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RESUMO: Pesquisa de abordagem qualitativa, realizada com 15 enfermeiros de um nticleo de estudos da satide do adolescente, da
capital do Rio de Janeiro, Brasil. O objetivo do estudo foi discutir estratégias de cuidados de enfermagem para a prevencao de DST/ Aids
na adolescéncia, na perspectiva da complexidade. A entrevista semiestruturada, realizada de janeiro a agosto de 2012, foi empregada
como técnica de coleta de dados. A Teoria Fundamentada nos Dados foi utilizada como referencial metodolégico. Apresenta-se a
categoria: Pontos de partida para o cuidado de enfermagem ao adolescente no contexto das DST/ Aids, que discute aspectos relacionados
a interdisciplinaridade, multidimensionalidade e especificidades do processo de adolescer em meio as vulnerabilidades para as DST/
Aids, revelando a importancia de contemplar o fendmeno delimitado a partir da complexidade existente nele.

DESCRITORES: Enfermagem. Adolescente. Doengas sexualmente transmissiveis. HIV.

COMPLEX THINKING SUPPORTING CARE STRATEGIES FOR THE
PREVENTION OF STDS/AIDS IN ADOLESCENCE

ABSTRACT: This was qualitative research performed with 15 nursing professionals of a study cohort on adolescent health,in the
capital of Rio de Janeiro/Brazil. The objective of the study was to discuss nursing care strategies for the prevention of STDs/AIDS in
adolescence, from the perspective of complexity. A semi-structured interview was used for data collectionfrom January to August of
2012. Grounded Theory was used as the methodological framework. The category “Starting points for the nursing care of adolescents
in the context of STDs/ AIDS” is presented, which discusses aspects related to interdisciplinarity; multidimensionality and specificities
of the adolescence-related process, in the midst of vulnerabilities to STDs/ AIDS, thereby revealing the importance of contemplating
the phenomenon as delimited by its complexity.
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ELPENSAMIENTO COMPLE]JO SUBSIDIANDO ESTRATEGIAS DE CUIDADO
PARA LA PREVENCION DE LAS ITS/SIDA EN LA ADOLESCENCIA

RESUMEN: Investigacion de abordaje cualitativo, realizada con 15 enfermeros de un centro de estudio de la salud de los adolescentes,
de la capital de Rio de Janeiro/Brasil. El objetivo fue discutir las estrategias de atenciéon de enfermeria para la prevencién de ITS/SIDA
en la adolescencia, desde la perspectiva de la complejidad. La entrevista semiestructurada, realizadas entre enero y agosto de 2012,
fue empleada como técnica de recoleccién de datos. La Teoria Fundamentada de los Datos fue utilizada como marco metodolégico.
Muestra la categoria: “Los puntos de partida para la atencion de enfermeria a los adolescentes en el contexto de las ITS/SIDA”, que
discute los aspectos relacionados con la interdisciplinariedad; multidimensionalidad y especificidades del proceso de entrar en la
adolescencia en medio de la vulnerabilidad a las ITS/SIDA, revelando la importancia de contemplar el fenémeno delimitado a partir
de la complejidad existente en él.
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INTRODUCAO

A adolescéncia se constitui em um processo
dinamico alicercado pela singularidade do ser ado-
lescente e pela pluralidade contextual no qual este
se insere. Tais caracteristicas refletem a alteridade
imbuida na construcao do sujeito que se da a par-
tir das conexdes com os outros e,' paralelamente,
vai ao encontro do principio circuito recursivo da
ciéncia da complexidade,” ao passo que o homem é
produto e produtor da sociedade, em uma relagdo
de interdependéncia.

Conceber o adolescente a partir da comple-
xidade significa contempla-lo em sua multidimen-
sionalidade. Para tanto, faz-se necessario reconhe-
cé-lo para além da simplificagdo mecanicista de
um corpo em transicao fisiol6gica, morfologica
e psicoldgica,® mas como sujeito que reflete e é
refletido pelos aspectos culturais e sociais.

