude, garantidas pela
Constituigdo Brasileira de 1988.

O programa é dirigido a todos os jovens entre 10 a 19 anos e é
caracterizado pela integralidade das acfes e pelo enfoque preventivo e
educativo. O PROSAD visa garantir aos adolescentes 0 acesso a saude,
com agOes de carater: multiprofissional, intersetorial e interinstitucional.
Entendemos gue a proposta é interessante, no entanto percebemos que
ainda falta um lugar especifico para os adolescentes em nossa sociedade
e consequentemente nas praticas institucionais. Podemos analisar as
acOes das equipes que atuam na atencdo basica e podemos perceber que
as estratégias utilizadas estéo longe de corresponder as necessidades e as
expectativas dos adolescentes.

O PROSAD preconiza 0s seguintes objetivos com
vistas a garantir aos adolescentes 0 acesso a salde:

- Promover a salde integral do adolescente,
favorecendo o processo geral de seu crescimento e
desenvolvimento, buscando reduzir a
morbimortalidade e os desajustes individuais e
sociais;

- Normatizar as acgBes consideradas nas dareas
prioritarias;

- Estimular e apoiar a implantagdo e/ou
implementacdo dos Programas Estaduais e
Municipais, na perspectiva de assegurar ao
adolescente um atendimento adequado as suas
caracteristicas, respeitando as particularidades
regionais e realidade local;

- Promover e apoiar estudos e pesquisas
multicéntricas relativas a adolescéncia;

- Contribuir com as atividades intra e
interinstitucional, nos &mbitos governamentais e ndo-
governamentais, visando & formulagdo de uma
politica nacional para a adolescéncia e juventude, a
ser desenvolvida nos niveis Federal, Estadual e
Municipal. (PROSAD, 1998, p. 4).

Para atender todas as areas, 0 PROSAD preconiza o trabalho
multiprofissional, em que as atividades de diversos profissionais se
complementem. Nessa perspectiva, médicos, enfermeiros, nutricionistas,
psicologos, cirurgides dentistas, assistentes sociais, agentes de salde,
educadores, professores de educacdo fisica, treinadores desportivos,
artistas de diversos segmentos, religiosos, e outros profissionais que
lidam com jovens devem formar uma equipe que trabalhe de forma
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integrada, promovendo a salde integral da populacdo de jovens.
Observa-se que o trabalho transcende a equipe classica, pois ultrapassa
os portdes dos centros de salde, hospitais, postos de atendimento,
chegando a escolas, associacBes de bairro, clubes, estabelecimentos
religiosos, institui¢Bes culturais e outros segmentos comunitarios.

O Brasil foi o primeiro pais da América Latina e um dos
primeiros do mundo a ter uma legislacdo com o que ha de melhor, na
normativa internacional, no que diz respeito a promoc¢do e defesa dos
Direitos da Crianga. (KAYAYAN, 2000). A Lei n° 8.069, de 13 de julho
de 1990, enfatiza que a crianca e 0 adolescente tém direito a protecao da
vida e da salde, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em
condicBes dignas de existéncia, direitos fundamentais citados no Artigo
7° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

No entanto, para Kayayan (2000), tornar realidade o que esta
posto no estatuto é uma operacdo que, além de implicar mudangas no
panorama legal dos estados e municipios, requer também um corajoso e
amplo reordenamento institucional dos organismos que atuam na area.

Depois da promulgacdo da lei que institui o ECA, algumas
mudangas relativas a protecdo a crianca e ao adolescente ocorreram no
pais.

Ainda de acordo com Kayayan (2000), os eventos mais
importantes e 0 ano de sua ocorréncia foram:

1993 — Sancdo da Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS):
define a assisténcia social como direito do cidaddo e dever do Estado.

1996 — Sangdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB):
define e regulariza o sistema de educacdo brasileiro com base nos
principios presentes na constituicao.

2000 — Aprovacdo do Plano Nacional de Enfrentamento a
Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes: marca a consolidacao
da luta contra a violéncia sexual infanto-adolescente.

2003 — Aprovacéo do Plano Nacional de Prevengdo e Erradicacdo
do Trabalho Infantil e Protecdo ao Trabalhador Adolescente.

2006 — Aprovacdo do Plano Nacional de Promocdo, Protecéo e
Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e
Comunitéria e do Sistema Nacional Socioeducativo (SINASE): os dois
documentos buscam solugdo para direitos garantidos pelo estatuto, mas
que ainda encontram dificuldades para sua efetivacdo. Para o Plano
Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitéria, pela primeira vez,
dois conselhos se reuniram para tracar as diretrizes e metas — o Conselho
Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente e o Conselho
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Nacional da Assisténcia Social.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, ap6s ser promulgado,
trouxe uma novidade para a estruturagdo das politicas voltadas a
infancia e adolescéncia no Brasil: conselhos foram criados para garantir
o que foi preconizado pela lei. Os Conselhos Tutelares sdo responsaveis
pelo atendimento direto aos meninos e meninas. Ja& os Conselhos dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CDCAs) sdo 06rgdos
deliberativos, compostos de representantes do governo e da sociedade
civil, que ttm como funcdo trabalhar na articulagdo das politicas
publicas. (KAYAYAN, 2000).
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CAPITULO 11l - DESVENDANDO OS CAMINHOS DA
AUTONOMIA

3.1 BUSCANDO ENTENDER OS SIGNIFICADOS DE
AUTONOMIA

Entender o significado de autonomia parece ter sido ao longo dos
anos uma busca incessante de grande parcela de estudiosos.

Semanticamente, a palavra autonomia vem do grego, formada
pelo adjetivo autos — que significa “o mesmo”, “ele mesmo” e “por si
mesmo”, e pela palavra nomos — que significa “compartilnamento”, “lei
do compartilhar”, “instituicdo”, “uso”, “lei”, “convengdo”. Nesse
sentido, autonomia significa propriamente a competéncia humana em
“dar-se suas proéprias leis”. (SEGRE; SILVA; SCHRANM, 2005).

Conceito este que, segundo Martins (2007), foi construido
historicamente pelas diferentes caracteristicas culturais, econdémicas e
politicas que modificaram a sociedade ao longo de sua historia. Para
Lalande (1999), o termo autonomia em alguns momentos aparece na
academia dando a ideia de participacdo social, em outros traz a ideia de
ampliacdo da participacdo politica no que se refere a questdes de
descentralizacdo e desconcentragdo de poder. Fato este corroborado por
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Bobbio (2000), quando afirma que foi por meio do pensamento
libertario que emergiu a ideia de individuo que buscava sua identidade e
autonomia e que esta ideia se concretizava em movimentos politicos que
defendiam a autogestdo de escolas e fabricas, comunidades, nas quais 0s
individuos passavam grande parte de suas vidas.

Para Castoriadis (1991), a autonomia é um empreendimento da
humanidade e um programa de reflexdo filoséfica sobre os individuos,
sendo uma busca de muitos séculos. Para valorizar esta afirmativa,
buscamos a partir do pensamento de Kant (1785) a compreensao e 0s
fundamentos dessa premissa.

O conceito moderno de autonomia resulta das ideias de Kant
quando sugere o tema da capacidade de governar por uma regra que a
prépria pessoa aceita como tal, sem coacdo externa. Sendo capaz de
governar por si proprio, o ser humano tem um valor que é para ser fim e
nunca um meio para outra finalidade que ndo seja ele proprio. Essa
capacidade essencial do ser humano é a raiz do direito de ser respeitado
nas decisfes que toma sobre si sem machucar as outras. (KANT, 1996,
2005). Logo uma pessoa autdbnoma é aquela capaz de deliberar sobre
seus objetivos pessoais e de agir na direcdo dessa deliberacéo.

Ainda na concepgdo de Kant, a liberdade ndo consiste na
auséncia de lei, mas na independéncia face a necessidade natural,
portanto, vontade livre e vontade submetida a lei sdo uma e mesma
coisa. Ora, 0 sujeito é dotado de livre arbitrio que lhe permite escolher
ser livre ou ficar dependente da heteronomia da vontade (leis naturais).
Na perspectiva kanteana, a liberdade é a capacidade que permite ao
homem agir de forma incondicionada, livre, pura, e, portanto, boa — 0
ser racional é fim de si mesmo.

Uma das bases teéricas utilizadas para o principio da autonomia é
0 pensamento de Stuart Mill (1806-1883), para o qual autonomia
significa que o homem é soberano sobre si mesmo, sobre seu corpo e
sua mente. (GOLDIM, 2004). Assim, respeitar a sua autonomia €
valorizar a consideracdo sobre as opinides e escolhas, evitando, da
mesma forma, a obstrucdo de suas agdes, a menos que elas sejam
claramente prejudiciais para outras pessoas.

Kamii (1985) também coloca a autonomia em uma perspectiva de
vida em grupo. Para esta autora, a autonomia significa o individuo ser
governado por si proprio, sendo o contrario de heteronomia, que
significa ser governado pelos outros. A autonomia significa levar em
consideracdo os fatores relevantes para decidir, agir da melhor forma
para todos.

Logo, sendo a autonomia um constructo de muitas faces, fomos
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buscar sua compreensdo a partir do senso comum.

Segundo Spear e Kulbok (2004), a autonomia pode ser definida
como uma condigéo de ser independente ou autogovernar-se. Para esses
autores, a autonomia numa perspectiva desenvolvimentista relaciona-se
ao dominio psicossocial, visto que adquirir autonomia em relacdo aos
pais, adquirindo capacidade para decidir e agir por conta propria, é uma
das principais tarefas evolutivas dos seres humanos durante o periodo da
adolescéncia. (SPEAR; KULBOK, 2004; FLEMING, 2005). Fica
implicito, assim, que o respeito a autonomia do individuo é um dos
pontos basicos em que necessariamente se deve fundamentar toda
relacdo entre seres humanos.

Nesse mesmo sentido, Noom (1999) define a autonomia como a
habilidade para dirigir a propria vida, para definir metas, sentimentos de
competéncia e habilidade para regular as proprias acbes. Noom,
Dekovic e Meeus (1999), em estudos realizados, identificaram o
aparecimento de trés dimensdes de habilidades da autonomia que em
muito tém auxiliado na compreensdo desta tematica. Tais dimensdes
incluem a autonomia atitudinal’, emocional* e funcional®, as quais se
desenvolvem de acordo com o contexto no qual o individuo esta
inserido.

Para Fleming (2005), a autonomia estd definida como a
habilidade para pensar, sentir, tomar decisdes e agir por conta prépria.
Dessa forma, o desenvolvimento da independéncia é um componente
crucial para adquirir autonomia. Porém, autonomia e independéncia ndo
podem ser consideradas como sindnimos (como pode ser compreendido
popularmente), na medida em que independéncia refere-se a capacidade
dos jovens agirem por conta propria. Nesse caso, a independéncia €
realmente necessaria para se tornar autbnomo, contudo, a autonomia é
mais do que ter comportamentos independentes. A autonomia também
prevé pensamentos, sentimentos e tomadas de decisGes que envolvem
ndo s6 o proprio individuo, mas também as relacBes que estabelece com
0s outros membros da familia, seus pares ou pessoas fora do ambiente
familiar.

T Autonomia atitudinal ou cognitiva refere-se & percepgio de metas pelo exame das
oportunidades e desejos, considerando 0s processos cognitivos para criar as possibilidades de
fazer suas proprias escolhas.

* Autonomia emocional refere-se aos delicados processos de independéncia emocional em
relagdo aos pais e aos pares. Ela realmente ocorre quando o jovem tem confianga em definir
suas metas, independentemente dos desejos dos pais ou dos pares.

$ Autonomia funcional ou condutual refere-se & percepcéo de estratégias pelo exame do
autorrespeito e controle, capacidade de tomar decisGes e tratar os proprios assuntos sem a ajuda
dos pais.
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Estudiosos como Beauchamp e Childress (1994) admitem que a
autonomia tem significados muito diferentes: autodeterminacéo, direito
de liberdade, privacidade, escolha individual, livre vontade,
comportamento gerado pelo proprio individuo e ser propriamente uma
pessoa. Dessa maneira, 0 homem é caracterizado por sua vontade, sendo
gue a origem da liberdade esta nessa natureza.

Para Silva (2006), a autonomia humana significa buscar a
compreensdo profunda da sua liberdade. S6 quando somos capazes de
interpretar a vida em sua manifestagdo plena é que podemos trazer da
vida sua vitalidade criativa e libertadora, ou seja, ndo existe autonomia
ja determinada e imediata, ela é sempre uma conquista, estd ligada as
condicBes socioexistenciais do modo de ser no mundo. Na concepgédo
deste autor, inexiste uma autonomia absoluta, ela é sempre mediada pelo
mundo da vida em suas multiplas experiéncias historicas do viver.

O conceito de autonomia para Goldim (2004) adquire
especificidade no contexto de cada teoria. Virtualmente, todas as teorias
concordam que duas condi¢cdes sdo essenciais a autonomia: liberdade
(independéncia do controle de influéncias) e acdo (capacidade de acdo
intencional). Dessa forma um individuo autdbnomo age livremente de
acordo com um plano proprio, de forma semelhante que um governo
independente administra seu territdrio e estabelece suas politicas e
programas.

No entender de Piaget, citado por Freitas (2002), ser autbnomo
significa estar apto a cooperar na construcao do sistema de regras morais
e operacionais necessarias a manutencdo de relacdes permeadas pelo
respeito matuo. Na autonomia, as leis e as regras sdo opgfes que o
sujeito faz na sua convivéncia social pela autodeterminacéo.

Para 0 mesmo autor, ndo é possivel uma autonomia intelectual
sem uma autonomia moral'”, pois ambas se sustentam no respeito
muatuo, o qual, por sua vez, sustenta-se no respeito a si proprio e
reconhecimento do outro como ele mesmo.

Freire (2000) afirma que a formagdo estética proposta como
caminho para a autonomia é formacdo que engloba a totalidade do ser
humano e requer desenvolvimento da sensibilidade aliada a formacéo
moral, a fim de que haja conciliagdo da felicidade com uma vida
autorresponsavel.

™ Autonomia intelectual também transita na sua definicdo literal, ou seja, a inteligéncia,
pessoas que tém interesse por ideias e pensamentos, ou se dedicam a atividades que envolvem
estudo e raciocinio.

' Autonomia moral é um conjunto de regras e principios de decéncia que orientam a conduta
dos individuos de um grupo social ou sociedade e com o tempo se forma uma certa moralidade.
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Reconhecendo a contribui¢do que esta perspectiva vem trazer a
discussdo da autonomia, principalmente nos seus aspectos de auto-
ordenacgdo, auto-organizacdo e autodeterminacdo, Silva (2006) refere
que ndo se pode ignorar a especificidade do &mbito complexo em que a
autonomia humana deve ser discutida.

Na perspectiva de entender a interdependéncia dos contextos nos
quais o individuo se desenvolve, Morin et al. (1996) escrevem que 0
sujeito é autor e ator de sua histéria e das diferentes histérias sociais,
uma vez que multiplas s&o as influéncias dos diversos sistemas de que
participa. Nesse sentido, para conhecer o potencial autbnomo do sujeito,
¢ fundamental compreender que tipo de relacbes o adolescente
estabelece na sua vida social. Nessa expectativa, a autonomia €
construida na medida em que existe uma relacdo de seu mundo interno,
de sua propria auto-organizacdo, com as condigdes externas em que ele
se desenvolve. Penso que o pensamento complexo é um pensamento que
deve permitir ligar a autonomia a dependéncia.

Mesmo com a existéncia de muitos estudos a respeito da
construcdo do conceito de autonomia, continua sendo dificil
compreendé-lo por ser um conceito amplo que pode variar tanto no seu
significado como na sua aplicacdo. Para Spear e Kulbok (2004), a
autonomia nada mais é que um processo ativo, um fendmeno que
necessita da orientacdo dos pais, ocorrendo de forma gradual, que se
inicia no nascimento e se estende ao longo da existéncia do individuo.

Neste prisma, o desenvolvimento da autonomia é parte do
processo de desenvolvimento do jovem e envolve, necessariamente,
transformacbes nas relacbes familiares com o intuito de preparar o
adolescente para o ingresso na vida adulta, transformacdes estas que
nem sempre 0s pais estdo dispostos a realizar. Essas mudancgas estdo
relacionadas a autoridade, disciplina, estilo de vida, estilo de educacéo e
de comunicacéo e, principalmente, de adaptacio. (RIOS GONZALEZ,
2005).

Segundo Martins (2002), diversas sdo as caracteristicas que
devem ser consideradas no processo de desenvolvimento da autonomia
humana:

Trata-se de um processo de evolugdo continua a medida que
habilidades se aperfeicoam, novas capacidades sdo adquiridas, novas
vivéncias sdo acumuladas e integradas e, portanto, passivel de rapidas e
extremas mudancas no tempo;

A aquisicdo das competéncias é progressiva, ndo se ddo saltos, e
segue sempre uma ordem preestabelecida, sendo, portanto,
razoavelmente previsivel,
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Os tempos e o ritmo em que o desenvolvimento se processa sdo
muito individualizados, fazendo com que dois individuos de uma
mesma idade possam estar em momentos diferentes de
desenvolvimento.

A autonomia, apesar das dificuldades inerentes a sua definicdo, é
sempre considerada um bem que a sociedade deve salvaguardar.
Segundo Mill, citado por Canto-Sperber, (2003, p. 144), “uma sociedade
justa é a que suporta a capacidade de cada pessoa viver como individuo
autbnomo, o que supde a capacidade de cada um raciocinar sobre 0s fins
da vida, inclusive os fins morais”.

E nesse contexto que entra a familia e seu papel na conjugacio do
esforco adolescente para alcancar o nivel desejado no desenvolvimento
de sua auto-organizacdo. Durante tal processo, seus membros sdo
obrigados a passar por momentos de transicdo necessarios e pertinentes
ao ciclo vital familiar, que é diferente para cada individuo. Nesses
momentos, a integracdo entre o velho e 0 novo se faz presente para todas
as gerac0es envolvidas. Este € um aspecto fundamental ao enfocarmos a
familia com adolescentes: a importancia da passagem do tempo, a
integracdo do antigo e do novo, do moderno e do arcaico, das tradi¢oes e
das geracdes. (SILVA, 2008).

Para Morin (2007, p. 66), “a no¢do de autonomia humana € muito
mais complexa ja que ela depende de condigcfes culturais e sociais.”
Portanto, para ser autbnomo, o sujeito necessita ser dependente da
cultura e de todos os demais aspectos do mundo externo.

A literatura tem mostrado que, sob o enfoque evolutivo, o
adolescente, para ingressar na vida adulta, deve adquirir certas
competéncias, sendo que o desenvolvimento destas competéncias estaria
relacionado com os modelos educativos adotados pelos pais, podendo
estes auxiliar ou dificultar seu desenvolvimento. Neste caso, uma das
competéncias esperadas é que os jovens adquiram na adolescéncia o
desenvolvimento da autonomia. (REICHERT; WAGNER, 2007).

Segundo Guarigli, Bento e Hary (2006), no decurso do
desenvolvimento da identidade, ocorrem processos de aprendizagem,
que se ddo em funcdo do amadurecimento de estruturas cognitivas,
assim como por processos motivacionais e afetivos. Assim sendo,
educar, no sentido da formacdo da identidade do eu, significa educar
para a autonomia, para uma autonomia que abre 0 acesso comunicativo
a propria natureza interna e se apoia em uma liberdade que pde limites a
si mesma.

Estudar os aspectos relativos a autonomia do adolescente tem
sido uma tonica em funcdo da necessidade de compreensdo desta fase,
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tanto na perspectiva individual como interacional.

Segundo Fleming (1988), as sociedades possuem diferengas na
forma como suas criancas e adolescentes sdo preparadas para a
autonomia. Dentro de cada sociedade, os valores edificados pelas
diferentes classes sociais moldam diferentes expectativas relativas a
autonomia do adolescente. No entanto, todas as sociedades esperam que
certo grau de autonomia e de responsabilidade social seja atingido apés
a adolescéncia. Esperam que adolescentes se tornem individuos
independentes das suas familias de origem e venham a integrar a
comunidade adulta e a partilhar os seus valores basicos, assegurando a
reproducdo bioldgica da espécie e a reproducdo cultural da sociedade.

A mesma autora, ao realizar uma revisdo da literatura sobre
autonomia na adolescéncia, encontrou diversos estudiosos trabalhando
com o referido tema, tais como: Jersild (1957); Murphey et al. (1963);
Kandel e Lesser (1969, 1972); Berzonsky (1981); Greenberger e
Sorensen (1974, in Berzonsky, 1981); Turnbull e Turnbull (1985);
Margalit e Schulman (1986). Observou que os estudos de certa forma
procuravam desenhar explicagcbes de autonomia enquanto capacidade
para funcionar competentemente, considerando que as realizagdes
desenvolvimentais que promovem o funcionamento autbnomo sdo a
autoconfianga, uma orientacdo positiva para o trabalho e um claro
sentido de identidade. Consideram ainda que um elemento essencial
nesse processo de independéncia é a liberdade, o desejo e a capacidade
de serem responsaveis pelos préprios pensamentos, sentimentos,
julgamentos morais e decisdes préaticas.

Partindo do que a literatura enfatiza, de que a autonomia € um
processo dinamico e um fenémeno orientado, podemos afirmar que esse
fendémeno sofre influéncias de situagdes tanto internas como externas do
contexto no qual se desenvolve. A conquista da autonomia € um
processo paulatino e diario, que se inicia desde os primordios de nossa
existéncia e, apesar de ser um processo particular, necessita do
favorecimento do contexto social. Assim, a autonomia € a habilidade
para dirigir a propria vida, para definir metas, os sentimentos de
competéncia e habilidade para regular as proprias acles, e este
constructo sofre a influéncia das préaticas educativas adotadas pelos pais.
E imprescindivel que se conheca a percepcdo de ambos, pais e filhos,
para poder se compreender melhor este processo. (REICHERT;
WAGNER, 2007).

Esse processo de aquisi¢do de autonomia é concluido ao final da
adolescéncia, com a maturidade. Se, entretanto, o potencial para a
aquisicdo da autonomia caracteristica de determinada idade ndo é
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respeitado, todo o processo fica comprometido, j& que ndo sdo as
habilidades e as competéncias realizadas que evidenciam a autonomia
do adolescente, e sim a atitude diante dos problemas da vida e os
recursos que tem para usar na busca de solugdes. (SAYAO, 2003). Entre
estas atitudes estdo aquelas relacionadas a busca por uma qualidade de
vida, que se entende que seja essa aquisi¢cdo mediada pelo cuidado que o
sujeito deve ter consigo.

32 A COMPREENSAO DO CUIDADO NA BUSCA DA
AUTONOMIA

Na expectativa de compreender os significados de cuidado, que
também tém a sua diversidade, buscamos na literatura autores que se
debrucaram em estudos na tentativa de construirem conceitos que
pudessem desvelar a esséncia deste ato.

A palavra coera, que tem a sua origem no latim, significa “cura”
e é usada, num contexto de relagdes de amor e amizade, para expressar
uma atitude de cuidado, de desvelo, de preocupacdo e de inquietagdo
pela pessoa amada ou por um objeto de estimacdo. Outra origem para a
palavra “cuidado” deriva de cogitare/cogitatus, que significa “cogitar,
pensar, colocar atencdo, mostrar interesse, revelar uma atitude de
desvelo e de preocupacdo”. O termo “cuidado” apresenta varias
derivagdes, contudo sempre terd a ideia de preocupacgdo e inquietacdo
por alguém. (BOFF, 1999).

Para Zoboli (2004), os aspectos historicos revelam que ndo ha
uma ideia Unica de cuidado, mas um conjunto de nog¢des de cuidado que
se unem por alguns sentimentos basicos, por algumas narrativas
formativas, cuja influéncia perdura através dos tempos e por diversos
temas recorrentes. Segundo Colliere (1999, p. 235), “cuidado vem de
cuidar, que é um ato de vida, no sentido de que representa uma infinita
variedade de atividades que visam manter, sustentar a vida, permitindo-
Ihe continuar e reproduzir-se”.

Assim, na filosofia de Heidegger (2008), a nocdo de cuidado
deriva do tradicional mito de origem greco-latina, cuja narrativa € citada
literalmente para justificar que o ser humano leva a marca do cuidado.
Dessa forma, o cuidado tem para Heidegger o duplo sentido de angustia
e solicitude, que representam duas possibilidades fundamentais e
conflitantes: “o cuidado angustia (sorge)”, que retrata a luta de cada um
pela sobrevivéncia e por galgar uma posi¢do favoravel entre os demais
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seres humanos; e “o cuidado solicitude (flirgsorge)”, que significa
voltar-se para, acalentar, interessar-se pela terra e pela humanidade.

Ainda segundo Colliére (1999), essa acdo inerente a
sobrevivéncia da espécie foi profundamente alterada entre os humanos,
na medida em que houve os desenvolvimentos tecnoldgico,
socioecondmico e cultural. Assim, passou de uma atividade exercida por
familiares, pelo simples fato de cuidar e ser cuidado, para uma atividade
profissional em varios campos.

A partir de Florence Nightingale, no século XIX, muitas teorias
de cuidado emergem no cotidiano da enfermagem: teoria do cuidado das
necessidades humanas bésicas, da relacdo interpessoal, da enfermagem
transcultural, transpessoal, do ser humano unitario, da adaptacdo, dos
sistemas de salde, do ser humano existéncia-salde e da enfermagem
humanistica. (ZOBOLI, 2004). Essas teorias vém ao longo dos anos
fundamentando as acgdes de enfermagem diante da diversidade de
situacdes vivenciadas por enfermeiros nos diversos cenarios de atencéo
e cuidados.

Para Waldow (1998), o cuidado pode ser entendido como
atividade de apoio, facilitagdo, capacitagdo, ajuda, atencdo, troca de
ideias e tomada de decisdes. Essas sdo atividades que promovem ou
mantém o bem-estar, ativam um comportamento de compaixdo, de
solidariedade, de ajuda, visando promover o bem e, no caso das
profissdes de salde, visando ao bem-estar do paciente, a sua integridade
moral e & sua dignidade como pessoa. E uma necessidade e um recurso
do ser humano.

Na busca pela compreensdo do cuidado, podemos perceber que
somos seres de relacdo, compartilhando o estar no mundo com o outro, e
compartilhar exige inquietude na busca do conhecimento. (SILVA et al.,
2005). Dessa forma, o cuidado representa para Waldow (2004) a
dinamicidade das multiplas interacGes entre seres humanos, atingivel na
sua forma de ser em sistemas abertos e ambientes mais saudaveis.
Diante dessa perspectiva de multiplas interacdes para o cuidado,
podemos pensar a familiar como um dos primeiros grupos a realizar essa
troca de acgOes cuidadoras entre seus membros.

Na perspectiva do cuidado em familia, Marcon et al. (2006)
referem que esta tem papel importante no desenvolvimento do cuidado a
salide de seus membros, visto que em algumas situacfes 0s servigos
assistenciais ndo tém satisfeito as necessidades da populagdo. Por isso,
torna-se necesséria a elaboracéo de estratégias que visem a orientacao e
priorizem a familia como centro do processo de cuidado a satde. O
cuidado da familia é percebido pelos adolescentes por meio da atencéo
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recebida, da dedicacdo e preocupacdo demonstrada pelos cuidadores
familiares. (RAMOS et al., 2008).

Os membros familiares sdo, dessa forma, visualizados como
cuidadores em situacdo de doenca que realizam o cuidado sob a forma
de protecdo do individuo, para garantir seguranca fisica, emocional e
social da familia e promover a vida e 0 bem-estar dos seus integrantes.
(ELSEN, 2004). A sensacdo de hem-estar ou de satisfacdo estd
intimamente ligada & forma como o individuo é capaz de lidar e
absorver a ocorréncia de episddios na vida.

Nessa perspectiva, Unbehaum et al. (2000) consideram que a
percepcdo da necessidade de cuidados com a saude na adolescéncia é
pouco concreta, sendo sentida nos momentos emergentes e nunca como
uma acao que faz parte do repertério habitual. Os cuidados e a busca por
servicos de salde estdo diretamente associados as percep¢des
socialmente construidas em torno dos problemas mais emergentes nessa
etapa: sexualidade, contracepcdo e gravidez. Diante das necessidades
sentidas, os conceitos de cuidado e autonomia interagem, mesmo sendo
conceitos interdependentes, e respondem as expectativas do adolescente.
Para Scucato (2004), o ser, ao cuidar de si, esta construindo sua
autonomia, a0 mesmo tempo em que se valoriza como ser de cuidado.

Assim, podemos compreender o ser humano como um ser do
cuidado, complexo, singular e plural, ser de consciéncia, cognoscente,
politico, trabalhador do conhecimento, ator e construtor das relages,
interacdes e associacBes no exercicio do cuidado para um viver mais
saudavel, a promocdo da salde e a valorizacdo da vida. (ERDMANN et
al., 2006).
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CAPITULO IV - PELAS SENDAS DA EPISTEMOLOGIA DA
COMPLEXIDADE E DA GROUNDED THEORY

4.1 A COMPLEXIDADE SEGUNDO MORIN

Pensando na complexidade da pessoa humana, no processo do
cuidado e na perspectiva da adolescéncia, que por si sé traz embutido o
status do complexo, buscamos em Morin a luz para a compreensao
desses aspectos, no sentido de que todo acontecimento, informacéo ou
conhecimento seja considerado na relacdo da inseparabilidade, do
ambiente, da cultura, do social, politico ou econémico.

Para uma melhor compreensdo do que seja pensamento
complexo, podemos dizer que ele surgiu para questionar a fragmentagédo
e o0 reducionismo do conhecimento no século XVI, e a sua base
epistemoldgica, desenvolvida por Edgar Morin, advém de trés teorias
que se inter-relacionam: a teoria da informacdo*, a cibernética® e a

* A teoria da informagdo (1948), por Claude E. Shannon, esta relacionada as questdes
particulares da teoria da comunicacdo e também a questdes relativas a diversas areas do
conhecimento, como: Criptografia e Cripto-analise, Teoria de Probabilidade,Inteligéncia
Artificial, Economia, etc. (FERNANDES E AZEVEDO, 2006).

88 A cibernética é uma palavra de origem remota que explica o estudo das fungdes humanas de
controle e dos sistemas mecanicos e eletronicos que se destinam a substitui-los. (ROQUE
THEOPHILO, sd inter).
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teoria dos sistemas” .

A teoria da informacgdo analisa problemas relativos a transmissdo
de sinais no processo de comunicagdo. A cibernética estuda as
comunicaces e o sistema de controle dos organismos vivos e maquinas
em geral e a teoria dos sistemas afirma que o todo € mais que a soma
das partes, indicando a existéncia de qualidades emergentes que surgem
da organizacdo do todo e que podem retroagir sobre as partes; mas o
todo é também menos que a soma das partes, pois as partes tém
qualidades que séo inibidas pela organizacdo global. (PETRAGLIA,
2000).

Edgar Morin nasceu em Paris, no ano de 1921, com o nome de
Edgar Nahum. Teve formagdo transdisciplinar, desenvolveu estudos
universitarios em Direito e, como autodidata, em diversas areas como
Histdria, Geografia, Sociologia e Filosofia. Mais do que filésofo,
socidlogo, epistemélogo, Morin é um pensador contemporaneo, critico,
reflexivo e muito produtivo. Dedica-se ao estudo da complexidade,
termo que apropriou da cibernética e incorporou a sua obra.

Para entendermos a idéia de complexidade, precisamos olha-la
em relagdo ao que se consideram usualmente seus opostos. Assim
podemos formar alguns pares: simples-complexo, simplificacéo-
complexificacdo, redugdo-conjuncéo, reducionismo-holismo, partes-
todo. E preciso, contudo, frisar que a complexidade ndo tenta
homogeneizar seus opostos em um todo: ela mantém a distingdo entre as
partes. Ela associa sem tirar a identidade das partes que a compdem, mas
sempre considerando que o todo é maior que a soma das partes.
(CHAVES, 1998).

Para melhor estruturar o que foi denominado de Teoria da
Complexidade, sete principios foram criados pelo seu idealizador, sendo
estes complementares e interdependentes. Podemos assim explicita-los:

1. Principio sistémico ou organizacional, que liga o
conhecimento das partes ao conhecimento do todo, considerando
impossivel conhecer as partes sem conhecer o todo, tanto quanto
conhecer o todo sem conhecer, particularmente, as partes. O desafio da
complexidade estd em compreender a ideia de que toda e qualquer
informacdo tem apenas um sentido em relagcdo a uma situagdo, a um
contexto. Ndo tem sentido se ndo a situarmos no seu contexto
geografico e histérico, o que quer dizer que, para conhecer, nao

" A teoria de sistemas estuda a organizagéo abstrata de fendmenos, independentemente de sua
formagéo e configuracdo presente. Investiga todos os principios comuns a todas as entidades
complexas e modelos que podem ser utilizados para a sua descri¢do. (LIEBEr, s/ inter).
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podemos isolar, € necessario um contexto e mobilizar o nosso saber, a
nossa cultura, para chegar a um conhecimento apropriado e oportuno.

2. Principio holografico, que pde em evidéncia este aparente
paradoxo das organizacdes complexas, em que ndo apenas a parte esta
no todo, como o todo esté inscrito na parte.

3. Principio retroativo. Este rompe com o principio da
causalidade linear: a causa age sobre o efeito e o efeito age sobre a
causa. Ha, por isso, um sistema em que o efeito atua retroativamente
sobre a causa. Entdo deixamos de ter uma viséo linear para substitui-la
por uma visdo circular. A isso chamamos de autonomia regulatéria, e ela
é produzida por uma circularidade mais intensa chamada circularidade
autoprodutiva, que consiste no fato de produtos e efeitos serem
necessarios ao produtor e ao causador, ao que denominamos
circularidade retroativa.

4, Principio recursivo. E um circuito gerador em que 0s
produtos e os efeitos sdo produtores e causadores daquilo que o produz.
5. Principio da autonomia/dependéncia (auto-organizacao), no qual
0S seres vivos sdo seres auto-organizadores, que ndo param de se
autoproduzir e, por isso mesmo, despendem energia para manter sua
autonomia. Vale especificamente para seres humanos, que desenvolvem
sua autonomia na dependéncia de sua cultura e para as sociedades que se
desenvolvem na dependéncia de seu meio geolégico.

6. Principio dialdgico. Este principio permite assumir racionalmente a
inseparabilidade de nogfes contraditérias para conceber um mesmo
fendmeno complexo. Estad em constante agdo no mundo fisico, biol6gico
e humano.

7. Principio da reintrodu¢do do conhecimento em todo
conhecimento, que opera a restauragdo do sujeito e revela o problema
cognitivo central: da percep¢do a teoria cientifica, todo conhecimento é
uma reconstrucao/traducao feita por uma mente/cérebro, em uma cultura
e épocas determinadas. (MORIN, 2000).

A complexidade é a expressdo adequada para tratar o mundo real,
tal como ele é, uno, indivisivel, em que tudo é parte de tudo. Tudo
depende de tudo. Para Chaves a visdo habitual disciplinar, corporativa,
unidimensional, tende a deformar a visdo que temos de mundo. Para
corrigir essa deformacdo € preciso sair do lugar de onde sempre olhamos
algo, olhé-lo de fora, para ter a visdo de multiplos angulos e analisa-lo
em suas varias dimensdes. (CHAVES, 1998, p. 6).

Nessa perspectiva, 0 que a realidade nos apresenta é o fato de que
a adolescéncia é um periodo que se vivencia com evidencias de
confusdo e necessidade de rupturas e mudancas. Portanto, mostrando-
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nos a necessidade de olhares diversificados ou sobre angulos diferentes
para uma percepc¢ao mais adequada dessa realidade.

Vivemos numa dimensdo multidimensional, visto que é
simultaneamente econémica, psicoldgica, mitoldgica e sociologica, mas
as estudamos separadamente e ndo umas em relagcdo com as outras. O
principio de separagéo torna-nos talvez mais lGcidos sobre uma pequena
parte separada do seu contexto, mas nos torna cegos ou miopes sobre a
relacdo entre a parte e o seu contexto. (MORIN, 1996). Precisamos
adaptar nossa estrutura mental para usar o pensamento complexo em
beneficio das acdes transformadoras em nossa sociedade, em vez de nos
intimidarmos diante da complexidade.

Morin (2005) ressalta que o problema estd em conseguirmos
obedecer a um paradigma que possibilite diferenciar e a0 mesmo tempo
relacionar. E justamente o paradigma que domina o conhecimento na
nossa civilizagdo e na nossa sociedade é um paradigma que impede o
conhecimento complexo, o conhecimento da era planetaria. Como
enfatiza Morin, a complexidade é uma palavra que sugere problema e
ndo uma solucéo.

Dessa forma, trata-se de procurar sempre as relagdes e inter-
retroacBes entre cada fendbmeno e seu contexto, as relagcdes de
reciprocidade todo/partes e também de reconhecer a unidade dentro da
diversidade, o diverso dentro da unidade; de reconhecer a unidade
humana em meio as diversidades individuais e culturais, em meio a
singularidade humana. (MORIN, 2000).

Com o intuito de esclarecer o leitor, Morin (1996) procura
explicar que a complexificacdo dos problemas tornou necessaria a
aproximacdo e associacdo gradual das disciplinas em diferentes graus
(disciplinaridade,  multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade™). Segundo ele, o pensamento complexo se
elabora nas lacunas entre as disciplinas, a partir do pensamento de
matematicos, fisicos, bidlogos e fildsofos. Segundo o autor, o
pensamento complexo é, portanto, o pensamento que lida com a
incerteza e que é capaz de conceber a auto-organizacdo. (MORIN,
2000).

A complexidade do mundo em que vivemos transparece nas
expressdes que usamos cotidianamente. Falamos muito das coisas que

" A disciplinaridade, a transdisciplinaridade, a interdisciplinaridade e a multidisciplinaridade,
embora sejam fendmenos epistemoldgicos e pedagdgicos inseparaveis, distinguem-se pelo
modo de agdo. Em um caso, ultrapassam-se as ciéncias e as disciplinas. No outro, as relacdes
tratam das interacdes entre duas ou mais disciplinas. (PAVIANI, 2003).
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achamos complicadas, o mundo dos adolescentes, a visdo complexa dos
adolescentes sobre o mundo, a realidade do mundo e coisas assim. No
entanto, s existe um mundo. Todos 0os mundos acima se entrelacam
num mesmo espago-tempo em que vivemos. (CHAVES, 1998).

Quisemos com este passeio inicial sobre o pensamento de Edgar
Morin caracterizar o referencial tedrico que nos guiard para as partes
seguintes deste estudo. A ideia fundamental é a da unidade do
conhecimento, necessaria para 0 pensamento complexo, mas que
demanda humildade e prudéncia. Em plena era do fim das certezas, ndo
queremos saber tudo, mas também ndo queremos ficar encerrados em
nossas disciplinas. Acreditamos que o aprofundamento no exame desta
fase da vida, com suas nuances, exige um trabalho de varias disciplinas
e dos diversos setores da sociedade.

4.2 CAMINHOS PERCORRIDOS NO PROCESSO
INVESTIGATIVO: A GROUNDED THEORY

A opcdo pelo tipo de pesquisa qualitativa deu-se em funcdo da
disponibilidade dos participantes pensarem livremente sobre o tema
deste estudo. A pesquisa qualitativa faz emergir aspectos subjetivos e
atinge motivacbes nao explicitas, ou mesmo conscientes, de maneira
espontanea. (ROSA, 2006).

Na pesquisa qualitativa, o ponto de partida sdo questdes, ou focos
de interesses amplos, que véo se definindo na medida em que o estudo
se desenvolve. (TURATO, 2005).

Como visamos 0s aspectos relacionados ao cuidado da pessoa,
procuramos compreender qual o significado de pesquisa qualitativa em
salde. E constatamos, em Minayo (2000, p. 21-22), que a pesquisa
qualitativa tenta dar conta de um universo de significados, motivacdes,
aspiracOes, crencas, valores e atitudes, o que significa um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem
ser reduzidos & operacionalizacdo de variaveis.

Verificando a aplicacdo da abordagem qualitativa nos Gltimos 30
anos, observamos que tem se mostrado uma possibilidade de
investigacdo cientifica muito promissora. Apesar de ter surgido no seio
das ciéncias humanas, tem hoje uma expressiva expansdo para outras
areas do conhecimento, como as da salde.

Averiguando as distintas interpretacfes da abordagem qualitativa,
compreendemos que ela se constitui de um conjunto de diferentes
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técnicas interpretativas que visam descrever e decodificar um sistema
complexo de significados e tem por objetivo traduzir e expressar o
sentido dos fenémenos do mundo social. (NEVES, 1996).

Compreendendo a diversidade de desenhos tedricos
metodologicos que podemos utilizar em uma pesquisa com uma
abordagem qualitativa, optamos por utilizar a Teoria Fundamentada nos
Dados (TFD) ou “Grounded Theory”.

A TFD é uma metodologia que foi idealizada por Barney Glaser e
Anselm  Strauss, sociélogos norte-americanos, sendo expressa
originalmente na obra “The Discovery of Grounded Theory: strategies
for qualitive research”. (STRAUSS; GLASER, 1967).

Santos e Nobrega (2002) apontam que se trata de um método de
investigacdo qualitativa que oferece explicacdes sobre como 0s eventos
ocorrem e proporciona ao pesquisador a possibilidade de explorar a
riqueza dos dados em contextos relativamente desconhecidos, para o
entendimento interpretativo daquela realidade.

Para melhor fundamentar esta nossa expectativa, Glaser (1978)
refere que os elementos da Teoria Fundamentada nos Dados, conhecida
como abordagem ou como método, trata do modo de construir
indutivamente uma teoria assentada nos dados, por intermédio da
analise qualitativa destes e que pode agregar ou relacionar outras teorias,
podendo acrescentar ou trazer novos conhecimentos ao fenémeno.

Strauss e Corbin (2002) explicam que uma teoria se constitui em
um conjunto de categorias bem construidas, com temas e conceitos em
sintonia, sistematizados por meio de oracgOes inter-relacionadas que
formem um marco tedrico explicativo de algum fenémeno social.
Portanto, os conceitos usados na constru¢do de teorias sdo abstratos
(conceitos que independem de tempo e espaco), sendo que a
abrangéncia de uma teoria é determinada pela abstracdo de seus
conceitos ou pela capacidade de o investigador abstrair relacbes. Ao
descrever as relagdes entre 0s conceitos, 0 tedrico/pesquisador estara
estabelecendo os componentes dos conceitos ou as categorias.

Neste caso, para que seja realizado esse processo de construcdo, é
necessario que o pesquisador seja sensivel aos fatos ou fenbmenos
naquele contexto.

Vale ressaltar, conforme Glaser e Strauss (1967), que o objetivo
desta abordagem € justamente gerar uma teoria que explica o fenémeno,
ou seja, gerar uma teoria fundamentada nos dados, baseando-se na ideia
de codificar, que € o processo de analisar os dados, neste referencial.

Nessa abordagem metodoldgica, o termo “teoria” é a percepgéo
que o pesquisador desenvolve da realidade, na qual conceitos e
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constructos sdo identificados e relacBes entre eles sdo estabelecidas. A
teoria vem a ser o produto dos dados empiricos que nos permite
compreender as experiéncias das pessoas. (STRAUSS; GLASER,
1967).

A codificacdo baseia-se em trés etapas: aberta ou inicial — deve
se fixar rigorosamente nos dados, ser feita utilizando palavras que deem
ideia de acdo. Isso nos possibilita evitar saltos conceituais antes do
trabalho analitico necessario. Os cddigos iniciais sdo provisorios,
comparativos e fundamentados nos dados. Esta fase pode levar a
perceber as falhas, as lacunas, a falta de dados indispensaveis ao
trabalho, possibilitando o retorno as fontes e recupera¢do dos dados
complementares. Existem varios modos de fazé-la, pode-se codificar
palavra por palavra, linha por linha e ainda incidente por incidente;
axial — nesta etapa, o pesquisador relaciona as categorias as
subcategorias, especificam-se as propriedades e dimensfes de uma
categoria. A estratégia nesta fase é a de recompor os dados de forma
coerente; e, por fim, a seletiva — é o processo de integrar e refinar a
teoria, Ultima etapa em que o pesquisador escolhe, a partir do processo
de andlise e movimento circular dos dados, uma categoria principal, que
se constituira no modelo tedrico, demonstrando a relacdo com as demais
categorias emergidas. (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Autores como Santos e No6brega (2002), Maia (2004), Mussi et
al. (2006) e Sousa (2008) apontam as contribuicdes da TFD para
enfermagem em uma perspectiva para aprofundar conhecimentos gerais
da enfermagem e um meio de gerar teorias a partir de suas praticas.