Contudo, essa realidade ainda se configura
como desafio para a sociedade, para os sistemas de
satde e, consequentemente, para a enfermagem, ao
passo que diverge do estere6tipo arraigado a ado-
lescéncia como fase de crise e geradora de conflitos.?
Esta caracterizacao advém desde o primeiro cons-
tructo cientifico sobre a tematica, que surge com o
Modelo de turbuléncia e estresse de Staley Hall, no
inicio do século XX, que, sob influéncia da Teoria
Evolucionista de Darwin, considera a adolescéncia
um processo, fundamentalmente biol6gico.* Com
efeito, tais parametros corroboram com o paradig-
ma hegemonico que incide sobre satide e doenca, ou
mesmo sobre o desenvolvimento humano, tal qual
ocorre quando se predeterminam cronologicamente
o inicio e o término da adolescéncia.’

Por outra perspectiva, as crises peculiares do
crescimento e desenvolvimento do adolescente e
os comportamentos geradores de riscos a satde
podem ser compreendidos a partir do pensamen-
to complexo a medida que as vulnerabilidades
passam a ser contempladas como dimensdes que
se conectam as dificuldades do adolescente em
reconhecer e lidar com os riscos e as incertezas do
processo de adolescer. Nessa conjuntura, esta o
exercicio da sexualidade e, com ele, os fatores in-
tervenientes aos comportamentos sexuais seguros,
a saber: relacao desigual de poder entre géneros;*
sentimentos de invulnerabilidade diante das
préaticas sexuais inseguras;” consumo de drogas
de abuso, dentre outros aspectos relacionados ao
contexto social, econdmico e cultural.>®

Portanto, o despertar da pratica sexual po-
dera refletir em vulnerabilidades do adolescente

as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST),
sobretudo, a Sindrome da Imunodeficiéncia Hu-
mana Adquirida (Aids).® Logo, ao se pensar sobre
os cuidados de enfermagem para a promogao da
satude sexual e prevencdo de DST/Aids na ado-
lescéncia, devem ser considerados os multiplos
fatores que influenciam o comportamento do
adolescente. Para tanto, é fundamental reconhecer
a propria complexidade envolvida no processo de
adolescer.®

Diante do exposto, questiona-se: que es-
tratégias poderdo apoiar as préticas de cuidados
de enfermagem ao adolescente para a preveng¢ao
de DST/Aids numa perspectiva complexa? Ob-
jetivou-se, desse modo, discutir estratégias de
cuidados de enfermagem para a prevencao de
DST/ Aids na adolescéncia a partir da Ciéncia da
Complexidade.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa, tendo
como referencial teérico a Ciéncia da Complexi-
dade? e como referencial metodolégico a Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD), método de-
senvolvido a partir de um conjunto de recursos
analiticos que, sistematicamente conduzidos, gera
uma matriz tedrica.®

A pesquisa foi realizada em um ntcleo de
estudos da satide do adolescente, inserido em
um hospital universitario da capital do Rio de
Janeiro,Brasil. As atividades desenvolvidas nesse
cenario abrangem os trés niveis de atencao a satide:
Primaria, Secundaria e Terciaria, preconizados
pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Participaram da pesquisa 15 enfermeiros,
0s quais constituiram trés grupos amostrais. Isto
porque a delimitacdo de novos grupos amostrais
esta relacionada a necessidade de conformacéo
explicativa dos fendmenos que emergem no de-
curso analitico dos dados. A principal hip6tese
que guiou a delimitacao dos trés grupos amostrais
foi as inter-retroagdes do processo de adolescer, as
quais sao inerentes ao adolescente, independen-
temente do cendrio de cuidados em que ele esteja
inserido. Portanto, como o enfermeiro percebe a
transversalidade desse processo nos diferentes ni-
veis de atencdo a satude? Assim, os sujeitos ficaram
distribuidos da seguinte forma: seis enfermeiros
alocados na aten¢do primdria compuseram o 1°
grupo; cinco na atengdo secundaria compuseram
o 2° grupo; e quatro na atengdo terciaria fizeram
parte do 3° grupo.
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Os sujeitos foram selecionados de forma
intencional, cuja amostragem tedrica seguiu os
pressupostos da TFD, que consiste em maximizar
oportunidades comparativas de fatos, incidentes
ou acontecimentos para determinar como uma
categoria varia em termos de suas propriedades
e dimensoes.®

Foram estabelecidos como critérios de in-
clusdo: ser enfermeiro(a) e desenvolver cuidados
aos adolescentes que envolvessem abordagens
preventivas para as DST/ Aids. Foram excluidos
aqueles que estivessem inseridos nessas atividades
em um periodo inferior a um ano.

A média de experiéncia profissional dos par-
ticipantes da pesquisa, no cuidado ao adolescente,
foi de 2,5 anos. Trés possuiam mestrado académi-
co, cujos objetos de pesquisa envolveram o ado-
lescente/adolescéncia e 10 deles haviam cursado
ou estavam cursando pés-graduacdo latu sensu na
satide do adolescente, na modalidade residéncia.

A entrevista semiestruturada foi utilizada
como técnica de coleta de dados, sendo as mesmas
realizados de janeiro a agosto de 2012 e gravados
em meio digital. A analise dos dados se deu a
partir do processo de codificacdo que, na TFD,
consiste na andlise comparativa, em trés niveis -
aberta, axial e seletiva.?

Na codificacdo aberta, os conceitos sao
identificados a partir das comparagdes entre pro-
priedades e dimensdes dos dados. Nessa etapa,
surgem os codigos preliminares mediante os
titulos atribuidos para cada incidente, ideia ou
evento. De posse dos c6digos preliminares, inicia-
se 0 movimento de comparagdo entre eles para
agrupa-los em cédigos conceituais.

Na axial, ocorre o agrupamento dos cédigos
conceituais para formar as categorias e subca-
tegorias.® Objetiva-se, nesse momento, iniciar o
processo de reagrupamento dos dados que foram
separados na codificacdo aberta, visando uma
explicagdo densa do fenémeno.

A codificagao seletiva consiste na compara-
¢do e analise das categorias e subcategorias, este
processo é realizado de forma continua e tem
como objetivo desenvolver as categorias, integrar
e refinar a matriz teérica fazendo emergir o feno-
meno central .®

As categorias foram ordenadas segundo o
modelo paradigmatico,® esquema este que pos-
sibilita coeréncia interativa entre as dimensdes
que sustentam o fendmeno investigado. Sua es-
trutura se d4 a partir dos seguintes componentes:

fendmeno, condig¢des causais, condi¢des interve-
nientes, contexto, estratégias de acdo/interacdo
e consequéncias.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos
Comités de Etica em Pesquisa da Escola de En-
fermagem Anna Nery da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, sob o protocolo de n. 082/2011
e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Pedro Ernesto, sob o protocolo de n.
3149/2011. Os pesquisadores atenderam a Resolu-
¢aon. 196/96 do Conselho Nacional de Satde. A
participacdo dos sujeitos se deu de forma volun-
taria, apos esclarecimento e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O fendmeno central da matriz tedrica, de-
senvolvida a partir da andlise comparativa cons-
tante dos dados, delineou-se em: vislumbrando o
gerenciamento do cuidado de enfermagem diante
da complex-idade-adolescéncia no contexto das
DST/ Aids. Contudo, serd abordada neste artigo
a categoria que, no esquema paradigmatico, se
configura como estratégias, isto porque, em sen-
tido amplo, corrobora para o desenvolvimento de
mecanismos de intervengdo a partir dos principios
da complexidade que constituem o préprio feno-
meno investigado.

Nessa perspectiva, apresenta-se a categoria
Pontos de partida para o cuidado de enfermagem
ao adolescente no contexto das DST/ Aids, estando
esta alicercada pelas subcategorias: Despertando
no adolescente as capacidades para compreen-
der riscos e incertezas do processo de adolescer;
Contemplando desafios para as praticas interdis-
ciplinares ao adolescente no contexto das DST/
Aids; Intervindo no florescer da complex-idade;
(Re)conhecendo globalmente o adolescente para
intervir em suas singularidades.