Acreditamos na importdncia de se evidenciar algumas
consideracbes que sdo essenciais no que se refere a algumas
especificidades desta abordagem em relagdo as demais de cunho
qualitativo. (DANTAS, 2008).

A revisdo de literatura ndo é o passo inicial do processo de
pesquisa, uma vez que emergird da coleta e andlise dos dados. Eles é
que direcionardo o pesquisador a obter mais informagdes na literatura.

As hipéteses sdo criadas a partir do processo da coleta e analise
dos dados e ndo antes de o pesquisador entrar em campo.

As teorias geradas podem ser formais ou substantivas, uma vez
que sdo construidas em areas de pesquisa empirica. Dessa forma, o
conhecimento constroi-se a partir da interacdo social, de informagdes e
compreensdo da atividade e das a¢gdes humanas.

Os dados sdo coletados e analisados concomitantemente,
descrevendo, portanto, as primeiras reflexdes no inicio da fase de coleta.
Este processo denomina-se andlise constante.
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O método é circular e por isso permite ao pesquisador mudar o
foco de atencdo e buscar outras direces, reveladas pelos dados que vao
entrando em cena.

Trabalha-se com o conceito de amostragem tedrica, que se refere
a possibilidade de o pesquisador obter um entendimento mais profundo
durante a anélise dos dados acerca da realidade a ser estudada. O
pesquisador decide quais informagdes sdo necessarias e onde encontra-
las, direcionando 0s questionamentos aos temas emergentes e
importantes para o estudo. Assim, podem-se realizar pesquisas em mais
de um campo de coleta de dados, ou ainda, reestruturacdo dos
instrumentos, com mudanca no foco das perguntas (no intuito de
especificar e explorar a realidade investigada), ou na forma como é
questionada, de modo a se aproximar do entendimento dos sujeitos e,
assim, esgotar o0 maximo de informacdes.

A construgdo de memorandos consiste numa forma de registro
referente a formulacdo da teoria e podem tomar conformacdo de notas
tedricas, notas metodoldgicas, notas de observacdo e subvariedade delas.
Eles sdo construidos durante todo o processo de coleta e andlise dos
dados. (STRAUSS; CORBIN, 2008).

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na regido Norte do Pais, na cidade de
Belém, popularmente conhecida como ‘Cidade das Mangueiras’ — pela
abundancia de mangueiras em suas ruas. E a capital do estado do Para.
Belém também é denominada de ‘Cidade Morena’, caracteristica
herdada da miscigenacdo do povo portugués com os indios Tupinambas,
nativos habitantes da regido a época da fundagéo.

Historicamente, Belém constituiu-se na principal via de entrada
na regido Norte do Brasil, devido a sua privilegiada posigdo geogréfica,
situada as margens do Rio Guama, proxima a foz do Rio Amazonas.

Criada por Lei Complementar Federal em 1973, alterada em
1995, a Regido Metropolitana de Belém, com mais de 2.043.543
habitantes (estimativa do IBGE/2007), compreende os municipios de
Ananindeua, Belém, Benevides, Marituba e Santa Barbara do Para.

Em seus quase 400 anos de histdria, Belém vivenciou momentos
de plenitude, entre os quais o periodo aureo da borracha, no inicio do
século XX, quando o municipio recebeu inimeras familias europeias, 0
que veio a influenciar grandemente a arquitetura de suas edificacdes,
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ficando conhecida na época como Paris n'América. Hoje, apesar de ser
cosmopolita e moderna em varios aspectos, Belém ndo perdeu o ar
tradicional das fachadas dos casardes, das igrejas e capelas do periodo
colonial.

A economia de Belém baseia-se primordialmente nas atividades
do comércio, servigos e turismo, embora seja também desenvolvida a
atividade industrial, com grande nimero de indistrias alimenticias,
navais, metallrgicas, pesqueiras, quimicas e madeireiras. A cidade conta
com 0s portos brasileiros mais préximos da Europa e dos Estados
Unidos (Belém, Miramar e Quteiro), sendo que o Porto de Belém é o
maior movimentador de contéineres da Amazénia.

O clima em Belém é quente e imido, influéncia direta da Floresta
Amazodnica, onde as chuvas sdo constantes. Tem uma populacdo
estimada de 1.500.157 habitantes. (IBGE, 2007).

Para iniciar a coleta dos dados, partimos de uma das Unidades de
Saude da Familia do bairro da Pedreira, area pertencente a Diviséo
Administrativa Sacramenta (DASAC).

A casa Saude da Familia, como é denominada em Belém, onde
iniciamos a coleta de dados, funciona com duas equipes, compostas de
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e Agentes Comunitarios
de Salde. As equipes desenvolvem suas atividades no ambulatério e nos
domicilios, fazendo rodizio, quando uma equipe estd na casa realizando
atividades no ambulatério, a outra esta na rua desenvolvendo atividades
domiciliares. Ndo percebemos durante nossa estada nesta unidade de
salde a existéncia de qualquer atividade voltada exclusivamente para
adolescentes. Todas as a¢des desenvolvidas na casa sdo direcionadas aos
usuarios independentemente da idade.

Utilizando o Sistema de Informagéo da Atencdo Basica (SIAB),
pode-se constatar que a populagdo adstrita a unidade estd em torno de
12.418 habitantes, correspondendo a 0,82% da populacdo do municipio.
Estratificando a populacdo por faixa etaria, tem-se a seguinte
representacao:
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Faixa etaria Populacéo %
<de1lano 111 0,89
1-4 anos 801 6,45
5-6 anos 603 4,85
7-9 anos 771 6,21
10-14 anos 1242 10,00
15-19 anos 1395 11,25
20-39 anos 3571 28,76
40-49 anos 1605 12,92
50-59 anos 1128 9,08
60+ anos 1191 9,59

Fonte: SIAB, 2009.

Quadro 1: Populacdo adstrita & unidade de SF do Canal da Visconde por faixa
etaria — Belém/Para.

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Em respeito as caracteristicas da metodologia utilizada, ndo
poderiamos definir antecipadamente quantos seriam os participantes e 0s
tipos de grupos para a coleta dos dados, até que a investigacdo fosse
completada. Ndo ha possibilidade de definicdo prévia do numero de
sujeitos. Dessa maneira, a amostragem foi se constituindo a partir da
combinacdo de conceitos aliada a sensibilidade da pesquisadora para
perceber as lacunas ainda a serem consideradas. Além do adolescente,
buscamos grupos de pessoas, que nos ajudaram na construcdo das
categorias e no refinamento delas, para a compreenséo do fenémeno.

O ndmero de participantes e 0s respectivos grupos amostrais
foram se configurando a partir da analise dos dados e das reflexdes
sobre as categorias que iam sendo construidas. Os grupos e participantes
foram incluidos para garantir refinamento e densidade as categorias
iniciais, utilizando a técnica da Amostragem Teérica, como definido
pela Teoria Fundamentada nos Dados (TFD).

Os sujeitos desta pesquisa foram adolescentes, pais, professores e
enfermeiros. Justifica-se a inclusdo dos sujeitos para que possam vir a
tona suas experiéncias acerca da convivéncia com o adolescente durante
0 processo de desenvolvimento da sua autonomia, com a finalidade de
encontrar subsidios que possam dar forma a um modelo tedrico que
venha nortear estratégias de atengdo ao adolescente.

Os critérios utilizados para inclusdo desses sujeitos foram:
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Para professores e enfermeiros: dois anos de experiéncia e que
tivessem disponibilidade para atender a pesquisadora por no minimo de
2 horas;

Para os pais: que tivessem pelo menos um adolescente na
familia e disponibilidade para atender a pesquisadora por no minimo de
2 horas;

Para os adolescentes: que tivessem entre 12 e 18 anos — faixa
etaria considerada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) —,
morassem no bairro e tivessem vinculo com a Casa Familia Saudavel
local.

4.5 IMPLICAGOES ETICAS E LEGAIS

A aproximagdo com os sujeitos deu-se por meio de uma reunido
intermediada por Agentes Comunitarios de Salde, apos terem sido
selecionados no cadastro de clientes da Estratégia Saude da Familia, do
Canal da Visconde, no bairro da Pedreira, e convidados a participar de
um encontro com a pesquisadora na sala de uma escola publica do
bairro. Nesse encontro, foi realizada a apresentacdo da pesquisadora, da
proposta de estudo e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndices A e B), assim como da forma como seria realizada a
pesquisa.

Foi garantido aos participantes o0 acesso as pesquisadoras para
quaisquer esclarecimentos, assim como o desligamento deles a qualquer
momento do processo da investigacdo; mantivemos em sigilo 0 nome de
todos os participantes, atribuindo-lhes codinomes. Para identifica-los,
utilizamos, para o grupo 1, nomes dos rios afluentes do Amazonas, para
0 grupo 2, nomes de peixes, aves da Amazdnia para 0 grupo 3 e para 0
grupo 4, nomes de arvores.

Seguindo os critérios éticos definidos na Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde (BRASIL, 1996), preocupamo-nos em
somente iniciar a coleta de dados ap6s o parecer formal do Comité de
Etica e da autorizagdo da Secretaria Municipal de Salde (Anexos A e
B).

Depois de concluidos todos os protocolos, deu-se inicio ao
levantamento dos dados com o primeiro grupo amostral, com a
participagdo de 16 adolescentes.

O segundo grupo amostral foram pais e mées, por serem aqueles
gue possuem vinculo mais estreito com o adolescente. Constituiu-se de
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quatro participantes.

O terceiro grupo amostral foram professores, por serem estes co-
participes no processo de desenvolvimento do sujeito adolescente, e se
constituiu de dois participantes.

O quarto grupo amostral teve a participagdo de cinco enfermeiros.

No quadro a seguir, encontram-se o0 nimero de participantes por
grupo amostral, a categoria e o codinome atribuido.

Grupo Total de Participantes/Categoria Codinomes
Amostral Participantes
| 16 Adolescentes Nomes de rios
1 04 Familia Nomes de peixes
11 02 Professores Nomes de aves
I\ 05 Enfermeiros Nomes de arvores

Quadro 2: Participantes da investigacdo segundo grupo amostral

4.6 COLETA DOS DADOS

Um dos pontos basicos da TFD ¢ a elei¢do dos grupos amostrais
para a coleta de dados. Para Glaser (1992), esses grupos sdo eleitos
conforme a analise dos dados e a formulagdo tedrica. O tamanho da
amostra € determinado pela analise dos dados. Neste caso, a escolha foi
de iniciar o levantamento dos dados com os adolescentes. A amostra ndo
é predeterminada ou definida antes da investigagdo, mas durante o
processo, concomitantemente a saturacao das informacdes coletadas.

Com os adolescentes a coleta dos dados foi realizada por meio de
textos escritos, recorte, colagem em grupo e entrevistas gravadas em
gravador digital. Com os demais participantes, utilizou-se a entrevista.
Cada fase da andlise foi seguida com o rigor que pede o0 método.

As entrevistas foram realizadas nos locais de trabalho
(professores), na residéncia (pais) e no colégio onde estudavam os
adolescentes participantes, em data e horario por eles determinados.
Preocupamo-nos em encontrar um local onde houvesse pouco ruido e
com menor possibilidade de interrupcées, o que foi providenciado pelos
participantes e pesquisadora. As entrevistas foram gravadas e transcritas
pela propria investigadora logo apos terem sido realizadas.

Apobs a transcricdo das entrevistas, estas foram entregues aos
sujeitos que participaram para que fizessem leitura e pudessem
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contribuir com esclarecimentos, apds sua confirmacéo sobre o contetido
transcrito, seguia-se ao processo de codificacdo, conforme preceitos da
TFD.

A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro, abril,
agosto e novembro do ano de 2009.

A analise dos dados obtidos a cada fase foi realizada de acordo
com o que preceitua 0 método da TFD. A medida que os dados foram
coletados, eram submetidos a andlise concomitantemente, visando a
saturagdo tedrica, que possibilitou a emersdo de novos grupos amostrais.
Este procedimento, na Teoria Fundamentada nos Dados, denomina-se
analise comparativa.

A andlise caracteriza-se pelo movimento de ir e vir com os dados,
construindo e desconstruindo instrumentos e hipoteses, confirmando-as
ou ndo, com o objetivo de chegar a saturacao tedrica e ao delineamento
do modelo tedrico.

A amostragem tedrica é um dos elementos essenciais do processo
de construcdo da teoria e consiste em obter uma amostra baseada nos
conceitos que tém relevancia para a teoria que esta sendo desenvolvida.
(STRAUSS, CORBIN, 1998; STRAUSS, CORBIN, 2008).

Conforme determinado pela metodologia, a primeira entrevista,
texto ou video utilizado é considerado como a situagdo inicial que vai
dar origem ao processo de construcdo da teoria. O instrumento utilizado
deve permitir a identificagdo das primeiras categorias que norteardo o
desenvolvimento da investigacéo.

No processo de analise, 0 pesquisador inicia o processo de
conceituacdo dos dados. Estes inicialmente se constituem em c6digos,
que chamamos preliminares. O passo seguinte sdo os codigos
conceituais e posteriormente as categorias, sendo que estas podem
convergir a fendbmenos.

A categoria pode ser uma palavra ou um conjunto de palavras que
designam um nivel elevado de abstragdo, enquanto os cddigos séo
conceitos que também podem ser expressos por palavras ou siglas que,
em conjunto, revelam o carater abstrato constituindo as categorias. Por
sua vez, uma categoria pode tornar-se fendémeno, que constitui
representacdes caracteristicas comuns que conduzem a teoria. Todo esse
processo de codificacdo ocorre em trés etapas simultaneas e recorrentes:
codificacdo aberta, codificagdo axial e codificacdo seletiva.

Ao se verificar a saturacdo dos dados, ou seja, quando nenhuma
outra informacéo acrescentar ou modificar as ja existentes, inicia-se uma
analise mais aprofundada e sistematizada de todos os dados amostrais.

Utilizando as estratégias analiticas da TFD, diante dos dados
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empiricos, fomos construindo significados, elaborando questionamentos
na expectativa de que novos dados fossem sendo encontrados. Durante
esse processo, a0 mesmo tempo em que realizavamos as analises, outro
elemento fundamental para a construcdo da teoria era redigido: os
memorandos. Neles, o pesquisador deve registrar seu raciocinio, insights
e resultados das comparagdes.

Com os adolescentes, a coleta ocorreu em trés momentos
distintos e em trés grupos. As questdes trabalhadas por eles foram:

A experiéncia de cuidado para ter uma vida saudavel e
comentario sobre se conta com alguém para lhe ajudar;

A experiéncia quanto a autonomia do cuidado do adolescente
para ter uma vida saudavel e quais as interagBes necessarias para a
execucdo deste;

O significado de autonomia do adolescente para o cuidado na
perspectiva de viver saudavel e sobre as interacfes feitas para realizacéo
desse cuidado.

Os primeiros textos produzidos foram analisados um a um e no
decorrer da comparagdo dos dados novas questdes iam surgindo sobre as
primeiras categorias e seus significados. A andlise e a construgdo dos
primeiros conceitos permitiram entender a dimensédo da dependéncia
da familia para o cuidado dos adolescentes. Compreendemos que o
adolescente necessita de ajuda da familia e de outros 6rgaos sociais
para o autocuidado, que os adolescentes precisam de ajuda para se
cuidar. Os dados nos mostraram que existe uma relacdo entre
dependéncia e autonomia. Alguns problemas dificultadores surgiram:
dificuldade de dialogo na familia, estrutura familiar desorganizada,
problemas de relacionamento com a familia, necessidade de pais
presentes e atuantes, dificuldades financeiras na familia,
distanciamento dos adultos, falta de atengdo dos pais, falta de
confianca dos pais.

No intuito de averiguar os conceitos elaborados, dirigimo-nos
para o segundo grupo amostral, os pais. Para estes a pergunta foi: Como
a familia pode contribuir na construcéo da autonomia do adolescente
para o cuidado na perspectiva de um viver saudavel?.

Durante o processo de analise, foi possivel perceber que os pais
reconhecem as dificuldades impostas pelas condi¢bes sociais,
corroboram todas as dificuldades colocadas pelos adolescentes e fazem
as seguintes indicagdes: a familia deve impor limites; ensinar respeito
pelo outro; ensinar a ter responsabilidades; orientar para a prevencao
de doengas; tendo dificuldade de falar sobre sexo e tendo medo da
violéncia nas ruas sdo duas situagGes que geram dificuldades, que
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reforcam a necessidade de ajuda para o cuidado e sinalizam a
necessidade de parceiros que colaborem para o desenvolvimento da
autonomia do adolescente.

A partir dos conceitos e categorias elaboradas neste grupo, as
falas e significados apontaram para a existéncia de outros parceiros que
podem participar nesta construgdo. Assim, partimos para o terceiro
grupo amostral, os professores, para 0s quais elaboramos a seguinte
pergunta: O que a escola precisa fazer para que o adolescente
desenvolva sua autonomia para cuidar de si na perspectiva de ter uma
vida saudavel?.

As categorias construidas a partir deste grupo amostral apontaram
para as dificuldades de organizagdo da escola, da falta de preparo do
corpo docente, de uma clientela diferenciada, de uma familia distante da
escola e de uma escola distante da comunidade. Com as novas
categorias e conceitos que emergiram deste grupo, procuramos
fortalecer os significados aqui atribuidos, partindo para um quarto grupo
amostral, o enfermeiro, por estar sendo apontado desde os primeiros
participantes como parceiro neste processo. A questdo dirigida a este
participante foi: O profissional enfermeiro utiliza alguma estratégia
em suas atividades laborativas que contribua no processo de
desenvolvimento da autonomia do cuidado pelos adolescentes para um
viver saudavel? Acreditam os participantes dessa categoria que a
academia precisa preparar o profissional enfermeiro para que possa
oferecer atencdo aos adolescentes, que 0s servigos possam ser mais bem
estruturados e que haja implementacdo dos programas de atencéo a essa
clientela.

4.7 ELABORANDO OS CODIGOS, CONSTRUINDO CATEGORIAS

Apbs a leitura dos textos, transcricdo das entrevistas e da
devolucdo destas pelo participante, iniciamos o processo de codificacéo.
Os textos e as entrevistas foram codificados um a um, com o objetivo de
rotular fenémenos que foram surgindo das falas e do registro dos
participantes. A andlise comparativa foi sendo realizada desde o inicio
da coleta de dados. Para realizar a codificagdo, formamos frases com o
uso de um verbo no gerdndio e procuramos preservar na integra a fala e
0 texto dos entrevistados.

‘Codificacdo aberta’ € o nome que se da a essa primeira etapa da
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andlise e tem por objetivo fazer a reducdo dos dados. Este passo consiste
em quebrar os dados brutos em pequenos pedagos, denominados
incidentes, atribuindo a cada um deles nomes representativos de seu
significado (cddigo), permitindo a comparagdo entre os codigos em um
movimento de vai e vem constante. Para representar esse processo de
codificacdo, fizemos o recorte de algumas entrevistas, objetivando

exemplificar o processo analitico:

Entrevista do participante 20

Codigos preliminares

N&o conversam sobre sexualidade, nunca se
interessaram de falar sobre isso comigo e nem
eu estimulo porque penso assim, com o dia-a-
dia deles eles vao aprender, pra mim nunca me
ensinaram eu aprendi com o tempo, com a vida ,
eu botei na cabega que eles mesmos véo ter que
aprender ndo posso chegar e dizer, ndo sei se
eles querem ja isso porque tem pais que
comegam a insistir nisso ai , eu ndo, eu sou
fechado com eles nisso ai , eu converso outras
coisas com eles, negécio de estudo, trabalho,
isso af que eu converso.

20-832-56- Informando ndo conversar
sobre sexualidade com os filhos.

20-833-57- Acreditando que os filhos
véo aprender sobre sexualidade no
dia-a-dia.

20-834 -57- Dizendo que, como ele
aprendeu com a vida, os filhos também
aprenderédo.

20-835-57- Dizendo ser fechado para
falar dessas coisas (sexualidade)com
os filhos.

20-836-57- Orientando os filhos sobre
estudos, trabalhos etc.

Quadro 3: Codificaco aberta

Contelido do texto 5

Codigos preliminares

A gente precisa de pessoas que possam ouvir. Por
exemplo, pessoas que estejam dispostas a entender
0 que a gente precisa. Claro que ndo é deixar, ter
liberdade sim, mas ndo deixar que a gente faca
tudo que quer. A maioria das mdes da muita
liberdade pra fazer o que os filhos querem, entdo
eles acham que aquilo é liberdade. Eu entendo
como liberdade deixar algumas coisas da vida,
assim, passear, ir numa festa, mais ndo todos os
dias.

05-194-12- Precisando de pessoas que
possam dar aten¢do e compreender o
adolescente em suas necessidades.
05-195-12- Entendendo que 0s
adolescentes precisam de limites
dados pelos pais.

05-196-12- Compreendendo como
liberdade as oportunidades de saidas a
lugares prdprios para a idade e com
limites.

05-197-12- Reconhecendo que 0s
excessos atribuidos aos adolescentes
sdo de responsabilidade dos pais que
permitem muita liberdade.

Quadro 4: Codificacdo aberta
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Essa forma utilizada para identificar os cddigos facilita a
qualquer momento encontrar os dados durante o processo de analise
comparativa. Quando colocamos 20-832-56 significa tratar-se do codigo
numero 832 da entrevista do vigésimo participante, localizado na pagina
56 do texto da andlise. (SOUSA, 2008).

Todos os textos e as entrevistas receberam o mesmo tratamento
de codificacdo e interpretacdo, sendo esta a primeira etapa do trabalho
de andlise dos dados obtidos, realizada por meio da microanalise, exame
minucioso dos dados e dos cddigos, da comparagdo e da formagdo de
conceitos iniciais. Dando continuidade a codificacdo aberta, fomos
agrupando os codigos por similaridades e diferencas, desenvolvendo um
segundo agrupamento tendo como objetivo a configuracdo inicial das

categorias, como apresentado a seguir:

Agrupando cédigos — Texto 1

Conceitos provisérios

01-06-01- Descrevendo um problema de saide como
episddio desagradavel.

01-17-01- Relatando o desmaio como episodio
desagradavel.

Descrevendo os problemas de
salide como desagradaveis.

01-03-01- Estabelecendo prioridades a salde.

Estabelecendo prioridades a
saude.

01-22-01- Aprendendo a nao se descuidar da sadde.
01-04-01- Andando de méos dadas com a saude.
01-60-03- Fazendo escolhas de como se cuidar.

Aprendendo a cuidar de si.

01-01-01- Tendo vida cheia de situagoes.

01-02-01- Analisando bem o que pretende fazer.
01-09-01- Alegando que ndo tomou o café da manhd
por opgéo.

Aprendendo a fazer escolhas.

01-05-01- Tendo a sadide como fator principal para o
crescimento saudével.

Concebendo a satide como um
fator para o crescimento saudavel.

01-08-01-Atribuindo o desmaio a falta da ingestdo do
café da manha.

01-10-01-Reconhecendo que a omissao de uma
refeigdo causa prejuizo.

01-14-01-Justificando o desmaio pelo fato de ndo ter
tomado o café da manha.

01-15-01-Sentindo-se fraco por ndo ter tomado o café
da manhé.

Atribuindo motivos
desencadeadores para 0s
problemas de salide vivenciados.

01-22-02- Reconhecendo a necessidade de procurar
ajuda médica.

01-23-02- Aderindo ao tratamento médico.

01-24-02- Vendo a salde melhorar ap6s consulta
médica e tratamento medicamentoso.

01-25-02- Valorizando a orientagdo profissional para
usar qualquer medicamento.

01-30-02- Aliando a satide o cuidado com a ingestéo de
medicamentos.

01-31-02- Compreendendo que qualquer medicagdo
pode ajudar, mas pode prejudicar.

Valorizando a orientagdo
profissional.
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01-33-02- Revelando a existéncia de pessoas que o Tendo pessoas que ajudam a
ajudam a ter salde. cuidar de sua sadde.
01-37-02- Confiando que tem por perto pessoas da Tendo a certeza de ter a familia
familia para ajuda-lo. para ajudé-lo.
01-35-02- Afirmando ser importante ter por perto

pessoas preocupadas com a salde e 0 bem-estar. Inserindo a familia no contexto
01-36-02- Atribuindo importancia ao fato de ter do cuidado a satde.
pessoas da familia para ajuda-lo quando necessario.

Quadro 5: Agrupando codigos e atribuindo conceitos

A cada fase do processo de anélise, os codigos sofrem nova
comparagdo entre si, dando origem a categorias, que sdo uma
classificacdo de conceitos ou nomes atribuidos aos eventos ou incidentes
da experiéncia estudada (codificacdo axial). Os significados foram
interpretados indutivamente, estabelecendo nomes primarios para estes
agrupamentos. Buscamos, assim, desenvolver as categorias e as
subcategorias. No quadro a seguir, apresentamos esta etapa do processo
de andlise:

Conceitos provisorios Cddigos conceituais
Descrevendo 0s problemas de salde como
desagradaveis. Vivenciando os problemas de
Atribuindo motivos desencadeadores para 0S salde.
problemas de saude vivenciados.
Temendo a ocorréncia de problemas de sadde. Refletindo sobre os problemas de
Refletindo sobre seus problemas de salde. salde.
Inserindo a familia no contexto do cuidado a sadde. A familia no contexto do cuidado
a saude
Valorizando a orientagéo profissional. Valorizando a orientacéo do
profissional de saude.

Quadro 6: Agrupando conceitos em categorias — Codificagdo Axial

Até esta etapa da anélise, os cddigos elaborados sdo considerados
provisorios. Nesta fase, apds a codificacdo de grande parte dos dados as
relagOes entre as categorias identificadas, o pesquisador tem condicdes
de inferir sobre qual € a categoria central que consegue integrar todas as
outras categorias identificadas em um esquema teérico principal, como o
exposto na Figura 1.

Durante este processo de codificacdo seletiva, busca-se por
proposicdes sem a validacdo adequada, até que se atinja o ponto da



66

saturacdo tedrica. Esta etapa exige um grande esfor¢o de integracdo e
recuperacao das informacg6es. A integracdo da teoria ocorre da seguinte
maneira:

a) descobre-se a categoria central, ou seja, sobre 0 que a pesquisa
trata, usando as técnicas da redacdo da histéria ou revisando os
memorandos e diagramas. (STRAUSS; CORBIN, 1998). A ideia é que 0
esquema tedrico principal seja abstrato, suficiente e simples (reduzido),
que abranja toda a variacdo do fendmeno, explicado nas proposicdes;

b) a categoria central deve também ser definida em termos de
suas propriedades e dimensdes, relacionando com as demais categorias;

c) refina-se a teoria, buscando por incoeréncias légicas ou por
proposicdes sem fundamentago empirica ou densidade;

d) valida-se a teoria utilizando o que os avaliadores propuseram
sobre a confiabilidade do processo.

Baseando-se nos codigos extraidos do material utilizado na
analise (textos e entrevistas), realizamos a conceituacdo ( abstracdo dos
cddigos), na qual nos esforcamos para evitar a0 maximo a interpretacdo
além do que estes codigos nos revelavam. Uma vez as categorias e seus
componentes identificados, elas foram ordenadas de maneira a
identificar uma que seria central, ou melhor, aquela categoria com a qual
todas as outras se relacionavam (andlise seletiva). Assim, prosseguimos
na analise para identificar qual entre as categorias melhor explicaria o
significado de autonomia para o cuidado pelo adolescente na perspectiva
de um viver saudavel. Para um melhor entendimento do processo,
usamos um quadro explicativo estruturando o modelo paradigmatico.

Da integracdo, associacdo e comparacdo dos cddigos, das
categorias e subcategorias, originou-se a compreensdo dos significados
de autonomia e dependéncia do adolescente para o cuidado na
perspectiva de viver saudavel, a teoria substantiva. Esta é uma fase que
representa o éxtase do esforco nesse processo de analise.

Para Glaser (1992), uma teoria substantiva deve conter categorias
fiéis a realidade dos entrevistados e deve estar livre de pressuposicoes
do pesquisador, o que lhe fornece validade e confiabilidade. Seu grau de
generalizagdo deve ser entendido como poder explicativo, ou seja, a
capacidade de prever as estratégias em funcdo da presenca de condigdes
causais e intervenientes.

O processo de construcdo da teoria implica o registro do processo
analitico desde o seu inicio, de modo que se pode perceber o
desenvolvimento do conceito, quase que passo a passo. Assim, as ideias
vao sendo organizadas, hip6teses vao sendo elaboradas em forma de
memorandos ou diagramas.
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A seguir, alguns exemplos de memorandos e diagramas
utilizados nesta investigacao.

Memorando
Data: 22.08.09
Situacdo: Tendo pessoas importantes e se sentindo protegido

O adolescente defende que para ter saide ha a necessidade da ajuda de outras pessoas. Dentre
essas pessoas, faz destaque especial ao papel materno e as pessoas da familia — familiares.
Quando fala da familia, considera que sdo pessoas que se preocupam e estdo sempre por perto.
Revela, portanto, pessoas importantes para o cuidado do adolescente. E que por serem
importantes eles podem confiar naquilo que elas orientam. Pelo fato de o adolescente ter as
pessoas da familia por perto, ele se sente protegido por elas. Parece que protegdo tem a ver com
bem querer. Mas, revelar pessoas importantes é diferente de confiar nessas pessoas? Para que
os adolescentes confiem nas orientagdes para a salde as pessoas precisam ser importantes para
ele? O que faz o adolescente confiar nas orientagdes dadas por essas pessoas? E pelo fato de
serem importantes? Ou deles se julgarem importantes para essas pessoas? Que atitudes os
familiares assumem para cuidar da saide do adolescente? Qual o significado que o adolescente
atribui a confianca? O que é confiar para o adolescente?

Quadro 7: Memorando 1

Memorando
Data: 29.08.09
Situacdo: Expressando a necessidade de orientadores para o cuidado do adolescente

Percebe-se que para o adolescente a autonomia revelada é uma autonomia ligada a
dependéncia. Mesmo referindo que promove o0 autocuidado, estd sempre mostrando que sente a
necessidade da interacdo com o grupo familiar e que sdo os pais, na pessoa da mée, a que mais
realiza acdo para cuidar da saide do adolescente. Expressa a importancia de uma familia
estruturada para que o adolescente possa desenvolver-se de forma saudéavel. Informa receber
orientacdes de amigos e parentes. O adolescente, de maneira geral, manifesta uma preocupagao
com o cuidado do outro, forma usada para estabelecer relacdo no seu grupo. Demonstra
preocupar-se com o outro quando relata as dificuldades da familia, atitudes inadequadas
tomadas por familiares, quando faz avaliagdo critica dessas situages. Quais as diferencas
existentes entre adolescentes para a realizagdo do cuidado? Por que a autonomia tem essa
conotacdo de dependéncia? Que significa estruturagéo familiar?

Quadro 8: Memorando 2
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Memorando
Outubro de 2009
Situacdo: O desenvolvimento da responsabilidade e do respeito aos outros passam pelo
compromisso dos pais no processo de educacdo dos filhos

Para esta mée, é de responsabilidade dos pais desenvolverem nos filhos o senso de
responsabilidade e o respeito aos outros. O mau comportamento apresentado por alguns
adolescentes pode advir da necessidade de ser notado, percebido pelos seus pais, portanto,
didlogo e um certo controle deve ser usado.

Os pais ndo devem abdicar de sua responsabilidade com os filhos, determinar horarios, fazer
vigilancia e promover orientagdes sobre a vida e a sociedade € 0 minimo necessario.

A escola precisa estar preparada para que faca sua parte nesse processo de desenvolvimento do
adolescente. Faz-se necessario que vigorem relagdes benéficas entre escola e familiares, para
que o adolescente sinta-se seguro diante das situacdes que surjam nesse percurso.

Segundo esta mde, a figura paterna deve aparecer neste cenario assumindo as mesmas
responsabilidades assumidas pela méde. O cuidar para ela significa também observar,
preocupar-se, prevenir, tratar e proteger. Para esta mae, os adolescentes necessitam muito da
ajuda dos pais na construgdo de sua autonomia.

Quadro 9: Memorando 3

ESCOLA ¢
[ roressorvesmeramoo |
| ¢
o] <> [ ]
7N
-

Figura 1: A visdo da escola na atualidade
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‘ADOLESCENTE‘
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| FAMILIA H ESCOLA GRUPOS H SOCIEDADE
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‘ DEPENDENCIA

l

‘ AUTONOMIA DO CUIDADO ‘

Figura 2: RelagBes para aquisi¢do da autonomia

4.8 APRESENTACAO E INTEGRAGCAO DOS DADOS

A relacdo entre as categorias permitiu o estabelecimento da
integracdo e compreensdo do fendmeno, tarefa que foi facilitada com a
utilizacdo do modelo de paradigma de Strauss e Corbin (1998).

Assim, os modos de ver e experienciar a busca pela autonomia
para o cuidado do adolescente pelos participantes do estudo
desvendaram sentidos diversos que serdo apresentados por meio das
categorias e subcategorias. Interligadas, elas modelaram a categoria
central, que permitiu a compreensdo da vivencia da autonomia do
adolescente para o cuidado na perspectiva de um viver saudavel.
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Categoria central:

Entendendo a relacéo entre autonomia e dependéncia do adolescente para o cuidado na

perspectiva do viver saudavel

Categorias

Subcategorias

O adolescente expressando a v Precisando da ajuda de pessoas para se cuidar
necessidade de ajuda na v Sendo dependente dos cuidados maternos
construcdo da autonomia parao | v° Sentindo-se protegido pela mée
cuidado de si. v" Valorizando o cuidado materno
v Tendo a familia como referéncia
v" Necessitando de ajuda dos pais para exercitar a
autonomia
v" Considerando o adolescente imaturo para se cuidar
v Sentindo necessidade de uma familia presente
v Reconhecendo o papel cuidador da familia
v Sustentando o cuidado a salde a partir de orientacoes
da familia
Compreendendo a dependéncia | v* Considerando a dependéncia da familia como
do outro como dimens&o impossibilidade de ser autdnomo
necessdria a aquisicao da v’ Entendendo autonomia como possibilidade de cuidar-
autonomia do cuidado pelo se e tomar suas proéprias decisdes
adolescente para um viver v Percebendo diferencas entre pessoas na conquista da
saudavel. autonomia
v' Comparando autonomia com maturidade, seguranca,
liberdade e independéncia financeira
Reconhecendo o0 ambiente v Sofrendo influencias do grupo a que pertence
social como espago para o v" Compreendendo que h& uma relagéo de confianga
adolescente desenvolver a entre 0s amigos
autonomia do cuidado paraum | v Sentindo necessidade de ser percebido
viver saudavel. v Reconhecendo-se produto do meio em que vive
v" Compreendendo que a familia estruturada reduz os
problemas
Relacionando aspectos politicos | v Questionando o abandono sofrido por filhos
sociais da atengdo a saude do v Crescendo o temor da violéncia por/contra jovens
adolescente. v Contextualizando os eventos de violéncia
v Enfrentando as doencas da familia junto aos servigos
publicos e servigos alternativos
v Entendendo que as politicas pUblicas ja sinalizam para
a implementacao de programas e projetos para esse
grupo
Indicando a escola como v Informando ser o adolescente mais visivel na escola
parceira na aquisi¢do da v Desejando maior aproximagéo entre pais e professores
autonomia do cuidado por v Valorizando a educagdo continuada para adolescentes
adolescentes para um viver v Apontando os projetos escolares como meio de
saudavel. interacdo entre familia escola e comunidade
v Ensinando aos adolescentes que a escola é a
continuidade da familia
v Necessitando qualificagéo de profissionais da salde e
educacdo para trabalhar com adolescentes
Valorizando a orientagdo do v Valorizando a orientacdo do profissional de salde
profissional de satde no v Referindo precisar de pessoas que compreendam os
processo de aquisigdo da adolescentes para orienta-los
autonomia pelo adolescente v" Recomendando que enfermeiros sejam preparados

para o cuidado com vistas a

para atuar junto aos adolescentes
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viver saudavel. v" Reconhecendo a necessidade de que o PROSAD seja
implementado na rede bésica de salde

Quadro 10: Demonstrativo das categorias e subcategorias que emergiram dos
dados durante o processo de analise

4.9 VALIDANDO O MODELO TEORICO

Para que o modelo tedrico desta tese de doutoramento, intitulada
‘Entendendo a relagdo entre autonomia e dependéncia do adolescente
para 0 cuidado na perspectiva do viver saudavel’, fosse validado,
enviamos o quadro com o modelo estruturado, um quadro com as
categorias e subcategorias e um texto explicativo da inter-relacdo entre
categorias a trés profissionais com dominio da metodologia usada,
Grounded Theory — TFD.

A comissdo de validadores, ap6s analise e discussdo sobre o
processo, fez as seguintes recomendacdes, as quais foram aceitas pela
pesquisadora.

Quanto a forma:

- Em relacdo a disposicdo das categorias por sobre a espiral,
nossa sugestdo € a de diferenciar por cores, forma e localizacdo, de
acordo com as dimensdes preestabelecidas por Strauss (modelo
paradigmatico). As alteragdes sugeridas constam do desenho anexo.

Quanto ao contetdo:

- Sugerimos rever a categoria “Condigdo causal: Assumindo o
adolescente necessitar de ajuda da familia na construgdo da autonomia
do cuidado para um viver saudavel”. A ajuda é somente proveniente da
familia? Seria interessante excluir esta parte tornando mais abrangente a
ideia. Desse modo, ficaria somente: “Assumindo o adolescente
necessitar de ajuda na construgdo da autonomia do cuidado para um
viver saudavel”. Que, no processo final de andlise tornou-se: “O
adolescente expressando a necessidade de ajuda na construcdo da
autonomia para o cuidado de si”.
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CAPITULOV - APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

5.1 DESCRIGAO E DISCUSSAO DAS CATEGORIAS E
SUBCATEGORIAS

A andlise comparativa minuciosa dos dados permitiu desvendar
os significados da experiéncia de adolescentes na busca pela autonomia
para o cuidado na perspectiva de um viver saudavel. Trata-se de um
processo permeado por uma gama de sentimentos contraditorios, muitas
vezes intercalados por momentos de soliddo e outros com tentativa de
extravasar as energias contidas, procurando desenvolver as
peculiaridades do adolescer em atividades cotidianas e/ou nos grupos de
pertenca.

Nesse processo de andlise, foi possivel identificar a categoria
central deste fendmeno que explica a experiéncia do adolescente nesta
trajetoria: Entendendo a relagdo entre autonomia e dependéncia do
adolescente para o cuidado na perspectiva do viver saudavel. Esta
representa a interacdo entre desafios vividos pelos adolescentes ao longo
do percurso dessa fase, chamada de adolescéncia, que transita entre a
infancia e a vida adulta, e comporta seis categorias, relacionadas abaixo:

1. O adolescente expressando a necessidade de ajuda na
construcdo da autonomia para o cuidado de si;

2. Compreendendo a dependéncia do outro como dimensao
necessaria a aquisi¢ao da autonomia do cuidado para um viver saudavel;

3. Reconhecendo o0 ambiente social como espaco para
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desenvolver a autonomia do cuidado para um viver saudavel;

4. Descrevendo aspectos politicos sociais da atencdo & saude do
adolescente;

5. Indicando a escola como parceira na aquisi¢do da autonomia
do cuidado por adolescentes para um viver saudavel;

6. Valorizando a orientacdo profissional para a aquisicdo da
autonomia para o cuidado com vistas a viver saudavel.

As dimensOes dessa experiéncia sdo apresentadas no processo de
analise, obedecendo a seguinte forma: em negrito, encontram-se as
categorias e cada uma delas é composta por subcategorias, que
aparecem sublinhadas.

O adolescente expressando a necessidade de ajuda na construcéo
da autonomia para o cuidado de si

Esta categoria mostra que durante o processo de construcdo da
autonomia o adolescente vivencia as certezas/incertezas constantes no
decorrer da experiéncia de viver essa fase tio cheia de surpresas. E a
descoberta de que, apesar de sentir-se 0 “dono da situacdo”, ele se
confronta com a possibilidade de maultiplas realizagbes que néo
dependem somente de sua vontade. Percebe entdo o quanto necessita de
outros para desenvolver o cuidado de si. Ele se depara com sonhos e
planos nunca antes experimentados e percebe que uma nova realidade se
descortina em sua vida. V& em si 0 adulto que deseja ser, entretanto, este
adulto se encontra num corpo que ainda ndo se definiu para as tarefas
que deseja desempenhar. Essas indefinicbes quanto ser e ndo ser o
desejado e o sentido sdo acompanhadas de situagdes inquietantes, que,
se bem orientadas sdo uma tormenta que passa sem prejuizos e muitas
vezes com muitos ganhos. Assim, esta primeira categoria, “O
adolescente expressando a necessidade de ajuda na construgdo da
autonomia para o cuidado de si”, foi constituida pelas seguintes
subcategorias: Precisando da ajuda de pessoas para se cuidar, Sendo
dependente dos cuidados maternos, Sentindo-se protegido pela mée,
Valorizando o cuidado materno, Tendo a familia como referéncia,
Necessitando de ajuda dos pais para exercitar a autonomia,
Considerando 0 adolescente imaturo para se cuidar, Sentindo
necessidade de uma familia presente, Reconhecendo o papel cuidador
da familia, e ainda, Sustentando o cuidado a salde a partir de
orientacBes da familia.

Nessa sua procura por autoafirmagdo como um ser independente,
da-se conta de que necessita de ajuda. Precisando da ajuda de pessoas
para se cuidar representa o que revela o adolescente diante da
impossibilidade de resolver as pequenas situacdes que surgem no
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cotidiano de sua vida, como as necessidades basicas da higiene pessoal,
de alimentacdo, e outras um tanto mais complexas para as quais oS
adolescentes deste estudo dependem de ajuda, como explicitado através
das falas.

Quem me ajuda é minha mée e minha avo. (Javari)

Bem, a minha mae esta sempre ali, me orientando
para o cuidado higiénico e cuidado com minhas
roupas intimas. (Japura)

As pessoas que cuidam de mim sdo minha mae e
minha irma, elas falam que eu tenho que ter mais
cuidado, comigo e com as coisas que fago ou deixo
de fazer. (Coari)

Para Pigozzi (2002, p. 17), os filhos progressivamente vao
conquistando a autonomia, passando a administrar algumas de suas
atividades basicas, alimentacdo, vestuario e higiene. No entanto,
continuam dependendo dos pais na conquista desses e de outros itens
essenciais a sua sobrevivéncia fisica e emocional.

Morin (2007, p. 33) confirma essa interdependéncia do ser
humano na busca por sua autonomia. O sujeito necessita trocar energias
com seus pares e com 0 ambiente. Assim, este s6 pode aparecer no final
de um processo fisico e emocional no qual se desenvolveu por meio de
varias etapas, condicionado por suas relacdes que tornam cada vez mais
rico o fendmeno da auto-organizacdo. Ou seja, 0 desenvolvimento ndo
se da de maneira isolada, pode ocorrer em mais de um contexto, 0 que
deixa clara a impossibilidade de pensar este ponto a partir da premissa
linear de causa e efeito, mas circular, global e abrangente.

Assim, na primeira fase dessa passagem, o adolescente se
considera Sendo dependente dos cuidados maternos, por ser uma fase na
qual ele manifesta a importancia da mae ou de outros por perto. Sente-se
seguro em saber que pode contar a qualquer instante com alguém que
Ihe dé apoio sobre as minimas necessidades, como pode ser observado
nos relatos.

Acho engracado, em casa dependemos do cuidado
de nossa mée. Ela olha e diz ‘fulano ta com anemia’,
e olha todo o corpo e depois diz’ vamos logo para o
médico’. (Purus)

A minha mae me cuida muito, ela vive me mandando
ir ao ginecologista, sei que € cuidado, mas fico
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esperando, ela me orienta a usar camisinha [...].
(Tapajos)

Uma vez tive um desmaio, senti que minha mae ficou
muito preocupada, veio correndo de seu trabalho
quando soube do ocorrido. Depois disso tive outros
problemas de dor de cabe¢a e nos olhos, logo a
minha mae me levou ao oftalmologista e ai fiquei
bem. Sei que posso sempre contar com ela. Por isso
acho que sou dependente. (Coary)

E importante atentar que, no inicio da puberdade, as
transformacGes fisicas sdo acompanhadas por temor do desconhecido. O
adolescente tem a percepcdo das modificagdes que vém ocorrendo com
0 seu corpo, das sensacdes e pensamentos que povoam sua mente. E
neste momento que, apesar de procurarem o isolamento para sentirem
essas modificacdes, necessitam de pessoas que 0s oferecam seguranga.