Despertando no adolescente as capacidades
para compreender riscos e incertezas do seu
processo de adolescer

Orrisco e a incerteza sdo inerentes a condicdo
humana,? em virtude da incapacidade do homem
de apreender a totalidade do real. Diante disso,
considera-se que ndo é possivel eliminé-los dos
sistemas complexos que permeiam a humanida-
de, uma vez que a propria ciéncia ndo comporta
precisdo, mas possibilidades de aproximagao da
realidade objetiva.’
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Redimensionando esses principios ao pro-
cesso de desenvolvimento saudéavel do adolescen-
te, especialmente no que se refere ao exercicio da
sexualidade, pode-se considerar que as incertezas
e os riscos sdo potencializados pela necessidade
em conhecer a si e, especialmente, ao outro como
objeto de desejo e de prazer. No entanto, essas ne-
cessidades, associadas aos sentimentos de onipo-
téncia, corroboram para reforcar vulnerabilidades
individuais para as DST/ Aids, conforme pontuam
os enfermeiros: [...] ele estd experimentando as coisas
que o mundo tem para dar, essa experimentagio pode se
tornar perigosa a partir do momento em que ele ndio tem
os cuidados necessdrios para fugir dos perigos (E07).

Em relagdo as caracteristicas de super-herdis do
adolescente, o enfermeiro tem que dizer para eles que
super-herodis adoecem e morrem (E09).

Como eles acham que podem tudo, que nada acon-
tece com eles porque sio super-herdis, entio, nosso papel
também é mostrar que as coisas podem acontecer, que
eles tém que saber que a Aids estd ai e que pode afetar
todo mundo, inclusive eles (E06).

Com base nos depoimentos, é possivel refor-
car o pensamento de que as condi¢des que afetam
a vulnerabilidade individual sao de ordem cogni-
tiva, para as informagdes sobre o fendmeno, bem
como as formas de enfrenta-lo; comportamentais,
quando se tratam da capacidade de converter
conhecimentos em atitudes protetoras de si e
do outro; sociais, ao passo que se relacionam ao
acesso dos recursos necessarios para adogdo de
comportamentos protetores.’ Por essas razoes,
as vulnerabilidades consistem em conjuntos de
interacdo entre riscos/incertezas/ilusées que
envolvem caracteristicas do individuo, da cole-
tividade e programaticas.” Logo, ndo podem ser
pensadas isoladamente.

Diante desse panorama, repousa a impor-
tancia em destacar a concepgao de complexidade
l6gica? - unitas multiplex, quando afirma que a
organiza¢do dos fendmenos se da na unidade e
na multiplicidade, sem, contudo, deixar de pon-
derar que o multiplo nao se converte no singular,
tampouco, o singular no multiplo. Aplicando esse
principio aos achados da pesquisa supracitados,
pode-se pensar que os contextos social, cultural e
econdmico influenciam o comportamento sexual
do adolescente,’ inibindo ou potencializando me-
canismos protetores para o sexo seguro.

Por outro lado, as estratégias que se desti-
nam ao exercicio da sexualidade saudavel devem
considerar ndo somente a influéncia contextual,
mas também a singularidade do ser adolescente,

de modo a favorecer o seu (re)conhecimento como
protagonista do cuidado de si. A esse respeito,
os entrevistados reconheceram e valorizaram a
construcdo da autonomia do adolescente como
subsidio para a prevencao das DST/ Aids.

A prevengio é uma escolha dele. Entdo, em todas
as consultas a gente frisa a importancia do preservativo,
mas ele é quem decide, o corpo € dele, ele tem autonomia
para exercer, mas ele precisa saber disso (E01).

[...] nés queremos a autonomia desse adolescente
sobre sua satide |[...] € necessdrio nio so cobrar, mas
mostrar que ele tem autonomia para agir, porque a gente
vé no atendimento aquele adolescente dentro de uma
gaiola e onde a familia poe a gaiola é o que ele visualiza
da vida. As vezes, aquele adolescente olhava, mas ndo
via e, de repente, essa gaiola é aberta e ele ndo sabe se
vai ou fica, ou se vai e ndo volta, é uma liberdade que
ele ndo teve e que ndo sabe lidar com ela (E05).