O aconchego da familia o faz se sentir melhor e, entdo, Sentindo-
se protegido pela mée desenvolve a confianga no fazer e as atribuicdes
que pareciam impossiveis passam a fazer parte do dia-a-dia, cumprindo
0 papel de ser seu préprio cuidador sob o auxilio do olhar materno,

como podemos ilustrar com as falas.
Se uma t&4 com problema com relagdo a contar pra
mae, vamos as duas e contamos. Os meus problemas,
as vezes, acho que tenho capacidade de resolver e ai
ndo resolvo, preciso de alguém. (Tapajos)

Em qualquer outro assunto, qualquer outro
problema, sempre ta 14 do lado para ajudar. Nao é
s0 na doenca, até mesmo na hora da educacao.
(Madeira)

Do jeito que ela (m&e) conhece a gente [...]. Sempre
leva ao médico, vive mandando tomar remédio, ela
cuida de nossa alimentacdo, cuida de nossa sadde.
(Tapajos)

Temos 0 nosso mundo psiquico constantemente influenciado pelo
processo de socializacdo que se inicia com o nascimento do individuo,
sendo seu maior representante a mae. (MORIN, 1999, p. 43). Assim,
apesar das controvérsias de que o filho ndo sintoniza com a familia
nessa fase da vida, esse adolescente consegue sentir-se Valorizando o
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cuidado materno, como pode ser percebido nos relatos.
Praticamente ndo sou eu que me cuido, quem me
cuida é minha méae, porque ela é mais cuidadosa.
Ela manda a gente tomar remédio, ela cuida de
nossa alimentacdo. Até hoje ela praticamente resolve
todos 0s nossos problemas. (Tapajos).

Quando a gente ta doente, tipo assim, a mae se
preocupa em levar o filho para o hospital, em saber
0 que o filho tem. (Solimdes)

E dessa forma, o adolescente, segundo Pigozzi (2002), deve fazer
seu processo de luto e elaborar perdas significativas, como a do corpo e
das fantasias infantis, de uma identidade conhecida e de todos o0s tipos
de relagbes que convivia. Vive o adolescente, nesse momento, a
contradicdo, tanto deseja viver este estado de possibilidades de vir a ser,
ao mesmo tempo em que sente falta da familiaridade do passado e teme
pelas mudancas que novamente ocorrerao.

Podemos fazer aqui um contraponto com 0 pensamento
complexo, no sentido de entender o que € ser sujeito. Para Morin (2007,
p. 66), “ser sujeito é poder ser autbnomo, a0 mesmo tempo dependente.
E ser alguém provisorio, vacilante, incerto, é quase tudo para si e quase
nada para o universo”. Diante dessa perspectiva de ser tudo e ser nada, 0
adolescente experimenta as certezas/incertezas de um mundo adulto que
esté posto e o espera.

A maneira como o adolescente lida com as rapidas mudancas e as
novas experiéncias varia de acordo com sua histéria de vida. A sua
historia é a histéria de sua familia, do grupo social com o qual vive e
viveu. Foi com os olhos desse grupo que conheceu 0 mundo,
desenvolveu seus vinculos, principios e valores necessarios ao
prosseguimento de sua trajetéria. (AMORIM, 2006).

Tendo a familia como referéncia é mais uma mostra de que a
familia é necessaria no processo de maturacdo do sujeito. A familia é o
espaco onde o adolescente, diante da expectativa de realizar essa
travessia, encontra ‘portos seguros’ naqueles momentos em que as
tormentas assustam e trazem a inseguranca. Os relatos seguintes podem
exemplificar.

Hoje a sociedade anda muito dispersa [...]. Vocé vé
que a familia é o que menos tem valor [...]. A familia
voltando como referéncia vai mudar muito a
formagéo do adolescente. (Tucunaré)
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Familia estruturada € aquela unida, que d& apoio,
que procura ajudar todo mundo da familia. (Tefé)

Segundo Osorio (2002, p. 15), familia é uma unidade grupal em
que se desenvolvem trés tipos de relagBes pessoais — alianca (casal),
filiacdo (pais/filhos) e consanguinidade (irm&os) — e que, a partir dos
objetivos genéricos de preservar a espécie, nutrir e proteger a
descendéncia e fornecer-lhes condi¢bes para a aquisicdo de suas
identidades pessoais, desenvolveu, através dos tempos, fungdes
diversificadas de transmissdo de valores éticos, estéticos, religiosos e
culturais.

Para Morin (1999, p. 43), esse processo de socializagcdo comeca
com 0 nascimento e termina com a morte do individuo. Torna o ser
humano uma entidade que fala, da a ele uma identidade e um estado
social, € habitado e determinado por regras, valores afins e possui
mecanismos de motivacgao adequados a manutengdo da sociedade.

Com essa perspectiva, o adolescente se encontra Necessitando de
ajuda dos pais para exercitar a autonomia. Muitos adolescentes ainda na
fase pré-pubere ndo tém nocdo do que seja autonomia, pois muitas de
suas necessidades sdo realizadas pelos pais ou outras pessoas
colaboradoras, assim, o entendimento dessa dimensdo ocorre numa fase
mais avancada da adolescéncia, principalmente quando comeca a
emergir no grupo familiar a contradi¢do. Para umas coisas o adolescente
ja é adulto, para outras ndo é tempo, pois ainda é crianca. Essa dubia
situacdo expde o individuo a desejos de se encontrar, procurar descobrir
um meio-termo, um equilibrio para estruturar sua individualizacéo,
como mostram os relatos.

[...] Principalmente a responsabilidade, o jovem

precisa ter confianga nos pais, fazer um esporte, ter
respeito pelos outros. (Pirarucu)

Tenho uma 6tima relagédo com eles [...]. Além de ser
pai, sou amigo deles, estou para ensina-los de todas
as formas. Da experiéncia que tenho e a pouca que
tenho quero passar pra eles. (Tambaqui)

Eu dependo um pouco de minha mae. (Mamoré)

Eu ndo. Acho que tenho um pouco de autonomia
porque ndo tenho minha familia em casa. Eu ja me
cuido, mais também dependo de minha sogra, que
me orienta. (Tefé)



78

Na formacdo de sua identidade, o jovem necessita abandonar, por
um processo de selecdo, ensinamentos, desejos e valores que Ihe foram
transmitidos e que ndo lhe agradam mais, assim como tomar para Si
aquilo que lhe convém, que deseja manter. Esse processo requer uma
revisao critica das normas e limites e resulta em um processo doloroso
que poderd vir acompanhado de uma sensacdo de impoténcia ante a
polaridade dependéncia/independéncia. (RIOS GONZALES, 2005).

E o que é autonomia diante do pensamento complexo? Para
Morin (2007, p. 66), a autonomia depende de condi¢Bes culturais e
sociais. Para sermos autdbnomos, precisamos aprender uma linguagem,
uma cultura, um saber, mais do que isso, necessitamos que essa cultura
seja diversificada, para que possamos fazer escolhas e reflexdes de
maneira autbnoma.

Quando ndo sdo percebidas essas possibilidades de
desenvolvimento pessoal autdbnomo dentro dos parametros esperados,
podemos estar Considerando o adolescente imaturo para se cuidar. Essa
¢ uma maneira muito comum entre os pais para dizer que seus filhos
ainda ndo podem assumir tarefas, pois ainda ndo desenvolveram o senso
de responsabilidade, dessa forma ndo podem assumir o seu proprio

cuidado. Os depoimentos a seguir retratam essa experiéncia.
A gente tem que primeiro chegar com eles, quando
ja estiverem crescidinhos. A gente orienta o
bastante, s6 que para eles ndo é o bastante, precisam
sempre mais. (Pintado)

Entdo ele sabe tudo o que tem que fazer, mais néo
faz, espera que eu diga a ele até mesmo qual é a
roupa que ele tem que vestir. Mais a culpa disso sou
eu, que deixei que ficasse dependente de mim.
(Tucunard)

O jovem de hoje ndo tem a capacidade de se virar so
na vida, quando ele tem aquela liberdade, ele se
perde la na frente. Ele ndo tem aquela autonomia
propria. (Tambaqui)

Tem aquelas pessoas que tem tudo ali, os pais d&do
tudo, essas pessoas ndo procuram fazer nada, ficam
sO na espera dos pais. (Purus)

Diz-se que a puberdade é a maturacdo do corpo e a adolescéncia é
a maturacdo do ser. Para Pigozzi, (2002, p. 26), isso pressupbe a
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possibilidade de ritmos diferenciados entre a parte bioldgica e a psiquica
de cada um, o que implica uma certa imaturidade para a realizacdo do
autocuidado.

Sentindo necessidade de uma familia presente  é uma
subcategoria muito importante no contexto dessa discussdo. Esta
necessidade esteve muito presente nos discursos dos depoentes, em
funcdo do distanciamento que sentem existir entre eles e os pais, fato
comum em decorréncia da necessidade de pai e mae trabalharem fora do
domicilio, deixando muitas vezes os filhos sozinhos ou em companhia
de terceiros. Em muitos momentos, esse adolescente passa 0 seu tempo
dividindo atencdo com outros adolescentes e com irmaos menores.

Tendo que ficar sozinho, procura na rua companhias que nem
sempre sdo as melhores. Podemos perceber essa situacdo nas falas a
seguir:

Eu sou uma pessoa que fago as coisas, sei fazer
comida e também varro a casa, lavo roupa, cuido de
minha irma, vou deixar ela no colégio as 7 horas e
vou buscar ela as 11 e meia, e quando chego ainda
dou a comida dela e de minha tia. Eu moro s6 com
minha tia, uma senhora de 80 anos, e minha irma de
5 anos e meu tio. Entdo tomo meu banho antes de ir
para o colégio, me arrumo e vou pra aula. Quando
chego, faco café e tomo meu banho. N&o sou
relaxada, eu me cuido e me dou valor. (Jari)

Eu ndo tenho muito cuidado comigo, porque minha
maée trabalha o dia todo, eu fico s6 com meus irméos
e fico mais na rua, ndo tenho nada para fazer em
casa. (Mamoré)

Segundo Vidigueira ( 2007), as mudangas cognitivas que ocorrem
nessa fase capacitam o adolescente a imaginar futuros papéis sociais, a
equacionar possibilidades e escolhas e a atingir um raciocinio
socioemocional e cognitivo mais estavel. As caracteristicas desse novo
modo de pensar estendem-se ao pensamento do adolescente sobre si,
sobre os outros e sobre o mundo, interferindo desse modo nas suas
relagOes interpessoais.

A familia constitui indubitavelmente um dos fatores mais
importantes e determinantes da personalidade. Essa importancia cresce
do fato de a familia ser o ambiente mais importante para a crianca, 0 seu
primeiro grupo social e onde esta passa ou deveria passar a maior parte
de seu tempo. O desenvolvimento da personalidade da crianga depende
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em grande parte dos estilos ou praticas educativas parentais.
(VIDIGUEIRA, 2007).

Na perspectiva de Morin (2007), podemos explicar o
entendimento que se faz da apreensdo do ser sobre o ser e 0 mundo das
interacdes cdsmicas, a partir do principio hologramatico. Desde a
infancia, a sociedade é impressa em nossa mente no decurso da
educacdo familiar, prossegue com a educagdo escolar e com a educagédo
universitaria, o que nos faz ser o todo e a parte neste mundo de
interagdes/retroagdes.

Reconhecendo o papel cuidador da familia traz a tona que a
responsabilidade imposta pela sociedade deve ser assumida pela familia
no papel de educadora de seus jovens, papel muitas vezes negligenciado,
outras vezes deixado sob a responsabilidade de outros. Este aspecto
pode ser visto nos relatos que seguem.

Alguns jovens ndo tém respeito por aquilo que é
deles. Acredita-se que seja por falta de limites que os

pais ndo impdem, ai tudo se reflete na rua e na
escola. (Arara)

Acho que carinho, amor, atencéo conduz a pessoa a
um crescimento, vai tendo uma educagdo, coisas
assim. (Solimdes)

A gente precisa de pessoas que possam ouvir
pessoas que estejam dispostas a entender o que a
gente precisa. A boa relagdo com a familia é muito
importante. (Purus)

Toda educacdo visa a levar o individuo ao progresso, ao pleno
desenvolvimento de suas capacidades inatas e adquiridas de forma
constante e dialégica. O desenvolvimento integral, segundo Signoretti et
al. (2002), depende tanto dos cuidados relacionais que envolvem a
dimensdo afetiva como dos cuidados com os aspectos bioldgicos do
corpo, bem como com a qualidade da alimentacdo e cuidados com a
salde, além da forma como esses cuidados sdo oferecidos e das
oportunidades de acesso a conhecimentos variados.

Percebemos que a categoria Sustentando o cuidado & salde a
partir de orientaces da familia reforca o papel da familia na formagéo
do adolescente para enfrentar as vicissitudes da vida. Nessa perspectiva,
¢ a familia que deve se pdr na vanguarda de qualquer iniciativa
relacionada a educacdo ou preparo do adolescente para o cuidado a sua
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salde.
Depois do desmaio que tive, passei a agir segundo
as orienta¢fes de minha mae. Tenho seguido o que
recomenda a minha familia, assim tenho estado bem
com minha salde. (Coary)

Para que eles sigam metade do que se orienta, a
gente deve pegar eles, sentar e conversar, orientar
sobre tudo, principalmente as meninas, que aos dez,
doze anos ja estdo tendo relacbes sexuais e nédo
sabendo se cuidar, podem pegar uma doenga ou uma
gravidez. (Pintado)

O educar e o cuidar caminham simultaneamente e de maneira
indissociavel, possibilitando a criangas e adolescentes expressarem suas
multiplas linguagens, viverem com as diferencas, diante das diversas
formas de organizacdo da vida familiar quanto ao que tange as diversas
culturas sociais, possibilitando que eles construam sua identidade e sua
autonomia. (SIGNORETTI et al.,2002).

A congruéncia das subcategorias Precisando da ajuda de pessoas
para se cuidar, Sendo dependente dos cuidados maternos, Sentindo-se
protegido pela mée, Valorizando o cuidado materno, Tendo a familia
como referéncia, Necessitando de ajuda dos pais para exercitar a
autonomia, Considerando o adolescente imaturo para se cuidar,
Sentindo necessidade de uma familia presente, Reconhecendo o papel
cuidador da familia, e ainda, Sustentando o cuidado a saude a partir de
orientagbes da familia, que constituiram a primeira categoria, “O
adolescente expressando a necessidade de ajuda na construcdo da
autonomia para o cuidado de si;” mostra os movimentos do viver
humano adolescente, familia, grupos sociais vinculados, que convergem
para a possibilidade do viver mais saudavel destes adolescentes,
exercitando sua autonomia, mas sempre na dependéncia da familia como
protetora, educadora, orientadora, cuidadora e presente na vida deles.

Compreendendo a dependéncia do outro como dimensdo
necessaria a aquisi¢cdo da autonomia do cuidado para o adolescente para
um viver saudavel.

A andlise dos dados nos permitiu compreender a dimenséao
percebida pelos adolescentes sobre o significado de autonomia. E
perceptivel na explicacdo dada ao processo de tornar-se autbnomo o
surgimento de diversificadas formas de entender o que ocorre no
percurso dessa construgdo. Esta categoria sera explicada pelas
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subcategorias listadas a seguir:
- Considerando a dependéncia da familia como impossibilidade
de ser autbnomo;
- Entendendo autonomia como possibilidade de cuidar-se e tomar
suas proprias decisdes sem interferéncia de terceiros;
- Percebendo diferencas entre pessoas na conquista da autonomia;
- Comparando autonomia com maturidade, seguranca, liberdade e
independéncia financeira.
A tomada de consciéncia sobre a autonomia foi observada como
um processo que possui gradacOes. Esse processo se inicia desde o
nascimento e caminha em dire¢do a autogestdo da vida diante de todas
as interacOes/retroacfes necessarias. Para explicar a subcategoria
Considerando a dependéncia da familia como impossibilidade de ser
autdbnomo, podemos dizer que esta € uma fase conhecida como
heteronomia, presenca de intera¢cdes dinamicas que agem e retroagem
sobre o individuo na busca por resolucdes para alguns aspectos de suas
necessidades. Para o adolescente, € seu momento de busca de si e
consiste em um processo em que ha encontros fortuitos com as paixdes
repentinas, formulacdo da autoimagem, autodefinicdo corporal e
psicolégica. No afd dessa procura, vé na familia uma barreira para seu
crescimento e independizagdo, como podemos observar na fala a seguir:
[...] Eu desejava logo ter maioridade, assim podia
me separar dos meus pais, morar sozinha, ser
independente, ter minhas coisas [...] ter um canto s6
pra mim. Me sentia insatisfeita [...]. Depois fui
tomando consciéncia de que a vida néo é facil como
eu pensava [...]. Qualquer situacdo era motivo de
briga com meus pais[...]. Agora tenho respeito por
eles, mudei 0 meu jeito de pensar sobre a vida.
(Uruard)

E inexistente uma autonomia absoluta, ela é sempre mediada pelo
mundo da vida em suas multiexperiéncias historicas do viver. A questdo
é que ndo existe autonomia ja determinada e imediata, ela é sempre
partejada, esta ligada as condigdes socioexistenciais do nosso modo de
ser no mundo. (FREIRE, 2000). E nosso modo de ser no mundo passa
pela necessidade de ser produto e produtor de nossas experiéncias, pois,
quando confrontadas com as experiéncias dos pais e avos, surgem novas
experiéncias e modos diferentes de viver.

Portanto, a autonomia emerge durante essa agdo/retroacdo no
mundo das experiéncias vivenciadas com os adultos, sejam pais,
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professores ou outros que assumam essa posi¢do diante dos jovens.

Morin (2007, p. 253) ressalta que “todo ser aberto age e retroage
em seu ambiente”. Dessa forma, podem construir e manter sua
existéncia, sua autonomia, sua individualidade, sua originalidade na e
pela dependéncia com o ambiente. O ser humano € um ser aberto e
necessita viver da dependéncia para conquistar sua autonomia.

Ap6s a compreensdo de que a autonomia se alimenta da
dependéncia, torna-se esclarecedora a segunda parte da categoria:
Entendendo autonomia como possibilidades de cuidar-se e tomar suas
proprias decisbes. E uma interpretacdo dada pelos adolescentes na faixa
etaria acima de 16 anos, por ja terem desenvolvido a capacidade relativa
ao autocuidado, entendido a passagem pela fase anterior da
heteronomia, agora caminhando para/entre as diversas possibilidades do
encontro com o mundo global. A separacdo progressiva dos pais €
vivenciada pela ambivaléncia dos adolescentes entre situagbes de
dependéncia/independéncia. As constantes flutuagfes de humor diante
de tantas modificagdes, conquistas e impedimentos de toda ordem séo
caracteristicas comuns nesta fase. Eles ainda ndo compreendem que
somos seres ecodependentes, sendo o ambiente em nossas vidas co-
presente e co-organizador, assim o desejo de ndo-interferéncia tem

relacdo com a interagdo com o outro.
[...] Eu me cuido do meu jeito, eu sou muito atenta e
também muito cuidadosa com o meu corpo. Eu sou
vaidosa e sou uma menina limpa. Toda vez que
acordo, vou direto para o banheiro tomar meu
banho. Sou uma pessoa que fagco as coisas, nao
dependo dos outros. (Jarf)

[...] Foi assim que eu vim pra cd. Minha familia
mora em outro lugar e eu vim morar aqui no Para.
[...] Entdo t4, vou trabalhar para ter minhas coisas,
foi o que fiz. Agora trabalho, estudo e tenho minhas
coisas. Eu, tipo assim, ainda mando um dinheirinho
pra ela. Eu me senti melhor saindo de casa.
(Solimdes)

E papel da familia facilitar esse processo para o jovem e
favorecer seu desempenho adulto de socializacdo/individuacdo para um
desenvolvimento sadio, com autonomia, independéncia e condi¢des para
tomar suas proprias decisdes. (FREITAS, 2002).

Conforme Morin (1999), o sentido da autonomia do sujeito deve
ser buscado em sua auto-organizacdo, produto mesmo da organizacao
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biopsiquica e do reconhecimento do homem simultaneamente biol6gico-
cultural. Ou seja, 0 sujeito sé adquire pertinéncia quando inserido numa
rede de interacGes/retroacBes bio-psiquico-socioculturais do sistema
planetério.

E importante atentar para as diferentes percepcdes no processo de
aquisicdo da autonomia pelos adolescentes, como se observa em
Percebendo diferencas entre pessoas na conquista da autonomia.
Explica-se pelas experiéncias do adolescente nos seus grupos de
pertenca, onde sdo capazes de perceber as diferencas existentes entre
seus membros no que tange a capacidade de cada um alcancar
determinados patamares no processo de independizacao.

De acordo com essa percepgéo, uns conseguem muito cedo ter
visdo mais global da situagdo um tanto complexa pela qual estdo
passando. Conseguem introjetar os achados que consideram saudaveis
para si e rejeitar aquilo que pode ser prejudicial ao seu desenvolvimento.
Outros tém uma percepcdo mais reduzida, um caminhar mais lento. As
vezes, ndo conseguem discernir para fazer a melhor escolha. Sdo estes
os adolescentes que muitas vezes tornam-se “presa facil”, tanto para o
inicio precoce da vida sexual, para uma gravidez indesejada, quanto para
0 ingresso no mundo das drogas e da prostituicdo.

[...] Ela sempre se virou desde pequena, eu nunca fui
fazer trabalho pra ela, ia s6 pesquisar, ler nos
jornais, procurava saber, ndo tinha ajuda em casa.
Ja os outros sempre pedem ajuda ao pai, sdo mais

lentos para conseguir as coisas que querem,
terminam sempre pedindo a mée. (Pirarucu)

[..] Ele ndo tem condi¢des de viver so, ele é
altamente dependente de mim, ja o outro menor,
acho que se for preciso ele toca bem a vida.
(Tucunaré)

Na percepcdo de Coates (1997), os adolescentes caminham mais
frequentemente em direcdo a autonomia nas familias em que séo
encorajados a participar das discussdes e das decisdes, suas e do grupo
familiar. Neste caso, os adolescentes tendem a usar os pais como
modelo e a procurar amigos aprovados por eles. Dessa forma, as
mesmas condic¢Bes que promovem a independéncia constroem um elo de
proximidade e afeicdo entre pais e filhos, fato que leva o adolescente a
se sentir confiante em sua jornada para a vida adulta.

De outra forma, olhando pela dtica das relages conflitantes nos
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grupos familiares com adolescentes, a desordem ndo é uma entidade em
si, ela é sempre relativa a processos energéticos, interativos,
transformadores ou dispersivos. (MORIN, 2008, p. 199). Da mesma
maneira que o homem ndo tem uma caminhada linear, a ordem e a
desordem estdo presentes nos momentos interativos/transformadores ou
disjuntivos. Portanto, o caminhar para a autonomia nao se faz por trilhas
iguais em tempos iguais. As certezas e incertezas sd0 comuns nessa
jornada.

Diante da expectativa do adolescente para compreender o que se
passa no seu caminhar em busca do seu eu, de sua subjetividade,
entende que a autonomia pode ser compreendida por intermédio da
explicagdo da subcategoria Comparando autonomia com maturidade,
segurancga, liberdade e independéncia financeira. Sd0 os adolescentes
conscientes que existe um processo de maturacdo e que estdo
vivenciando esta fase. Consideram, entretanto, que alguns adolescentes
ndo percebem a magnitude que é esse momento na vida de cada um.
Outros, tendo uma visdo mais ampliada da realidade que os cerca, alcam
0 voo para abragar a liberdade que tanto cogitam. Por liberdade,
entendem a possibilidade de tomar as decisdes de ir e vir, poder dizer
vou aquela festa ou aquela praia, sem necessariamente pedir autorizagéo
a seus pais, assim, poder decidir por si, de acordo com seus desejos e
sua vontade, escolhendo o que considera melhor e mais atraente para si.

Ja a independéncia estd atrelada a condigdo financeira, pois
consideram poder seguir sem a ajuda dos pais somente quando

conseguem se sentir inclusos no grupo social e no mercado de trabalho.
[...] E assim, as vezes a gente vé& um negdcio assim
nas lojas, a gente pede dinheiro pra nossos pais, as
vezes eles tém e d&do reclamando, outras ndo ddo e a
gente fica, assim, tristes e as vezes zangados [...]. E
quando vem 0 pensamento ‘eu ainda vou ter meu
dinheiro’. (Mamoré)

[...] Tinha vezes que eu pedia alguma coisa para
minha mée e ela dizia que ndo tinha [...]. Sai de
casa, fui trabalhar e hoje tenho meu dinheiro, sou
independente. (Solimdes)

[...] Ter liberdade significa ter o salario deles, s6
quando eles trabalharem, por enquanto vive embaixo
do meu teto, tem que me respeitar. (Tambaqui)

Para Durante e Teixeira (2008), a liberdade é uma das
caracteristicas essenciais para a vida humana competente e autbnoma. A
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combinacdo confianca/autonomia d& ao ser humano um sentimento de
determinacéo, alavanca para a iniciativa de viver com responsabilidade.
Nesta fase, comegam os interesses por instrumentos de trabalho, pois
trabalho remete a questdo da competéncia. Essa transformacéo requer o
controle da atividade produtiva, autonomia e liberdade para tomar suas
préprias decises a respeito de um trabalho significativo e
emancipatorio.

O investimento que fizemos para realizar essa anélise envolvendo
0 pensamento complexo foi uma tentativa de reconciliar o universal e o
singular, a parte e o todo, na perspectiva de compor a totalidade
complexa, levando em conta as extraordinarias diversidades individuais
e culturais do homem no seu processo de adolescer.

2. Reconhecendo o ambiente social como espaco de influéncias
para o adolescente desenvolver a autonomia do cuidado para um viver
saudavel.

Na definigdo desta categoria, é dada énfase ao processo pelo qual
se constituem as identidades do individuo. Na interacdo que ocorre no
meio familiar, cultural e social ao qual o individuo pertence, as regras e
normas de uma sociedade véo sendo internalizadas desde a infancia,
formando o seu superego. Dessa forma, elas se reforgam, criam e
recriam os seus valores. Esta categoria se fortalece nas subcategorias a
seguir:

- Sofrendo influéncias do grupo a que pertence;

- Compreendendo que ha uma relacdo de confiangca entre os
amigos;

- Sentindo necessidade de ser percebido;

- Reconhecendo-se produto do meio em que vive;

- Compreendendo que a familia estruturada reduz os problemas
na escola.

Reconhecendo o ambiente social como espac¢o de influéncias
para o adolescente desenvolver a autonomia do cuidado para um
viver saudéavel.

Esta categoria emergiu das concepg¢des de ambiente social e suas
influéncias presentes nos relatos dos participantes. Entende-se ambiente
como 0 meio onde 0 sujeito estd inserido e do qual pode aproveitar
algumas caracteristicas que possam ser agregadas a sua personalidade
durante a fase da adolescéncia. Em algumas passagens, observa-se uma
contradicdo relacionada a essa percepcdo, sobretudo dos modos de
influéncias percebidas, se positivas ou negativas. As divergéncias
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muitas vezes também estdo relacionadas a forma de significar ambiente,

como ilustrado nas falas que seguem.
O fato de morar neste espago do canal, ndo tem
influenciado elas, pois isso vai depender de cada
adolescente aqui desse pedago. Eu sempre digo a
elas ‘olhem com quem andam’ [...]. Ndo é que n&o
se deva cumprimentar [...]. Agora, a gente nao pode
¢ sair de casa e se meter junto com eles. (Pintado)

Para este outro participante, o ambiente é produto da ética da
familia.
[...] No6s somos produto do meio [...]. Nao podemos
vacilar assim, fazendo coisas erradas [...]. A gente
tem sempre que fazer coisas certas. (Tambaqui)

Segundo a UNESCO (2000), o ambiente esta estruturado sobre
um alicerce triaxial, a natureza (ecossistemas naturais), sociedade
(ecossistemas humanos) e a cultura (dimensdo temporal). Nessa
perspectiva, a concepg¢do de natureza é entendida com o homem fazendo
parte dela e ndo apenas como a natureza estando ao redor do homem. O
ambiente é um todo uno e, portanto, ndo divisivel em partes isoladas.

Dependendo da estrutura psicoldgica de alguns adolescentes, 0s
aspectos relacionados ao ambiente podem ser causa de lesdes nos
aspectos fisico, emocional e social, que interfere no desenvolvimento
moral, na formacdo de valores, da autoestima, e contribui para a
desestruturacdo da personalidade e dificuldade de estabelecimento do
equilibrio  necessario ao desenvolvimento e amadurecimento
perfeitamente harménico. (PRATTA; SANTQOS, 2007).

Nesse sentido, podemos compreender que produzimos a
sociedade que nos produz, a0 mesmo tempo, somos, ndo SO, uma
pequena parte de um todo que é o todo social, mas esse todo esta no
interior de n6s mesmos, 0 que quer dizer que temos as regras sociais, a
linguagem social, a cultura e normas sociais no nosso interior. Segundo
este principio, ndo so a parte estd no todo como o todo esta na parte. A
compreensdo do humano deve ser complexa, ndo podemos reduzir o
outro a um Unico aspecto, devemos considerd-lo na sua
multidimensionalidade. (MORIN, 2007, p. 114).

Diante do exposto, emerge a subcategoria Sofrendo influéncias
do grupo a que pertence. Observa-se que os adolescentes, durante o
processo de maturagdo, procuram grupos com 0s quais possam ter




88

alguma identificacdo. Nesses grupos, a troca de experiéncias promove
certa confianga, pois se sentem inclusos, aceitos entre seus pares,
principalmente porque entre eles ndo ha a negacdo e, sim, a impulsdo
para o fazer, para gratificar-se com os feitos. Isso pode ser
exemplificado a seguir:
A teleguiacdo, a galera, tudo estimula. A adrenalina
é grande. A gente tem que ter vontade propria e forte
[...]. A gente vai com aquela galera, é legal para
quem sabe curtir, pra quem ndo sabe curtir ndo é
bom. (Tapajos)

Tenho uma amiga que teve problemas sérios com o
filho. O grupo de colegas de seu filho o convenceu a
comprar merenda de forma irregular no colégio,
fato que culminou com a expulsdo do garoto do
colégio. E isso que penso, se o adolescente nio
estiver preparado e ndo dizer ‘ndo’ a muitas
imposi¢des do grupo, ele vai se perder. (Tucunaré)

Se a gente for se abrir com a mae [...] ja vai dar um
monte de conselhos que pra gente ndo adianta [...].
Com os amigos ja é diferente [...]. A gente s6 tem
que ter cuidado no que seguir [...]. Tem amigos que
s6 levam a gente para 0 mau caminho. (Solimdes)

Um dos aspectos apresentados pelos jovens foi a importancia que
0 grupo de pares assume na adolescéncia. Meschke, Bartholomae e
Zenthall (2002) referem que o grupo de pares € também, muitas das
vezes, a fonte de informagdo mais acessivel e confortavel e onde se
sentem mais a vontade para expor as suas dividas, embora alguns
jovens expressem preocupagdes no que se refere a acuidade da
informacdo, consequentemente, os seus conselhos nem sempre sao
positivos.

Durante a adolescéncia, desfaz-se a relacdo de dependéncia que
havia com o “papai” e a “mamae”, e se estabelece um laco similar, de
seguranga, com 0s amigos. Nessa perspectiva, é indispensavel a
participacdo em grupos de amizade. Entretanto, convém que 0s pais
continuem por perto, pois a intensidade da relacdo com o grupo sempre
apresenta o risco de tornar-se prejudicial. (EDUARDS, 2008).

Mesmo havendo essa perspectiva de 0 grupo poder tornar-se um
espaco de influéncias negativas, ndo é essa a visdo do jovem, pois em
sua percepgdo o grupo tem significado de inclusdo, participacdo e
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aceitacdo. Dessa maneira, Compreendendo que hd uma relacdo de
confianca entre 0s amigos é expressa na fala dos depoentes como
compromisso muito importante nas relagbes do adolescente, muitas
vezes considerado mesmo um cddigo de honra. Do grupo nada pode sair
de suas fronteiras. Os grupos podem contribuir para que saia dali uma
pessoa fortificada, com uma personalidade estruturada, dono de si e de
suas decisdes, como pode tornar o individuo uma pessoa dependente,
desestruturada, um paria na sociedade, como pode ser percebido nas
falas.

Passo o0s meus dias fora, tentando fugir de
problemas [...]. Tenho amigos errados, apesar de
nao entrar no mundo deles, tento manter a amizade,
pois sempre tem algo de bom. (Xingu)

Amigo, mesmo que a gente brigue com ele, a gente
confia, ele ndo vai te entregar pra ninguém. Esta
sempre disposto a te ajudar. (Solimdes)

O grupo para os adolescentes representa 0 apoio que necessitam
para a experiéncia social de ser, desempenho dos papéis sociais e,
especialmente, o desafio para crescimento psicoldgico e emancipacao da
influéncia familiar. Para os pais, isso é visto como uma ameaca a
integridade fisica e psicoldgica de seus filhos, jA que ndo tém mais o
controle que antes possuiam sobre os procedimentos deles. (ALVES,
2008).

Diante das consideragdes relacionadas a mudangas no
comportamento dos filhos, podemos estar diante da necessidade
manifestada por alguns adolescentes de se sentirem percebidos pelos
seus pais.

Sentindo necessidade de ser percebido ¢ uma subcategoria que
nos apresenta uma visdo do adolescente nas relagdes com seus grupos,
relacionada as estratégias que utiliza para ser percebido. No periodo da
adolescéncia, sdo comuns as mudancas de humor diante de qualquer
contrariedade. Essa caracteristica pode levar o individuo a se incluir,
tornar-se parte de ou excluir-se, isolar-se, principalmente do grupo
familiar e da escola. Demonstrar essa necessidade pode ser uma forma

de dizer que precisa de ajuda para o cuidado de si.
A minha vida néo é muito facil [...]. Minha mée ndo
tem pulso com meus irmdos [..]. Levo sempre a
culpa. Passo os dias fora tentando esquecer 0s meus
problemas. (Xingu)
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Minha familia é muito grande, fui ficando de lado,
fui para as ruas. Quando sai de casa, minha avd
dizia que eu era a vergonha da familia. Nao me
considero importante para minha familia. (Tefé)

Eu adoro ficar isolada, sozinha na minha, no meu
canto, fico pensando no que fiz, se fiz certo ou
errado [...]. A gente s6 pensa depois e ja é tarde
demais, o leite j& estd derramado, ai a gente quer
reparar o estrago.(Tapajés)

Para Martins (2009), os adolescentes precisam ser percebidos por
nés em sua totalidade, e precisamos comunicar 0 que percebemos, pois
do contrario sera natural que busquem ser percebidos através de outros
recursos, como os tecnoldgicos e fora de nossos lares. Assim, para que
se sintam existindo, eles precisam ser celebrados nas atitudes que sao
dignas de mérito, que registram as virtudes, 0os comportamentos
positivos, a criatividade, a forca de superar obstaculos, a capacidade de
compartilhar, enfim, as conquistas todas que demonstram a vontade que
eles tém em fazer o melhor. Também é necessério que eles percebam
que notamos suas falhas de condutas. E fundamental registra-las, mas
como fonte de informacdo, ndo como critica negativa. A partir desta
constatagdo, surge a subcategoria Reconhecendo-se produto do meio em
que vive, por meio da qual é possivel entender a mensagem traduzida
nas falas dos participantes. O meio em que vive o adolescente,
principalmente este do grupo familiar, é capaz de agregar ao
comportamento do adolescente caracteristicas peculiares ao seu
desenvolvimento. Como o ser humano é um ser gregario por natureza,
ndo consegue estar bem se vive fora dessas relages parentais e dos seus
grupos de pertenca. Para justificar essas premissas, ilustramos com as
falas.

Eu sou aquela pessoa que gosto de tudo correto [...].
Minha mée criou os filhos sozinha [...]. Nao deu
motivos para que a gente saisse errando na vida. Eu
acredito em espelho da familia, os pais sdo os
espelhos dos filhos. (Tucunaré)

Vejo a vizinha, ela ndo tem nenhuma estrutura [...].
Os filhos vivem soltos. De quem € a culpa? Dela. Ela
ndo teve uma educagdo da mae dela para passar
para os filhos, porque isso é feito uma corrente. Se
recebo formagdo dos meus pais, tenho condicdo de
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passar para os meus filhos. (Tambaqui)

As vezes, minhas filhas reclamam que querem uma
roupa de marca, que veem na televisdo. Eu digo a
elas que o que temos s6 d& para comprar uma outra
mais barata. Ai elas trazem aquela roupa contra
vontade, mais usam, é o que posso fazer. (Pintado)

Tem familia que acostuma mal o filho. Se ndo tem
pra da, ndo tem, o filho precisa compreender. Mais
tem pais que passa por cima de tudo para da ao filho
algo que ele ndo pode. Acostuma mal, pois toda vez
vai ser assim, se ndo tiver o filho vai aprontar.
(Purus)

Pode-se dizer que é no interior da familia que o individuo
mantém seus primeiros relacionamentos interpessoais com pessoas
significativas, estabelecendo trocas emocionais que funcionam como um
suporte afetivo importante quando os individuos atingem a idade adulta.
(PRATA; SANTOS, 2007). E também no interior do grupo familiar que
desenvolvem a capacidade de se autocuidar.

Desse modo, pode-se asseverar que as experiéncias vivenciadas
pelo jovem, tanto no contexto familiar quanto nos outros ambientes nos
quais ele estd inserido, contribuem diretamente para a sua formacgédo
enquanto adulto, sendo que, no &mbito familiar, o individuo vai passar
por uma série de experiéncias genuinas em termos de afeto, dor, medo,
raiva e inimeras outras emocdes, que possibilitardo um aprendizado
essencial para a sua atuacao futura. (PRATA; SANTQOS, 2007).

Como fator resultante dessa compreensdo, surge a subcategoria
Compreendendo que a familia estruturada reduz os problemas. Pode se
perceber a relacdo muito proxima entre familia e escola e dai entender o
porqué de sua importancia neste contexto. As falas dos participantes séo
bastante esclarecedoras quando dizem se a familia participa da escola, o
filho, seja crianca ou adolescente, terd um maior respeito com aquele
espaco e com seus professores, consequentemente terdo maior

aproveitamento das atividades escolares.
Acho que todo o problema do adolescente e da
escola estd na auséncia da familia no espaco da
escola e da falta de limites aos adolescentes. (Arara)

Eu acho, assim, que a escola deveria junto com o0s
pais descobrir o que o adolescente precisa, as vezes,
0s pais ndo sabem do que os filhos precisam. O
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adolescente faz algumas coisas que dizem ser errado
porque ndo teve limites na familia. (Parus)

A escola deveria ajudar mais na educacdo dos
adolescentes, eu acho que ela faz muito pouco. Acho
a escola muito distante da realidade dos alunos.
Participo das reunifes das escolas dos meus filhos,
por isso posso dizer as familias deveriam ir mais a
escola. (Pintado)

E na familia (independentemente do seu desenho) que os
adolescentes constroem seus significados, representacfes, regras,
valores e experimentam emogdes.

Obrigagdes, limites, deveres e direitos sdo circunscritos e papéis
sdo exercidos. Ao considerar a familia do adolescente uma familia
desestruturada, é importante que se reflita para além das suas
competéncias de facilitar ou ndo um desenvolvimento saudavel. H4 de
se considerar que as situacOes de extrema vulnerabilidade social,
opressdo, violéncia, em que essas familias vivem, com condigdes
precarias de salde, educacdo, moradia e outras, sdo0 componentes
fundamentais para fragilizar os vinculos afetivos e favorecer a
precarizacdo das funcbes familiares necessarias ao desenvolvimento
saudavel. (BRASIL, 2006).

Revelando os aspectos politicos sociais da atencdo a saude do
adolescente

Esta categoria emergiu diante dos problemas
enfrentados/denunciados  pelos  participantes  desta  pesquisa
ocorridos/sentidos/presenciados no cotidiano de suas vidas. Os
problemas dizem respeito também as instituicdes que sdo responsaveis
pela atencdo a crianga e ao adolescente. Entendemos que mudancas
sociais, politicas e culturais ocorreram nas Ultimas décadas. Podemos
citar: A promulgacgdo da Lei Federal n°® 8069, de 1990, chamada Estatuto
da Crianga e do Adolescente, surgida no mesmo ano da Convencéo dos
Direitos Humanos. O estatuto proclama que essas criangas e
adolescentes sdo sujeitos de direito e normatiza o principio da prioridade
absoluta, consagrado na Constituicdo Federal.

Em consonancia com o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
surge a formagdo de um sistema de atencdo formado por Conselhos
Tutelar e de Direitos, Fundo para a Infancia e Adolescéncia, Juizado da
Infancia e Juventude, Promotoria Publica e 6rgdos publicos e entidades
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de atendimento que executam programas e/ou servi¢os a populagdo em
geral. No entanto, os conselhos tutelares tém distribuicdes heterogéneas,
em alguns estados com cobertura quase total e em outros com cobertura
abaixo da média.

Como consequéncia desse baixo nivel de implementacdo de
determinados 6rgdos, servigos e programas, ndo houve a melhoria do
atendimento protetivo ao publico infanto-adolescente no nivel desejado
e necessitado. ( BRASIL, 2004).

Esta categoria se explica pelas subcategorias abaixo, que seréo
sublinhadas em sua explanagéo a seguir.

¢ Questionando o abandono sofrido por filhos;

e Crescendo o temor da violéncia por/contra jovens;

e Contextualizando os eventos da violéncia;

¢ Enfrentando as doencas da familia junto aos servicos publicos e

servigos alternativos;

e Entendendo que as politicas puablicas ja sinalizam para a

implementacdo de programas e projetos para esse grupo.

Ao destacar o papel da familia e o contexto das relagdes surgiu a
subcategoria Questionando o abandono sofrido por filhos. Esta
evidencia uma situacdo séria e que se repete em muitos lares todos os
dias. Em um pais rico de muitos pobres, em que pai e made necessitam
sair de suas casas para conseguir sustentar sua familia, ndo poderia ser
diferente. Além disso, a queixa aqui relatada é aquela afetiva,
emocional, carinhosa, isso, sim, esta fazendo falta nas relacdes
intrafamiliares de nossa sociedade, como podemos observar nas falas a
seguir.

Hoje a sociedade estd muito dispersa, porque eu
acho que o fundamental é a familia e hoje no meio
que se vive aqui, vocé vé que a familia é o que menos
tem valor. A mde ndo se d& respeito, o pai sai para
um lado, a méde para outro, entdo acho que é isso
que esta deturpando o adolescente, ele fica sem
referéncia. (Tucunaré)

Eu fico mais na rua do que em casa, meus pais ficam
s6 trabalhando, a maioria do tempo fico em casa s6.
(Madeira)

Por exemplo, a empregada de uma colega sempre
dizia pra gente que ela sofria de depressao, ela vivia
no quarto, solitaria. ( Tefé)

Eu tive uma colega que se matou, os pais dela nunca
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que conversavam com ela, ela poderia sentir falta
dos pais. (Purus)

E importante atentar diante dos fatos acima descritos, pois isso
também se configura numa negligéncia. Dessa forma, compreende-se a
preocupacdo dos depoentes, como aponta a subcategoria Crescendo o
temor da violéncia entre jovens. E uma forma de trazer a tona essa
questdo que destaca a hostilidade exagerada, como as condutas
agressivas presentes entre alguns jovens. Sabe-se que este
comportamento tem sua origem em idades muito mais precoces, como
no periodo pré-escolar, por exemplo, quando pais acham que é apenas
um excesso de energia ou uma travessura propria da infancia. Crescendo
0 temor da violéncia entre jovens nos remete aos aspectos
geradores/contribuidores, como a dificuldade de pais, profissionais de
educacdo, saude e governantes em compreenderem as caracteristicas e
necessidades dessa fase, assim como as circunstancias politicas e
econdmicas nas quais a violéncia prospera, como se pode observar nos
exemplos abaixo.

Esse negdcio de companhias, de sair pras festas [...].
Eu confio nelas mais tenho medo [...] porque assim,
duas ou trés pessoas jovens andando sozinhas, altas
horas, pode passar um, pegar, fazer o quer e até
matar. E isso que tenho medo. (Pintado)

A gente tem medo da violéncia contra os filhos,
porque onde vocé encosta, principalmente os jovens
desavisados, ja tem um querendo lhe fazer a cabeca.
(Pirarucu)

Os jovens sdo submetidos a uma avalanche de
influéncias negativas e os pais muitas vezes néo se
dao conta [...]. Alguns jovens vivem na violéncia,
entdo o que acontece, esta se torna generalizada
[..]. E droga, é tanta coisa ai fora que estdo
oferecendo para eles [...]. (Tambaqui)

Considerada um fenbémeno multicausal, a violéncia é um
processo de vitimizagao que se expressa em

atos com intencdo de prejudicar, subtrair,

subestimar e subjugar, envolvendo sempre um

contetdo de poder, quer seja intelectual, quer
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seja fisico, econdmico, politico ou social.
Atingem de forma mais hostil os seres mais
indefesos da sociedade, como as criangas e
adolescentes, e também as mulheres sem,
contudo, poupar os demais. (ROCHA et al.,
2001, p. 96).