Assim sendo, dentre as estratégias elencadas
pelos participantes da pesquisa para a prevengao
de DST/Aids e promogao da satde sexual do
adolescente, estdo a construgao e o exercicio de sua
autonomia. No entanto, em se tratando da com-
plexidade como sistema de interacdes e a propria
adolescéncia como fendmeno social,’ considera-se
anecessidade de que esse investimento se estenda
a outros cenarios, tais como escola e familia,® onde,
em conjunto, possam estabelecer mecanismos de
ajuda ao adolescente com vistas a compreensao
de que a satude depende, também, de fatores
intrinsecos ao sujeito. Nesse contexto particular,
aos comportamentos adotados diante dos riscos e
incertezas da pratica sexual desprotegida.

Contemplando desafios para as praticas
interdisciplinares ao adolescente no contexto
das DST/Aids

Muito embora a enfermagem possua cons-
tructos cientificos particulares que permitem
classifica-la como disciplina académica e profissao,
pensa-se que suas agdes, assim como dos demais
membros da equipe multiprofissional de satde,
devam ser complementares umas as outras, pois
todas se dirigem a um bem comum, a satde e
qualidade de vida daqueles que estdo sob seus
cuidados. Neste sentido, a interdisciplinaridade
na atencao a satde do adolescente, no contexto da
prevengao para as DST/ Aids, surge como estraté-
gia imprescindivel ao alcance deste fim.

As novas demandas de satide e de cuidados
requerem conexdes entre saberes, habilidades
e atitudes que favorecam a compreensao do in-
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dividuo e da coletividade em uma perspectiva
multidimensional, perpassando, desse modo,
as a¢des mecanicistas e isoladas. No dmbito da
sadade, a interdisciplinaridade se configura como
estratégia indispensavel ao desenvolvimento hu-
mano saudavel em sua complexidade.'? Porém,
apesar de geralmente a interdisciplinaridade ser
concebida apenas no campo teérico, movimentos
com vistas a sua consolidac¢do tém sido incentiva-
dos e desenvolvidos. Entretanto, como em toda
mudanga paradigmatica, existem etapas que an-
tevéem a concretude do emergente e, nessa esfera,
os entrevistados revelaram desdobramentos que
se iniciam a partir da atuacdo multiprofissional,
mas que se tornam necessarios para que a inter-
disciplinaridade perpasse o campo da idealizacao.

Dentro da enfermaria existe uma reunido multi-
profissional onde as decisoes sdo tomadas juntas, essa
coisa da interdisciplinaridade dentro da enfermaria
funciona (E02);

E necessdrio que os profissionais se mostrem
mais, mostrar o que eles pensam o que eles fazem.
Encaminhando essa discussio para as DST/Aids, eu
acredito que até facilita, porque com esse adolescente
o profissional comeca a perceber que nio dd conta de
trabalhar sozinho, entdo esse entendimento ajuda (E03).

Nido adianta a gente ter um ambiente multipro-
fissional se ndo tem um ambiente interdisciplinar em
que se intercomuniquem - e isso faz a diferenca. No
atendimento ao adolescente, uma andorinha sé ndo faz
verdo [...] nenhuma categoria profissional consegue
fazer sozinha. Precisamos ter uma conscientizagdo dessa
interdependeéncia (E08).

Diante dos relatos, é possivel perceber a
existéncia de duas dimensoes que influenciam as
praticas interdisciplinares, a saber: o ambiente de
trabalho, favorével a integracdo do pensar/fazer
da equipe multiprofissional e a importancia atri-
buida pelos profissionais a essa pratica, mediada
pela percepgao sobre a necessidade de comple-
mentaridade das a¢des de satde.

No que se refere aos cendrios em que se
processam as agoes de satide, vale ressaltar que,
o gerenciamento do processo de trabalho e a
cultura organizacional da instituicdo de satde
assumem papéis de destaque para que a inter-
disciplinaridade se efetive, uma vez que, nessa
esfera, é possivel estabelecer estratégias para a
integracdo dos profissionais.”” Todavia, apenas
haver condi¢des programaticas para a interacao da
equipe multiprofissional parece nao ser suficiente
para que sejam desenvolvidas praticas interdisci-
plinares, haja vista a interdisciplinaridade surgir

como atitude pautada no desejo em contemplar a
complexidade envolvida no processo de trabalho,
nas ac¢oes de saude, nas atitudes de cuidado, bem
como na multidimensionalidade do outro.