E importante atentar para 0 modelo de violéncia crescente entre
0s jovens, que ndo tem mais limites de espago para sua ocorréncia,
como podemos perceber em Contextualizando os eventos de violéncia.
E uma constatacdo que vem se tornando, em anos recentes, um dos
problemas que mais angustia a sociedade, quer seja devido a divulgagdo
de fatos do cotidiano, dados estatisticos, ou a uma sensacdo difusa de
inseguranga e desconfianga que se propaga entre pais, alunos,
professores e governantes. O fato é que a situagdo tomou proporcdes
incontrolaveis. N&o ha mais o respeito a escola, aos professores, ndo ha
respeito entre as pessoas. Para a violéncia ndo existe mais limites, é um
evento na sociedade moderna ja banalizado, e ultimamente tem sido
uma rotina nas escolas de todo o Pais. Isso pode ser ilustrado com as
falas abaixo.

A escola virou um campo de brigas entre alunos. A
gente estd observando que ultimamente ndo tem
quase diferenca entre violéncia na escola e fora da
escola. (Arara)

A escola estd um pouco perdida em relacédo a isso,
ela estd com uma clientela muito diferenciada da
que tinhamos antes. Muitos jovens entre 13 e 18
anos. A falta de respeito, a violéncia € geral. Vejo
também a violéncia da escola para com os alunos.
Que professor estd ministrando aula?Qual o perfil
desse professor? Qual a concepgdo que ele tem de
familia? Como esta ensinando? (Araponga)

O que temos observado é que a escola, além de ser instancia onde
se tenta passar conhecimentos, valores e exercitar a ética, tem-se
configurado como um espaco de proliferacdo de violéncias, incluindo,
brigas, invasdes, depredacdes e até mortes.

As familias, de modo geral, e sofrendo um impacto maior aquelas
de menor renda, além do sofrimento psiquico e emocional advindo da
violéncia retratada, ainda se deparam com situa¢fes em que se vém
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Enfrentando as doencas da familia junto aos servigos publicos e servigos
alternativos. Encarar as vicissitudes diante do SUS que esta posto em
alguns lugares ¢ uma rotina para muitas familias, assim como s&o
inusitadas as situacbes que podem ser observadas no dia-a-dia em
algumas unidades de salde em nosso municipio. A caréncia constante
de médicos, de recursos materiais e de uma infraestrutura necessaria ao
atendimento tem se tornado algo rotineiro. Quantos direitos apregoados
pelas leis de protecdo ao adolescente sdo de fato colocados em préatica?
A quem se deve recorrer para que sejam cumpridas? A verdade é que
mées se desdobram na busca de espagos que possam ajudar seus filhos,
muitas vezes tendo que recorrer a servicos alternativos existentes na
comunidade, tais como rezadeiras, benzedeiras e outros disponiveis,
como ilustrado nas falas.

Para cuidar de todos os filhos eu sempre procuro o
Centro de Saude, mesmo com as dificuldades que se
tem para conseguir uma consulta. Tratamento
diferente, as vezes e s6 o das freiras, elas passaram
uns remédios para meu filho, depois de muita
correria teve que internar. (Pintado)

Cuido da saude deles, a que tem mais problemas é
essa ai (aponta para uma filha), vive com problemas
de garganta, levo no posto de salide quando da. As
vezes fago remédios caseiros, tipo chas. (Pirarucu)

Nossa, ela cuida da gente (falando da maée),
praticamente é ela que faz tudo pra nos, leva no
posto de salde quando necessario. Faz um remédio
para passar na garganta, faz cha, se for preciso
leva para benzer. A mae é assim ela quer fazer tudo.
(Tapajos)

De acordo com 0 PROSAD, o acesso do adolescente ao programa
ocorrerd, preferencialmente, através da rede primaria, com enfoque na
promocdo e prevengdo, de maneira a abranger os diversos contextos
sociais da vida do adolescente. (BRASIL, 1993). Considerando essa
proposicdo do PROSAD, acreditamos que necessita ser revista do ponto
de vista de sua aplicacdo, dado que é muito raro encontrar servigos
especificos a adolescentes na rede basica de salude, bem como cita
Patricio (2000, p. 137):

Enquanto os servicos prestados pelos nossos setores

oficiais de salde ainda estiverem sob a hegemonia
dos velhos paradigmas, a atencdo ao adolescente
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ainda vai continuar sendo fragmentada, mecanicista,
longe de visualizi-lo e de aborda-lo considerando
sua historia de vida e seu contexto em diferentes

interacdes.

Tal perspectiva resultou numa curiosidade sobre como o sistema
de salde através das Ultimas propostas de atencdo ao adolescente tem
evoluido. Assim, a categoria Entendendo que as politicas publicas ja
sinalizam para a implementacao de programas e projetos para esse grupo

evidencia que as possibilidades de um sistema mais eficiente néo
dependem somente da existéncia de legislagdes, projetos e programas,
mas de profissionais empenhados em colocar em pratica 0s seus
pressupostos. Por esse prisma, podemos observar o que entendem 0s

participantes.

[...] Acho que o governo est4 tendo essa perspectiva,
estd tendo essa intencdo de mudanca de ponto de
vista no que tange a educacdo. [...] Acredito que
temos que nos preocupar ndo s6 com a disciplina,
mas como essa disciplina é ministrada. [..] A
disciplina pode ser qualquer uma. Entra ai o papel
do professor, este sim faz a diferenca. (Araponga)

[...] Somente quando existir uma politica de salde e
educacdo realmente comprometida em educar e
oferecer servi¢os de qualidade nos 6rgdos publicos,
qualificar profissionais na educacgéo e salde, desde
a assisténcia ao pré-natal, levando esta mde a
desenvolver sua identidade e autoestima e repassar
isso para os seus filhos. (Andirobeira)

[.] A salude ndo estd sabendo receber esses
adolescentes e consequentemente a enfermagem néo
estd pronta para receber esse publico. Existe o
Programa de Salde do Adolescente, que em Belém
quase ndo é desenvolvido, deixando a margem esse
sujeito que ora vai para um atendimento de adulto e
ora vai para um atendimento infantil, dificultando
atividades voltadas realmente para as necessidades
sociais reais e de saude do adolescente.
(Copaibeira)

Para o Ministério da Saude (MS/2003), o SUS tem assumido um
papel ativo na reorientagdo das estratégias e modos de cuidar, tratar e
acompanhar a saude individual e coletiva e tem sido capaz de provocar
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importantes repercussdes nas estratégias e modos de ensinar e aprender.

Programas como os de Interiorizacdo do Trabalho em Saude, de
Incentivo as Mudangas Curriculares nos Cursos de Medicina, de
Capacitacdo e Formacgdo em Saude da Familia, de Profissionalizagdo dos
Trabalhadores da Area da Enfermagem, de Aperfeicoamento ou
Especializacdo de Equipes Gestoras, de Formacdo de Conselheiros de
Saude, entre outros, caminharam nessa direcdo e possibilitaram a
mobilizacdo de pessoas e instituicbes no sentido de uma aproximacao
entre instituicbes formadoras e agdes e servicos do SUS. No entanto,
todas essas iniciativas tém de enfrentar, em sua prdpria concepcdo e
desenvolvimento, o desafio de constituir-se em eixo transformador, em
estratégias mobilizadoras de recursos e poderes, em recursos
estruturantes do fortalecimento do SUS, deixando de estar limitadas a
introduzir mudancas pontuais nos modelos hegemdnicos de formacéo e
cuidado em salde.

Indicando a escola como parceira na aquisi¢do da autonomia
do adolescente para o cuidado para um viver saudavel.

A indicacdo da escola como parceira no processo de
desenvolvimento da autonomia do adolescente deixa bastante evidente a
percepcdo que tiveram 0s participantes da importancia que € esta
instituicdo na formacdo desse sujeito. 1sso ocorre ndo somente pela
aquisicdo de conhecimentos, mas, sobretudo, pelas relacbes nela
estabelecidas, nas quais o individuo tera possibilidades de vivenciar de
modo intencional e sistematico formas construtivas de interacdo social.
Esta categoria foi sustentada pelas subcategorias a seguir, que no
processo de analise serdo sublinhadas para que se diferenciem do
restante do texto.

- Apontando ser o adolescente mais visivel no contexto escolar;

- Desejando maior aproximagdo entre pais e professores;

- Valorizando a educag&o continuada para adolescentes;

- Apontando os projetos escolares como meio de interacdo entre
familia, escola e comunidade;

- Ensinando aos adolescentes que a escola é a continuidade da
familia;

- Necessitando qualificacdo de profissionais da salde e educacdo
para trabalhar com adolescentes.

Apontando ser o adolescente mais visivel no contexto escolar
significa para este grupo que, em funcdo das ocupacgdes dos pais, 0s
filhos ficam com pouco tempo de convivéncia com a familia. Por causa
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disso, eles costumam se revelar muito mais na escola, para seus colegas
ou mesmo para os professores. Em muitas situacdes, essa visibilidade se
faz de maneira agressiva, como se a reclamar a sua percepgdo. Outras
vezes, esta estratégia leva ao isolamento, no qual se manifestam a
tristeza, a falta de animo para realizar as tarefas escolares, culminando
em algumas situagdes, como o abandono da escola, como apontam as
falas.
[...] Meus colegas vivem praticamente s6 ou com
uma avé, os pais estdo sempre ocupados [...]. Os
pais ndo sabem que eles precisam de ajuda, mais
quem esta perto sabe [...] os colegas, os professores.
(Purus)

O pai trabalhando pesado, o filho fica s, sem
nenhuma outra companhia, alias, cuida do irméo
[...]. Chegar atrasado ao colégio ndo é culpa do
aluno [..] tirar nota baixa e ficar zangado com o
professor [...] sai brigando com os colegas, 0s pais
nem sabem o que esté acontecendo. ( Arara)

Na escola, as colegas sabem quando tem uma
menina ou menino muito calado é que esta rolando
alguma coisa errada. (Purus)

Segundo Costa (2008), pais que decidem p6r termo ao
relacionamento, muitas vezes pdem termo também ao vinculo com os
filhos, podendo lhes causar um incontestavel trauma de abandono. O
abandono afetivo é tdo prejudicial quanto o abandono material. Decorre
deste problema, um desencadeamento de muitas doencas fisicas, que
tém génese também nas suas fugas em ndo se ‘re-conhecer’ como
pessoa, tamanho o abalo de sua autoestima.

Um fator resultante € que muitas criancas estdo tendo sérios
problemas emocionais devido ao pior abandono que existe, 0 abandono
dentro de suas prdprias casas. As criancas apresentam depressao, tristeza
profunda, doencas respiratorias e alérgicas, reflexos desse abandono
familiar dentro das proprias casas. Em geral, os piores problemas desse
abandono se d&o depois na adolescéncia e na vida adulta, refletem-se na
vida adulta, e muitas vezes as somatiza¢cdes de uma vida se refletem em
sérias doencas fisicas e emocionais. (ARABELA, 2008).

Dessa forma, Desejando maior aproximagéo entre pais e
professores mostrou com bastante énfase a necessidade sentida pelos
depoentes de uma aproximacao entre esses dois pilares da formacao de




100

uma pessoa. Pais e professores necessitam dialogar, precisam juntos
elaborar estratégias que venham contribuir no processo ensino-
aprendizagem, assim como na formacéo de cidadaos criticos/reflexivos.
Pais, professores e alunos, em um esforco conjunto, precisam mudar a
cara da escola atual, transformar a escola e a tornar capaz de capacitar o
individuo a interagir com base no respeito mdtuo e no reconhecimento
do outro como ser social de direitos e deveres. Podemos analisar a

percepc¢do dessa necessidade através dos relatos a seguir.
As vezes, a familia tem pouca contribuicdo [..].
Tenho ido as reunides dos colégios de meus filhos e
vejo, SAo poucos os pais que comparecem. (Pintado)

Trabalho num colégio e vejo muito desespero de mée
quando olham as notas dos filhos, brigam , querem
culpar professores, mais nunca compareceram a
uma reunido no colégio. Dai eu penso, se tivesse
vindo mais vezes conversar, saberia da situagdo do
filho, até poderia ter ajudado. (Pirarucu)

Aqui n6s temos o conselho escolar, a gente relne,
mais a comunidade ndo participa, a gente chama, a
gente passa até com carro-som para avisar, se
enviar convite ndo aparece ninguém. (Arara)

Entdo esta faltando a participacdo da familia, a
familia precisa participar mais da comunidade
escolar. (Arara)

A escola tem investido muito pouco no sentido de
mudar, até que se tenta, mais essa familia se afasta,
eles ndo vém quando sdo convocados, ndo
participam. (Araponga)

A familia ndo percebeu a importancia de seu papel
na escola, ela so6 vai perceber quando o problema ja
esta avancado, quando o trabalho deveria ser de
profilaxia, preventivo, acaba sendo um problema
sério. (Araponga)

N&o s6 os adolescentes perguntar, mais os adultos
também se interessar. Os pais tém dificuldades de se
aproximar dos adolescentes [...]. Os pais devem
perguntar ao filho se ele esta precisando de alguma
coisa. (Solimdes)



101

Essa situacdo vivenciada e criticada tem sido alvo de discussdo
em estudos como o de Reali e Tancredi (2001), no qual analisam a
relacdo entre escola e familia e sinalizam a escola como uma importante
agéncia educacional e socializadora, complementando o trabalho
desenvolvido pelas familias. Estas, por sua vez, tém sido consideradas
como 0s primeiros agentes socializadores da crianga, cabendo-lhes
estabelecer condigdes propiciadoras de um “bom” desenvolvimento e
auxiliar, sempre que possivel, a concretizacdo das acdes realizadas pela
escola, o que inclui o desenvolvimento de padrdes comportamentais,
atitudes e valores socialmente aceitos.

Os resultados do estudo de Groh (2009) sobre a participacdo da
familia, comunidade e empresas como parceiras nas escolas publicas
apontam melhorias que contribuem para desencadear agdes mais
democréticas e reflexdes que podem incrementar a aproximacao entre
escola e comunidade, numa convivéncia de respeito matuo, ampliado e
integrador, 0 que pode promover entre essas instituicGes relacbes de
troca, motivando uma relacdo de cuidado mutuo.

Ao considerar essa estratégia, surge a subcategoria Apontando 0s
projetos escolares como meio de interacdo entre familia, escola e
comunidade. Representa uma visdo ampliada das possibilidades
existentes no ambito da formacdo do sujeito da interacdo entre essas
instituicbes. A vida psiquica do sujeito emerge da vida relacional que se
inicia na familia e se estende para fora dela, chega aos circulos cada vez
maiores de relacfes. Projetos escolares seriam assim 0s instrumentos
utilizados para agilizar o processo de interagdo, que contribuiriam na
formagcdo de pessoas melhores, mais éticas e mais compromissadas com

sua sociedade. Essas questdes foram ilustradas nas falas.
[...] Vejo os colegas trazendo alunos aqui para a
biblioteca. Eu acho muito importante, porque sao
trabalhos a longo prazo. Acho que se deve comecar,
no caminho vai se fazendo os ajustes, vai se
avaliando. (Araponga)

Os projetos objetivam manter o aluno na escola,
mais tem sido pouco usado, eles ndo comparecem.
(Arara)

A escola deveria ajudar muito os pais na educacio
dos adolescentes, eu acho que a escola desenvolve
pouca coisa, a Unica coisa que fazem é a feira da
cultura, poderiam ter mais programas. (Pintado)

A escola seria uma instituicdo de vanguarda no
processo de autonomia do adolescente. (Seringueira)
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Nessa perspectiva de trabalho com projetos integrados, surge a
subcategoria Valorizando a educacdo continuada para adolescentes, 0
que representa um avango nas expectativas inerentes as necessidades
destes com relacdo aos temas que emergiram em suas falas, os quais
carecem de urgéncia na sua aplicabilidade. Atividade continuada pode
ser aqui entendida como atividade didria com o objetivo de tirar o
adolescente da ociosidade.

Eu acho que alguns assuntos devem ser tratados com
muita urgéncia, a violéncia é um tema que era para
ser discutido ontem, ai vém as drogas, a sexualidade
precoce, a gestacdo precoce sd0 temas que devem
ser tratados com muita precisdo e urgéncia.
(Araponga)

Pra mim, a preocupacdo que os adolescentes dao
esta relacionada a esse negdcio de droga, de bebida
[...]. Acho que seria bom orientagdo para eles.
(Solimdes)

Eu acho que com a menina a preocupagdo é mais
com relacionamento de sexo [...]. As meninas de 12,
14 anos, ai vem a preocupagdo da mae pra filha ndo
engravidar [...]. A escola deveria discutir isso. (Tefé)

Na dtica de Fiziara e Fratari (2004), uma das formas de educar
seria uma mudanga nas estratégias de ensinar, que 0s educadores
diariamente levassem para o0 ambiente escolar as causas e consequéncias
dos fatos sociais das criancas e adolescentes e assim, juntamente com o
grupo, discuti-los e contextualiza-los em uma perspectiva critica em sala
de aula. Entendemos que a organizacdo e conducdo de um Projeto de
Educacdo Continuada sdo tarefas concretas que devem ser reconstruidas
a cada passo pelos educadores envolvidos e nos diversos niveis em que
se definem e se operacionalizam.

Para o UNICEF (2007), o projeto Salde e Prevengéo nas Escolas
tem por objetivo geral a reducdo da vulnerabilidade de jovens e
adolescentes as DSTs, a infecgdo pelo HIV, a AIDS e a gravidez juvenil.
Esse objetivo deve ser alcangado por meio da inclusdo na educagédo de
adolescentes e jovens das escolas publicas do Brasil dos temas salde
sexual e saude reprodutiva, tendo a promoc¢do da salde, através da
educacdo preventiva, e a formacdo da comunidade escolar para o
desenvolvimento de uma consciéncia critica como principais elementos
catalisadores das mudangas de comportamento.
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Desse modo, Valorizando e zelando pela integridade da escola
defende a necessidade de ser trabalhada a interface do direito e do
dever. O estudante precisa dessa consciéncia relativa ao respeito a
escola nas pessoas de seus membros, bem como o cuidado com sua
estrutura fisica, que o abriga com seguranca grande parte de sua vida.
Sendo assim, a escola, considerada parceira da familia nessa conjuntura,
merece 0 respeito e a participagdo de todos. Entretanto, esse conceito

precisa ser reforcado, como apontam 0s depoimentos.
Eles desconhecem os direitos que sdo deles [...] que
eles também tém direitos na escola de participar das
atividades da comunidade da escola, assim como
deveres de preservar. (Arara)

Digo para meus filhos ‘a escola de vocés é como se
fosse nossa casa, tem que ser cuidada’. Até porque é
uma boa escola, buscam esse lado familiar [...]. A
escola passa orientacdes de vida para eles [...]. Eles
tém aulas de filosofia, moral, ética, é isso: filosofia
de vida. (Tucunaré)

A gente procura aqui mostrar pra eles que a escola
pertence a eles e que devem preservar [...]
mostrando também que isso aqui vai servir para seus
filhos e netos [...]. Eles tém que cuidar e respeitar
esse espaco. (Arara)

A categoria Necessitando qualificacdo de profissionais da saude e
da educacdo para trabalhar com adolescentes é uma percepgdo de que
0s servicos da escola e da salde ndo estdo bem, ndo conseguem
alcancar o seu propdsito junto a sua comunidade, que a forma de
ensinar/cuidar ndo é motivadora para aprendizagem/prevencao, que ndo
ha didlogo entre professores, profissionais e clientela. Urge, portanto,
que seja feita uma revisdo dos conceitos vigentes. Sendo o adolescente
um ser em uma fase de transicéo, vivenciando mudancas extraordinarias
em sua vida, merece ser acompanhado por um corpo de profissionais
com conhecimentos especificos dessa passagem. Fatos estimuladores

sdo demonstrados nas ilustracdes que seguem.
A escola ndo esta preparada, mais é a escola como
um todo, ndo é so professor, é diretor, coordenador,
0 6rgédo publico, os responsaveis, enfim, a escola de
modo geral esta um pouco ultrapassada. (Araponga)

Acho a escola muito defasada [...]. E preciso que
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realmente haja uma reforma geral [...]. Olhar para
esses jovens com outro olhar [...]. E tem mais: o
modo como se quer ensinar ainda ¢ o mesmo de 20
anos atras e ndo pode ser, eles precisam de outro
tipo de ensino. (Araponga)

A salde néo esta sabendo receber esses adolescentes
e consequentemente a enfermagem n&do esta pronta
para receber esse publico. (Copaibeira)

Precisa de profissional enfermeiro mais completo
para atuar nesta problematica. (Seringueira)

Segundo Patricio (2000), os profissionais participantes do estudo
realizado por este autor afirmam que o servigo de salde ndo estd
preparado para atender ao adolescente. Sua atencdo volta-se para casos
“agudos”, ou seja, a doencga do usuario. Portanto, ndo sobra tempo para
trabalhar a promogdo da salde nem a prevencdo dos riscos e agravos na
adolescéncia. No PSF, as a¢des dos profissionais junto do adolescente se
fundamentam, basicamente, na informacdo sobre  métodos
contraceptivos e prevencdo de DST. O que se faz ndo satisfaz as
necessidades primarias do aprender/conhecer/decifrar as mudancgas que
se operam durante a fase de maturacdo de um ser humano, assim como
também ndo esclarecem/ensinam como promover prevencao/promocao
da salde para viver sua adolescéncia de modo saudavel.

Silveira (2009) acredita que, a partir da identificacdo de
elementos dificultadores e potenciais dessa interacdo, possa-se aumentar
0 potencial educativo de ambos na promogdo de uma educa¢do mais
consistente entre os valores da escola, da familia, da comunidade
(sociedade). Acredita ainda a autora que € importante pensar em
transformacfes em relagdo a: - valorizagdo dos saberes da familia e da
escola, para assim construir espagos de interlocucdo e cooperacdo entre
ambas; - discussdo acerca dos papéis educativos e expectativas mutuas; -
necessidade do professor conhecer a realidade da familia dos seus
alunos, ndo apenas para buscar elementos explicativos das dificuldades
deles (culpabilizando a familia), mas sim para aproximar os valores
educativos da pessoa do professor com os das familias.

Diante do exposto, tornamo-nos conhecedores das expectativas
dos adolescentes deste estudo diante do compreender/vivenciar a escola
e a salide como instituicbes que podem promover ac¢des influenciadoras
e promotoras do desenvolvimento do ser humano durante esse processo
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de crescimento e maturacao biopsicoemocional e social, além do refor¢o
dado & instituicdo familia como colaboradora da escola nessa passagem.

Pode-se ser discutido sobre as fragilidades dessas instituicdes e
sugerido meios de fortificar as parcerias, ensejando um futuro
promissor, no qual escola, familia, comunidade e outras institui¢des
possam juntas celebrar o milagre da educacdo/salde fortalecidas e
ajustadas para a sociedade atual.

Valorizando a orientacdo do profissional de salide no processo de
aquisicdo da autonomia do adolescente para o cuidado com vistas a
viver saudavel

A categoria Valorizando o profissional de salude no processo de
aquisicdo da autonomia do adolescente para o cuidado com vistas a
viver saudavel reconhece o adolescente como ser vivendo uma fase
vulneravel de sua vida e busca no profissional de salde a competéncia
técnica para o seu cuidado. Existem os servicos basicos de salde como
espacos para este cuidado, mesmo diante dos desafios existentes.

Esta categoria se complementa com quatro subcategorias
dispostas a seguir, que serdo explicadas posteriormente.

- Valorizando o profissional de salde;

- Referindo precisar de pessoas que compreendam 0S
adolescentes para orienta-los;

- Recomendando que enfermeiros sejam preparados para atuar
junto aos adolescentes;

- Reconhecendo a necessidade de que o PROSAD seja
implementado na rede bésica de salde.

Ao buscar o0 que estava implicito nas falas dos sujeitos deste
estudo, diante da subcategoria Valorizando o profissional de saude, foi
possivel perceber que a preocupacdo destes ao citar em algum momento
os profissionais de salde estava vinculada a citacdo ao processo salde-
doenca de algum membro do grupo familiar. Fica evidente que o
conhecimento dos participantes relativo as possibilidades de acbes dos
profissionais sdo quase gque exclusivas ao tratamento de algum evento,

como pode ser ilustrado a seguir.

[...] Somente quando vocé esta trabalhando em uma
unidade de referéncia para adolescentes, pois no
dia-a-dia o0 que observamos nas unidades de salde €
a execucdo dos programas de imunizacao,
odontologia [..]. E quando este adolescente ja
comparece com alguma patologia ja instalada.
(Andirobeira)
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Assim, Valorizando o profissional de saude nos possibilita
perceber que a maioria dos participantes, embora valorizem o
profissional de salde, referem encontrar dificuldades para estabelecer
vinculos com estes, seja porque ndo ha uma abertura para o dialogo, ou
por impedimentos do proprio servico de salde, que imbuido de outras
responsabilidades, vai deixando de lado a possibilidade de desenvolver
alguma atividade que possa despertar o interesse dessa clientela; ou
ainda por sentir que esse profissional ndo estd preparado para
compreender as necessidades de um adolescente.

Dessa forma, no intuito de modificar esse modelo, 0s servigos
devem realizar a captacdo dos adolescentes por meio de acles e
atividades estratégicas desenvolvidas, tanto no interior das unidades de
salide quanto nas comunidades, de acordo com os diferentes modelos de
organizacao dos servicos de saude e das distintas realidades municipais.
A atencdo a salde desse grupo populacional ndo se limita as atividades
desenvolvidas no ambito da unidade de salde, entretanto, deve sempre
contar com esse importante apoio. Essa perspectiva visa a otimizar as
oportunidades de contato de adolescentes e jovens com a equipe de
salde e, qualquer que seja a acdo realizada, deve conter 6 compromisso
de divulgago e facilitacdo do acesso a todos os servicos oferecidos pela
unidade. (BRASIL, 2005, p. 13)

Conforme observado nas falas dos depoentes deste estudo,
autonomia para o cuidado na perspectiva de um viver saudavel esta
atrelada a necessidade de pessoas que possam orienta-los, entre essas
pessoas citadas, além da familia, dos amigos, estdo os profissionais de
salide, o que propde a exigéncia de uma nova forma de relacionamento
dos profissionais de satde com eles mesmos, com os adolescentes e com
0s demais setores da sociedade.

Referindo precisar de pessoas que compreendam os adolescentes
para orienta-los é uma subcategoria que vem explicar essa necessidade,

por meio das ilustracfes abaixo.
[..] E muito importante este profissional na
transicdo entre crianga e a vida do jovem adulto, ele
podera lhe dar orientacOes e ser a pessoa que este
adolescente confia. (Acapu)

[...] O adolescente pode ser considerado autbnomo
desde que ele tenha alguém que Ihe mostre a
importancia de autocuidar-se, da valorizacdo
enguanto um ser que necessita de ser saudavel para
estar inserido no contexto da vida. (Seringueira)
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Diante do exposto, Ayres e Junior (2000) consideram que na
relacdo entre o adolescente e o profissional de salde é necessario que se
cologue o adolescente como sujeito com possibilidades, liberdade,
assumindo suas ac¢Oes perante sua vida. Outra premissa é que o
profissional de salde deve estar aberto ao diadlogo, isento de
preconceitos, autoridade e demagogia. A escuta das necessidades
emancipatorias trazidas pelos adolescentes depende de que estes estejam
em condic6es de um didlogo harmonioso com os profissionais de salde.

Dessa forma, Recomendando gue enfermeiros sejam preparados
para atuar junto aos adolescentes ndo € uma percepcdo unilateral, os
préprios profissionais participantes reforcam a necessidade de que a
academia, durante a formag&o dos profissionais da salde, possa inserir
em seus programas atividades direcionadas a atencdo ao adolescente.
Outra questdo enfatizada foi relativa ao dia-a-dia dos servigos de salde:
faltam espaco e suporte apropriado as demandas do adolescente, seja no
campo da orientacdo, seja no da protecdo ou recuperacao da sua saude,

conforme mostram os participantes.

[...] Trabalhamos com adolescente mais na &rea do
ensino e da aprendizagem, como se prevenir de
doencas, como fazer planejamento para sua vida
futura. Informando os perigos em determinadas
acBes e com isso damos uma énfase para sua
autonomia [...]. E claro que, durante a formagéo, o
profissional precisa de mais conhecimento sobre o
assunto. (Castanheira)

[.] O profissional enfermeiro precisa estar
preparado para trabalhar junto ao adolescente e o
servigco melhor estruturado. (Seringueira)

O processo de aperfeicoamento profissional deve ser permanente,
atendendo as necessidades e as possibilidades que o dinamismo do
cotidiano traz ao servigco. A educagdo continuada, que pode se dar por
meio das reunides da equipe, € um mecanismo importante no
desenvolvimento das relagdes entre a prdpria equipe, no que se refere a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada. (BRASIL, 2005, p. 10).

Diante do exposto, Cavalcanti e Ximenes Neto (2005) asseguram
que os profissionais que pretendem atender ao adolescente precisam
adquirir amplo conhecimento das caracteristicas e peculiaridades da
adolescéncia e desenvolver habilidades especiais para lidar com as
incoeréncias. No que tange a organizacdo do processo de trabalho, é
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possivel superar as limitagdes vividas no atendimento ao adolescente.

Tal perspectiva originou uma nova necessidade, presente na
subcategoria Reconhecendo a necessidade de que o PROSAD seja
implementado na rede béasica de saude. Por ser uma proposta de atencao
a salde especifica para adolescentes e jovens, ela traz muitas
expectativas e esperancas de que possa minimizar os problemas vigentes
nessa populacao.

[...] Somente quando existir uma politica de saude e
educacdo realmente comprometida em educar e
oferecer servicos de qualidade nos érgdos publicos,
qualificar profissionais na educagdo e na saude [...]
desde a assisténcia ao pré-natal, levando esta mae a
desenvolver sua identidade e autoestima e repassar
isso para os seus filhos. (Andirobeira)

[...] Temos necessidade de colocarmos em pratica o
PROSAD - Programa do Adolescente, pois tem a
autonomia como um dos seus objetivos. (Acapu)

Assim, a partir de uma a visdo de que adolescentes sdo sujeitos
bastante vulneraveis e necessitam de cuidados e estratégias especiais de
salde, o Ministério da Salde (MS) criou o Programa Saude do
Adolescente, PROSAD, pela Portaria n° 980/GM, de 21 de dezembro
de 1989. O programa fundamenta-se na politica de Promogao de Saude,
respeitando as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), garantidas
pela Constituicdo Brasileira de 1988. Em 1999, o MS ampliou o
programa para individuos com até 24 anos, considerando entio a Area
Técnica de Salde do Adolescente e do Jovem. (BRASIL, 2005).

Diante dessa expectativa, a necessidade da existéncia de servicos
de salde de qualidade tem sido colocada como um desafio para o
alcance de melhores condicdes de vida e de salde dos adolescentes e
jovens brasileiros, o que também significa compreender a importancia
das dimensGes econdmica, social e cultural que permeiam a vida desses
grupos. (BRASIL, 2005, p. 50).

Logo, o que se quer é a promogdo de salde, a identificacdo de
grupos de risco, deteccdo precoce dos agravos, tratamento adequado e
reabilitacdo para adolescentes e jovens de ambos 0s sexos, tendo como
eixo central as a¢cBes com carater de integralidade, enfoque preventivo e
educativo, ou seja, estratégias preventivas e curativas de forma
articulada, multiprofissional, intersetorial, interinstitucional, através de
sistema de referéncia e contra-referéncia nas vérias instancias



109

operacionais do SUS. (BRASIL, 2005).

5.2 DESCRICAO E DISCUSSAO DO FENOMENO

A compreensdo dos significados de autonomia do cuidado na
adolescéncia para um viver saudavel, evidenciada pelos adolescentes,
pais, professores e enfermeiros, foi expressa por conceitos organizados
em categorias e subcategorias interligados de forma dindmica. As
categorias e subcategorias sdo elementos de um processo que guardam
entre si uma relagdo dindmica e continua, obtidas com base no modelo
paradigmatico proposto por Strauss e Corbin (1998), e tém sua estrutura
apoiada nos seguintes elementos:

Condig0es causais: referem-se ao conjunto de eventos, incidentes
ou acontecimentos que levam a ocorréncia ou ao desenvolvimento de
um fenbmeno. Sdo denominadas e apontadas, nos dados, através de
expressdes como: quando, onde, uma vez que, porque, devido a, por
causa de. Todavia, esses dados nem sempre sdo evidentes, mas podem
ser localizados.

Fendmeno: é a idéia central, o evento ou acontecimento, para o
qual as acOes ou interacbes sdo dirigidas ou com o qual estdo
relacionadas.

Contexto: sdo as especificidades da condicdo causal e do
fendmeno, ou seja, um grupo especifico de particularidades que os
envolve, as condi¢Bes dentro das quais as estratégias de agdo/interacdo
séo tomadas.

Condicdes intervenientes: indicam as condicOes estruturais que se
apoiam nas estratégias de acdo-interacdo e que pertencem ao fendmeno.
Essas condi¢Bes agem, facilitando ou restringindo as estratégias de acéo-
interacdo tomadas dentro de um contexto especifico. Podem incluir as
seguintes condicdes: tempo, espaco, cultura, status econémico, nivel
tecnoldgico, historia, biografia do individuo, entre outras.

Estratégias de acdo-interacdo: indicam como as pessoas
respondem as condi¢des causais, ou seja, direcionam a acdo-interagdo
para gerenciar, lidar ou responder a um fendmeno e como ele se da num
determinado contexto. Essas estratégias devem ser concebidas como
processuais, sequenciais, em movimento, mudando ao longo do tempo,
orientadas por metas, feitas por alguma razdo. Elas sdo descritas
normalmente por verbos de acdo, tais como: manter, procurar, fazer,
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avaliar, entre outros.

Consequéncias: sdo identificadas como os resultados ou
expectativas da agdo-interacdo em relacdo a um determinado fenémeno.

Entendendo a relacdo entre autonomia e dependéncia do
adolescente para o cuidado na perspectiva do viver saudavel foi o
fenémeno identificado no transcurso desta experiéncia.

Este fendbmeno, explicado a luz do pensamento complexo, pode
ser compreendido pelo principio de dependéncia da independéncia,
extraido dos principios fundamentais que governam a relagdo entre a
auto-organizacao dos seres vivos e 0 ecossistema/organizagdo. Segundo
Morin (2005, p. 83), “A independéncia cresce a0 mesmo tempo que a
dependéncia. Quanto mais autbnomo, quanto mais complexo se torna
um ser, mais esta complexidade depende das complexidades eco-
organizadoras que o alimentam. A liberdade depende de suas condi¢des
de formacéo e desenvolvimento e, uma vez consumada, permanece
como liberdade, retroagindo sobre as condi¢des das quais depende.”

O adolescente, em sua esséncia humana complexa, tem
necessidade de vivenciar acontecimentos perturbadores e agressivos que
desempenham o papel de desafio e que desencadeiam realizagGes e
superac@es. Entretanto, esses mesmos seres que requerem perturbacdes
para sua realizagdo tém, em contrapartida, uma necessidade cada vez
maior de serem cercados de calor afetivo, cuidados, atencdes, caricias,
abracos maternais, fraternidade e protecdo dos adultos.

Necessitando o adolescente de ajuda para construcdo da
autonomia do cuidado para um viver saudavel foi a categoria que
sentimos emergir como condi¢do causal neste processo, por indicar
necessidades de aconchego, protecdo e a existéncia de uma familia
presente que conduza o adolescente no exercicio de sua autonomia para
um viver saudavel, onde havia sentimento de imaturidade e a
necessidade de ser cuidado, a partir das orientacbes de familias que
fossem a referéncia e o porto seguro aquele adolescente. Assumir essa
postura é assumir sua condi¢do de dependente ndo s6 de sua familia,
mas, sobretudo do grupo social em que estd inserido. Assumir essa
dependéncia é ter a compreensdo de que ndo pode seguir sozinho, que
precisa de companhias para percorrer sua estrada. Necessitando o
adolescente de ajuda para construcdo da autonomia do cuidado
para um viver saudavel é estar sensivel aos sentimentos de afeto e a
vinculagdo com os demais membros de sua familia, em que a estima
combina com exigéncias de aprendizagens pertinentes ao estagio de
desenvolvimento. E considerar a adolescéncia como uma fase repleta de
privilégios da existéncia humana, fase na qual as transformagdes
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organicas, cognitivas, sociais e afetivas do adolescente implicam
demasiadamente em suas redes de relacdes, quer sejam elas a familia, a
escola, a sociedade, e em todas as demais que sejam possiveis 0
relacionamento humano. Para tanto, faz-se necessaria a instituicdo de
ambiente de relagfes, ao que denominamos contexto.

Consideramos a categoria Reconhecendo o ambiente social
como espaco para desenvolver a autonomia do cuidado para um
viver saudavel como o contexto em que se da esse processo.
Entendemos que ela deve ser tratada como um sistema complexo, em
virtude de suas multiplas relagdes pertinentes ao desenvolvimento do
ser. A entrada desse sistema € a familia, que se relaciona com outras
instancias, resultando numa maior complexidade dessas relagdes,
formando estruturas cada vez maiores que se inter-relacionam entre si.
Essas estruturas sdo ambientes nos quais as pessoas participam de
alguma maneira, de forma direta ou indireta, durante sua caminhada em
seu processo de viver.

A esses espacos ou ambientes, Bronfenbrenner (1996, p. 21)
denomina de  microssistema,  mesossistema,  exossistema e
macrossistema, respectivamente, como se explica a seguir.

O microssistema é explicado como sendo o contexto vital no qual
0 adolescente esta inserido num determinado momento (familia, escola,
igreja, rua, etc.).

Ja um mesossistema se constitui das inter-relagfes entre dois ou
mais ambientes onde pessoas em desenvolvimento participam
ativamente.

Um exossistema se refere a um ou mais ambientes que ndo
envolvem a pessoa em desenvolvimento como um participante ativo,
mas no qual ocorrem eventos que afetam, ou sdo afetados, por aquilo
gue acontece no ambiente contendo a pessoa em desenvolvimento.

Macrossistema refere-se as correspondéncias, tanto de forma
como de conteido, que existem ou poderiam existir no nivel maior da
sociedade, bem como todos o0s sistemas que sustentam a
correspondéncia entre os subsistemas (valores, representacdes sociais,
tradicdes, etc.).

Assim, é de suma importancia reconhecer que adolescentes e
todos os demais componentes do ambiente natural e social sdo
interdependentes e estdo interconectados nessa rede.

Segundo Morin (2008, p. 253),
tais seres s6 podem construir e manter sua existéncia,
sua autonomia, sua individualidade e sua
originalidade na relagdo ecoldgica, ou seja, na e pela
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dependéncia com relacdo a seu ambiente; dai a ideia
alpha de todo pensamento ecologizado: a
independéncia de um ser vivo requer sua
dependéncia com relacdo a seu ambiente. Todo ser
aberto age e retroage em seu ambiente.

Consideramos a categoria Revelando os aspectos politicos
sociais da atencdo & salude do adolescente como condicdo
interveniente, pois percebemos aspectos que ora refletiam como
amenizadores e em outros momentos como comprometedores para 0
bom desenvolvimento humano. Diante disso, consideramos relevante
para essa discussdo a privacdo de criangas e adolescentes da presenca
materna e paterna no seu dia-a-dia, fato este que pode estar contribuindo
para o himero crescente de doengas depressivas, obesidade, assim como
de comportamentos desviantes dessa populacdo. Neste aspecto,
acreditamos que as instituicdes publicas, principalmente escolares,
poderiam minimizar esse tipo de situacdo, mantendo a crianga € 0
adolescente em dois turnos na escola e aproximando a familia através de
movimentos sociais em que filhos e pais pudessem interagir e se
sentirem familia.

Dessa forma, pais, alunos e professores teriam oportunidades de
ao estar juntos poderem discutir e trabalhar a situacdo de violéncia que
hoje amedronta a sociedade. Seriam essas situagdes trabalhadas em
oficinas, onde todos pudessem trazer a tona a sua percepgao sobre este
problema, fazer sua analise apresentando sua compreensdo para que
juntos introjetassem as mudancas advindas com o aprendizado ocorrido
nesses momentos. Certamente seriam momentos de conflitos, mas que,
se bem acompanhados por instrutores capacitados para lidar com essas
diversidades, o resultado seria de respeito muatuo, mais afeto e amor
entre 0s membros desses grupos. Espera-se que resultados assim
adquiridos sejam expandidos de forma a chegar fora das escolas,
mudando assim a rotina das sociedades.

Sendo assim, as situacBes de violéncia seriam minimizadas.
Criancas e adolescentes ndo receberiam maus tratos em suas casas e em
consequéncia menos problemas e menos sofrimento. Com essas
estratégias, seria possivel reduzir o nimero de adolescentes prostituidos,
gravidas, drogados e marginalizados. A escola, as quadras de esportes,
profissionais engajados e o0 amor de suas familias preencheriam as suas
buscas, seus sonhos.

A escola ndo seria mais 0 “campo de concentracdo” que se tem
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hoje, pois é assim que a visualizamos. A escola de hoje ndo preenche as
necessidades dos alunos. Eles sdo submetidos a uma aprendizagem
daquilo que nédo lhes interessa, as aulas ndo sdo criativas. A escola se
tornou um campo pequeno para que adolescentes no auge de sonhos e
devaneios possam alcar os seus voos. Diante do que oferece a internet, o
professor ficou defasado, ndo acompanhou o avancgo tecnoldgico. A sala
de aula se tornou uma prisdo que embota pensamentos, e ideias sdo
aprisionadas na mesmice de cada dia de geografia, historia e ciéncias,
entre um amontoado de cadeiras e criaturas desinteressadas.

Como resultado, criaturas doentes, fato amenizado pela
possibilidade de um programa especifico para atender adolescentes e
jovens, o0 PROSAD, que, sendo uma iniciativa publica, ndo consegue
desprender-se das estruturas organizacionais legislativas para assumir-se
como uma pratica no cotidiano de cada unidade béasica de salde. As
poucas iniciativas se deparam com estruturas insuficientes, falta de
planejamento e pessoal ndo capacitado para atender uma clientela téo
especifica e com caracteristicas um tanto complexas. A essa a
expectativa, muitos profissionais cénscios de suas responsabilidades
sociais procuram, diante das improbidades publicas, tomar para si
algumas responsabilidades relativas a essa particularidade. Surgem as
ONGs, algumas movidas pela compaixao, outras pela possibilidade de
se conveniarem com o poder publico e assim apropriar-se de uma fatia
da parca renda disponibilizada a ajudar aqueles que necessitam. Urge a
necessidade de uma resposta a sociedade brasileira emitida pelos érgdos
publicos no que tange a essa prerrogativa.

A adolescéncia é uma fase de sonhos. Nao podemos permitir que
despertem para uma realidade assustadora, onde os homens deixaram de
se amar, onde ronda a violéncia e a solidariedade nédo se faz presente,
onde a escola ndo é mais um lugar de paz, tranquilidade, ndo € mais um
lugar onde alguém possa se sentir protegido.

Na condicdo de_ estratégias utilizadas neste processo de
compreensao do fendmeno em acédo, duas categorias emergiram, a saber:

Indicando a escola como parceira na aquisi¢cdo da autonomia do
cuidado por adolescentes para um viver saudavel.

Para iniciar esta andlise, utilizamos fragmentos da fala de um

participante:
[...] Que professor esta ministrando essa disciplina?
Qual o perfil desse professor? Qual a concepgéao que
ele tem de familia? [...]. O modo como vai ser
repassado é que entra o professor [...] o modo como
pode ser transmitido é que pode ser poesia, questdo



114

ambiental, historia das sociedades, trabalhando
consciéncia, arte, cinema e outras culturas. [...].
Estes alunos terdo contatos com  outras
possibilidades, terdo outras visbes e outras
perspectivas diferentes de suas realidades [...]. A
mudanca de cendrio pode ser propicia as mudangas
nas percepcBes das diferentes  realidades.
(Araponga)

Olhamos a escola como um dos espagos socioculturais
fundamentais para a humanizagdo das geracdes mais jovens. Entretanto,
vejo nesta uma realidade um tanto preocupante, as criangas e 0s
adolescentes ndo tém mais respeito aos seus professores e estes
perderam a sua seguranca, e sua postura. O professor deixou de ser o
idolo, o pilar, o sustentaculo da escola. O professor mudou de nome,
hoje € instrutor, facilitador, coordenador. Deixou de ser idealista,
criativo, alegre. Hoje é um ser mal-humorado, cansado de correr de uma
escola a outra, cansado de ser desrespeitado, cansado de ver seu sonho
desmoronando dia ap6s dia.

Entretanto, ainda reconhecemos a escola como um dos espagos
privilegiados para a formacdo do adolescente. Todavia, esta tem
atendido as expectativas das demandas sociais atuais com certa
dificuldade. N&o consegue ser criativa, ndo consegue despertar 0sS
sonhos mais superficiais de sua clientela.

Mesmo assim, acreditamos na escola como lugar privilegiado
para a construcdo da cidadania e de importancia decisiva para a
formacdo e transformagdo da subjetividade de seus atores,
principalmente dos professores e alunos. O cenario ndo é convincente,
pois as noticias, mesmo com 0s avangos numéricos com percentuais
mais elevados de criaturas nas escolas, ainda nos preocupam.

Anadlises recentes tém indicado que ndo vém sendo cumpridas as
funcbes atribuidas & escola, conforme a expectativa social. Relatorios,
como os produzidos e editados regularmente pelo Sistema de Avaliacdo
da Educacdo Basica (SAEB), bem como os do Exame Nacional do
Ensino Médio (ENEM) e, recentemente, o da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), informam que a escolarizagdo, ainda,
ndo é direito efetivamente assegurado a todos (em 2007, apenas 70,1%
das criangas com 4 ou 5 anos estavam na escola e 97,6% das criancas de
7 a 14 anos), e as condi¢des minimas de letramento para sobreviver em
nossa sociedade estdo ausentes para mais de 14, 1 milhdes de
brasileiros. (PULLIN e MOREIRA, 2008).
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Todas essas evidéncias precisam ser analisadas em sua
complexidade e focadas a luz das politicas publicas, especialmente das
educacionais, das crengas e das metas que no cotidiano regulam as
praticas de ensino e de aprendizagem, especialmente das relacionadas a
formacao dos profissionais da educacéo.

Precisamos acreditar que a escola pode mudar e corresponder a
necessidade de milhdes de jovens brasileiros.

Nessa expectativa, consideramos que, com o estreitamento das
relacbes entre professores e familia, estes podem ter maiores
informacdes a respeito de quem sdo os alunos, suas familias, sua cultura,
sua vida cotidiana, e isso pode ajuda-los a desenvolver o seu trabalho de
forma mais competente. Por parte dos pais, relagfes mais estreitas com a
escola podem favorecer a escolarizagdo dos filhos, por dar indicacfes a
escola a respeito de suas expectativas e por contribuir para que este
processo ocorra sem transtornos. Se as duas estabelecerem uma
linguagem comum e estratégias definidas colaborativamente no trato de
alguns aspectos do desenvolvimento e da escolarizacdo dos estudantes, é
possivel que as criangas consigam ter um percurso académico mais
significativo. (REALI e TANCREDI, 2001).

A relacdo entre escola e familias, dada sua complexidade, deve
ser tratada no ambito de cada realidade especifica. As escolas ndo séo
todas iguais — apesar de regidas por uma mesma legislagdo e
apresentarem metas correspondentes — e 0s ambientes familiares s&o
singulares, embora apresentem entre si semelhancas. (REALI e
TANCREDI, 2001).

Como possibilidade de somar conhecimentos, experiéncias e
trabalho, outra categoria emergiu como estratégia a ser utilizada para
auxiliar no desenvolvimento do adolescente e na execugdo de cuidados
que venham propiciar saude na perspectiva de um viver saudavel.
Entendemos a participacdo dos profissionais de salde como um eixo
complementar, porém necessario nessa jornada. Assim surge a categoria
Valorizando a orientacdo do profissional de salide no processo de
aquisicdo da autonomia pelo adolescente para o cuidado com vistas
a viver saudavel.

Para corresponder a essa necessidade, é essencial que o0s
profissionais de salde demonstrem ndo somente o aprimoramento
técnico cientifico, mas também que tenham atitude humana e
sensibilidade ao trabalhar com adolescentes. Por sua vez, as agdes
direcionadas ao adolescente necessitam de estratégias eficazes e
eficientes, levando em consideragdo a suscetibilidade e vulnerabilidade
a que estdo submetidos.
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Dessa forma, para garantir a efetividade das intervencOes, as
acOes deverdo sempre estar pautadas no método participativo, como
meio de encontrar subsidios para analise, compreensao e interpretagdo
de achados qualificados para o estabelecimento do diagndstico das
necessidades e do perfil do grupo em que se trabalha.

E importante atentar para o fato de que ndo s6 os profissionais
estejam preparados, mas que se tenha estrutura compativel ao
desenvolvimento de agBes coletivas e individualizadas, proporcionando
aos adolescentes, quando necessario, a privacidade para o didlogo com o
profissional. Esta estrutura deve ser complementada com equipamentos
e material necessario ao atendimento resolutivo do adolescente.

E nossa posicdo que os pais, em alguns momentos, facam parte
desta tarefa junto aos profissionais de salide e educacdo, para que se
sintam também preparados para orientar os seus filhos, pois se
reconhece a existéncia de pais inseguros e despreparados para trabalhar
algumas questdes, como sexualidade, gravidez e outras, transferindo
esta incumbéncia para a escola ou ao profissional da salde.

Vale ressaltar que esse trabalho pode ndo ser harmbnico em
virtude das caracteristicas do adolescente. Os altos e baixos no humor, a
convivéncia com as contradi¢des e sentimentos em ebuli¢cdo permanente
fazem do trabalho com esse grupo um constante desafio aqueles que se
propdem a investir nessa ideia.

Ao fazer essas consideracBes e tendo vivenciado algumas
experiéncias junto aos jovens de escolas publicas no municipio de
Belém, acredito na possibilidade de que o profissional enfermeiro possa
ter um olhar diferenciado para essa clientela. H4 muito, a enfermagem
vem progredindo expressivamente, buscando firmar-se como detentora
do saber cientifico, sem, no entanto, deixar de lado o aspecto
humanitario da profissdo, tdo importante nos dias de hoje.

A categoria Compreendendo a dependéncia do outro como
dimensdo necessaria a aquisicdo da autonomia do cuidado pelo
adolescente para um viver saudavel € a que consideramos como
consequéncia nesse processo vivenciado pelo adolescente deste estudo.

Podemos iniciar usando o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
para falar sobre as diversas dependéncias do adolescente. Em seu
Capitulo 111, Secdo |, artigo 19, estabelece: "Toda crianga ou adolescente
tem direito a ser criado e educado no seio da sua familia e,
excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia
familiar e comunitaria [...]." De acordo com o ECA, a familia é revestida
de deveres e factivel de ser punida. Ao mesmo tempo, todas as medidas
de protecdo reforcam o vinculo familiar como primeiro e fundamental
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no desenvolvimento da criancga e do adolescente.

Como a familia é a primeira instituicdo socializadora da crianca,
¢ ela que desempenha o papel de organizadora primaria da
sociabilidade, bem como dos lacos de dependéncia emaocional entre seus
membros. As relagdes emocionais assumem aspectos diversos na
dependéncia da situacdo social e econdmica na qual a familia se insere.
Em sua dindmica, como um todo, a familia sofre influéncia direta do
econdmico e do cultural.

Dependemos do grupo social que se constitui pela vizinhanga,
pela escola, pelos grupos de amigos. Dependemos da escola, dos
servicos publicos ou privados de qualquer natureza, direta ou
indiretamente. Portanto, a dependéncia é palavra/situagdo presente
durante todo o processo de amadurecimento do ser humano e permanece
por toda sua vida. Ndo existe possibilidade de qualquer ser viver e
desenvolver-se prescindindo da dependéncia. Todos dependemos do ar
que oxigena a vida, dependemos de tudo que produz a terra como
alimento, dependemos dos valores sociais, das culturas de todos os
povos. Somos seres dependentes, vivemos da dependéncia, a nossa
autonomia é alimentada pela dependéncia.

Como revela Morin (1999), somos parte de um todo e sendo parte
temos registrado em nods as caracteristicas do todo.
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CAPITULO VI - ANALISE E DISCUSSAO DO MODELO
TEORICO

Os manuscritos estdo apresentados de acordo com as instrucoes
aos autores dos periddicos, com adaptacdes na apresentacdo grafica para
atender as Normas de Apresentacao para Teses e Dissertagdes, conforme
disposto no Guia Réapido para Diagramacdo de Trabalhos Académicos,
da Universidade Federal de Santa Catarina.

6.1 MANUSCRITO 01 - O ADOLESCENTE NECESSITANDO DE
AJUDA NA CONSTRUCAO DA AUTONOMIA PARA O CUIDADO
PARA UM VIVER SAUDAVEL

Artigo a ser submetido & Revista Acta Paulista de Enfermagem,
apresentado conforme instruges aos Autores da propria Revista (Anexo
C).
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O adolescente necessitando de ajuda na construcdo da
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The teenager in need of help in the construction of the
autonomy to care for a healthy living

Los adolescentes necesitan ayuda en la construcciéon de la
autonomia del cuidado para una vida sana
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entrevistas, textos e dinamicas interativas com 27 participantes
em quatro grupos amostrais: adolescentes, pais, professores e
enfermeiros, na cidade de Belém/Para. Resultados: Da analise
dos dados, emergiram seis categorias, focalizando-se neste
artigo a primeira categoria “O adolescente expressando a
necessidade de ajuda na construcdo da autonomia para o
cuidado de si”, constituida por nove subcategorias. Conclusao:
A inter-relacdo entre as subcategorias e categoria mostra a
circularidade dos movimentos do viver humano adolescente,
familia, grupos sociais vinculados, convergindo para a
possibilidade do viver mais saudavel desses adolescentes,
exercitando sua autonomia na dependéncia da familia protetora,
educadora, orientadora, cuidadora e presente na vida deles. A
autonomia do adolescente no cuidado & sua saude contribui para
a pratica do cuidado de enfermagem e promocéao da salde.
Descritores: Adolescente; Enfermagem; Autonomia Pessoal;
Familia; Cuidado.

ABSTRACT:

Objective: Understanding the construction process of the
autonomy of the teenager to care of healthy living. Method: Study
anchored on Grounded Theory, realized through interviews, texts
and dynamics interactions with 27 participants in 4 sample
groups: teenager, parents, professors and nurses, in the city of
Belem, Para. Results: The data analysis emerges six categories,
focalizing in this article the first category ~Expressing the
teenager the necessity of help in the construction of
autonomy to care for oneself” constituted by nine
subcategories. Conclusion: The inter-relation between
subcategories and category shows the circularity of movements
of teenager human living, family, connected social groups ,
converging to the possibility of more healthy living of this
teenagers, exercising their autonomy in the dependency of
protective family, educator, adviser, caregiver and present in their
lives. The teenager autonomy in care of health contributes to
practice of care of nursing and promotion of health.

Descriptors: Teenager; Nursing; Personal Autonomy; Family;
Care.
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RESUMEN:

Objetivo: Comprender el proceso de construccion de la
autonomia del cuidado de los adolescentes para una vida sana.
Método: El estudio se basa en la Teoria Fundamentada, y fue
realizado por medio de entrevistas, textos y dinamicas
interactivas con 27 participantes en cuatro grupos de la muestra:
adolescentes, padres, maestros y enfermeras en la ciudad de
Belem, Para. Resultados: Del analisis de los datos surgieron
seis categorias, centrdndose este estudio en la primera de ellas:
"Los adolescentes expresaron la necesidad de asistencia en
la construccion de la autonomia para el autocuidado”,
integrada, a su vez, por nueve subcategorias. Conclusion: La
interrelacion entre la subcategoria y la categoria muestra la
circularidad de los movimientos del vivir humano adolescente, la
familia, los grupos sociales vinculados, que convergen en la
posibilidad de un vivir mas sano de estos adolescentes,
ejerciendo su autonomia en la dependencia de la familia
protectora, educadora, orientadora, cuidadora y presente en sus
vidas. La autonomia de los adolescentes en el cuidado de su
salud contribuye a la préactica de la enfermeria y la promocién de
la salud.

Palabras clave: Adolescente; Enfermeria; Autonomia Personal,
familia; Cuidado

INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo de evolugédo psicolégica,
intelectual e emocional que proporciona ao individuo a
possibilidade de questionar o mundo, os adultos e a si mesmo™.
Dessa forma, € na dimensé&o do ambiente social e afetivo que os
adolescentes passam por uma fase de descobertas e de inicio da
aquisicdo da  independéncia, sendo  necessario o
estabelecimento de limites, por parte dos pais, para que eles
aprendam o que é certo ou errado e formem uma personalidade
saudavel®.

E relevante, neste periodo de amadurecimento, a busca
por uma identidade adulta, que se apresenta estruturada nas
primeiras relacdes afetivas que eles tiveram no ambito familiar,
adequando-as, entretanto, a realidade atual, durante a sua
interacdo com o meio vigente® No enfrentamento desse
processo de identificagdo para encontrar sua imagem nas
certezas e incertezas do desejo, adolescentes e familia alteram
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regras, usam dos limites para se reorganizarem no intuito de
alcancar/oferecer a tdo almejada autonomia®.

Nessa mesma perspectiva®, a autonomia é definida como
a habilidade para dirigir a propria vida, para definir metas,
sentimentos de competéncia e habilidade para regular as
préprias acfes. A¢des que podem estar direcionadas ao cuidado
na perspectiva do viver saudavel. Diante disso, na busca pela
compreensdo do cuidado, podemos perceber que somos seres
de relacdo, compartilhando o estar no mundo com o outro, e
compartilhar exige inquietude na busca do conhecimento®.

O referencial teérico’” do pensamento complexo, por se
elaborar nas lacunas entre as disciplinas e lidar com as
incertezas, possibilita conceber a auto-organizacdo. E um pensar
que trata de procurar sempre as relagdes e inter-retroagfes entre
cada fenbmeno e seu contexto, as relagbes de reciprocidade
todo/partes e também de reconhecer a unidade dentro da
diversidade, o diverso dentro da unidade; de reconhecer, a
unidade humana em meio as diversidades individuais e culturais,
em meio a singularidade humana®®.

A possibilidade da autonomia do adolescente, na
intervencdo positiva da enfermagem, ancorada no olhar
complexo sobre o cuidado da saude do adolescente, pode ser
importante conhecimento para a construcdo do viver mais
saudavel desses sujeitos, no contexto das politicas publicas e
sociais em saude.

Na expectativa de encontrar subsidios que auxiliem a
compreensdo das interacdes vivenciadas pelo adolescente para
a realizacdo do cuidado a sua salde e entendendo que esse
cuidado se torna essencial por ser este um momento de
aprendizado ligado a condutas e comportamentos futuros, partiu-
se das seguintes questdes norteadoras para a realizacdo deste
estudo: Quais os significados atribuidos pelos adolescentes para
autonomia do cuidado na perspectiva de um viver saudavel?
Quais as interacbes experienciadas na realizagdo deste
cuidado?. Para tanto, teve-se como objetivo compreender o
processo de constru¢gdo da autonomia do cuidado por
adolescentes para um viver saudavel.

METODO
Trata-se de um estudo qualitativo, parte da tese de
doutorado intitulada: Autonomia do cuidado vivenciada por



124

adolescentes para um viver saudavel: o olhar da enfermagem,
com o0 objetivo de compreender o significado de autonomia do
cuidado para o adolescente e suas interacfes na perspectiva de
um viver saudavel.

Esta pesquisa foi ancorada no referencial metodoldgico da
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) ou Grounded Theory, 0
qual visa descrever conceitos que emergem dos dados e
interpreta a relacdo entre eles, permitindo a construcdo de
modelos tedricos. Para tanto, a abstracédo é construida a partir da
andlise comparativa constante dos dados, sem a inten¢cdo de
buscar evidéncias para a comprovagdo de hipoGteses
predeterminadas®.

Foram participantes do estudo adolescentes na faixa etaria
entre 12 e 18 anos, pais, professores e enfermeiros, em um total
de 27 participantes em quatro grupos amostrais. Teve como local
de estudo a cidade de Belém, bairro da Pedreira, iniciando a
coleta dos dados a partir da Estratégia Saude da Familia do
Canal da Visconde.

Os dados foram coletados mediante entrevistas, textos e
dindmicas interativas, entre fevereiro e novembro de 2009. Antes
de seu inicio, o projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), sob o n® 279/08, e os sujeitos participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A andlise dos dados evidenciou seis categorias conceituais
centradas no fendbmeno: Entendendo a relagdo entre autonomia
e dependéncia do adolescente para o cuidado na perspectiva do
viver saudavel. A primeira categoria conceitual foi: “O
adolescente expressando a necessidade de ajuda na
construcdo da autonomia para o cuidado de si”, que é objeto
de composicdo deste artigo dada a relevancia e especificidades
das suas subcategorias. Esta categoria foi a que se qualificou
para ocupar a posi¢do de condicdo causal dentro do modelo
paradigmatico.

RESULTADOS

A categoria “O adolescente expressando a necessidade
de ajuda na construcdo da autonomia para o cuidado de si”
foi constituida pelas seguintes subcategorias: Precisando da
ajuda de pessoas para se cuidar; Sendo dependente dos
cuidados maternos; Sentindo-se protegido pela mae; Valorizando
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0 cuidado materno; Tendo a familia como referéncia;
Necessitando de ajuda dos pais para exercitar a autonomia;
Considerando o adolescente imaturo para se cuidar; Sentindo
necessidade de uma familia presente; Reconhecendo na familia
0 papel de educadora; e ainda Sustentando o cuidado a saude a
partir de orientacdes da familia.

Esta categoria mostra que durante o processo de
construgdo da autonomia o adolescente vivencia as
certezas/incertezas constantes no decorrer da experiéncia de
viver essa fase tdo cheia de surpresas, a descoberta de que,
apesar de sentir-se o “dono da situagdo”, ele se confronta com a
possibilidade de mdltiplas realizagdes que ndo dependem
somente de sua vontade. Percebe entdo o quanto necessita de
outros para desenvolver o cuidado de si. Ele se depara com
sonhos e planos nunca antes experimentados e percebe que
uma nova realidade se descortina em sua vida. V& em si o adulto
que deseja ser, entretanto, este adulto se encontra num corpo
que ainda ndo se definiu para as tarefas que deseja
desempenhar. Essas indefinicbes quanto ser e ndo ser o
desejado e o0 sentido sdo acompanhadas de situacdes
inquietantes, que se bem orientadas sdo uma tormenta que
passa sem prejuizos e muitas vezes com muitos ganhos.

Nessa sua procura por autoafirmagdo como um ser
independente, o adolescente se da conta de que necessita de
ajuda. Precisando da ajuda de pessoas para se cuidar
representa o que revela o adolescente diante da impossibilidade
de resolver as pequenas situagfes que surgem no cotidiano de
sua vida, como as necessidades basicas da higiene pessoal, de
alimentacao, e outras um tanto mais complexas para as quais o
adolescente deste estudo depende de ajuda, como explicitado
através das falas.

“Quem me ajuda é minha mée e minha avo.”
(Javari)

“Bem, a minha mae estd sempre ali, me
orientando para o cuidado higiénico e cuidado
com minhas roupas intimas.” (Japura)

“As pessoas que cuidam de mim sdo minha
mée e minha irm4, elas falam que eu tenho que
ter mais cuidado, comigo e com as coisas que
faco ou deixo de fazer.” (Coari)
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Dessa forma, os filhos, progressivamente, vao
conquistando a autonomia, passando a administrar algumas de
suas atividades basicas, alimentacao, vestuario e higiene™®. No
entanto, continuam dependendo dos pais na conquista desses e
de outros itens essenciais a sua sobrevivéncia fisica e
emocional.

Assim, pode se confirmar essa interdependéncia do ser
humano na busca por sua autonomia. O sujeito necessita trocar
energias com seus pares e com o ambiente™. Ele s6 pode
aparecer no final de um processo fisico e emocional no qual se
desenvolveu por meio de varias etapas, condicionado por suas
relacdes, o que torna cada vez mais rico o fenbmeno da auto-
organizagdo. Ou seja, 0 desenvolvimento ndo se da de maneira
isolada, pode ocorrer em mais de um contexto, o que deixa clara
a impossibilidade de pensar este ponto a partir da premissa
linear de causa e efeito, mas circular, global e abrangente.

Na primeira fase dessa passagem, o adolescente se
considera como Sendo dependente dos cuidados maternos, por
ser uma fase na qual ele manifesta a importancia da mae ou de
outros por perto. Sente-se seguro em saber que pode contar a
gualquer instante com alguém que lhe dé apoio sobre as
minimas necessidades, como pode ser observado nos relatos.

“Acho engracado, em casa dependemos do
cuidado de nossa mae. Ela olha e diz ‘fulano ta
com anemia’ e olha todo o corpo e depois diz

1

‘vamos logo para o médico’.” (Purus)

“A minha mae me cuida muito, ela vive me
mandando ir ao ginecologista. Sei que é
cuidado, mas fico esperando, ela me orienta a
usar camisinha.” (Tapajos)

“Uma vez tive um desmaio, senti que minha
mde ficou muito preocupada, veio correndo de
seu trabalho quando soube do ocorrido. [...]
Depois disso tive outros problemas de dor de
cabeca e nos olhos, logo a minha mae me
levou ao oftalmologista e ai fiquei bem. Sei que
posso sempre contar com ela. Por isso acho
que sou dependente.” (Coary)

E importante atentar que, no inicio da puberdade, as
transformacdes fisicas sdo acompanhadas por temor do
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desconhecido. O adolescente tem a percepcdo das modificagcdes
que vém ocorrendo com o0 seu corpo, das sensacgles e
pensamentos que povoam sua mente. E neste momento que,
apesar de procurarem o isolamento para sentirem essas
modificagbes, necessitam de pessoas que o0s oferegcam
seguranca.

O aconchego da familia o faz se sentir melhor e, entéo,
Sentindo-se protegido pela mée desenvolve a confianga no fazer
e as atribuicBes que pareciam impossiveis passam a fazer parte
do dia-a-dia, cumprindo o papel de ser seu préprio cuidador sob
0 auxilio do olhar materno, como podemos ilustrar com as falas.

“Se uma ta com problema com relagdo a contar
pra mée, vamos as duas e contamos. Os meus
problemas as vezes acho que tenho
capacidade de resolver e ai ndo resolvo,
preciso de alguém.” (Tapajos)

“Em qualquer outro assunto, qualquer outro
problema, sempre t4 14 do lado para ajudar.
N&o é s6 na doenga, até mesmo na hora da
educacdo.” (Madeira)

“Do jeito que ela (mée) conhece a gente...
Sempre leva ao médico, vive mandando tomar
remédio, ela cuida de nossa alimentacgao, cuida
de nossa salde.” (Tapajos)

Temos 0 nosso mundo psiquico constantemente
influenciado pelo processo de socializagdo que se inicia com o
nascimento do individuo, sendo seu maior representante a
mae'*?. Assim, apesar das controvérsias de que o filho néo
sintoniza com a familia nessa fase da vida, esse adolescente
consegue sentir-se Valorizando o cuidado materno, como pode

ser percebido em suas falas.
“Praticamente ndo sou eu que me cuido, quem
me cuida é minha mae, porque ela é mais
cuidadosa. Ela manda a gente tomar remédio,
ela cuida de nossa alimentagdo. Até hoje ela
praticamente  resolve todos 0S nossos
problemas.” (Tapajos)

“Quando a gente ta doente, tipo assim, a mae
se preocupa em levar o filho para o hospital, em
saber o que o filho tem.” (Solim&es)
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E dessa forma o adolescente deve fazer seu processo de
luto e elaborar perdas significativas, como a do corpo e das
fantasias infantis, de uma identidade conhecida e de todos os
tipos de relagbes que convivia®. Vive o adolescente, nesse
momento, a contradicdo, tanto deseja viver este estado de
possibilidades de vir a ser, ao mesmo tempo em que sente falta
da familiaridade do passado e teme pelas mudancas que
novamente ocorrerao.

Podemos fazer aqui um contraponto com o pensamento
complexo, no sentido de entender o que é ser sujeito. “Ser sujeito
é poder ser autbnomo, ao mesmo tempo dependente. E ser
alguém provisorio, vacilante, incerto, € quase tudo para si e
quase nada para o universo”*®®. Diante dessa perspectiva de
ser tudo e ser nada, o adolescente experimenta as
certezas/incertezas de um mundo adulto que esta posto e o
espera.

A maneira como o adolescente lida com as rapidas
mudancas e as novas experiéncias varia de acordo com sua
historia de vida. A sua historia é a histéria de sua familia, do
grupo social com o qual vive e viveu. Foi com os olhos desse
grupo que conheceu o mundo, desenvolveu seus vinculos,
principios e valores necessarios ao prosseguimento de sua
trajetoria™®.

Tendo a familia como referéncia € mais uma mostra de que
a familia & necesséria no processo de maturacdo do sujeito. A
familia € o espaco onde o adolescente diante da expectativa de
realizar essa travessia encontra ‘portos seguros’ naqueles
momentos em que as tormentas assustam e trazem a
inseguranca. Os relatos seguintes podem exemplificar.

“Hoje a sociedade anda muito dispersa [...].
Vocé vé que a familia que menos tem valor [...].

A familia voltando como referéncia vai mudar
muito a formac¢do do adolescente.” (Tucunaré)

“Familia estruturada é aquela unida, que da
apoio, que procura ajudar todo mundo da
familia.” (Tefé)

A familia € uma unidade grupal onde se desenvolvem trés
tipos de relacdes pessoais — alianca (casal), filiacao (pais/filhos)
e consanguinidade (irmdos) — e que, a partir dos objetivos
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genéricos de preservar a espécie, nutrir e proteger a
descendéncia e fornecer-lhes condi¢cbes para a aquisicdo de
suas identidades pessoais, desenvolveu, através dos tempos,
funcdes diversificadas de transmissdo de valores éticos,
estéticos, religiosos e culturais™®.

Esse processo de socializagdo comega com 0 nascimento
e termina com a morte do individuo. Torna o ser humano uma
entidade que fala, da a ele uma identidade e um estado social, é
habitado e determinado por regras, valores afins, e possui
mecanismos de motivacdo adequados a manutencdo da
sociedade™?.

Com essa perspectiva, o0 adolescente se encontra
Necessitando de ajuda dos pais para exercitar a autonomia.
Muitos adolescentes ainda na fase pré-pubere ndo tém nocao do
que seja autonomia, pois muitas de suas necessidades sao
realizadas pelos pais ou outras pessoas colaboradoras, assim o
entendimento dessa dimensdo ocorre numa fase mais avancada
da adolescéncia, principalmente quando comeca a emergir no
grupo familiar a contradicdo. Para umas coisas o adolescente ja
€ adulto, para outras ndao é tempo, pois ainda é crianca. Essa
dubia situacdo exp8e o individuo a desejos de se encontrar,
procurar descobrir um meio-termo, um equilibrio para estruturar

sua individualizacdo, como mostram os relatos.
“[...] Principalmente a responsabilidade, o jovem
precisa ter confianca nos pais, fazer um
esporte, ter respeito pelos outros.” (Pirarucu)

“Tenho uma o6tima relagdo com eles [...]. Além
de ser pai sou amigo deles, estou para ensina-
los de todas as formas. Da experiéncia que
tenho e a pouca que tenho quero passar pra
eles.” (Tambaqui)

“Eu dependo um pouco de minha méae.”
(Mamoré)

“Eu ndo, acho que tenho um pouco de
autonomia porque ndo tenho minha familia em
casa. Eu ja me cuido, mais também dependo de
minha sogra que me orienta.” (Tefé)

Na formacdo de sua identidade, o jovem necessita
abandonar, por um processo de sele¢do, ensinamentos, desejos
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e valores que lhe foram transmitidos e que ndo lhe agradam
mais, assim como tomar para si aquilo que lhe convém, que
deseja manter. Esse processo requer uma revisdo critica das
normas e limites e resulta em um processo doloroso que podera
vir acompanhado de uma sensagdo de impoténcia ante a
polaridade dependéncia/independéncia®*®.

E o que é autonomia diante do pensamento complexo? A
autonomia depende de condicdes culturais e sociais™. Para
sermos autbnomos, precisamos aprender uma linguagem, uma
cultura, um saber, mais do que isso, necessitamos que essa
cultura seja diversificada, para que possamos fazer escolhas e
reflexdes de maneira autbnoma.

Quando ndo sado percebidas essas possibilidades de
desenvolvimento pessoal autbnomo dentro dos parametros
esperados, podemos estar Considerando o adolescente imaturo
para se cuidar. Essa é uma maneira muito comum entre 0s pais
para dizer que seus filhos ainda ndo podem assumir tarefas, pois
ainda ndo desenvolveram o senso de responsabilidade. Dessa
forma, ndo podem assumir o seu préprio cuidado. Os relatos a

seguir retratam essa experiéncia.
“A gente tem que primeiro chegar com eles,
quando ja& estiverem crescidinhos. A gente
orienta o bastante, s6 que para eles ndo é o
bastante, precisam sempre mais.” (Pintado)

“Ent&o ele sabe tudo o que tem que fazer, mais
ndo faz, espera que eu diga a ele até mesmo
qgual é a roupa que ele tem que vestir. Mais a
culpa disso sou eu, que deixei que ficasse
dependente de mim.” (Tucunaré)

“O jovem de hoje ndo tem a capacidade de se
virar s6 na vida, quando ele tem aquela
liberdade, ele se perde la na frente. Ele ndo tem
aquela autonomia prépria.” (Tambaqui)

“Tem aquelas pessoas que tém tudo ali, os pais
dao tudo. Essas pessoas ndo procuram fazer
nada, ficam s6 na espera dos pais.” (Purus)

Diz-se que a puberdade é a maturacdo do corpo e a
adolescéncia é a maturacdo do ser. Logo, isso pressupbe a
possibilidade de ritmos diferenciados entre a parte bioldgica e a
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psiquica de cada um®®, o que implica numa certa imaturidade
para a realizagdo do autocuidado.

Sentindo _necessidade de uma familia presente ¢é uma
subcategoria muito importante no contexto dessa discussao.
Essa necessidade esteve muito presente nos discursos dos
depoentes, em funcdo do distanciamento que sentem existir
entre eles e os pais, fato comum em decorréncia da necessidade
de pai e mée trabalharem fora do domicilio, deixando muitas
vezes os filhos sozinhos ou em companhia de terceiros. Em
muitos momentos, esse adolescente passa 0 seu tempo
dividindo atencdo com outros adolescentes e com irmaos
menores.

Tendo que ficar sozinho, ele procura na rua companhias
que nem sempre sdo as melhores. Podemos perceber esta

situacdo nas falas a seguir:

“Eu sou uma pessoa que fago as coisas, sei
fazer comida e também varro a casa, lavo
roupa, cuido de minha irma, vou deixar ela no
colégio as 7 horas e vou buscar ela as 11 e
meia, e quando chego ainda dou a comida dela
e de minha tia. Eu moro s6 com minha tia, uma
senhora de 80 anos e minha irma de 5 anos e
meu tio. Entdo, tomo meu banho antes de ir
para o colégio, me arrumo e vou pra aula.
Quando chego fago café e tomo meu banho.
Nao sou relaxada, eu me cuido e me dou valor.”
(Jari)

“Eu ndo tenho muito cuidado comigo, porque
minha mae trabalha o dia todo, eu fico s6 com
meus irmaos e fico mais na rua, nao tenho nada
para fazer em casa.” (Mamoré)

As mudancas cognitivas que ocorrem nessa fase
capacitam o adolescente a imaginar futuros papéis sociais, a
equacionar possibilidades e escolhas e a atingir um raciocinio
socioemocional e cognitivo mais estavel. As caracteristicas deste
novo modo de pensar estendem-se ao pensamento do
adolescente sobre si, sobre os outros e sobre o mundo,
interferindo deste modo nas suas relacdes interpessoais™®.

A familia constitui indubitavelmente um dos fatores mais
importantes e determinantes da personalidade. Esta importancia
cresce do fato de a familia ser o ambiente mais importante para a
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crianga, 0 seu primeiro grupo social e onde esta passa ou
deveria passar a maior parte de seu tempo. O desenvolvimento
da personalidade da crianca depende em grande parte dos
estilos ou praticas educativas parentais®.

Nessa perspectiva, podemos explicar o entendimento que
se faz da apreensdo do ser sobre o ser e o mundo das
interacdes codsmicas, a partir do principio hologramatico. Desde a
infancia, a sociedade é impressa em nossa mente no decurso da
educacdo familiar, prossegue com a educac¢do escolar e com a
educacdo universitaria, o que nos faz ser o todo e a parte neste
mundo de interacdes/retroacdes™.

Reconhecendo o papel cuidador da familia traz a tona que
a responsabilidade imposta pela sociedade deve ser assumida
pela familia no papel de educadora de seus jovens, papel muitas
vezes negligenciado, outras vezes deixado sob a
responsabilidade de outros. Este aspecto pode ser visto nos
relatos que seguem.

“Alguns jovens ndo tém respeito por aquilo que
é deles. Acredita-se que seja por falta de limites
que os pais ndo impdem. Ai, tudo se reflete na
rua e na escola.” (Arara)

“Acho que carinho, amor, atengcdo conduz a
pessoa a um crescimento, vai tendo uma
educacao, coisas assim.” (Solimdes)

“A gente precisa de pessoas que possam ouvir
pessoas que estejam dispostas a entender o
gue a gente precisa. A boa relacdo com a
familia € muito importante.” (Purus)

Toda educacgéo visa a levar o individuo ao progresso, ao
pleno desenvolvimento de suas capacidades inatas e adquiridas
de forma constante e dialdgica. O desenvolvimento integral
depende tanto dos cuidados relacionais que envolvem a
dimensao afetiva como dos cuidados com os aspectos biol6égicos
do corpo, assim como da qualidade da alimentagcdo e dos
cuidados com a saude, da forma como esses cuidados sé&o
oferecidos e das oportunidades de acesso a conhecimentos
variados®”.

Percebemos que a categoria Sustentando o cuidado a
salde a partir de orientacbes da familia reforca o papel da
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familia na formag&o do adolescente para enfrentar as vicissitudes
da vida. Nesta perspectiva, é a familia que deve se pdr na
vanguarda de qualquer iniciativa relacionada a educacdo ou

preparo do adolescente para a o cuidado a sua saude.
“Depois do desmaio que tive passei a agir
segundo as orientagfes de minha mae. Tenho
seguido o que recomenda a minha familia,
assim tenho estado bem com minha saude.”
(Coary)

“Para que eles sigam metade do que se orienta,
a gente deve pegar eles, sentar e conversar,
orientar sobre tudo, principalmente as meninas,
que aos dez, doze anos ja estéo tendo relagbes
sexuais e nao sabendo se cuidar. Podem pegar
uma doencga ou uma gravidez.” (Pintado)

O educar e o cuidar caminham simultaneamente e de
maneira indissociavel, possibilitando a criangas e adolescentes
expressarem suas mdltiplas linguagens, viverem com as
diferengas, diante das diversas formas de organizacdo da vida
familiar quanto ao que tange as diversas culturas sociais,
possibilitando que eles construam sua identidade e sua
autonomia™?”.

A congruéncia das subcategorias — Precisando da ajuda de
pessoas para se cuidar, Sendo dependente dos cuidados
maternos, Sentindo-se protegido pela méae, Valorizando o
cuidado materno, Tendo a familia como referéncia, Necessitando
de ajuda dos pais para exercitar a autonomia, Considerando o
adolescente imaturo para se cuidar, Sentindo necessidade de
uma familia presente, Reconhecendo o papel cuidador da
familia, e, ainda, Sustentando o cuidado a salde a partir de
orientacbes da familia —, que constituiram a primeira categoria,
“O adolescente expressando a necessidade de ajuda na
constru¢cdo da autonomia para o cuidado de si”, mostra 0s
movimentos do viver humano adolescente, familia, grupos
sociais vinculados, que convergem para a possibilidade do viver
mais saudavel desses adolescentes, exercitando sua autonomia,
mas sempre na dependéncia da familia como protetora,
educadora, orientadora, cuidadora e presente na vida deles.
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DISCUSSAO

E importante atentar para as dificuldades experimentadas
por adolescentes nos periodos das transformacfes fisicas e
emocionais durante o processo de adolescer. O adolescente tem
a percepcdo das modificacbes que vém ocorrendo com 0 seu
corpo, das sensagfes e pensamentos que povoam sua mente e
nesta fase necessita de carinho e atencdo e de pessoas que
oferecam seguranca. Para Morin (2007), o sujeito durante o
processo de maturacdo necessita trocar energias com o meio e
com 0s seus pares, pois condicionado por suas relacdes
vivenciadas de forma global, circular e abrangente esta mudanca
torna-se mais rica e fortalecida, emergindo dela uma pessoa
fisica e emocionalmente mais resistente.

As caracteristicas desse novo ser, com modos de ver e
ouvir o mundo, estendem-se ao pensamento do adolescente
sobre si, sobre os outros e sobre o mundo, interferindo deste
modo nas suas relacdes interpessoais. Desta forma, a familia
constitui indubitavelmente um dos fatores que mais determinam
sobre a personalidade do adolescente. Esta importancia cresce
do fato de a familia ser o ambiente mais importante para a
crianca e o adolescente, por ser o seu primeiro grupo social,
onde as relacdes estabelecidas sdo mais fortes. E neste grupo
social que sdo experienciadas as primeiras a¢gfes de cuidado,
sendo, também, a partir deste grupo que as vivéncias sobre o
cuidar se estabelecem consigo e com o outro.

Neste caso, estudos mostram que a familia tem papel
importante no desenvolvimento do cuidado a salde de seus
membros, visto que em algumas situacdes a assisténcia ndo tem
satisfeito as necessidades dessa populacdo. Por isso, torna-se
necessaria a elaboracao de estratégias que visem a orientacdo e
priorizem a familia como centro do processo de cuidado a salde
do adolescente®®.

Logo, estudiosos consideram que a percepcdao da
necessidade de cuidados com a saude na adolescéncia é pouco
concreta, sendo sentida nos momentos emergentes e nunca
como uma acéo que faz parte do repertério habitual™®. Assim, o
cuidado da familia é percebido pelos adolescentes por meio da
atencdo recebida, da dedicacdo e preocupac¢do demonstrada
pelos cuidadores familiares®?.

A promocéo do cuidado ao adolescente na perspectiva de
crescer e se desenvolver de forma saudavel ndo pode ficar entre
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os discursos teodricos. Esta jornada exige atitudes que possam
ser capazes de problematizar e recriar novas situacdes que
possam convergir no sentido de proteger a vida do adolescente
em suas diferentes dimensoes.

Devido as caracteristicas da formacdo recebida na
academia de enfermagem, o enfermeiro parece ser o elemento
da equipe de saude que tem recebido uma maior densidade de
informacdo sobre os modos de ser adolescente e nesta
perspectiva, imbuido da responsabilidade do cuidar, tem sido o
profissional que tem estado mais proximo dessa clientela.
Entretanto, essa aproximagdo tem se dado somente quando da
necessidade sentida e referida pelo adolescente ou familia. O
que se espera € que o cuidado ao adolescente seja expressivo,
extensivo e que pule os muros das unidades de saude, saia as
ruas, va as escolas e aos domicilios.

CONCLUSOES

A inter-relacdo entre as subcategorias e categoria mostra a
circularidade dos movimentos do viver humano adolescente,
familia, grupos sociais vinculados, convergindo para a
possibilidade do viver mais saudavel destes adolescentes,
exercitando sua autonomia na dependéncia da familia protetora,
educadora, orientadora, cuidadora e presente na vida deles.

Temos a expectativa de que a autonomia do adolescente
no cuidado a sua saude contribui para a pratica do cuidado de
enfermagem e promoc¢éo da salde nessa clientela.
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6.2 MANUSCRITO 02 - COMPREENDENDO A DEPENDENCIA
DO ADOLESCENTE NA CONTRUCAO DA AUTONOMIA PARA O
CUIDADO

Artigo a ser submetido & Revista Referencia de Coimbra,
apresentado conforme instrugdes aos Autores da propria Revista (Anexo

D).
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Compreendendo a dependéncia do adolescente na
construcdo da autonomia para o cuidado

Understanding the dependence on the construction of
autonomy of care for a teenager to healthy living

Compreender la depencia como uma dimensién necesaria
para la adquisicion de la autonomia del cuidado por el
adolescente para vivir unavida sana

Resumo: A autonomia € um processo dindmico, experienciado
pelo sujeito desde que nasce, a sua conquista, entretanto, € um
processo paulatino e diario. Este estudo tem como obijetivo:
Compreender a dependéncia como dimensdo necessaria a
aquisicdo da autonomia do cuidado pelo adolescente para um
viver saudavel. Método: estudo descritivo com abordagem
qualitativa, tendo como referencial tedrico a complexidade e
ancorado na Grounded Theory, realizado mediante entrevistas e
dindmicas interativas com 27 participantes em quatro grupos
amostrais: adolescentes, pais, professores e enfermeiros, na
cidade de Belém/Pard. Resultados: Da analise dos dados,
emergiram seis categorias, focalizando-se neste artigo a
segunda categoria “Compreendendo a dependéncia como
dimensdo necesséria a aquisi¢cdo da autonomia do cuidado pelo
adolescente para um viver saudavel”, constituida por quatro
subcategorias. Conclusdo: Ao inter-relacionar a categoria as
suas subcategorias, foi possivel compreender que a tomada de
consciéncia do adolescente sobre a autonomia foi observada
COMO um processo que possui gradagbes. Esse processo se
inicia desde o nascimento e caminha em dire¢@o a autogestéo da
vida diante de todas as interagcfes/retroacdes necessarias, sendo
neste convivio de trocas energéticas com o meio, com sua
familia, seus pares e demais pessoas que o0 adolescente se
percebe dependente para experienciar sua autonomia. Entende-
se, portanto, que o ser humano € um ser aberto e necessita viver
da dependéncia para conquistar sua autonomia.

Palavras-chave: Adolescente; Autonomia Pessoal;
Dependéncia; Enfermagem.

Abstract: The autonomy is a dynamic process, experienced by
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the subject from birth, his conquest, however, it is a gradual daily
process. This study has as objective: to understand the
dependency as a necessary dimension in acquiring autonomy of
care by a teenager to a healthy living. Method: descriptive study
with qualitative approach, having as theoretical reference the
complexity anchored on Grounded Theory, realized by means of
interactive dynamics interviews with 27 participants in 4 sample
groups: Teenager, parents, professors and nurses, in the city of
Belem, Para. Results: of data analysis emerges into six
categories, focalized in this article the second category
““Understanding the dependency as a necessary dimension to
acquisition of autonomy of care by the teenager to a healthy
living™ consisted by four categories. Conclusion: The inter-
relation category to its subcategories was possible to understand
that taking into conscience of the teenager about the autonomy
was observe as a process that posses gradients. This process
starts from birth and moves towards the self-management of life
before all the necessary interactions/retractions. In this
atmosphere of changing of energy with means, with his family,
peers, and other people that the teenager perceives the
dependency to experience his autonomy. Means, however, that
the human being is open to the necessity of living the
dependency to conquest his autonomy.

Descriptors: Teenager; Personal Autonomy; Dependency;
Nursing.

Resumen: La autonomia es un proceso dinamico,
experimentado por el sujeto desde su nacimiento. Sin embargo,
su conquista es un proceso gradual y diario. Este estudio tiene
como objetivo: comprender la dependencia como una dimension
necesaria para la adquisicion de la autonomia del cuidado por el
adolescente para vivir una vida sana. Método: es un estudio
descriptivo con enfoque cualitativo, cuyo referencial tedrico se
basa en la Teoria de la Complejidad y la Teoria Fundamentada
(Grounded Theory), realizado a través de entrevistas y dindmicas
interactivas con 27 participantes en cuatro grupos de la muestra:
adolescentes, padres, maestros y enfermeras, en la ciudad de
Belem, Para. Resultados: Del andlisis de los datos, surgieron
seis categorias, centrandose este articulo en la segunda
categoria: "Entender la dependencia como una dimension
necesaria para la adquisicion de la autonomia del cuidado por el
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adolescente para vivir una vida sana, constituida, a su vez, por
cuatro subcategorias. Conclusién: Al relacionar entre si las
categorias y sus subcategorias, fue posible comprender que la
toma de conciencia del adolescente sobre la autonomia era vista
Como un proceso que tiene gradaciones. Este proceso comienza
con el nacimiento y avanza hacia la auto-gestion de la vida ante
todas las interacciones/ retroalimentaciones necesarias, en las
qgue el intercambio de energias con el medio ambiente, con la
familia, compafieros y otras personas, que el adolescente se
percibe como dependiente para experimentar su autonomia. Se
entiende, por lo tanto, que el ser humano es un ser abierto y
necesita vivir la dependencia para conquistar su propia
autonomia.

Palabras clave: Adolescente; Autonomia Personal;
Dependencia; Enfermeria.

Introducéao

Nas ciéncias dos seres vivos, a partir do ponto de vista da
complexidade, todo ser vivo tem a capacidade de se autocriar e
auto-organizar, tratando-se, portanto, de um sistema
autopoiético, ou de autoproducao. (Morin, 2005). Segundo essa
premissa, todo ser é capaz de desenvolver autonomia, palavra
esta que traz em sua semantica diversos significados vividos de
forma inevitavel pelos seres humanos.

Semanticamente, a palavra “autonomia” vem do grego, formada
pelo adjetivo autos — que significa “o mesmo”, “ele mesmo” e “por
si mesmo” — e pela palavra nomos - que significa
“compartilhamento”, “lei do compartilhar”, “instituicdo”, “uso”, “lei”,
“convencdo”. Neste sentido, autonomia significa propriamente a
competéncia humana em “dar-se suas proprias leis”. (Segre;
Silva; Schranm, 2005).

Logo, para Fleming (2005), a autonomia esta definida como a
habilidade para pensar, sentir, tomar decisdes e agir por conta
propria. Nesse sentido, o desenvolvimento da independéncia é
um componente crucial para adquirir autonomia. Porém,
autonomia e independéncia nao podem ser consideradas como
sindnimos.

Nesse caso, a independéncia é realmente necessdria para se
tornar autbnomo, contudo, a autonomia é mais do que ter
comportamentos independentes. A autonomia também prevé
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pensamentos, sentimentos e tomadas de decisdes que envolvem
ndo s6 o préprio individuo, mas também as relagcdes que
estabelece com os outros membros da familia, seus pares ou
pessoas fora do ambiente familiar.

Na perspectiva de entender a interdependéncia dos contextos no
qual o individuo se desenvolve, Morin et al. (1996) escrevem que
0 sujeito é autor e ator de sua historia e das diferentes histérias
sociais, na medida em que mdltiplas sdo as influéncias dos
diversos sistemas de que participa. Neste sentido, para conhecer
o0 potencial autbnomo do sujeito, é fundamental compreender que
tipo de relagbes ele estabelece na sua vida social. De acordo
com essa expectativa, a autonomia é construida na medida em
gue existe uma relacdo de seu mundo interno, de sua propria
auto-organizacdo, com as condicbes externas em que ele se
desenvolve. Para esse autor, 0 pensamento complexo é um
pensamento que deve permitir ligar a autonomia a dependéncia.
Partindo do que a literatura enfatiza, de que a autonomia é um
processo dindmico e um fenémeno orientado, podemos afirmar
que esse fenbmeno sofre influéncias de situagdes tanto internas
como externas do contexto no qual se desenvolve. A sua
conguista € um processo paulatino e diario, que se inicia desde
os primordios de nossa existéncia e, apesar de ser um processo
particular, necessita do favorecimento do contexto social. Assim,
a autonomia é a habilidade para dirigir a prépria vida, para definir
metas, os sentimentos de competéncia e habilidade para regular
as préprias acdes, e este constructo sofre a influéncia das
praticas educativas adotadas pelos pais. E imprescindivel que se
conheca a percepcdo de ambos, pais e filhos, para poder se
compreender melhor este processo. (Reichert; Wagner, 2007).
Neste momento, é a familia considerada como um espaco
indispensavel para garantir a sobrevivéncia, a protecéo integral
de seus membros, independentemente da dinamica ou da forma
como ela esta estruturada. E o meio familiar que vai propiciar a
sustentacdo da afetividade e também desempenhar um papel
decisivo na educacdo de seus membros, pois é nela que sao
aprendidos os valores éticos e humanitarios necessarios para se
viver em sociedade. (Maldonado, 1996). Esses valores sé&o
geralmente duradores e podem trazer beneficios ou prejuizos
para a vida adulta, pois a familia pode ser considerada o primeiro
l6cus de aprendizagem, portanto € preciso que ela oriente e
cuide para que os seus valores sejam transmitidos ao longo do



144

desenvolvimento dos filhos. (Oso6rio, 2002).

Ramos (2001) chama a atencéo para o fato de que, apesar de a
adolescéncia ser vigorosamente marcada por processos
psicobiolégicos, esta fase ndo deve ser tomada como um
conjunto de fendmenos universais implicados no crescimento e
desenvolvimento soméatico-mental, pois as transformacdes pelas
gquais passam os adolescentes também resultam de processos
inerentes aos contextos sociais (histéricos, politicos e
econbmicos) nos quais 0s sujeitos estdo imersos. Dessa forma,
pensar a saude do adolescente implica pensar nos diversos
modos de viver a adolescéncia e de viver a vida.

E por esta Gtica que se percebe e entende a dependéncia
adolescente para exercitar sua autonomia, “essa dependéncia
genética de um individuo que também se firma no plano da
existéncia, da organizagdo, da acdo. Esta autonomia que se
autoproduz alimentando-se por captacdo, transformacéo,
assimilacdo de matéria/energia e de informacdes, resistindo por
defesas, projecdes, lutas aos riscos e agressdes”. (Morin, 2005,
p. 126).

Diante das premissas de que a autonomia esta ligada a
dependéncia, propomo-nos neste estudo atentar para as
diversas formas de compreender a autonomia pelos
participantes, para tanto, partiu-se das seguintes questdes que
norteardo a realizagdo deste estudo: Quais 0s significados
atribuidos pelos adolescentes para autonomia do cuidado na
perspectiva de um viver saudavel? Quais as interacdes
experienciadas na realizacdo deste cuidado? Teve-se como
objetivo: Compreender a dependéncia do outro como dimenséao
necessaria a aquisicdo da autonomia do cuidado pelo
adolescente para um viver saudavel.

Metodologia

Trata-se de estudo um qualitativo, parte da tese de doutorado
intitulada Autonomia do cuidado vivenciada por adolescentes
para um viver saudavel: o olhar da enfermagem, com o objetivo
de compreender o significado de autonomia do cuidado para o
adolescente e suas interacbes na perspectiva de um viver
saudavel.

Esta pesquisa foi ancorada no referencial metodolégico da Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD) ou Grounded Theory, o qual
visa descrever conceitos que emergem dos dados e interpreta a
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relacéo entre eles, permitindo a construgdo de modelos tedricos.
Para tanto, a abstracdo € construida a partir da analise
comparativa constante dos dados, sem a intencdo de buscar
evidéncias para a comprovacao de hipoteses predeterminadas.
(Glaser, Strauss 1967).

Foram participantes do estudo adolescentes na faixa etaria entre
12 e 18 anos, pais, professores e enfermeiros, em um total de 27
participantes em quatro grupos amostrais. Teve como local de
estudo a Unidade de Saude da Familia do Canal da Visconde,
situada no bairro da Pedreira, na cidade de Belém/Para.

Os dados foram coletados mediante entrevistas acompanhadas
de din&micas interativas entre fevereiro e novembro de 2009.
Antes de seu inicio, o projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), sob o n® 279/08, e os sujeitos participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A analise dos dados evidenciou seis categorias conceituais
centradas no fendmeno Entendendo a relacdo entre autonomia e
dependéncia do adolescente para o cuidado na perspectiva do
viver saudavel. Destas, focalizamos neste artigo a segunda
categoria, “Compreendendo a dependéncia do outro como
dimensdo necessaria a aquisicdo da autonomia do cuidado
pelo adolescente para um viver saudavel”, constituida por
quatro subcategorias, objetos de composicdo deste artigo.
Dentre as categorias que emergiram no processo de analise dos
dados, esta foi a que mais se harmonizou no modelo
paradigmatico de Strauss e Corbin (1990), como consequéncia
deste fenbmeno.

Descrigcdo e Discussao dos Resultados

Compreendendo a dependéncia do outro como dimenséao
necessaria a aquisicao da autonomia do cuidado pelo
adolescente para um viver saudavel.

A andlise dos dados nos permitiu compreender a dimensao
percebida pelos adolescentes sobre o significado de autonomia.
E perceptivel na explicacdo dada ao processo de tornar-se
autbnomo o surgimento de diversificadas formas de entender o
que ocorre no percurso desta constru¢do. Esta categoria sera
explicada pelas subcategorias listadas a seguir.

) Considerando a dependéncia da familia como
impossibilidade de ser autbnomo
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o Entendendo autonomia como possibilidade de cuidar-se e
tomar suas préprias decisfes

. Percebendo diferencas entre pessoas na conquista da
autonomia

. Comparando autonomia com maturidade, seguranca,
liberdade e independéncia financeira

A tomada de consciéncia sobre a autonomia foi observada como
um processo que possui gradagbes. Este processo se inicia
desde o nascimento e caminha em direcdo a autogestao da vida
diante de todas as interacdes/retroacbes necesséarias. Para
explicar a subcategoria Considerando a dependéncia da familia
como impossibilidade de ser autbnomo, podemos dizer que esta
€ uma fase conhecida como heteronomia, presenca de
interacdes dindmicas que agem e retroagem sobre o individuo na
busca por resolucbes para alguns aspectos de suas
necessidades. Para o adolescente, é seu momento de busca de
si e consiste em um processo onde ha encontros fortuitos com as
paixdes repentinas, formulagdo da autoimagem, autodefinicdo
corporal e psicoldgica. No afd dessa procura, vé na familia uma
barreira para seu crescimento e independizacdo, como podemos
observar na fala a seguir.

“[...] Eu desejava logo ter maioridade, assim podia me separar
dos meus pais, morar sozinha, ser independente, ter minhas
coisas [...]. Depois fui tomando consciéncia de que a vida nédo é
facil como eu pensava [...]. Qualquer situacao era motivo de briga
com meus pais [...]. Agora tenho respeito por eles, mudei 0 meu
jeito de pensar sobre a vida.”(Uruara)

E inexistente uma autonomia absoluta, ela é sempre mediada
pelo mundo da vida em suas multiexperiéncias histdricas do
viver. A questdo é que nao existe autonomia ja determinada e
imediata, ela é sempre partejada, estd ligada as condicdes
socioexistenciais do nosso modo de ser no mundo. (Freire,
2000). E nosso modo de ser no mundo passa pela necessidade
de ser produto e produtor de nossas experiéncias, pois, quando
confrontadas com as experiéncias dos pais e avés, surgem
novas experiéncias e modos diferentes de viver. Portanto a
autonomia emerge durante essa acao/retroacdo no mundo das
experiéncias vivenciadas com os adultos, sejam pais,
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professores ou outros que assumam essa posicado diante dos
jovens.

Segundo Morin (2007, p. 253), “todo ser aberto age e retroage
em seu ambiente”. Dessa forma, pode construir e manter sua
existéncia, sua autonomia, sua individualidade, sua originalidade
na e pela dependéncia com o ambiente. O ser humano é um ser
aberto e necessita viver da dependéncia para conquistar sua
autonomia.

Apdés a compreensdo de que a autonomia se alimenta da
dependéncia, torna-se esclarecedora a segunda parte da
categoria, Entendendo autonomia como possibilidades de cuidar-
se e tomar suas proprias decisées sem interferéncia de terceiros.
E uma interpretacdo dada pelos adolescentes na faixa etaria
acima de 16 anos, por ja terem desenvolvido a capacidade
relativa ao autocuidado, entendido a passagem pela fase
anterior, da heteronomia, agora caminhando para entre as
diversas possibilidades do encontro com o mundo global. A
separacgdo progressiva dos pais é vivenciada pela ambivaléncia
dos adolescentes entre situacdes de
dependéncia/independéncia. As constantes flutuacdes de humor
diante de tantas modificacdes, conquistas e impedimentos de
toda ordem sédo caracteristicas comuns nesta fase. Eles ainda
nao compreendem que somos seres ecodependentes, sendo o
ambiente em nossas vidas co-presente e co-organizador, assim
0 desejo de ndo-interferéncia tem relagdo com a interagdo com o
outro.

“[...] Eu me cuido do meu jeito, eu sou muito atenta e também
muito cuidadosa com o meu corpo. Eu sou vaidosa e sou uma
menina limpa. Toda vez que acordo vou direto para o banheiro
tomar meu banho. Sou uma pessoa que fago as coisas, nao
dependo dos outros.” (Jari)

“[...] Foi assim que eu vim pra ca. Minha familia mora em outro
lugar e eu vim morar aqui no Parda. [...]. Entdo ta, vou trabalhar
para ter minhas coisas, foi o que fiz. Agora trabalho, estudo e
tenho minhas coisas. Eu, tipo assim, ainda mando um dinheirinho
pra ela. Eu me senti melhor saido de casa.” (Solimdes)

E papel da familia facilitar esse processo para o jovem e
favorecer seu desempenho adulto de socializagdo/individuagéo
para um desenvolvimento sadio, com autonomia, independéncia
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e condigbes para tomar suas proprias decisfes. (Freitas, 2002).
Segundo Morin (1999), o sentido da autonomia do sujeito deve
ser buscado em sua auto-organizacdo, produto mesmo da
organizacdo biopsiquica e do reconhecimento do homem
simultaneamente biol6gico-cultural. Ou seja, 0 sujeito s6 adquire
pertinéncia  quando inserido em uma rede de
interacdes/retroacdes bio-psiquico-socioculturais do sistema
planetario.

E importante atentar para as diferentes percepcdes no processo
de aquisicdo da autonomia pelos adolescentes, como se observa
em Percebendo diferencas entre pessoas na conquista da
autonomia. Explica-se pelas experiéncias do adolescente nos
seus grupos de pertenca, onde sao capazes de perceber as
diferencas existentes entre seus membros no que tange a
capacidade de cada um alcancar determinados patamares no
processo de independizacdo. De acordo com essa percepcéo,
uns conseguem muito cedo ter visdo mais global da situacdo um
tanto complexa pela qual esta passando. Conseguem introjetar
0s achados que consideram saudaveis para si e rejeitar aquilo
que pode ser prejudicial ao seu desenvolvimento. Outros tém
uma percep¢do mais reduzida, um caminhar mais lento. As
vezes, ndo conseguem discernir para fazer a melhor escolha.
Sao estes os adolescentes que muitas vezes tornam-se presa
facil, tanto para o inicio precoce da sexualidade, para uma
gravidez indesejada, quanto para o ingresso no mundo das
drogas e da prostituigcdo.

“[...] Ela sempre se virou desde pequena, eu nunca fui fazer
trabalho pra ela, ia s6 pesquisar, ler nos jornais, procurava saber,
nao tinha ajuda em casa. Ja os outros sempre pedem ajuda ao
pai, sdo mais lentos para conseguir as coisas que querem,
terminam sempre pedindo & mée.” (Pirarucu)

“[...] Ele ndo tem condigcbes de viver sb, ele é altamente
dependente de mim, j& o outro menor acho que se for preciso ele
toca bem a vida.” (Tucunaré)

Na percepcdo de Coates (1997), os adolescentes caminham
mais frequentemente em direcdo a autonomia nas familias em
que sdo encorajados a participar das discussfes e das decisfes,
suas e do grupo familiar. Neste caso, os adolescentes tendem a
usar os pais como modelo e a procurar amigos aprovados por
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eles. Dessa forma, as mesmas condicbes que promovem a
independéncia constroem um elo de proximidade e afei¢do entre
pais e filhos, fato que leva o adolescente a se sentir confiante em
sua jornada para a vida adulta. Essa jornada nédo se faz de
maneira muito tranquila. Nesse percurso a ordem e desordem
sdo conceitos muito presentes.

A desordem ndo é uma entidade em si, ela € sempre relativa a
processos  energéticos, interativos, transformadores ou
dispersivos. (Morin, 2008, p. 199), Da mesma forma, o homem
nao tem uma caminhada linear, a ordem/desordem esta presente
nos momentos interativos/transformadores ou disjuntivos.
Portanto o caminhar para a autonomia ndo se faz por trilhas
iguais em tempos iguais. As certezas e incertezas sdo comuns
nessa jornada.

Diante da expectativa do adolescente para compreender 0 que
se passa no seu caminhar em busca do seu eu, de sua
subjetividade, entende que a autonomia pode ser compreendida
através da explicacdo da subcategoria Comparando autonomia
com maturidade, sequranca, liberdade e independéncia
financeira. S&o os adolescentes conscientes, para 0s quais
existe um processo de maturagdo e que estdo vivenciando esta
fase. Consideram, entretanto, que alguns adolescentes néo
percebem a magnitude que é este momento na vida de cada um.
Outros, tendo uma visdo mais ampliada da realidade que os
cerca, alcam o voo para abracar a liberdade que tanto cogitam.
Por liberdade, entendem a possibilidade de tomar as decisdes de
ir e vir. Neste caso, poder dizer ‘vou aquela festa ou aquela
praia’, sem necessariamente pedir autorizacdo a seus pais.
Poder decidir por si, de acordo com seus desejos e sua vontade,
escolhendo o que considera melhor e mais atraente para si. Ja a
independéncia esta atrelada a condicdo financeira, pois
consideram poder seguir sem a ajuda dos pais somente quando
conseguem se sentir incluso no grupo social e no mercado de
trabalho.

“[...] E assim: as vezes a gente v& um negdcio assim nas lojas. A
gente pede dinheiro pra nossos pais, as vezes eles tém e déo
reclamando, outras ndo ddo e a gente fica assim tristes e as
vezes zangados [...]. E quando vem o pensamento, eu ainda vou
ter meu dinheiro.” (Mamoré)

“[...] Tinha vezes que eu pedia alguma coisa para minha méae e
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ela dizia que ndo tinha [...]. Sai de casa, fui trabalhar e hoje tenho
meu dinheiro, sou independente.” (Solimdes)

“[...] Ter liberdade significa ter o salario deles, s6 quando eles
trabalharem, por enquanto vivem embaixo do meu teto, tem que
me respeitar.” (Tambaqui)

Para Durante e Teixeira (2008), liberdade ¢é uma das
caracteristicas essenciais para a vida humana competente e
autbnoma. A combinacdo confianca/autonomia da ao ser
humano um sentimento de determinacdo, alavanca para a
iniciativa de viver com responsabilidade. Nesta fase, comegcam
0s interesses por instrumentos de trabalho, pois trabalho remete
a questdo da competéncia. Essa transformacao requer o controle
da atividade produtiva, autonomia e liberdade para tomar suas
proprias decisdes a respeito de um trabalho significativo e
emancipatério.

O investimento que fizemos para realizar essa andlise
envolvendo o pensamento complexo foi uma tentativa de
reconciliar o universal e o singular, a parte e o todo, na
perspectiva de compor a totalidade complexa, levando em conta
as extraordinarias diversidades individuais e culturais do homem
no seu processo de adolescer. Dessa maneira, na interlocucéo
entre as subcategorias Considerando a dependéncia da familia
como impossibilidade de ser autbnomo, Entendendo autonomia
como possibilidades de cuidar-se e tomar suas proprias decisdes
sem interferéncia de terceiros, Percebendo diferencas entre
pessoas na conquista da autonomia e Comparando autonomia
com maturidade, seguranca, liberdade e independéncia
financeira surge a compreensao do componente dependéncia no
processo de aquisicdo da autonomia para o cuidado pelo
adolescente na perspectiva de um viver saudavel.

Esta dependéncia é uma dependéncia de interacbes/retroacdes
com o ambiente, com seus pares e outras pessoas da
convivéncia do adolescente. E a dependéncia do cuidado
familiar, do cuidado profissional, o cuidado-afeto, o cuidado-zelo.

Conclusdes

A andlise dos relatos e das reflexfes aqui apresentados permitiu
vivenciar e compreender a dindmica da experiéncia adolescente
quanto ao processo de aquisicdo da autonomia para o cuidado,
bem como identificar as demandas e estratégias de suas
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familias, dos professores e dos enfermeiros em relacéo a referida
experiéncia.

Ao inter-relacionar a categoria “Compreendendo a dependéncia
como dimenséo necesséria a aquisicao da autonomia do cuidado
pelo adolescente para um viver saudavel”, constituida por quatro
subcategorias, Considerando a dependéncia da familia como
impossibilidade de ser autbnomo, Entendendo autonomia como
possibilidades de cuidar-se e tomar suas préprias decisfes sem
interferéncia de terceiros, Percebendo diferencas entre pessoas
na conquista da autonomia e Comparando autonomia com
maturidade, seguranca, liberdade e independéncia financeira, foi
possivel compreender que a tomada de consciéncia do
adolescente sobre a autonomia foi observada como um processo
que possui gradagbes. Este processo se inicia desde o
nascimento e caminha em dire¢cdo a autogestdo da vida diante
de todas as interacdes/retroacbes necessarias. Sendo neste
convivio de trocas energéticas com o meio, com sua familia,
seus pares e demais pessoas que 0 adolescente se percebe
dependente para experienciar sua autonomia, entende-se,
portanto, que o ser humano é um ser aberto e necessita viver da
dependéncia para conquistar sua autonomia.

Reforcamos que a dependéncia do adolescente do cuidado
realizado pela enfermagem deve ser repensada no sentido de
que deve ser olhado de maneira mais compromissada, pois o
cuidado que vem sendo realizado anda muito distante do que se
espera e do que deveria ser feito.

Tornou-se evidente que este caminhar em busca da autonomia
nao é feito de forma linear, este € um caminho que se faz de
forma circular, interagindo e retroagindo num circuito sem cessar,
em uma troca constante de energias entre meios externos e
internos.

Constatou-se a importancia de parcerias entre escolas, familias e
servicos de saude, de forma a equacionarem os problemas
vigentes nestes contextos, apresentando propostas de a¢es que
venham minimizar os problemas, que promovam mudancas de
curso na jornada de uma grande parcela de adolescentes
durante sua busca pela sonhada autonomia.
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6.3 MANUSCRITO 03 - AUTONOMIA DO CUIDADO
VIVENCIADA POR ADOLESCENTES PARA UM VIVER
SAUDAVEL: O OLHAR DA ENFERMAGEM

Artigo a ser submetido a Revista Latino Americana de
Enfermagem, apresentado conforme instrucdes aos Autores da proépria
Revista (Anexo E).
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A autonomia do cuidado vivenciada por adolescentes para um viver
saudavel: o olhar da enfermagem 3%

The autonomy of care experienced by teenager to a healthy living:
the nursing outlook

La autonomia del cuidado experimentada por los adolescentes para
vivir una vida sana: la mirada de la enfermeria

Jacira Nunes Carvalho ™~
Alacoque Lorenzini Erdmann '
Mary Elizabeth de Santana™**

Resumo: Autonomia é um construto elaborado, possuindo diversos
significados e consagrado como uma necessidade humana no processo
de viver. Este estudo objetiva compreender o significado de autonomia
do cuidado para o adolescente e suas intera¢Ges na perspectiva de um
viver saudavel. E um estudo descritivo/qualitativo, sendo os dados
coletados através de entrevistas, textos e outros instrumentos, tendo 27
participantes, entre eles adolescentes, pais, professores e enfermeiros.
Utilizamos o referencial tedérico da complexidade e a Grounded Theory
TFD para analise. Os resultados apontaram para o modelo: *
Entendendo a relagdo entre autonomia e dependéncia do adolescente
para o cuidado na perspectiva do viver saudavel”, que se ancorou em
seis categorias que se inter-relacionam na sua explicacdo.
Compreendemos que, na administragdo desse processo construtivo da
autonomia, o adolescente vivencia a acgdo/retroacdo nos diversificados
contextos, percebendo a sua dependéncia diante das diferentes relagdes
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desafiadoras, frente a realidade do viver a vida em busca do viver mais
saudavel.

Palavras-chave: Autonomia Pessoal; Adolescente; Dependéncia;
Enfermagem.

Abstract: Autonomy is an elaborated construction, possessing diverse
established significant as a human necessity in the process of living.
This study objective is to understand the significant of autonomy of care
by a teenager and his interactions in the perspective of healthy living.
Descriptive/qualitative study, through which data are collected through
texts interviews and other instruments, having 27 participants, among
the teenagers, parents, professors and nurses. We use the theory of
complexity reference, and Grounded Theory — TFD for analysis. The
result shows a model ““Understanding the relation between autonomy
and dependence of a teenager to care in the perspective of healthy
living”", which is anchored into six categories that are inter-related in
their explication. Understand that managing this constructive process of
autonomy, the teenager living the action/retraction in diverse contexts,
perceiving his dependency in face of the challenges of different
relations, facing this reality of living life in search of healthy living.

Descriptors: Personal Autonomy; Teenager; Dependence; Nursing

Resumen: La autonomia es un concepto elaborado que posee diferentes
significados y es consagrado como una necesidad humana en el proceso
de la vida. Este estudio tiene como objetivo comprender el significado
de la autonomia del cuidado para los adolescentes y sus interacciones
desde la perspectiva de una vida sana. Es un estudio descriptivo y
cualitativo, cuyos datos se recolectaron a través de entrevistas, textos y
otros instrumentos, con 27 participantes, entre ellos: adolescentes,
padres, maestros y enfermeras. Como marco tedrico se empleo la Teoria
de la Complejidad, y para el andlisis, la Teoria Fundamentada
(Grounded Theory TFD). Los resultados mostraron el modelo:
“Entender la relacién entre la autonomia y la dependencia de los
adolescentes para el cuidado desde la perspectiva de una vida sana", que
se basa en seis categorias que se interrelacionan en su explicacion. Se
comprende que en la administracion de ese proceso constructivo de la
autonomia, el adolescente experimenta la accion/retroalimentacion en
diversos contextos, dandose cuenta de su dependencia ante las diversas
relaciones dificiles de la realidad de vivir la vida en la bisqueda de una
vida més sana.
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Palabras clave: Autonomia Personal; Adolescente; Dependencia;
Enfermeria.

INTRODUCAO

A adolescéncia pode ser entendida como um longo periodo
constituido por algumas fases, a pré-adolescéncia, a adolescéncia, a
adolescéncia tardia e pré-juventude, periodo este considerado uma
invencao do século XX e que além de suas fases é impregnado por uma
série de ritos, diferenciando-se de acordo com cada cultura®.

Nesse periodo, ocorre o desenvolvimento do adolescente em
ciclos de evolugdo global caracterizados por profundas transformacdes,
quase sempre mergulhado em um labirinto de dividas e indmeras
interrogacoes®.

Por ser uma populagdo estimada em alguns milhGes de jovens
nesse periodo da vida, muitas situacbes estdo acontecendo, todos 0s
dias, que vém despertando a atencdo e a preocupacdo de gestores
publicos, pais e a sociedade de modo geral, pela alta vulnerabilidade
dessa populacdo a diferentes tipos de agravos.

Algumas situacGes informadas pela literatura cientifica ndo mais
nos permitem a acomodagdo. Os dados apresentados pelo UNICEF
revelam que 1 milhdo de criancas e adolescentes brasileiros estdo fora
da escola, 1,1 milhdo de jovens entre 12 e 17 anos continuam
analfabetos e 2,9 milhdes de criangas entre 5 e 14 anos permanecem
trabalhando®.

Segundo o banco de dados do Movimento Nacional de Direitos
Humanos, o nimero de homicidios sofridos por pessoas entre 15 e 24
anos até 2006 era de 17,3%. A faixa etaria de maior risco é a que fica
entre 15 e 17 anos®. Entre as causas de mortalidade de adolescentes
esta a mortalidade por causas externas, que no Brasil, em 2005,
apresentou os seguintes indices: 51,4% na faixa etaria de 10 a 14 anos e
75,6% na faixa compreendida entre 15 e 19 anos.

O tabaco é a segunda droga mais consumida entre adolescentes.
De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde, a maioria dos
fumantes experimenta seu primeiro cigarro e se torna dependente antes
dos 18 anos de idade .

O aumento da atividade sexual do adolescente e de seu peso na
fecundidade do Pais tem levado a uma preocupacdo maior por parte dos
estudiosos com a salde reprodutiva dos jovens. O numero de bebés
nascidos de médes com menos de 15 anos vem aumentando. Na média,
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para o Brasil, esse nimero aumentou de 6,9 por mil nascidos vivos em
1994 para 8,8/1000 em 2005, 0 que representa um crescimento de
28,6%. Em 1994, eram 18 mil bebés nascidos de criangas e adolescentes
menores de 15 anos; em 2005, foram 27 mil®.

Considera-se que essas ocorréncias sejam frutos das buscas por
satisfacfes e prazeres, de uma mente atrapalhada com as novas
descobertas e de um corpo em mutagdo ainda desconhecido. Nesta
corrida que ele acredita ser contra o tempo, o adolescente também se
esforca para adquirir sua autonomia, que significa ter dominio para
dirigir a prépria vida, para definir metas, sentimentos de competéncia e
habilidade para regular as proprias acoes®.

Dessa forma, autonomia humana significa buscar a compreenséo
profunda da sua liberdade, para a qual inexiste uma maneira absoluta,
ela é sempre mediada pelo mundo da vida em suas mdltiplas
experiéncias histéricas do viver”. S6 quando somos capazes de
interpretar a vida em sua manifestacdo plena € que podemos trazer da
vida sua vitalidade criativa e libertadora, ou seja, ndo existe autonomia
ja determinada e imediata, ela é sempre uma conquista, esta ligada as
condicdes socioexistenciais do modo de ser no mundo.

Nessa expectativa, a autonomia é construida na medida em que
existe uma relagdo de seu mundo interno, de sua propria auto-
organizagdo, com as condi¢Ges externas em que ele se desenvolve.
Sendo assim, para conhecer o potencial autbnomo do sujeito, €
fundamental compreender que tipo de relagbes o adolescente estabelece
na sua vida social®.

Por esse prisma, o desenvolvimento da autonomia é parte do
processo de desenvolvimento do jovem e envolve, necessariamente,
transformacOes nas relagdes familiares com o intuito de preparar o
adolescente para 0 ingresso na vida adulta, transformagdes estas que
nem sempre 0s pais estdo dispostos a realizar. Essas mudancas estdo
relacionadas a autoridade, disciplina, estilo de vida, estilo de educacéo e
de comunicacéo e, principalmente, de adaptagéo(g).

Nessa conjuntura, situam a familia como tendo papel importante
no desenvolvimento do cuidado a sadde de seus membros, visto que em
algumas situagdes o0s servigos assistenciais ndo tém satisfeito as
necessidades da populacdo™. Por isso, torna-se necessaria a elaboragdo
de estratégias que visem a orientacdo e priorizem a familia como centro
do processo de cuidado a saude do adolescente.

Os membros familiares sdo, dessa forma, visualizados como
cuidadores em situacdo de doenca que realizam o cuidado sob a forma
de protecdo do individuo, para garantir seguranca fisica, emocional e
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social da familia e promover a vida e o0 bem-estar dos seus
integrantes™”. Logo, a sensacdo de bem-estar ou de satisfacdo esta
intimamente ligada a forma como o individuo é capaz de lidar e
absorver a ocorréncia desses episodios na vida.

Nessa perspectiva, consideram que 0s cuidados e a busca por
servicos de salde estdo diretamente associados as percepcles
socialmente construidas em torno dos problemas mais emergentes nessa
etapa, tais como a sexualidade, a necessidade de entender a
contracepcdo e a gravidez(lz’, para as quais as politicas publicas em
salde elaboram programas orientados para a prevencdo de
comportamentos de risco.

Foi com a perspectiva da possibilidade de autonomia do
adolescente, da intervencdo positiva da enfermagem e ancorada no olhar
complexo sobre o cuidado da saude do adolescente que se projetou a
minha intencdo neste estudo. Para essa realizacdo, propusemos as
questdes que nortearam o estudo: Quais os significados atribuidos pelos
adolescentes para autonomia do cuidado na perspectiva de um viver
saudavel? Quais as interacdes experienciadas na realizacdo deste
cuidado?.

Diante dessas quest@es, elaboramos como objetivo: Compreender
o significado de autonomia do cuidado para o adolescente e suas
interacBes na perspectiva de um viver saudavel.

METODOLOGIA

E um estudo qualitativo-exploratdrio, realizado pelo método da
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), ou Grounded Theory™® e
sustentado na teoria da complexidade.

O estudo foi desenvolvido na regido Norte do Pais, na cidade de
Belém, na casa Saude da Familia, como sdo denominadas as instituicGes
que desenvolvem a Estratégia Salde da Familia nesse municipio. O
nimero de participantes e 0s respectivos grupos amostrais foram se
configurando a partir da andlise dos dados e das reflexdes sobre as
categorias que iam sendo construidas. Os grupos e participantes foram
incluidos para garantir refinamento e densidade as categorias iniciais,
utilizando a técnica Amostragem Teorica, como definido pela Teoria
Fundamentada em Dados (TFD).Os sujeitos desta pesquisa foram
adolescentes, pais, professores e enfermeiros, totalizando 27
participantes.

Seguindo os critérios éticos definidos na Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide'™”, preocupamo-nos em somente iniciar a
coleta de dados ap6s o parecer formal do Comité de Etica da UFSC, que
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foi dado sob 0 n° 279/08, e da autorizacdo da Secretaria Municipal de
Saude.

A amostra ndo é predeterminada ou definida antes da
investigagdo, mas durante o processo, concomitantemente a saturagdo
das informacg6es coletadas. Com os adolescentes, a coleta dos dados foi
realizada por meio de textos escritos, recorte, colagem em grupo e
entrevistas gravadas em gravador digital. Com os demais participantes,
utilizou-se a entrevista. A coleta de dados foi realizada nos meses de
fevereiro a novembro do ano de 2009.

Com os adolescentes, a coleta ocorreu em trés momentos distintos
e em trés grupos. As questdes trabalhadas por eles foram:

1- A sua experiéncia de cuidado para ter uma vida saudavel e
comentario sobre se conta com alguém para lhe ajudar.

2- A sua experiéncia quanto a autonomia do cuidado do
adolescente para ter uma vida saudavel e quais as interagdes necessarias
para a execucgdo deste.

3- O significado de autonomia do adolescente para o cuidado na
perspectiva de viver saudavel e sobre as interacfes feitas para realizacéo
desse cuidado.

No intuito de averiguar os conceitos elaborados, dirigimo-nos
para o segundo grupo amostral, os pais. Para estes, a pergunta foi: Como
a familia pode contribuir na construgdo da autonomia do adolescente
para o cuidado na perspectiva de um viver saudavel?.

As falas e significados apontaram para a existéncia de outros
parceiros que podem participar nesta construcdo. Assim, partimos para o
terceiro grupo amostral, os professores, para 0os quais elaboramos a
seguinte pergunta: O que a escola precisa fazer para que o adolescente
desenvolva sua autonomia para cuidar de si na perspectiva de ter uma
vida saudavel?.

A questdo dirigida ao participante enfermeiro foi: O profissional
enfermeiro utiliza alguma estratégia em suas atividades laborativas que
contribua no processo de desenvolvimento da autonomia do cuidado
pelos adolescentes para um viver saudavel?.

A andlise foi realizada de acordo com o0s pressupostos
estabelecidos pela TFD, ou seja, os dados foram coletados, codificados e
analisados simultaneamente e de forma comparativa.

RESULTADOS

A andlise dos dados permitiu a identificacdo da categoria
conceitual “Entendendo a relacéo entre autonomia e dependéncia do
adolescente para o cuidado na perspectiva do viver saudavel”, que
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retrata a compreensdo dos significados de autonomia do cuidado para
um viver saudavel evidenciada pelos adolescentes, familia, e
profissionais da educacdo e salde. Ela foi representada por conceitos
organizados e expressa nas categorias que a compdem: O adolescente
expressando a necessidade de ajuda na construcdo da autonomia para
0 cuidado de si; Compreendendo a dependéncia do outro como
dimensdo necessaria a aquisicdo da autonomia do cuidado pelo
adolescente para um viver saudavel; Reconhecendo o ambiente social
como espacgo para o adolescente desenvolver a autonomia do cuidado
para um viver saudavel; Relacionando os aspectos politicos e sociais da
atencdo a salde do adolescente; Indicando a escola como parceira na
aquisicdo da autonomia do cuidado por adolescentes para um viver
saudavel; Valorizando a orientacdo do profissional de saude no
processo de aquisicdo da autonomia do adolescente para o cuidado
com vistas a viver saudavel.

Tais categorias serdo a seguir apresentadas e ilustradas com
exemplos extraidos das observacdes e entrevistas com os participantes.

Entendendo a relagdo entre autonomia e dependéncia do
adolescente para o cuidado na perspectiva do viver saudavel foi o
fendmeno identificado no transcurso desta experiéncia.

Este fendmeno explicado a luz do pensamento complexo pode ser
compreendido pelo principio de dependéncia da independéncia extraido
dos principios fundamentais que governam a relacdo entre a auto-
organizacdo dos seres Vivos e 0 ecossistema/organizacdo. “A
independéncia cresce ao mesmo tempo que a dependéncia. Quanto mais
autbnomo, quanto mais complexo se torna um ser, mais esta
complexidade depende das complexidades eco-organizadoras que o
alimentam. A liberdade depende de suas condicdes de formacdo e
desenvolvimento e, uma vez consumada, permanece como liberdade
retroagindo sobre as condicdes das quais depende”™>®?.

O adolescente, em sua esséncia humana complexa, tem
necessidade de vivenciar acontecimentos perturbadores e agressivos que
desempenham o papel de desafio e que desencadeiam realizages e
superac@es. Entretanto, esses mesmos seres que requerem perturbacdes
para sua realizacdo tém em contrapartida uma necessidade cada vez
maior de serem cercados de calor afetivo, cuidados, atencdes, caricias,
abracos maternais, fraternidade e protecdo dos adultos.

O adolescente expressando a necessidade de ajuda na
construcdo da autonomia para o cuidado de si foi a categoria que
sentimos emergir como condi¢do causal neste processo, por indicar
necessidades de aconchego, protecdo e a existéncia de uma familia
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presente que conduza o adolescente no exercicio de sua autonomia para
um viver saudavel. Ela surgiu onde havia sentimento de imaturidade e a
necessidade de ser cuidado, a partir das orientaces de familias que
fossem a referéncia e o porto seguro aquele adolescente. Assumir essa
postura é assumir sua condi¢cdo de dependente ndo s6 de sua familia,
mas sobretudo do grupo social em que esta inserido. Assumir essa
dependéncia é ter a compreensdo de que ndo pode seguir sozinho, que
precisa de companhias para percorrer sua estrada. Esta necessidade pode

ser percebida na fala a seguir.

Bem, a minha mae esta sempre ali, me orientando para o cuidado higiénico e
cuidado com minhas roupas intimas. (Japurd)

[...] Depois disso tive outros problemas de dor de cabeca e nos olhos. [...]
Logo a minha mée me levou no oftalmologista e ai fiquei bem. Sei que posso
sempre contar com ela. (Coary)

A categoria O adolescente expressando a necessidade de ajuda
na construcdo da autonomia para o cuidado de si expressa estar
sensivel aos sentimentos de afeto e a vinculacdo com os demais
membros de sua familia, onde a estima combina com exigéncias de
aprendizagens pertinentes ao estagio de desenvolvimento; € considerar a
adolescéncia como uma fase repleta de privilégios da existéncia
humana, fase na qual as transformag@es orgénicas, cognitivas, sociais e
afetivas do adolescente implicam demasiadamente em suas redes de
relacdes, quer sejam elas a familia, a escola, a sociedade, e em todas as
demais que sejam possiveis o relacionamento humano, conforme se
verifica nos relatos.

Alguns adolescentes, se ndo a maioria, necessitam de orientacdes da familia
e até de amigos para melhorar suas a¢des de cuidado. (Xingu)

A gente precisa de pessoas que possam ouvir pessoas que estejam dispostas a
entender o que a gente precisa. A boa relagdo com a familia é muito importante.
(Purus)

Para tanto, faz-se necessaria a instituicdo de ambiente de relagdes,
ao que denominamos contexto.

Consideramos a categoria Reconhecendo o ambiente social
como espaco de influéncias para o adolescente desenvolver a
autonomia do cuidado para um viver saudavel como o contexto em
que se da este processo. Entendemos que ela deve ser tratada como um
sistema complexo, em virtude de suas maltiplas relagBes pertinentes ao
desenvolvimento do ser. A entrada desse sistema € a familia, que se
relaciona com outras instancias, resultando numa maior complexidade
dessas relagGes, formando estruturas cada vez maiores que se inter-
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relacionam entre si. Essas estruturas sdo ambientes nos quais as pessoas
participam de alguma maneira, de forma direta ou indireta, durante sua
caminhada em seu processo de viver, situacdo observada na fala a
seguir.

O fato de morar neste espaco do canal ndo tem influenciado elas, pois isso
vai depender de cada adolescente aqui desse pedago. Eu sempre digo a elas: olhem
com quem andam [...]. N&o é que ndo se deva cumprimentar [...]. Agora, a gente ndo
pode € sair de casa e se meter com eles. (Pintado)

A esses espacos ou ambientes™® denomina-se de microssistema,
mesossistema, exossistema e macrossistema, respectivamente, como
podem ser explicados a seguir:
> O microssistema é explicado como sendo o contexto vital no
qual o adolescente estd inserido num determinado momento (familia,
escola, igreja, rua, etc.).
> Ja um mesossistema se constitui das inter-relagdes entre dois ou
mais ambientes onde pessoas em desenvolvimento participam
ativamente.
> Um exossistema se refere a um ou mais ambientes que ndo
envolvem a pessoa em desenvolvimento como um participante ativo,
mas no qual ocorrem eventos que afetam, ou sdo afetados, por aquilo
gue acontece no ambiente contendo a pessoa em desenvolvimento.
> Macrossistema refere-se as correspondéncias tanto de forma
como de contetido, que existem ou poderiam existir em um nivel maior
da sociedade, bem como todos o0s sistemas que sustentam a
correspondéncia entre os subsistemas (valores, representacdes sociais,
tradigdes, etc.).

Assim, é de suma importancia reconhecer que adolescentes e
todos os demais componentes do ambiente natural e social sao
interdependentes e estdo interconectados nesta rede. “Tais seres sO
podem construir e manter sua existéncia, sua autonomia, sua
individualidade e sua originalidade na relagdo ecoldgica, ou seja, na e
pela dependéncia com relagdo a seu ambiente; dai a ideia alpha de todo
pensamento ecologizado: a independéncia de um ser vivo requer sua
dependéncia com relaé;éo a seu ambiente. Todo ser aberto age e retroage
em seu ambiente” 7%,

Consideramos a categoria Relacionando os aspectos politicos
sociais da atencdo a salude do adolescente como condicdo
interveniente, pois percebemos aspectos que ora refletiam como
amenizadores e em outros momentos como comprometedores para o
bom desenvolvimento humano. Diante do exposto, consideramos
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relevante para essa discussdo a privacdo de criancas e adolescentes da
presenca materna e paterna no seu dia-a-dia, fato este que pode estar
contribuindo para o numero crescente de doencas depressivas,
obesidade, assim como de comportamentos desviantes dessa populacéo.
Neste aspecto, acreditamos que as institui¢des publicas, principalmente
escolares, poderiam minimizar este tipo de agressdo, mantendo a crianga
e 0 adolescente em dois turnos na escola e aproximando a familia
através de movimentos sociais em que filhos e pais pudessem interagir e
se sentirem familia.

Dessa forma, pais, alunos e professores teriam oportunidades de
ao estar juntos poderem discutir e trabalhar a situacdo de violéncia que
hoje amedronta a sociedade. Seriam estas situagOes trabalhadas em
oficinas, onde todos pudessem trazer a tona a sua percep¢do sobre este
problema, fazer sua analise, apresentando sua compreensdo para que
juntos introjetassem as mudancas advindas com o aprendizado ocorrido
nesses momentos. Certamente seriam momentos de conflitos, mas que,
se bem acompanhados por instrutores capacitados para lidar com essas
diversidades, o resultado seria de respeito mdtuo, mais afeto e amor
entre 0s membros desses grupos. Espera-se que resultados assim
adquiridos sejam expandidos de forma a chegar fora das escolas,
mudando assim a rotina das sociedades.

Diante disso, as situagGes de violéncia seriam minimizadas.
Criancas e adolescentes ndo receberiam maus tratos em suas casas e em
consequéncia menos problemas e menos sofrimento. Com essas
estratégias, seria possivel reduzir o nimero de adolescentes prostituidos,
gravidas, drogados e marginalizados. A escola, as quadras de esportes,
profissionais engajados e o amor de suas familias preencheriam as suas
buscas, seus sonhos. Exemplos podem ser percebidos nas falas que

seguem.
A gente tem medo da violéncia contra os filhos, porque onde vocé encosta,
principalmente os jovens desavisados, ja tem um querendo lhe fazer a cabega [...].
No caso do meu filho, ele ndo esta preparado, pode ser influenciado. (Pirarucu)
A escola virou um campo de brigas entre alunos. A gente esta observando
que ultimamente ndo tem quase diferenca entre violéncia na escola e fora da escola.
(Arara)

A escola ndo seria mais 0 ‘campo de concentracdo’ que se tem
hoje, pois é assim que a visualizamos. A escola de hoje ndo preenche as
necessidades dos alunos. Eles sdo submetidos a uma aprendizagem
daquilo que ndo lhes interessa, as aulas ndo sdo criativas. A escola se
tornou um campo pequeno para que adolescentes no auge de sonhos e
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devaneios possam algar os seus voos. Diante do que oferece a internet, o
professor ficou defasado, ndo acompanhou o avango tecnoldgico. A sala
de aula se tornou uma prisdo que embota pensamentos, e ideias sdo
aprisionadas na mesmice de cada dia de geografia, historia e ciéncias,
entre um amontoado de cadeiras e criaturas desinteressadas.

Como resultado, criaturas doentes, fato amenizado pela
possibilidade de um programa especifico para atender adolescentes e
jovens, o PROSAD, que, sendo uma iniciativa publica, ndo consegue
desprender-se das estruturas organizacionais legislativas para assumir-se
como uma préatica no cotidiano de cada unidade basica de salde. As
poucas iniciativas se deparam com estruturas insuficientes, falta de
planejamento e pessoal ndo capacitado para atender uma clientela téo
especifica e com caracteristicas um tanto complexas. A essa a
expectativa, muitos profissionais conscios de suas responsabilidades
sociais procuram, diante das improbidades publicas, tomar para si
algumas responsabilidades relativas a essa particularidade. Surgem as
ONGs, algumas movidas pela compaixao, outras pela possibilidade de
se conveniarem com o poder publico e assim apropriarem-se de uma
fatia da parca renda disponibilizada a ajudar aqueles que necessitam.
Urge a necessidade de uma resposta a sociedade brasileira emitida pelos

orgaos publicos no que tange a essa prerrogativa.

Para cuidar de todos os filhos, eu sempre procuro o Centro de Sadde, mesmo
com as dificuldades que se tem para conseguir uma consulta. Tratamento diferente
as vezes e sO o das freiras, elas passaram uns remédios para meu filho, depois de
muita correria teve que internar. (Pintado)

[...] Somente quando existir uma politica de salde e educacdo realmente
comprometida em educar e oferecer servi¢cos de qualidade nos 6rgdos publicos,
qualificar profissionais na educagdo e salde, desde a assisténcia ao pré-natal,
levando esta mée a desenvolver sua identidade e autoestima e repassar isso para 0s
seus filhos. (Andirobeira)

A adolescéncia é uma fase de sonhos. Ndo podemos permitir que
despertem para uma realidade assustadora, onde os homens deixaram de
se amar, onde ronda a violéncia e a solidariedade nédo se faz presente,
onde a escola ndo é mais um lugar de paz, tranquilidade, ndo é mais um
lugar onde alguém possa se sentir protegido.

Na condicdo de_ estratégias utilizadas neste processo de
compreensdo do fendmeno em agdo, duas categorias emergiram, a saber.

l.Indicando a escola como parceira na aquisicdo da

autonomia para o cuidado por adolescentes para um viver
saudavel.

Para iniciar esta analise, utilizamos fragmentos da fala de um



165

participante.

[...] Que professor esta ministrando essa disciplina? Qual o perfil desse
professor? Qual a concepgdo que ele tem de familia? [...] O modo como vai ser
repassado € que entra o professor [...]. O modo como pode ser transmitido é que
pode ser poesia, questdo ambiental, histéria das sociedades, trabalhando consciéncia,
arte, cinema e outras culturas. [...] Estes alunos terdo contatos com outras
possibilidades, terdo outras visdes e outras perspectivas diferentes de suas realidades
[...]- A mudanca de cendrio pode ser propicia as mudangas nas percepc¢des das
diferentes realidades. (Araponga)

Olhamos a escola como um dos espagos socioculturais
fundamentais para a humanizagéo das geracdes mais jovens. Entretanto,
vejo nesta uma realidade um tanto preocupante, as criangas e 0S
adolescentes ndo tém mais respeito aos seus professores e estes
perderam a sua seguranca, e sua postura. O professor deixou de ser o
idolo, o pilar, o sustentaculo da escola. O professor mudou de nome,
hoje € instrutor, facilitador, coordenador. Deixou de ser idealista,
criativo, alegre. Hoje é um ser mal-humorado, cansado de correr de uma
escola a outra, cansado de ser desrespeitado, cansado de ver seu sonho
desmoronando dia apdés dia.

Entretanto, ainda reconhecemos a escola como um dos espagos
privilegiados para a formacgdo do adolescente. Todavia, esta ndo vem
atendendo as expectativas das demandas sociais atuais. Ndo conseguem
ser criativas, ndo conseguem despertar os sonhos mais superficiais de
sua clientela.

Mesmo assim, acreditamos na escola como lugar privilegiado
para a constru¢cdo da cidadania e de importancia decisiva para a
formacdo e transformagdo da subjetividade de seus atores,
principalmente dos professores e alunos. O cenario ndo é convincente,
pois as noticias, mesmo com 0s avangos numéricos com percentuais
mais elevados de criaturas nas escolas, ainda nos preocupam. Nesse
caso, a participagdo da familia ndo corresponde as expectativas, como
relata o participante.

As vezes a familia tem pouca contribuicdo [...]. Tenho ido as reunides dos
colégios de meus filhos e vejo, sdo poucos os pais que comparecem. (Pintado)

Anadlises recentes tém indicado que ndo vém sendo cumpridas as
fungBes atribuidas a escola, conforme a expectativa social. Relatérios,
como os produzidos e editados regularmente pelo Sistema de Avalia¢do
da Educagdo Basica (SAEB), bem como os do Exame Nacional do
Ensino Médio (ENEM) e, recentemente, o da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), informam que a escolarizagdo, ainda,
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ndo é direito efetivamente assegurado a todos (em 2007, apenas 70,1%
das criangas com 4 ou 5 anos estavam na escola e 97,6% das criancas de
7 a 14 anos), além das condi¢des minimas de letramento para sobreviver
em nossa sociedade que estdo ausentes para mais de 14, 1 milhdes de
brasileiros"®.

Todas essas evidéncias precisam ser analisadas em sua
complexidade e focadas a luz das politicas publicas, especialmente das
educacionais, das crencas e das metas que no cotidiano regulam as
praticas de ensino e de aprendizagem, especialmente das relacionadas a
formacéo dos profissionais da educagéo.

Precisamos acreditar que a escola pode mudar e corresponder a
necessidade de milhdes de jovens brasileiros.

Nessa expectativa, consideramos que, com o estreitamento das
relagcBes entre os professores e familia, estes podem ter maiores
informacdes a respeito de quem sdo os alunos, suas familias, sua cultura,
sua vida cotidiana, e isso pode ajuda-los a desenvolver o seu trabalho de
forma mais competente. Por parte dos pais, relacdes mais estreitas com a
escola podem favorecer a escolarizagdo dos filhos por dar indicagdes a
escola a respeito de suas expectativas e por contribuir para que este
processo ocorra sem transtornos. Se as duas estabelecerem uma
linguagem comum e estratégias definidas colaborativamente no trato de
alguns aspectos do desenvolvimento e da escolarizacdo dos estudantes, €
possivel que as criancas consigam ter um percurso académico mais

significativo. (REALI e TANCREDI, 2001).
A relagdo entre escola e familias, dada a sua
complexidade, deve ser tratada no ambito de cada
realidade especifica. As escolas ndo sdo todas iguais
— apesar de regidas por uma mesma legislacdo e
apresentarem metas correspondentes - e 0S
ambientes familiares sfo singulares, embora
apresentem entre si semelhangas. (REALI e
TANCREDI, 2001).

Como possibilidade de somar conhecimentos, experiéncias e
trabalho, outra categoria emergiu como estratégia a ser utilizada para
auxiliar no desenvolvimento do adolescente e na execugdo de cuidados
que venham propiciar salude na perspectiva de um viver saudavel.
Entendemos a participagdo dos profissionais de salde como um eixo
complementar, porém necessario nessa jornada. Assim surge a categoria
2: Valorizando a orientacdo do profissional de saiide no processo de
aquisicdo da autonomia do adolescente para o cuidado com vistas a
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viver saudavel.

Para corresponder a essa necessidade, é essencial que 0s
profissionais de salde demonstrem ndo somente o aprimoramento
técnico cientifico, mas também que tenham atitude humana e
sensibilidade ao trabalhar com adolescentes. Por sua vez, as agdes
direcionadas aos adolescentes necessitam de estratégias eficazes e
eficientes, levando em consideracdo a suscetibilidade e vulnerabilidade

a que estdo submetidos.

[...] Somente quando vocé esta trabalhando em uma unidade de referéncia
para adolescentes, pois no dia-a-dia 0 que observamos nas unidades de salde €é a
execucdo dos programas de imunizaco, odontologia [...]. E quando este adolescente
ja comparece com alguma patologia ja instalada. (Andirobeira)

Dessa forma, para garantir a efetividade das intervencdes, as
acles deverdo sempre estar pautadas no método participativo, como
meio de encontrar subsidios para analise, compreensdo e interpretacdo
de achados qualificados para o estabelecimento do diagndstico das
necessidades e do perfil do grupo em que se trabalha.

[...] E muito importante este profissional na transi¢io entre crianga e a vida
do jovem adulto, ele podera lhe dar orientagfes e ser a pessoa que este adolescente
confia. (Acapl)

E importante atentar para o fato de que ndo s6 os profissionais
estejam preparados, mas que se tenha estrutura compativel ao
desenvolvimento de a¢des coletivas e individualizadas, proporcionando
aos adolescentes, quando necessario, a privacidade para o didlogo com o
profissional. Esta estrutura deve ser complementada com equipamentos
e material necessario ao atendimento resolutivo do adolescente.

E nossa posicdo que os pais, em alguns momentos, facam parte
desta tarefa junto aos profissionais de salde e educacdo, para que se
sintam também preparados para orientar os seus filhos, pois €
conhecida a existéncia de pais que se sentem inseguros para trabalhar
algumas questdes, como sexualidade, gravidez e outras, transferindo
esta incumbéncia para a escola ou ao profissional da salde.

Vale ressaltar que este trabalho pode ndo ser harménico em
virtude das caracteristicas do adolescente. Os altos e baixos no humor, a
convivéncia com as contradi¢des e sentimentos em ebulicdo permanente
fazem do trabalho com esse grupo um constante desafio aqueles que se

propdem a investir nessa ideia.
[...] O profissional enfermeiro precisa estar preparado para trabalhar junto ao
adolescente e o servico melhor estruturado. (Seringueira)
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Ao fazer essas consideragfes e tendo vivenciado algumas
experiéncias junto aos jovens de escolas publicas no municipio de
Belém, acredito na possibilidade de que o profissional enfermeiro possa
ter um olhar diferenciado para essa clientela. H4 muito, a Enfermagem
vem progredindo expressivamente, buscando firmar-se como detentora
do saber cientifico, sem, no entanto, deixar de lado o aspecto
humanitario da profissdo, tdo importante nos dias de hoje.

Compreendendo a dependéncia como dimensao necessaria a
aquisicao da autonomia do cuidado pelo adolescente para um viver
saudavel é a categoria que consideramos como consequéncia nesse
processo vivenciado pelo adolescente deste estudo.

Podemos iniciar usando o Estatuto da Crianca e do
Adolescente™® para falar sobre as diversas dependéncias do
adolescente. Em seu Capitulo 11, Sec¢do I, artigo 19, estabelece: "Toda
crianca ou adolescente tem direito a ser criado e educado no seio da sua
familia e, excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a
convivéncia familiar e comunitaria [...]." De acordo com o ECA, a
familia é revestida de deveres e factivel de ser punida. Ao mesmo
tempo, todas as medidas de protecdo reforcam o vinculo familiar como
primeiro e fundamental no desenvolvimento da crianca e do adolescente.

Como a familia é a primeira instituicdo socializadora da crianca,
é ela que desempenha o papel de organizadora priméria da
sociabilidade, bem como dos lagos de dependéncia emocional entre seus
membros. As relagbes emocionais assumem aspectos diversos na
dependéncia da situacdo social e econdmica na qual a familia se insere.
Em sua dindmica como um todo, a familia sofre influéncia direta do

econdmico e do cultural, fato apreciado na fala da depoente.

[...] Eu desejava logo ter maioridade, assim podia me separar dos meus pais,
morar sozinha, ser independente, ter minhas coisas [...] ter um canto s6 pra mim sem
outras pessoas para me atrapalhar. Me sentia insatisfeita [...]. Depois fui tomando
consciéncia de que a vida ndo é facil como eu pensava [...]. Qualquer situacéo era
motivo de briga com meus pais[...]. Agora tenho respeito por eles, mudei 0 meu jeito
de pensar sobre a vida. (Uruard)

Dependemos do grupo social que se constitui pela vizinhanga,
pela escola, pelos grupos de amigos. Dependemos da escola, dos
servicos publicos ou privados de qualquer natureza, direta ou
indiretamente. Portanto a dependéncia € palavra/situacdo presente
durante todo o processo de amadurecimento do ser humano e permanece
por toda sua vida. Nao existe possibilidade de qualquer ser viver e
desenvolver-se prescindindo da dependéncia. Todos dependemos do ar
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que oxigena a vida, dependemos de tudo que produz a terra como
alimento, dependemos dos valores sociais, das culturas de todos os
povos. Somos seres dependentes, vivemos da dependéncia, a nossa
autonomia é alimentada pela dependéncia.

Somos parte de um todo e sendo parte temos registrado em nés as
caracteristicas do todo®?.

CONSIDERACOES FINAIS

Nessa trajetoria para compreender o significado de autonomia do
cuidado para o adolescente e suas interagdes na perspectiva de um
viver saudavel, foi possivel abstrair o fendbmeno: Entendendo a relagdo
entre autonomia e dependéncia do adolescente para o cuidado na
perspectiva do viver saudavel. Ap6s a analise a luz da complexidade e
conduzindo a interpretagdo segundo a Teoria Fundamentada nos Dados,
percebemos os participantes deste estudo como sujeitos historico-
sociais, com diferentes expectativas e sentimentos sobre o
ser/viver/conviver a adolescéncia.

Ao assumir a dependéncia da familia para desenvolver a
autonomia do cuidado, o adolescente sinaliza que a familia mostra-se a
Unica possibilidade da sociedade desenvolver-se de forma digna,
exercendo seu papel agregador, fortalecendo seus vinculos familiares e
concretizando sua participagdo no desenvolvimento de seus filhos.

Entendemos as preocupagdes declaradas pelos pais e professores
com relacdo a violéncia nas ruas, o consumo de drogas e as amizades.
Embora essas questdes estivessem sempre presentes na sociedade, ndo
eram tdo acentuadas quanto o que ocorre na atualidade. Essas familias
necessitam de uma estrutura social que as orientem nessa etapa que para
elas é também repleta de ajustamentos, trocas e incertezas, de maneira
que possam entrar em sintonia com os filhos adolescentes e conviverem
de forma harmoniosa.

Ao relatar sobre o viver em familia, os adolescentes se queixam
sobre os limites que sdo impostos pelos pais, destacando as normas que
se vém envolvidos, especialmente quando desejam participar das
atividades sociais de seus grupos. No entanto, acreditam que esses
limites sdo necessarios para a seguranga e 0 bem-estar deles.

H& queixas da escola, porém sentem que este espago €
imprescindivel para o desenvolvimento social e intelectual do sujeito
adolescente, uma vez que neste espago encontram-se as pessoas de sua
idade, com os mesmos interesses e onde se formam o0s grupos de
pertenca. Esses grupos sdo importantes para desenvolverem nos
adolescentes liderancas, respeito, valores, ética e convivéncia social.
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Os adolescentes valorizam o cuidado & salde e vislumbram a
existéncia de servicos que correspondam as suas necessidades e de
profissionais capacitados para entender e cuidar de uma clientela téo
especifica e especial.

Entendemos que a relevancia deste estudo passa pela
possibilidade de mudancas radicais de comportamentos e atitudes e até
mesmo de paradigmas em relacdo a implementagdo de programas
sociais mais consequentes, como olhar para o adolescente e nao
descontextualizar a familia. Nao é mais possivel falar em politicas
publicas eficazes sem se dar destaque a familia como potencializadora
destas ac0es.

Diante do conhecimento gerado por este estudo, espera-se, dentro
dos limites a que este se propds, ter contribuido para que este tema
venha a despertar o interesse de muitas outras cabecas, que seja
debatido, repensado e olhado por varias vertentes. As ideias aqui
apresentadas sdo apenas uma introducdo, um convite a uma discussdo
bem mais ampla e que envolva a sociedade como um todo numa
corrente em que seus elos s6 venham agregar cada vez mais o
adolescente a um mundo melhor.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nestas consideragdes, procuramos destacar alguns pontos de vista
e situacdes expostas ao longo do trabalho. N&o se trata de resumir os
temas abordados, mas sim de evidenciar algumas teses de importancia
geral. A interpretacdo situou-se a luz do pensamento complexo,
utilizando, para isso, a Grounded Theory como referencial
metodoldgico, o que possibilitou uma nova perspectiva e compreensdo
para a situacdo investigada.

Nesse processo de andlise, foi possivel identificar a categoria
central deste fendmeno, que explica a experiéncia do adolescente nesta
trajetéria: Entendendo a relacdo entre autonomia e dependéncia do
adolescente para o cuidado na perspectiva do viver saudavel. Esta
representa uma interacdo entre desafios vividos pelos adolescentes ao
longo do percurso dessa fase, chamada de adolescéncia, que transita
entre a infancia e a vida adulta, e comporta seis categorias relacionadas:
O adolescente assumindo necessitar de ajuda da familia na construgéo
da autonomia do cuidado para um viver saudavel; Compreendendo a
dependéncia como dimensdo necessaria a aquisicdo da autonomia do
cuidado pelo adolescente para um viver saudavel; Reconhecendo o
ambiente social como espaco onde o adolescente possa desenvolver a
autonomia do cuidado para um viver saudavel; Aspectos politicos
sociais da atencdo a salde do adolescente; Indicando a escola como
parceira na aquisi¢cdo da autonomia do cuidado por adolescentes para
um viver saudavel; Valorizando o profissional de saide no processo de
aquisicdo da autonomia do adolescente para o cuidado com vistas a
viver saudavel. Estas seis categorias foram relacionadas as suas
subcategorias e desta interacdo foi possivel modelar uma forma de
explicar este fenbmeno.

O estudo mostrou que adolescentes reconhecem o processo pelo
qual passam durante a fase do desenvolvimento na conquista pela
autonomia. Sabem das transformacgfes que sofre o corpo fisico e das
expectativas psiquicas e emocionais em funcdo das diversificadas
formas de rela¢6es que empreendem durante essa fase.

Os adolescentes buscam utilizar essas percepcbes para se
afirmarem em seus grupos de iguais, nas relacdes com familiares, na
escola e nos grupos de vizinhanca.

Entende o adolescente que seu desenvolvimento se da em
contextos diversos, sendo a familia o primeiro ambiente onde se inicia o
processo de troca energética. As relagdes com o grupo familiar séo
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muito fortes, pois sdo impregnadas de efeitos culturais, valores sociais e
caracteristicas genéticas que tém grande influéncia sobre o individuo
durante esta trajetoria.

Os grupos de vizinhanga e 0s grupos de iguais passam a ter uma
forte razdo para existirem e fazerem parte destes momentos
imprescindiveis ao desenvolvimento pessoal. Nesses grupos, celebram a
possibilidade de serem iguais, de falar a mesma lingua, compreenderem
o0s cadigos cifrados usados nas formas de se comunicar. Se sdo eles o0s
lideres ou s&o os comandados ndo importa, o importante é ser aceito em
sua tribo.

Compreendem os adolescentes que nessa trajetoria precisam
seguir firmes, mesmo com encontros e desencontros, imbuidos das
certezas/incertezas de um futuro com muitas expectativas e desejos
incontidos de realizagcBes mil. Esperam encontrar nesse caminhar pais,
professores, profissionais e amigos que Ihes dediquem afeto, carinho e
um ‘porto seguro’, onde possam repousar nagueles momentos que as
tormentas surgem no ‘mar das incertezas’, na tdo ardua tarefa de viver
essa fase da vida.

Estdo conscientes de que vivendo na dependéncia da
independéncia sdo livres, para construir uma imagem de si e do mundo
ao seu redor.

Relacionar a autonomia a dependéncia nos parece uma mostra da
necessidade que sente o adolescente dessa protecdo familiar, e
socialmente falando pressentem uma sociedade que amanhd sera
constituida por ele e seus pares.

Olhando os objetivos propostos no inicio deste estudo, que foram
compreender os significados atribuidos pelos adolescentes a autonomia
do cuidado para um viver saudavel e quais as interagdes vivenciadas
para realizacdo deste cuidado, nota-se que foram elaborados com a
intencdo de se criar um modelo tedrico baseado nos depoimentos dos
sujeitos pela aplicacdo da TFD, um modelo que sugerisse a conformacédo
explicativa para acBes possiveis, nunca a finalizagdo, pois a cada etapa
hé& sempre um recomeco de multiplas possibilidades.

Dessa forma, ap6s o processo de analise realizado e apresentado
anteriormente, a interconexdo das categorias e em consonancia com o
modelo tedrico proposto, apresento a tese de doutorado: O adolescente
promove a aquisicdo de sua autonomia para o cuidado, em
consonancia com os diversos tipos de contextos em que se encontra,
a partir do enfrentamento das dificuldades e facilidades
encontradas na proépria realidade vivida, visando sempre nessas
interacdes a possibilidade de viver saudavel. Espera-se que esse
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conhecimento agregado ao fazer da enfermagem, configurado na
dinamicidade/interatividade do cuidado em salde, torne-se um
importante instrumento na construcdo de politicas e agdes de
promocao do viver saudavel destes sujeitos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
Pais ou Responsaveis

Eu, Jacira Nunes Carvalho, Brasileira, Paraense, Enfermeira,
Professora (Pesquisadora principal), juntamente com Dra. Alacoque
Lorenzini Erdmann (Pesquisadora responsavel )Dra. Mary Elizabeth de
Santana (Co-orientadora) queremos convida-lo(a) para participar da
pesquisa intitulada: A vivéncia da autonomia do cuidado por
adolescentes para um viver saudavel: o olhar da enfermagem.

Nossos objetivos sdo: Compreender a autonomia do cuidado no
processo de viver e ser saudavel vivenciado por adolescentes; elaborar
uma teoria sobre a autonomia do cuidado no processo de viver e ser
saudavel experienciado por adolescentes
Esse estudo serd feito através de entrevistas, que terd a duragdo de 1
hora ou mais e sera realizada em espago a combinar, de preferéncia que
seja em ambiente da Unidade de Salde da Familia.

N&o pretendemos expor seu filho ou filha a riscos e o maior
beneficio serd a possibilidade de conhecer suas vivéncias, suas
interacdes no uso da autonomia para o0 exercicio do cuidado de sua
salide, assim como, a compreensdo deste processo (cuidado) agregada
ao fazer da enfermagem, torna-se importante instrumento na construcao
de politicas e a¢bes de promocao da saude destes sujeitos.

Garantimos que seu filho ou filha ndo sera identificado, pois
seus depoimentos receberdo um cddigo e s serdo utilizados para esse
estudo.

Se vocé necessitar mais esclarecimentos, ou durante o estudo,
ndo quiser mais que seu filho ou filha faca parte do mesmo, sinta-se a
vontade para entrar em contato com as pesquisadoras, pessoalmente ou
através dos telefones: Alacoque (48)3228-8312, Mary ( ) Jacira
3266.4323 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UFSC, que
analisou e aprovou este projeto (48) 3721-9206.

Nesses termos, tendo sido devidamente esclarecido(a),
consinto livremente que meu filho ou filha participe do estudo e
concordo com a divulgacao dos resultados.
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Nome do pai ou responsavel:

Assinatura:

Data: / /

Pesquisador responsavel:

Pesquisador principal:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
Participantes maiores de 18 anos

Eu, Jacira Nunes Carvalho, Brasileira, Paraense, Enfermeira,
Professora (Pesquisadora principal), juntamente com  Alacoque
Lorenzini Erdmann (Pesquisadora responsavel) Mary Elizabeth de
Santana (Co-orientadora) queremos convida-lo(a) para participar da
pesquisa intitulada: A vivéncia da autonomia do cuidado por
adolescentes para um viver saudavel: o olhar da enfermagem.

Nossos objetivos sdo: Compreender a autonomia do cuidado no
processo de viver e ser saudavel vivenciado por adolescentes; elaborar
uma teoria sobre a autonomia do cuidado no processo de viver e ser
saudavel experienciado por adolescentes
Esse estudo sera feito através de entrevistas, que terd a duracdo de 1
hora ou mais e sera realizada em espago a combinar, de preferéncia que
seja em ambiente da Unidade de Saude da Familia.

N&o pretendemos expd-lo(a) a riscos e 0 maior beneficio sera a
possibilidade de conhecer suas vivéncias, suas interacfes no uso da
autonomia para o exercicio do cuidado de sua saude, assim como, a
compreensdo deste processo (cuidado) agregada ao fazer da
enfermagem, torna-se importante instrumento na construgdo de
politicas e acdes de promocdo da salde destes sujeitos.

Garantimos que vocé ndo serd identificado, pois seus
depoimentos receberdo um codigo e sé serdo utilizados para esse estudo.

Se vocé necessitar mais esclarecimentos, ou durante o estudo,
ndo quiser mais participar, sinta-se a vontade para entrar em contato
com as pesquisadoras, pessoalmente ou atraves dos telefones: Alacoque,
(48) 3228-8312, Mary ( ) Jacira 32664323 ou com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFSC, que analisou e aprovou este projeto (48)
3721-9206.

Nesses termos, tendo sido devidamente esclarecido(a),
consinto livremente em participar do estudo e concordo com a
divulgacéo dos resultados.
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Nome do participante:
Assinatura:

Data: / /
Pesquisador responsavel:
Pesquisador principal:
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ANEXO B - Autorizacéo da Secretaria Municipal de Saude

PORTARIA n® 00350/2005-GABS/SESMNSESMAIPMB

A Exma SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, em exercicio, da
Prefeitura Municipal de Belém. no uso de suas atribuigdes legais. conforme dispde o art. 5°
do Decreto n® 42.495-A-PMB, de 05 de agosto de 2004:

Considerando a solicitagiio para realizagio do projeto de pesquisa intitulado "A
Vivéncia da autonomia do Cuidado por Adolescentes para um Viver Sauddvel” de autoria
da Docente da UFPA, Professora Jacira Nunes Carvalho.

Considerando o Parecer n® 16/2008 da Comissiio de Anilise de Projetos de
Pesquisa - CAPP/SESMA

Resolve:

Art. 10. Autorizar a realizagio da Pesquisa supracitada, sob supervisio da
CAPP/SESMA

REGISTRA-SE. DE-SE CIENCIA, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Belém, 17 de setembro de 20085,

T

Rejane Jatene de Oliveira
Secretdria Municipal de Saide
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ANEXO C - Instrucdo aos Autores - Acta Paulista de Enfermagem

UNIFESP
I OO

Home

Sobre a Revista
Corpo Editorial
Como Publicar
Publishing Info
Assinaturas
Arquivo

.\'t"lﬂ()

sSCciCPUs

Universidade Federal de Sdo Paulo
Departamento de Enfermagem o1/
Fev/2010

Acta Paulista de Enfermagem ISSN 0103-2100

:

PAULISTA DE ENFERMAGEM Instrugbes aos Autores

English
Espaiiol Submissdo Online

Introducdo

bC]l4 .JO Brazil

Material

Apresentacdo dos
Originais

Referéncias

Acesse arquivo PDF (242kb)

Introducido

Acta Paulista de Enfermagem - (Acta Paul Enferm.), ISSN
0103-2100, publicagdo técnico-cientifica do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Séo Paulo (UNIFESP),
S&o Paulo é publicada trimestralmente com o objetive de
divulgar a producdo cientifica sobre temas relevantes de
Enfermagem e &reas afins.

A Acta Paulista de Enfermagem aceita para publicagdo
trabalhos elaborados por enfermeiros, outros profissionais de
areas afins e alunos de enfermagem, redigidos em portugués,
espanhol ou inglés, ficando os textos dos mesmos, sob inteira
responsabilidade dos autores, ndo refletindo obrigatoriamente
a opinido do Editores da revista.

0Os manuscritos devemn destinar-se exclusivamente a Acta
Paulista de Enfermagem e organizados segundo as indicacfes
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descritas abaixo. A revista tem as seguintes secdes:

Artigos Originais: trabalhos de pesquisa com resultados
inéditos e que agreguem valores a Ciéncia Enfermagem, com
no maximo 14 laudas. Sua estrutura é a convencional, isto &,
contendo introdugdo, métodos, resultados, discussdo e
conclusdo/consideragBes finais em itens separados, sendo gue
sera aceito subtitulos acrescidos a esta estrutura.

Artigos de Revisao: destinados a englobar os conhecimentos
disponiveis sobre determinado tema, baseados em uma
bibliografia pertinente, critica e sistemadtica, acrescido de
analise e conclusdo, com no méximo 12 laudas.

Relato de experiéncia: destinados a descrever
analiticamente a atuagdo da enfermagem nas diferentes
areas, limitada a 8 laudas.

Atualizagdo: destinados a abordar informacgdes atuais sobre
temas de interesse da drea, e potencialmente investigativos,
com no maximo 5 laudas.

Resenhas: revisdo critica da literatura cientifica publicada em
livros, orientando o leitor, em uma lauda, quanto as suas
caracteristicas e usos potenciais. Deve conter a referéncia
completa do trabalho comentado.

Cartas ao editor - destinadas a comentdrios de leitores sobre
trabalhos publicados na Revista, podendo expressar
concordancia ou discordancia com o assunto abordado, em
uma lauda.

|topol|
Selecdo de Artigos

Na selegdo de artigos para publicagdo, avalia-se o mérito
clentifico do trabalho, sua adequagdo as normas editoriais e 3
politica editorial adotada pela revista. Nos trabalhos de
investigagdo envolvendo seres humanos deve ser explicitada a
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituigio onde
foi realizada a pesquisa e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes. Os
artigos de ensaios/pesquisas clinicas serdo avaliados, somente
se tiverem recebide um nimero de identificagdo em um dos
Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Salde e
International Committee of Medical Journal Editors (ICMIE),
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cujos enderegos estdo disponiveis no site do ICMIE. O ndmero
de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

|topo|
Carta de apresentacdo

Os trabalhos deverdo vir acompanhados de: a) carta do (s)
autor (es), autorizando sua publicagao e transferindo os
direitos autorais & revista assinada por todos autores. Todos
0s autores devem assinar a carta enviada ao Editor Cientifico;
b) contribuicdo dos autores e patrocinadores; c) declaragio de
insencdo de conflitos de interesses; f) Termo de
Consentimento Livre e Informado quando se tratar de
pesquisas com seres humanos. Os modelos destas cartas
encontram-se disponiveis no link: Modelos de Cartas

|topo|
Revisdo dos pareceristas

Todos os trabalhos, apés aprovagao pelo corpo editorial, serdo
encaminhados para andlise e avaliagdo de dois pareceristas,
sendo o anonimato garantide em todo o processo de
julgamento. Os comentarios serdo devolvidos aos autores
para as modificagdes no texto ou justificativas de sua
manutengdo. Somente apds aprovacao final dos editores e
consultores, os trabalhos serdo encaminhados para
publicagéo.

0O Corpo Editorial dispée de plena autoridade para decidir
sobre a conveniéncia de aceitagdo do trabalho. Os trabalhos
ndo aceitos serdo devolvidos aos autores. Os nomes dos
consultores permanecerdo em sigilo, omitindo-se também,
perante os relatores, os nomes dos autores.

No caso de existir conflito de interesse entre os autores e
determinados expertos nacionais ou estrangeiros, deve-se
incluir uma carta confidencial num envelope selado dirigido ao
Editor Cientifico da Acta Paulista de Enfermagem, indicando o
nome das pessoas que ndo deveriam participar no processo de
arbitragem. Esta informacdo serd utilizada de forma
estritamente confidencial. Da mesma forma, os consultores
poderdo manifestar-se, caso haja conflito de interesse em
relacdo a qualquer aspecto do artigo a ser avaliado.

|topo|

Ineditismo do material
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O conteldo do material enviado para publicagdo na Acta
Paulista de Enfermagem nao pode ter sido publicado
anteriormente ou ser encaminhado, simultaneamente, a outro
periédico. Para serem publicados em outros locais, ainda que
parcialmente, necessitam de aprovagdo por escrito por parte
dos Editores. Os conceitos e declaracdes contidos nos
trabalhos sdo de total responsabilidade dos autores.

|topo]|

Apr tacdo dos Origi

Os originais devem ser redigidos na ortografia oficial e
digitados em folhas de papel tamanho A4, com espago 1,5,
fonte Arial 12 e com as 4 margens de 2,5 cm. No preparo do
original, devera ser observada, a seguinte estrutura:

Cabecalho: Titulo do artigo e subtitulo se houver com no
méximo 12 palavras, em portugués, inglés e espanhoal.

Nome do (s) autor (es) - Nome(s) e sobrenome(s) do(s)
autor(es) pelo qual & conhecido na literatura. Nomes
completos dos autores com indicagdo em nota de rodapé do
titulo universitario maximo e a instituigdo a que pertencem.
Destacar nome do autor responsdvel pela troca de
correspondéncia, e-mail, fone e fax. O enderego eletrénico e
para correspondéncia via Correio serdo publicados.

Referéncia do artigo- o titulo do artigo devera ser colocado
antes do resumo, abstract e resumen, respectivamente.

Resumo: com no maximo 150 palavras. Incluir os resumos
em portugués, inglés e espanhol, e devem preceder o texto.
Para os artigos originais o resumo deve ser estruturado
(Introdugdo, Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusédo);
para as demais categorias de artigos ndo & necessdria
estruturagdo.

Descritores: Devem acompanhar o resumo, abstract e
resumen e correspondem as palavras e expressoes que
identificam o conteddo do artigo. Apresentar no maximo 5
descritores em portugués, inglés e espanhol. Usar para
definicdo dos descritores: Descritores em Ciéncias da Salde -
DECS. (lista de descritores utilizada na Base de Dados LILACS
da Bireme) disponivel no enderego http://decs.bvs.brf/ e o
Nursing Thesaurus do Internacional Nursing Index poderd ser
consultado como lista suplementar, quando for necessério.
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Texto: Devera obedecer a estrutura exigida para cada
categoria de trabalho, no caso de artigos originais (pesquisa)
os resultados devem estar separados da discussdo. O item
conclusdo/consideragbes finais ndo deve conter citagbes. As
citagﬁes no texto devem ser numeradas de forma consecutiva
de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto. Identificar as citagbes por nimeros
ardbicos, entre parénteses e sobrescrito, sem mengao do
nome dos autores. Se forem seqlenciais, devem ser
separadas por hifen; se forem aleatérias, devem ser
separadas por virgula.

No texto deve estar indicado o local de insergao das figuras,
graficos, tabelas, da mesma forma que estes estiverem
numerados, seqiencialmente. Todas as figuras (graficos,
fotografias e ilustragtes) e tabelas deverdo ser em preto e
branco.

Agradecimentos: Inclui colaboragies de pessoas que
merecem reconhecimento, mas que ndo justificam sua
inclusdo como autor; agradecimentos por apeio financeiro,
auxilio técnico, ete.

Referéncias: As referéncias dos documentos impressos e
eletrénicos seguem o Estilo Vancouver, elaborado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, atualizadas em
2007, disponivel no enderego eletrénico www.nlm.nih.gov/
citingmedicine/. O alinhamento das referéncias deve ser feito
pela margem esquerda. Os titulos de periédicos devem ser
abreviados de acordo com List of Journals Indexed in Index
Medicus e International Nursing Index. Devem ser impressos
sem negrito, itdlico ou grifo, conforme os exemplos abaixo.

|topo]

Exemplos de Referéncias
Artigos de periddicos
Artigo Padrao

Um autor

Nébrega-Therrien SM. A enfermeira e o exercicio do poder da
profissdo: a trama da ambiguidade. Acta Paul Enferm. 2004;
17(1):79-86.

Dois autores
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Queiroz MVO, Jorge MSB. Concepgies de promogao da salde
e atuacdo dosprofissionais que cuidam da crianga. Acta Paul
Enferm. 2004; 17(1):31-7.

Com trés ou mais autores

Fernandes JD, Guimardes A, Araljo FA, Reis LS, Gusmao MC,
Margareth Q. B. Trabuco, MQB et al. Construgdo do conheci-
mento de enfermagem em unidades de tratamento intensivo:
contribuigdo de um curso de especializagdo. Acta Paul Enferm.
2004;17(3):325-32.

Instituicdo como Autor

Center for Disease Control. Protection against viral hepatitis.
Recomendations of the immunization. Practices Advisory
Committee. MMWR. 1990; 39(RR-21):1-27.

Sem indicacdo de autoria

For more pregnant women getting antenatal care. J Adv Nurs.
2004;47(6):683-4.

Vel com I to

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity
and ocupation lung cancer. Environ Health Perspect. 1994;
102 Suppl 1:275-82.

Fasciculo com suplemento

Conselho Nacional de Saide. Resolugao n. 196, de 10 de
outubro de 1996, Dispde sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Bioética. 1996; 4(2 Supl):15-25.

Volume em partes

Milward AJ, Meldrum BS, Mellamby JH. Forebrain ischaemia
with CA 1 celll loss impairs epileptogenesis in the tetanus toxin
limbra seizure model. Brain.1999; 122(Pt 6):1009-16.

Fasciculo em partes

Jones J. Management of leg ulcers. Nurs Times. 2000; 96(43
Pt2):45-6.

Fasciculo sem volume
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Ribeiro LS. Uma vis8o sobre o tratamento dos doentes
mentais no sistema plblico de sa(ide. Rev USP. 1999; (43):
55-9.

Sem fasciculo e sem volume

Duhl L. A salde e a vida citadina. Salde Mundo. 1990:10-2.
Artigo com errata publicada

Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in symptomatic patients
following inguinal hernia repair. West J Med. 1995; 162(1):28-
31.Erratum in: West ) Med. 1995; 162(3):278

Artigo no prelo

Silva LM, Clapis MJ. Compreendendo a vivéncia materna no
primeiro contato com seu filho na sala de parto. Acta Paul
Enferm. No prelo 2004.

Editoriais

Whitaker IY. Atendimento ao trauma: um vasto campo para a
enfermeira [editorial]. Acta Paul Enferm. 2004; 17(2):131.

Livros e outras monografias
Individuo como autor

Cassiani SHE. Administragdo de medicamentos. Sdo Paulo:
EPU; 2000.

Editor, Organizador, Coord dor como autor

Almeida MCP, Rocha SMM, organizadoras. O trabalho de
enfermagem. S&o Paulo: Cortez; 1997.

Instituicdo como autor e publicador

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Salde.
Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada & mulher.
Brasilia(DF): Ministério da Sadde; 2001.

Capitulo de livro

Furegato ARF. A conduta humana e a trajetéria do ser e do
fazer da enfermagem. In: Jorge MSB, Silva WV, Oliveira FB,
organizadoras. Salde mental: da pratica psiquidtrica asilar ao
terceiro milénio. Sdo Paulo: Lemos Editorial; 2000. p. 93-116.
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Obs: Ma indicacdo de edigdo o numeral ordinal deve ser
mantido de acordo com o idioma original (5a ed., Sth ed. etc.)

halh q i
Ti apr em

Abreu AS. Atuacdo do enfermeiro junto as necessidades
educativas do paciente submetido & hemodidlise [resumo]. In:
529 Congres-so Brasileiro de Enfermagem; 2000 Out 21-26;
Recife. Livro de resumos. Recife: ABEn Secdo - PE; 2000. p.
10

Dissertacdo e Tese

Pirolo SM. A equipe de enfermagem e o mito do trabalho em
grupo [tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sdo Paulo - Escola
de Enfermagem; 1999.

Cuenca AMB. O uso da Internet por docentes da drea de
Saude Pablica [tese]. S3o Paulo: Universidade de Sdo Paulo -
Faculdade de Salde Publica; 2004.

legais (legislacdo, doutrina e
risprudéncia)/

TP

Brasil. Constituicdo 1988. Constituicdo da Replblica
Federativa do Brasil. Brasilia (DF): Senado; 1988.

Brasil. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispée sobre a
regulamentagdo do exercicio da enfermagem e da outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia (DF) 1986; 26
jun. Segdo 1:1.

Documentos em formato eletrénico
Artigo de periédico

Deslandes SF. Andlise do discurso oficial sobre a humanizagao
da assisténcia hospitalar. Cienc Salde Coletiva [Internet]
2004 [citado 2004 Nov 16]; 9(1):[cerca de 8 p.]. Disponivel
em: http:// www.scielo.brscielo, php? pid =51413
8123200400010 0002&script=sci_arttext &ting=pt

Monografia

Séo Paulo (Estado). Secretaria do Meio Ambiente. Entendendo
o meio ambiente [Internet]. S3o Paulo; 1999, v. 1. [citado
2004 Mov 16]. Disponivel em: http://www.bdt.fat.org.br/sma/
entendendo/indicl
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Tabelas: As tabelas deverdo ser envidas em folhas separadas
do texto, ser numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos e encabegadas por seu titulo, recomendando-se a
ndo repeticdo dos mesmos dados em gréficos. Na montagem
das tabelas, seguir as "Normas de apresentagdo tabular”,
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Estatistica e
publicados pelo IBGE (1993). O limite sdo de 5 e tabelas.

Ilustragoes: As ilustragoes (fotografias, desenhos, graficos,
etc.) deverdo ser numeradas, consecutivamente com
algarismos arébicos e citadas como figuras. Formato das
ilustragées em tif, gif ou jpg. O titulo das figuras deve ser
colocado na parte inferior. Devem ser suficientemente claras
para permitir a reprodugdo. Os graficos deverdo vir
preparados em programa processador de graficos.

Legendas: Imprimir as legendas usando espago duplo,
acompanhando as respectivas figuras e tabelas. Cada legenda
deve ser numerada em algarismos arabicos, correspondendo a
cada figura e tabela e na ordem que foram citados no
trabalho.

Abreviaturas e Siglas: Devem ser precedidas do nome
completo quando citadas pela primeira vez no texto. Nas
legendas das tabelas e figuras devem ser acompanhadas de
seu nome por extenso. As abreviaturas e siglas ndo devem ser
usadas no titulo dos artigos e nem no resumo.

|topo]

a;:_.e@ unifesp.br
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ANEXO D - Instrucdo aos Autores — Revista Cientifica Referéncia
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CADGRET, M. {1958] - Corps en rythme, enfants en res. LInfermation Peychiatrique. Vol. 74, 11, p. 1318,

CANAVAN, Pauil K. {2001] madicina um guia 19 8d. 580
DECHETD - LET r® 129/04. “D.K. | Séela®, 138 (04-06-01) 3416-3420,

TONG, Jowia (2002) - Citation style guidas foe Inieimet ahd elctronic sourtes [amlmj [Cormult. 12 Jum, 2002). Disponival
o e < LRLMEDCT waves, Bbrary.

m.muum {3004) - O uterte & recebar terapdutens de infuiba ne domciio. In RICE, Ratyn - Pritics
concaitos & aplicacho. 19 ed. Loures: Lusecdncie, P.I37-357.

Pare qua possem wer Submetidon - daverh regratar-se no referido wte,

O3 artiges devarm sar dn o -

e prnek da [diwites de cangho ue 0 A1gs e a2
aceits, figue da uICIss e, mwmmmmlﬂumbﬂl
Trans{evincia du Dirsitos da Autor].

4 - O aruges propestes Eruceasn Doutile Lo o atores, revores
 panteres e artge, [ artigos submatides & Revists Clantifica Refarancia) .

Nuste processs o arbgo & envisdo pars I Peer Reviewers (Fares Revisores), 08 QuUaS 0 SX8minam & sbitrarsm sobre &
do Brtige), Sands &t cofvanmnles reComencscien. A IRguagem st
& decumental serd verificads por sapecialatan.
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primaina versh n varsho comigida, em fu Peer Reviewers.

O precesso de revisho serd afectuads on-ine, © Que PerTTVLCA BOS SUIDTES, fEVISOrEs & GESIOES G AT receberam
alarta sutomdticon.

3« hy noemsn
e Bocumantagha,
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7. puiticaghs dos artgos i o do Do s Revisen,
¥ O conteido dos artigos & da exclusive resgensabidade 0% seus aUlGres.

9~ A Revista Contifica Referincis podend inclur uma forma de publeagéo bilnges (pormuguds & inglés ou esoenhad) conssante
B OFIgem dos artigos.

10 - & partr dn 2009, Raterincia inchark tembdm revesh tadrica u reflarbo critics wm
teoglo pripra, & Revista paisard @ scrmiantar ) beguntes seciien:

Ravista Clentifica Roferéneia
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ANEXO E - Instrugdo aos Autores — Revista Latino-Americana de

Enfermagem
Rev, Latinoamn. Enfermnagen - Instrug es aos autoras
Revista INST RUQf)ES AOS AUTORES
Latino - Americana
de Enfermagem . Instruces para preparacdo e submissdo dos manuscritos
I + Preparo dos manuscritos
Latin . Exemplos de referéncias

American Journal
of Nursing

IS5M 0104-1169 versio
impressa
ISSMN 1318-8 343 versio on-
line

Instrugbes para preparacdo e submissdo dos manuscritos

Essas instrugdes visam orientar os autores sobre as normas
adotadas pela Revista Latino-Americana de Enferm agem
(RLAE) para avaliacdo de manuscritos e o processo de
publicagio. As referidas instrucdes baseiam-se nas Mormas
para Manuscritos Subm etidos a Revistas Biomedicas: Escrever
e Editar para Publicages Biom édicas, estilo Yancouver,
forrmuladas pelo "International Committes of Medical Journal
Editars {ICMIE) - traducio realizada por Sofie Tortelboom
Awversari Martins, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/
USP,

Missdo da Revista

Publicar resultados de pesquisas cientificas de enfermagem e
de outras areas de interesse para profissionais da area de
=alde.

Politica editorial

A Revista Latino-Am ericana de Enfermagem (RLAE) publica
prioritariamente artigos destinados 4 divulgacdo de resultados
de pesquisas originais & revisdes sistematicas, ou integrativas,
cartas ao editor e editoriais.

A BLAE, alem de nimeros regulares, publica ndmeros
espedais, 0s quais obedecem ao mesmo processo de
publicagdo dos nameros regulares, aonde todos os manuscritos
530 avaliados pelo sistema de avaliagio por pares (peer
review),
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Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a RLAE, nao
sendo permitida sua apresentagdo simultdnea a outro
peritdico, tanto do texto, quanto de figuras e tabelas, quer na
integra ou parcialmente, excetuando-se para resumos ou
relatérios preliminares, publicados em anais de reunides
cientificas.

Esta Revista desencoraja fortemente a submissdo de
manuscritos multipartes de uma mesma pesquisa.

A reproducdo é proibida, mesmo gue parcial, sem a devida
autorizagdo do editor.

Processo de julgamento

A Revista possui sistema eletrénico de gerenciamento do
processo de publicagdo. Os manuscritos sdo encaminhados
pelos autores, via on line, e recebem protocolo numérico de
identificagdo. Posteriormente, é realizada avaliagdo prévia do
manuscrito pelos editores, a fim de verificar a contribuigdo que
o estudo traz para o avango do conhecimento cientifico em
Enfermagem. O manuscrito € entdo enviado a trés consultores
para andlise baseada no instrumento de avaliagdo utilizado
pela Revista.

Utiliza-se o sistema de avaliagdo por pares (peer review), de
forma sigilosa, com omissdo dos nomes dos consultores e
autores., Os pareceres emitidos pelos consultores sdo
apreciados pelos editores associados que os analisam em
relagdo ao cumprimento das normas de publicagdo, conteddo e
pertinéncia. Os manuscritos podem ser aceitos, reformulados
ou recusados.

Apbs a aceitacdo pelos editores associados, o artigo &
encaminhado para aprovacgdo do editores cientifico que dispde
de plena autoridade para decidir sobre a aceitagdo ou ndo do
artigo, bem como das alterages solicitadas. O parecer da
revista & enviado na sequéncia para os autores.

Submissdo

Mo ato da submissdo, o manuscrito deverd ser encaminhado a
RLAE em um idioma (portugués, ou inglés ou espanhol) e, em
caso de aprovagao, a tradugdo deverd ser providenciada de
acordo com as recomendagdes da Revista, sendo o custo
financeiro de responsabilidade dos autores.

A submiss&o de manuscritos é realizada somente no sistema
on line no enderego www.eerp.usp.br/rlae.
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Mo momento da submissdo o autor devera anexar no sistema:

- checklist preenchido (download em www.eerp.
usp.br/rlag)

- formuldrio individual de declaragdes (download
em www.eerp.usp.br/rlae)

- arquivo do artigo .

- aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa ou
declaracdo informando que a pesquisa ndo
envolveu sujeitos humanos.

O checklist é fundamental para auxiliar o autor no preparo do
manuscrito de acordo com as normas da RLAE,

A Revista efetuarad a conferéncia do manuscrito, do checklist e
da documentacdo, e, se houver alguma pendéncia, solicitara
corregdo. Caso as solicitagdes de adequagdo ndo sejam
atendidas, a submissdo serd automaticamente cancelada.

Publicagdo

Os artigos sdo publicados em trés idiomas, sendo a versao
impressa editada em inglés e a versdo on line, em acesso
aberto, em portugués, inglés e espanhol.

Registro de ensaios clinicos

A RLAE apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizagdo Mundial da Sadde - OMS - e do International
Committee of Medical Journal Editors - ICMJE, reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo
internacional de informag&o sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicagdo os
artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero
de identificagdo em um dos registros de Ensaios Clinicos,
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIE, cujos
enderegos estdo disponiveis na url: HTTP://www.icmje.org. O
numero de identificacdo devera ser registrado ao final do
resumo.

Politica de arquivamento dos manuscritos

0Os manuscritos recebidos pela RLAE, que forem cancelados ou
recusados, serdo eliminados imediatamente dos arquivos da
Revista.

Os arquivos dos artigos publicados serdo mantidos pelo prazo
de cinco anos, apés esse periodo, serdo eliminados.
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Erratas

As solicitagbes de correcdo deverdo ser encaminhadas no prazo
maximo de 30 dias ap6s a publicagdo do artigo.

Categorias de artigos
Artigos originais

Sao contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
original e inédita, que possam ser replicados efou
generalizados.

Sao também considerados artigos originais as formulagdes
discursivas de efeito teorizante e as pesquisas de metodologia
qualitativa, de modo geral.

Revisdo sistematica

Utiliza método de pesquisa conduzido por meio da sintese de
resultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos,
objetiva responder uma pergunta especifica e de relevancia
para a Enfermagem e/ou para a salde. Descreve com
pormenores o processo de busca dos estudos originais, os
critérios utilizados para a selegdo daqueles que foram incluidos
na revisdo e os procedimentos empregados na sintese dos
resultados obtidos pelos estudos revisados (que poderdo ou
ndo ser procedimentos de meta-andlise ou metassintese). As
premissas da revisdo sistematica sdo: a exaustdo na busca dos
estudos, a selegdo justificada dos estudos por critérios de
inclusdo e exclusdo explicitos e a avaliagdo da qualidade
metodolégica, bem como o uso de técnicas estatisticas para
quantificar os resultados.

Revisdo integrativa

Utiliza método de pesquisa gue apresenta a sintese de
multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a
respeito de uma particular drea de estudo, realizado de
maneira sistemdtica e ordenada e contribui para o .
aprofundamento do conhecimento do tema investigado. E
necessario sequir padrdes de rigor metodolégico, clareza na
apresentacdo dos resultados, de forma que o leitor consiga
identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na
revisdo. Etapas da revisdo integrativa: identificagdo do tema e
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selegdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboragio
do estudo, estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos/ amostragens, ou busca na literatura,
definigdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizagdo dos estudos, avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo, interpretacdo dos resultados,
apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Cartas ao Editor

Inclui cartas que visam discutir artigos recentes, publicados na
Revista, ou relatar pesquisas originais, ou achados cientificos
significativos.

Estrutura do manuscrito

Embora se respeite a criatividade e estilo dos autores na opgdo
pelo formato do manuscrito, sua estrutura € a convencional,
contendo introdugdo, métodos, resultados, discussao e
conclusdo, com destaque as contribuigbes do estudo para o
avanco do conhecimento na drea da enfermagem.

A Introdugdo deve ser breve, definir claramente o problema
estudado, destacando sua importdncia e as lacunas do
conhecimento. Incluir referéncias que sejam estritamente
pertinentes.

Os Métodos empregados, a populagdo estudada, a fonte de
dados e os critérios de selegdo devem ser descritos de forma
objetiva e completa.

Os Resultados devem estar limitados somente a descrever os
resultados encontrados sem incluir interpretagdes ou
comparagdes. O texto complementa e ndo repete o que esta
descrito em tabelas e figuras.

A Discussdo enfatiza os aspectos novos e importantes do
estudo e as conclusdes que advém deles. Ndo repetir em
detalhes os dados ou outras informagdes inseridos nas segdes:
Introdugdo ou Resultados. Para os estudos experimentais, é
til comegar a discussdo com breve resumo dos principais
achados, depois explorar possiveis mecanismos ou explicagdes
para esses resultados, comparar e contrastar os resultados
com outros estudos relevantes. Explicitar as contribuigdes
trazidas pelos artigos publicados na RLAE, referenciando-o0s no
texto, as limitagdes do estudo e explorar as implicagdes dos
achados para pesquisas futuras e para a prética clinica.
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A Conclusdo deve estar vinculada aos objetivos do estudo, mas
evitar afirmagdes e conclusbes ndo fundamentadas pelos
dados. Especificamente, evitar fazer afirmag@es sobre
beneficios econdmicos e custos, a ndo ser gue o manuscrito
contenha os dados e analises econdmicos apropriados. Evitar
reivindicar prioridade ou referir-se a trabalho ainda ndo
terminado. Estabelecer novas hipdteses quando for o caso,
mas deixar claro que sdo hipéteses.

Autoria

O conceito de autoria adotado pela RLAE estd baseado na
contribuigdo substancial de cada uma das pessoas listadas
como autores, no que se refere, sobretudo, & concepgdo e
planejamento do projeto de pesquisa, obtencdo ou andlise e
interpretagdo dos dados, redagdo e revisdo critica. A indicagdo
dos nomes dos autores, logo abaixo do titulo do artigo, &
limitada a 6, acima desse nimero, os autores sdo listados no
Formuldrio on line de submissdo como Agradecimentos.

MN&o se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja
contribuigdo ndo se enguadre nos critérios acima, podendo,
nesse caso, figurar na segdo Agradecimentos.

Os conceitos emitidos nos manuscritos sdo de responsabilidade
exclusiva do(s) autor(es), ndo refletindo obrigatoriamente a
opinido dos Editores e do Conselho Editorial.

Preparo dos manuscritos

PERIODICOS

- titulo (conciso, porém informativo, excluindo localizagdo
geografica da pesquisa e abreviagdes), nos idiomas portugués,
inglés e espanhol;

- nome do(s) autor(es) por extenso, indicando em nota de
rodapé a categoria profissional, o maior titulo universitdrio,
nome do departamento e instituicdo aos quais o estudo deve
ser atribuido, endereco eletrnico, cidade, Estado e Pais;

- nome, o enderego de correio, e-mail, os ndmeros de telefone/
fax do autor responsavel por qualquer correspondéncia sobre o
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manuscrito;

- também, inserir 0 nome de todos os autores no link inserir
autores;

- fonte(s) de apoio na forma de financiamentos, equipamentos
e farmacos, ou todos esses;

- agradecimentos - nome de colaboradores cuja contribuigdo
ndo se enguadre nos critérios de autoria, adotados pela RLAE,
ou lista de autores que ultrapassaram os nomes indicados
abaixo do titulo

- consultoria cientifica

- revisdo critica da proposta do estudo

- auxilio efou colaboragdo na coleta de dados
- assisténcia aos sujeitos da pesquisa

- revisdo gramatical

- apoio técnico na pesquisa;

- vinculagdo do manuscrito a dissertagdes e teses (nesse caso,
informar a instituigdo responsadvel);

- 0 resumo deverd conter até 150 palavras, incluindo o objetivo
da pesquisa, procedimentos basicos (selegdo dos sujeitos,
métodos de observacdo e analiticos, principais resultados) e as
conclusdes, Deverdo ser destacadas as contribuigbes para o
avango do conhecimento na area da enfermagem;

- incluir de 3 a 6 descritores que auxiliardo na indexacdo dos
artigos - para determinagdo dos descritores consultar o site
http://decs.bvs.br/ ou MESH - Medical Subject Headings http://
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser. html

Arquivo do artigo

0O arguivo do artigo também deverd apresentar, na primeira
pagina, o titulo, o resumo e os descritores, nessa sequéncia,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

N&o utilizar abreviagdes no titulo e no resumo. Os termas por
extenso, aos quais as abreviagdes correspondem, devem
preceder sua primeira utilizagdo no texto, a menos gue sejam
unidades de medidas padronizadas.
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Documentacdo obrigatdria

No ato da submissdo dos manuscritos deverdo ser anexados no
sistema on line os documentos:

- cbpia da aprovacio do Comité de Etica ou
Declaracdo de que a pesquisa ndo envolveu
sujeitos humanos;

- formuldrio individual de declaragdes, preenchido
e assinado (download em www.eerp.usp.br/rlae);
Ambos documentos deverdo ser digitalizados em
formato JPG, com tamanho maximo de 1Megabyte
cada um.

- arquivo do checklist preenchido pelo autor
responsavel pela submissdo (download em www.

eerp.usp.br/rlae).

Formatacdo obrigatéria

- Papel A4 (210 x 297mm).
- Margens de 2,5cm em cada um dos lados.

- Letra Times New Roman 12.

- Espagamento duplo em todo o arquivo.

- As tabelas devem estar inseridas no texto, numeradas
consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em que
foram citadas no texto e ndo utilizar tragos internos horizontais
ou verticais. Recomenda-se que o titulo seja breve e inclua
apenas os dados imprescindiveis, evitando-se que sejam muito
longos, com dados dispersos e de valor ndo representativo. As
notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas
& nao no cabecalho ou titulo.

- Figuras (compreende os desenhos, graficos, fotos etc.)
devem ser desenhadas, elaboradas e/ou fotografadas por
profissionais, em preto e branco., Em caso de uso de fotos os
sujeitos ndo podem ser identificados ou entdo possuir
permissdo, por escrito, para fins de divulgagdo cientifica.
Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Serdo
aceitas desde que ndo repitam dados contidos em tabelas. Nas
legendas das figuras, os simbolos, flechas, nimeros, letras e
outros sinais devem ser identificados e seu significado
esclarecido. As abreviages ndo padronizadas devem ser
explicadas em notas de rodapé, utilizando os seguintes
simbolos, em sequéncia: *,1,%,§,||,,** 11,%%
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- Ilustrag@es devem ser suficientemente claras para permitir
sua reprodugdo em 7,2cm (largura da coluna do texto) ou
15cm (largura da pagina). Para ilustragbes extraidas de outros
trabalhos, previamente publicados, os autores devem
providenciar permissdo, por escrito, para a reprodugdo das
mesmas. Essas autorizagbes devem acompanhar os
manuscritos submetidos a publicacdo.

- Tabelas, figuras e ilustragdes devem ser limitadas a 5, no
conjunto.

- Utilize somente abreviagdes padronizadas
internacionalmente.

- Notas de rodapé: deverdo ser indicadas por asteriscos,
iniciadas a cada pagina e restritas ao minimo indispensével.

- O nimero maximo de paginas inclui o artigo completo, com
os titulos, resumos e descritores nos trés idiomas, as
ilustragbes, graficos, tabelas, fotos e referéncias.

- Artigos originais em até 17 pdginas. Recomenda-se que 0
numero de referéncias limite-se a 25. Sugere-se incluir aquelas
estritamente pertinentes a problematica abordada e evitar a
inclusdo de numero excessivo de referéncias numa mesma
citagdo.

- Artigos de revisdo em até 20 paginas. Sugere-se incluir
referéncias estritamente pertinentes & problematica abordada e
evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa
mesma citagdo.

- Cartas ao Editor, mdximo de 1 pagina.

- Depoimentos dos sujeitos deverdo ser apresentados em
itdlico, letra Times New Roman, tamanho 10, na sequéncia do
texto. Ex.: a sociedade estd cada vez mais violenta (sujeito 1).
- Citacdes ipsis litteres usar apenas aspas, na sequéncia do
texto.

- Referéncias - numerar as referéncias de forma consecutiva,
de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto. Identificd-las no texto por nimeros
arabicos, entre parénteses e sobrescrito, sem mengdo dos
autores, A mesma regra aplica-se as tabelas e legendas.

- Incluir contribuigdes sobre o tema do manuscrito ja
publicadas na RLAE.

- Quando se tratar de citagdo sequencial, separe os niumeros
por trago (ex.: 1-2); quando intercalados use virgula (ex.:
1,5,7).

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.

Como citar os artigos publicados na Revista Latino-Americana
de Enfermagem:

Os artigos publicados na RLAE devem ser citados
preferencialmente no idioma inglés.

itz fwww. sciedo, br/revistas/rae/pinstruc.htm (9 of 22) [1/2/2010 21:39:36]



216

Rev, Latinoam, Enfermagem - InstrugBes aos autores

Modelo de referéncias
PERIODICOS
1 - Artigo padrido

Figueiredo EL, Ledo FV, Oliveira LV, Moreira MC, Figueiredo AF.
Microalbuminuria in nondiabetic and nonhypertensive systolic
heart failure patients. Congest Heart Fail. 2008;14(5):234-8.

2 - Artigo com mais de seis autores

Silva ARV, Damasceno MMC, Marinho NBP, Almeida LS, Aradjo
MFM, Almeida PC, et al. Habitos alimentares de adolescentes
de escolas plblicas de Fortaleza, CE, Brasil. Rev. bras. enferm.
2009;62(1):18-24.

3 - Artigo cujo autor & uma organizacio

Parkinson Study Group. A randomized placebo-controlled trial
of rasagiline in levodopa-treated patients with Parkinson
disease and motor fluctuations: the PRESTO study. Arch
Neurol. 2005;62(2):241-8.

4 - Artigo com miltiplas organizacdes como autor

Guidelines of the American College of Cardiclogy; American
Heart Association 2007 for the Management of Patients With
Unstable Angina/Non-ST-Elevation Myocardial Infarction. Part
VII. Kardiologiia. 2008;48(10):74-96. Russian.

5 - Artigo de autoria pessoal e organizacional

Franks PW, Jablonski KA, Delahanty LM, McAteer JB, Kahn SE,
Knowler WC, Florez JC; Diabetes Prevention Program Research
Group. Assessing gene-treatment interactions at the FTO and
INSIG2 loci on obesity-related traits in the Diabetes Prevention
Program. Diabetologia. 2008;51(12):2214-23. Epub 2008 Oct
W

6 - Artigo no qual o nome do autor possui designagdo
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familiar

King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. The
short form-12 and the measurement of health status in

patients with cerebral aneurysms: performance, validity, and
reliability. J Neurosurg. 2005;102(3):489-94,

Infram JJ 3rd. Speaking of good health. Tenn Med. 2005 Feb;98
(2):53.

7- Artigo com indicacdo de subtitulo

El-Assmy A, Abo-Elghar ME, El-Nahas AR, Youssef RF, El-Diasty
T, Sheir KZ. Anatomic predictors of formation of lower caliceal
calculi: Is it the time for three-dimensional computed
tomography urography? J Endourol. 2008;22(9):2175-9.

8 - Artigo sem indicacdo de autoria
Dyspnea and pain in the left lower limb in a 52-year-old male
patient. Arg Bras Cardiol 2000;75(6):28-32.

9 - Artigo em idioma diferente do portugués

Grimberg M. [Sexualidade, experiéncias corporais e género:
um estudo etnografico entre pessoas vivendo com HIV na drea
metropolitana de Buenos Aires, Argentina]. Cad Salde Publica
2009;25(1):133-41. Espanhol.

10 - Artigo publicado em milltiplos idiomas

Canini SRMS, Moraes SA, Gir E, Freitas ICM. Percutaneous
injuries correlates in the nursing team of a Brazilian tertiary-
care university hospital, Rev Latino-am Enfermagem set/out
2008;16(5):818-23. Inglés, Portugués, Espanhol.

11 - Artigo com categoria indicada (revisdo, abstract
etc.)

Silva EP, Sudigursky D. Conceptions about palliative care:
literature review. Concepciones sobre cuidados paliativos:
revision bibliografica. [Revisdo]. Acta Paul Enferm. 2008;21
(3):504-8.

12 - Artigo publicado em fasciculo com suplemento

Wolters ECh, van der Werf YD, van den Heuvel OA. Parkinson's
disease-related disorders in the impulsive-compulsive
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spectrum. J Neurol. 2008;255 Suppl 5:48-56.

Abstracts of the 7th Annual Cardiovascular Nursing Spring
Meeting of the European Society of Cardiology Council on
Cardiovascular Nursing and Allied Professions. March 23-24,
2007. Manchester, United Kingdom. Eur ] Cardiovasc Nurs.
2007;6 Suppl 1:53-58.

de Leon-Casasola O. Implementing therapy with opioids in
patients with cancer. [Review]. Oncol Nurs Forum. 2008;35
Suppl:7-12.

13 - Parte de um volume
Jiang Y, Jiang J, Xiong J, Cao J, Li N, Li G, Wang S. Retraction:
Homocysteine-induced extracellular superoxide dismutase and

its epigenetic mechanisms in monocytes. J Exp Biol. 2008;211
Pt 23:3764.

14 - Parte de um ndmero

Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap
lacerations of the leg in aging patients. N Z Med J 1994107
(986 Pt 1):377-8.

15 - Artigo num fasciculo sem volume

Vietta EP. Hospital psiquidtrico e a ma qualidade da assisténcia.
Sinopses 1988,

16 - Artigo num periédico sem fasciculo e sem volume

Qguisso T. Entidades de classe na enfermagem. Rev Paul
Enfermagem 1981;6-10.

17 - Artigo com paginacdo indicada por algarismos
romanos

Stanhope M, Turner LM, Riley P. Vulnerable populations.
[Preface]. Murs Clin North Am. 2008;43(3):xiii-xvi.

18 - Artigo contendo retratacdo

Duncan CP, Dealey C. Patients' feelings about hand washing,
MRSA status and patient information. Br J Nurs. 2007;16
(1):34-8. Retraction in: Bailey A. Br J Nurs. 2007;16(15):915,

hittp:/fwww.scielo. br/revistas/riae/pinstruc.htm (12 of 22) [1/2/2010 21:39:36]



219

Rev, Latinoam, Enfermagem - InstrugBes aos autores

19 - Artigos com erratas publicadas

Pereira EG, Soares CB, Campos SMS. Proposal to construct the
operational base of the educative work process in collective
health. Rev Latino-am Enfermagem 2007 novembro-dezembro;
15(6):1072-9. Errata en: Rev Latino-am Enfermagem 2008;16
(1):163.

20 - Artigo publicado eletronicamente antes da versdo
impressa (ahead of print)

Ribeiro Adolfo Monteiro, Guimaraes Maria José, Lima Marilia de
Carvalho, Sarinho Silvia Wanick, Coutinho Sénia Bechara.
Fatores de risco para mortalidade neonatal em criangas com
baixo peso ao nascer. Rev Salde Plblica;43(1). ahead of print
Epub 13 fev 2009.

21 - Artigo provido de DOI

Caldeira AP, Fagundes GC, Aguiar GN de. Intervengao
educacional em equipes do Programa de Salde da Familia para
promogdo da amamentagdo, Rev Saldde Piblica 2008;42
(6):1027-1233. doi: 10.1590/S0034-89102008005000057.

22 - Artigo no prelo

Barroso T, Mendes A, Barbosa A. Analysis of the alcohol
consumption phenomenon among adolescents: study carried
out with adolescents in intermediate public education. Rev
Latino-am Enfermagem. In press 2009.

23 - Artigo em idioma diferente do inglés

Arilla Tturri S, Artdzcoz Artdzcoz MA. External temporary
pacemakers. Rev Enferm. 2008;31(11):54-7. Spanish.

LIVROS E OUTRAS MONOGRAFIAS
24 - Livro padrdo

Ackley BJ, Ladwig GB. Nursing Diagnosis Handbo: an evidence-
based guide to planning care. 8th.ed. New York: Mosby; 2007.
960 p.

hittp:/fwww.scielo. br/revistas/riae/pinstruc.htm (13 of 22) [1/2/2010 21:39:36]



220

Rev, Latinoam, Enfermagem - InstrugBes aos autores
Bodenheimer HC Jr, Chapman R. Q&A color review of
hepatobiliary medicine. New York: Thieme; 2003. 152 p.

25 - Livro cujo nome do autor possui designacdo familiar

Strong KE Jr. How to Select a Great Mursing Home. London:
Tate Publishing; 2008. 88 p.

26 - Livro editado por um autor/editor/organizador

Bader MK, Littlejohns LR, editors. AANN core curriculum for
neuroscience nursing. 4th. ed. St. Louis (MO): Saunders;
c2004, 1038 p.

27 - Livro editado por uma organizagdo

Advanced Life Support Group. Pre-hospital Paediatric Life
Support. 2nd ed. London (UK): BMJ Bo s/Blackwells; 2005.
Ministério da Salde (BR). Promogdo da salde: carta de Otawa,
Declaragdo de Adelaide, Declaragdo de Sunsvall, Declaragdo de
Jacarta, Declaragdo de Bogotd. Brasilia (DF): Ministério da
Salde; 2001.

28 - Livro sem autor/editor responsavel

HIV/AIDs resources: a nationwide directory. 10th ed.
Longmont (CO): Guides for Living; c2004. 792 p.

29 - Livro com edicdo

Madlin IM, Sachs G. Acid related diseases: biology and
treatment. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins;
©2004. 522 p.

30 - Livro publicado em maultiplos idiomas

Ruffino-Neto A; Villa, TCS, organizador. Tuberculose:
implantagdo do DOTS em algumas regides do Brasil. Histérico e
peculiaridades regionais. S3o Paulo: Instituto Milénio Rede TB,
2000. 210 p. Portugués, Inglés.

31 - Livro com data de publicagdo/editora desconhecida
e/ou estimada

Ministério da Salde. Secretaria de Recursos Humanos da

Ptz fwwew. scielo, br/revistas rae/pinstruc.htm (14 of 22) [1/2/2010 21:39:36]



221

Rev, Latinoam, Enfermagem - InstrugBes aos autores

Secretaria Geral (BR). Capacitagdo de enfermeiros em saiude
publica para o Sistema Unico de Sadde: controle das doengas
transmissiveis. Brasilia: Ministério da Sadde, [1997]. 96 p.
Hoobler S. Adventures in medicine: one doctor's life amid the
great discoveries of 1940-1990. [place unknown]: S.W.
Hoobler; 1991, 109 p.

32 - Livro de uma série com indicagdo de nimero

Malvarez, SM, Castrillon Agudelo, MC, Panorama de la fuerza
de trabajo en enfermeria en América Latina. Washington (DC):
Organizacién Panamericana de la Salud; 2005. (OPS. Serie
Desarrollo de Recursos Humanos HSR, 39).

33 - Livro publicado também em um periddico

Cardena E, Croyle K, editors. Acute reactions to trauma and
psychotherapy: a multidisciplinary and international
perspective. Binghamton (NY): Haworth Medical Press; 2005,
130 p. (Journal of Trauma & Dissociation; vol. 6, no. 2).

34 - Capitulo de livro

Aguiar WM], Bock AMM, Ozella S. A orientagdo profissional com
adolescentes: um exemplo de pratica na abordagem sécio-
histérica. In: Bock AMM, Gongalves Furtado O. Psicologia socio-
histérica: uma perspectiva critica em Psicologia. Sdo Paulo
(SP): Cortez; 2001, p. 163-78,

PUBLICACOES DE CONFERENCIAS
35 - Proceedings de confer&ncia com titulo

Luis, MAY, organizador. Os novos velhos desafios da saude
mental, 92 Encontro de Pesquisadores em Salde Mental e
Especialistas em Enfermagem Psiquidtrica; 27-30 junho 2006;
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Ribeirdo Preto: EERP/USP; 2008.
320 p.

36 - Trabalho apresentado em evento e publicado em
anais

Silva EC da, Godoy S de. Tecnologias de apoio & educagdo a

hittp:/fwww.scielo. br/revistas/riae/pinstruc.htm (15 of 22) [1/2/2010 21:39:36]



222

Rev, Latinoam, Enfermagem - InstrugBes aos autores

distancia: perspectivas para a saude. In Luis, MAV,
organizador. Os novos velhos desafios da saide mental. 99
Encontro de Pesquisadores em Satde Mental e Especialistas
em Enfermagem Psiquidtrica; 27-30 junho 2006; Ribeirdo
Preto, Sdo Paulo. Ribeirdo Preto: EERP/USP; 2008. p. 255-60.

37 - Abstract de trabalho de evento

Chiarenza GA, De Marchi I, Colombo L, Olgiati P, Trevisan C,
Casarotto S. Neuropsychophysiological profile of children with
developmental dyslexia [abstract]. In: Beuzeron-Mangina JH,
Fotiou F, editors. The olympics of the brain. Abstracts de 12th
World Congress of Psychophysiology; 2004 Sep 18-23;
Thessaloniki, Greece. Amsterdam (Netherlands): Elsevier;
2004, p. 16.

TESES E DISSERTAGOES - sugere-se que sejam citados os
artigos oriundos da mesmas

38 - Dissertagdo/tese no todo

Arcéncio RA. A acessibilidade do doente ao tratamento de
tuberculose no municipio de Ribeirdo Preto [tese de
doutorado]. Ribeirdo Preto (SP): Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo; 2008, 141 p.

RELATORIOS
39 - Relatdrios de organizacies

Ministério da Salude (BR). III Conferéncia Nacional de Sadde
Mental: cuidar sim, excluir ndo - efetivando a reforma
psiquiatrica com acesso, qualidade, humanizagdo e controle
social. Brasilia (DF): Conselho Nacional de Saude; Ministério da
Salde; 2002, 211 p. Relatdrio final.

Page E, Harney JM. Health hazard evaluation report. Cincinati
(OH): National Institute for Occupational Safety and Health
(Us); fev 2001, 24 p. Report n. HETA2000-0139-2824,

PATENTE

hittp:/fwww.scielo. br/revistas/riae/pinstruc.htm (16 of 22) [1/2/2010 21:39:36]



223

Rev, Latinoam, Enfermagem - InstrugBes aos autores

40 - Patente

Shimo AKK, inventor; EERP assina. Sanitdrio portatil; Patente
MV 7, 501, 105-0. 12 junho 1995,

JORNAIS
41 - Matéria de jornal diario

Gaul G. When geography influences treatment options.
Washington Post (Maryland Ed.). 2005 Jul 24;Sect. A:12 (col.
1).

Talamone RS. Banida dos trotes, violéncia cede lugar a
solidariedade. USP Ribeirdo 16 fev 2009; Pesquisa: 04-05.

LEGISLACAO
42 - Legislacdo

Lei n. 8213 de 24 de julho de 1991 (BR). Dispde sobre os
Planos de Beneficios da Previdéncia Social e dé outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido [periddico na internet]. 14
ago 1991, [citado 4 jul 2008]. Disponivel em: http://www8&1.
dataprev.gov.br/sislex/paginas/42/1991/8213.htm

43 - Cédigo legal

Occupational Safety and Health Act (OSHA) of 1970, 29 U.S.C.
Sect. 651 (2000).

DOCUMENTOS ELETRONICOS
44 - Livro na integra na internet

Berthelot M. La synthése chimica. [internet]. 10eme. ed. Paris
(FR): Librairie Germer Bailliére; 1876. [acesso em: 13 fev
2009]. Disponivel em: http://www.obrasraras.usp.br/livro.php?
obra=001874

45 - Livro nainternet com miltiplos autores

hittp:/ fwww.scielo. br/revistas/riae/pinstruc.htm (17 of 22) [1/2/2010 21:39:36]



224

Rev, Latinoam, Enfermagem - InstrugBes aos autores

Collins SR, Kriss L, Davis K, Doty MM, Holmgren AL.
Squeezed: why rising exposure to health care costs threatens
the health and financial well-being of American families
[internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Sep [acesso
em: 2 nov 2006]. 34 p. Disponivel em: http://www.cmwf.org/
usr_doc/Collins_squeezedrisinghltcarecosts_953.pdf

46 - Capitulo de livro na internet

National Academy of Sciences, Committee on Enhancing the
Internet for Health Applications: Technical Requirements and
Implementation Strategies, Networking Health: Prescriptions
for the Internet [Internet]. Washington: National Academy
Press; 2000. Chapter 2, Health applications on the internet;
[Acess: 13 fev 2009]; p. 57-131. Available from: http://bo s,
nap.edu/openbo .php?record_id=9750&p age=57

Mational Academy of Sciences (US), Institute of Medicine,
Board on Health Sciences Policy, Committee on Clinical Trial
Registries. Developing a national registry of pharmacologic and
biologic clinical trials: workshop report [internet]. Washington:
National Academies Press (US); 2006. Chapter 5,
Implementation issues; [cited 2009 Nov 3]; p. 35-42. Available
from: http://newton.nap.edu/bo s/030910078X/html/35.html

47 - Livros e outros titulos individuais em CD-ROM, DVD,
ou disco

Kacmarek RM. Advanced respiratory care [CD-ROM]. Version
3.0. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; c2000. 1 CD-
ROM: sound, color, 4 3/4 in.

48 - Livro em CD-ROM, DVD, ou disco em um
proceedings de conferéncia

Colon and rectal surgery [CD-ROM]. 90th Annual Clinical
Congress of the American College of Surgeons; 10-14 out
2004; New Orleans, LA. Woodbury (CT): Cine-Med; c2004, 2
CD-ROMs: 4 3/4 in.

49 - Monografia na internet

Agency Facts. Facts 24. Agéncia Européia para a seguranga € a
sal(de no Trabalho. 2002. Violéncia no trabalho. [Acesso em:
27 fev 2008].

Disponivel em: http://agency.osha.eu.int/publications/
factsheets/24/factsheetsn24-pt.pdf

hittp:/fwww.scielo. br/revistas/riae/pinstruc.htm (18 of 22) [1/2/2010 21:39:36]



225

Rev, Latinoam, Enfermagem - InstrugBes aos autores

Moreno AMH, Souza ASS, Alvarenga G Filho, Trindade JCB, Roy
LO, Brasil PEA, et al. Doenga de Chagas. 2008. [Acesso em: 27
fev 2008].

Disponivel em: http://www.ipec.fiocruz.br/pepes/dc/dc.html

50 - Artigo de periddico na internet

Lin SK, McPhee D], Muguet FF. Open access publishing policy
and efficient editorial procedure. Entropy [internet]. 2006
[acesso em: 08 jan 2007];8:131-3. Disponivel em: http://www.
mdpi.org/entropy/htm/e8030131.htm

51 - Artigo da internet com nimero de DOI

Almeida AFFF, Hardy E. Vulnerabilidade de género para a
paternidade em homens adolescentes. Rev Salde Publica
[internet]. 2007. [Acessado em 28 novembro 2008];41(4):565-
72. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=5S0034-
89102007000400010&Ing=&nrm=iso

52 - Artigo de periédico da internet com particula
hierarquica no nome

Seitz AR, Nanez JE Sr, Holloway S, Tsushima Y, Watanabe T.
Two cases requiring external reinforcement in perceptual
learning. 1 Vis [internet], 22 ago 2006 [acesso em: 9 jan
2007];6(9):966-73. Disponivel em: http://journalofvision.
ora//6/9/9/

53 - Artigo de periédico da internet com organizacgdo
como autor

National Osteoporosis Foundation of South Africa. Use of
generic alendronate in the treatment of osteoporosis. S Afr

Med J [internet]. 2006 Aug [acesso em: 9 jan 2009];96(8):696-
7. Disponivel em: http://blues.sabinet.co.za/WebZ/Authorize?
sessioni d=0:autho=pubmed: password=pubmed20048&/
AdvancedQuery?&format=F&next=images/ejour/m_samj/
m_samj_v96_n8_a12.pdf

54 - Artigo de peridédico da internet com paginacdo em
ndmeros romanos

Meyer G, Foster N, Christrup S, Eisenberg J. Setting a research
agenda for medical errors and patient safety. Health Serv Res

hittp:/fwww.scielo. br/revistas/riae/pinstruc.htm (19 of 22) [1/2/2010 21:39:36]



226

Rev, Latinoam, Enfermagem - InstrugBes aos autores

[Internet]. abril 2001 [acesso em:9 jan 2009];36(1 Pt 1):x-xx.
Disponivel em: http://www.pubmedcentral.nih.gov/picrender.
fecgi?art id=10892108&blobtype=pdf

55 - Artigo de peri6dico da internet com mesmo texto
em dois ou mais idiomas

Alonso Castillo BAA, Marziale MHP, Alonso Castillo MM, Guzman
Facundo FR, Gdmez Meza MV. SituagBes estressantes de vida,
uso e abuso de dlcool e drogas em idosos de Monterrey, México
= Stressful situations in life, use and abuse of alcohol and
drugs by elderly in Monterrey, México = Situaciones de la vida
estresantes, uso y abuso de alcohol y drogas en adultos
mayores de Monterrey, México. Rev Latino-am Enfermagem
[internet]. jul/ago 2008 [Acesso em 24 novembro 2008];16
(no. Spe):509-15. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_issue s&pid=0104-1169&Ing=pt&nrm=iso
Portugués, Inglés, Espanhol.

56 - Artigo de periddico da internet com titulo em idioma
diferente do portugués

Tomson A, Andersson DE. [Low carbohydrate diet, liquorice,
spinning and alcohol-life-threatening combination].
Lakartidningen. 2008 Oct 1-7;105(40):2782-3. Swedish.

57 - Proceedings de conferéncia na internet

Basho PG, Miller SH, Parboosingh 1, Horowitz SD, editors.
Credentialing physician specialists: a world perspective
[internet]. Proceedings; 08-10 jun 2000; Chicago. Evanston
(IL): American Board of Medical Specialties, Research and
Education Foundation; [acesso em 3 nov 2006]. 221 p.
Disponivel em: http://www.abms.org/publications.asp

58 - Legislacdo na internet

Lei 8.213, de 24 de julho de 1991 (BR). Dispde sobre os planos
de beneficios da previdéncia social e da outras providencias.
1991, [acesso em 17 fev 2009]. Disponivel em: http://www.
trt02.gov.br/Geral/tribunal2/Legis/Leis/8213_21.html

59 - Documentos publicados na internet

Organizacao Internacional do Trabalho (QIT). A eliminacdo do
trabalho infantil: um objetivo ao nosso alcance. Suplemento -

hittp:/fwww.scielo. br/revistas/riae/pinstruc.htm (20 of 22) [1/2/2010 21:39:36]



227

Rev, Latinoam, Enfermagem - InstrugBes aos autores

Brasil Relatério Global - 2006. 2006. [acesso em 17 fev 2009].
Disponivel em: http://www.oitbrasil.org.br/info/download/
GR_2006_Suplemento_Brasil.pdf

60 - Verbete de dicionario na internet

Merriam-Webster medical dictionary [internet]. Springfield
(MA): Merriam-Webster Incorporated; c2005. Cloning; [cited
2006 Nov 16]; [about 1 screen]. Available from: http://www2.
merriam-webster.com/cgi-bin/mwmednim?bo
=Medical&va=cloning

61 - Tese e Dissertacdo na internet (sugere-se que
sejam citados os artigos oriundos das mesmas)

Sperandio D). A tecnologia computacional mével na
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem: avaliagdo de um
software - protétipo [tese na internet]. Ribeirdo Preto (SP):
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
S&o Paulo; 2008 [acesso em: 13 fev 2009]. 141 p. Disponivel
em: http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-
11092008-165036/publico/DircelenelussaraSpe randio.pdf

62 - Homepage na internet

Biblioteca Virtual em Sadde [internet]. S3o Paulo: BIREME/HDP/
OPAS/OMS; 1998 [acesso em: 13 fev 2009]. Disponivel em:
http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=pt

63 - Bases de dados/sistemas de recuperagdo na
internet com autor individual/organizacdo

Vucetic N, de Bri E, Svensson O. Clinical history in lumbar disc
herniation. A prospective study in 160 patients [internet]. Sdo
Paulo (SP): Centro Cochrane do Brasil/Escola Paulista de
Medicina - Universidade Federal de S&o Paulo. [1996] -
[atualizada em 29 jan 2009; acesso em: 12 fev 2009].
Disponivel em: http://cochrane.bvsalud.org/cochrane/
Ministério da Previdéncia Social (BR). Base de dados histéricos
do Anudrio Estatistico da Previdéncia Social: resumo de
acidentes do trabalho-2006. [internet]. [acesso em: 7 fev
2009]. Disponivel em: http://creme.dataprev.gov.br/temp/
DACTO1consu Ita34002030.htm

64 - Bases de dados na integra na internet

hittp:/fwww.scielo. br/revistas/riae/pinstruc.htm (21 of 22) [1/2/2010 21:39:36]



228

Rev, Latinoarn, Enfermagem - Instrug Bes aos autores

Bases de Datos de Tesis Doctorales (TESED) [fnternet].
Madrid: Ministerio de Educacion y Ciencia. [1978] - [acesso
em: 12 few 2009]. Disponivel em: http: www mcou.es/TESED/
teseo.html

65 - Matéria de jornal na internet

Russo M. Transplantes crescem 12,5% em 98, Folha de S3o
Paulo 19 jan 1999, [acessado em & de setembro de 2008].

Disponivel em: http://wwwl,folha.uol.com . br/fsp/cotidian/

ff19019920, htrm

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo Editorial] [Assinaturas]

© 2002-200%9 Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

Av. Bandeirantes, 3900
140 40-902 Ribeirio Preto SP
Tel.: +55 16 3602-2451
Fax: +55 16 3602-051%8

Mail
Hae@esrp.usp.br

hiktp :f fewssen zcielo b freviztas Haejpinstruc htm (22 of 22) [ 17272010 21:39:36]



	APRESENTANDO A TESE
	CONSIDERAÇÕES INICIAIS
	CAPÍTULO I - FLORESCENDO AS IDEIAS PARA ESTE ESTUDO
	1.1 REVISITANDO OS ASPECTOS QUE ME LEVARAM A REALIZAR ESTE ESTUDO
	1.2 APRESENTANDO AS QUESTÕES DE PESQUISA, O OBJETIVO E A TESE

	CAPITULO II - PERCORRENDO OS CAMINHOS DA ADOLESCÊNCIA
	2.1 A ADOLESCÊNCIA E A LITERATURA PERTINENTE
	2.2 CAMINHOS DELINEADOS PARA A ATENÇÃO À CRIANÇA E AO ADOLESCENTE

	CAPÍTULO III - DESVENDANDO OS CAMINHOS DA AUTONOMIA
	3.1 BUSCANDO ENTENDER OS SIGNIFICADOS DE AUTONOMIA
	3.2 A COMPREENSÃO DO CUIDADO NA BUSCA DA AUTONOMIA

	CAPÍTULO  IV - PELAS SENDAS DA EPISTEMOLOGIA DA COMPLEXIDADE E DA GROUNDED THEORY
	4.1 A COMPLEXIDADE SEGUNDO MORIN
	4.2 CAMINHOS PERCORRIDOS NO PROCESSO INVESTIGATIVO: A GROUNDED THEORY
	4.3 LOCAL DO ESTUDO
	4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO
	4.5  IMPLICAÇÕES ÉTICAS E LEGAIS
	4.6 COLETA DOS DADOS
	4.7 ELABORANDO OS CÓDIGOS, CONSTRUINDO CATEGORIAS
	4.8 APRESENTAÇÃO E INTEGRAÇÃO DOS DADOS
	4.9 VALIDANDO O MODELO TEÓRICO

	CAPÍTULO V  -  APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
	5.1 DESCRIÇÃO E DISCUSSÃO DAS CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS
	5.2 DESCRIÇÃO E DISCUSSÃO DO FENÔMENO

	CAPÍTULO VI - ANÁLISE E DISCUSSÃO DO MODELO TEÓRICO
	6.1 MANUSCRITO 01 - O ADOLESCENTE NECESSITANDO DE AJUDA NA CONSTRUÇÃO DA AUTONOMIA PARA O CUIDADO PARA UM VIVER SAUDÁVEL
	6.2 MANUSCRITO  02 - COMPREENDENDO A DEPENDÊNCIA DO ADOLESCENTE NA CONTRUÇÃO DA AUTONOMIA PARA O CUIDADO
	6.3 MANUSCRITO 03 - AUTONOMIA DO CUIDADO VIVENCIADA POR ADOLESCENTES PARA UM VIVER SAUDÁVEL: O OLHAR DA ENFERMAGEM

	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERENCIAS
	APÊNDICES
	ANEXOS