Nessa conjuntura, o “poder-fazer” esta con-
dicionado ao “querer-fazer”, pois se depreende
que a interdisciplinaridade é concebida inicial-
mente no campo das ideias e, a partir de entdo, sdo
realizadas estratégias para a sua implementacao,
tal como mencionam os entrevistados a seguir: a
abordagem interdisciplinar hoje é uma histéria que a
gente vivencia para quem tem o desejo em vivencid-la
[...] ndo basta conhecer a importancia, tem que querer
fazé-la (E11).

Enquanto enfermeira, a forma que achamos para
conciliar a participagdo dos profissionais em uma visio
interdisciplinar é no dia a dia. Vocé nio tem modelo. Até
sendo coordenador da equipe, vocé nio obriga o outro
atender, mas a questdo é sensibilizar aquele individuo
que estd na tua frente e isso ndo é facil (E11).

Outro fator interveniente as praticas inter-
disciplinares e que, aparentemente, conjuga as
duas dimensodes supracitadas, estd no campo da
compreensdo acerca das delimita¢des do exercicio
de cada categoria profissional, além das competén-
cias para o trabalho em equipe. Realidade esta que
pode ser pensada a partir do trecho que se segue:
[...] temos algumas resisténcias. Teve um caso em que
eu atendi uma adolescente e, ao falar sobre relacdo se-
xual, eu a perguntei sobre a sua primeira experiéncia,
e ela respondeu que nao significou nada, que ndo havia
gostado e que havia outras questoes relacionadas ao
convivio familiar. Entdo eu achei que era importante
levar o caso para a psicologa e, ao expor a situagdo para
essa profissional fiquei surpresa, porque ela questionou o
porqué de eu estar perguntando para a adolescente como
ela se sentia, jd que eu ndo era psicéloga. Mas como é
que eu, como enfermeira, ndo ouvirei o paciente? Nio
entendo isso! Eu sou enfermeira para qué? Para aplicar
injecdo? Para aprazar medicamento? E dificil! (E09).

Dentre os desafios para a complexidade e,
consequentemente, para a interdisciplinaridade,
estd aruptura do pensamento e das acdes que frag-
mentam os conhecimentos pela justaposigao de sa-
beres em uma l6gica equivocada de hierarquizagao
de poderes.*™ O resultado dessas concepcdes se
estende ao campo do trabalho em satide e, por sua
vez, a qualidade precaria da assisténcia, ao passo
que os conhecimentos se limitam as agdes técnicas,
uma vez que nao conseguem conjugar-se para con-
substanciar um pensamento capaz de considerar a
situacdo humana em sua multidimensionalidade.?
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Intervindo no florescer da complex-idade

Ao conceber a adolescéncia para além de um
processo cronolégico, o enfermeiro podera ampliar
estratégias para gerenciar cuidados de enferma-
gem a esta clientela, a comegar pelos parametros
que delimitam o inicio do processo de adolescer,
mormente, pela avaliacdo de mecanismos de
intervencdo frente as abordagens preventivas.
Isto porque os adolescentes sao distintos entre
si,” relacionando-se e reagindo aos fatores do seu
desenvolvimento de forma singular, inclusive ao
vivenciarem a sexualidade, na medida em que
as davidas, desejos e anseios se manifestam em
tempo e intensidade diferentes uns dos outros.””

Ademais, corrobora-se com o entendimento
de que o despertar precoce para o exercicio da
sexualidade deve ser contemplado pela equipe
de satde devido a importancia de pensar estraté-
gias de intervencdo que se adequem ao contexto
de vulnerabilidades do individuo cuidado. Essa
mesma assertiva é pontuada pelos entrevistados,
conforme demonstram os trechos a seguir:

[...] eu acho que se a gente conseguir pegar essa
referéncia do mais jovem, inclusive é o que a Caderneta
do Adolescente estd fazendo, nos poderemos trabalhar
exatamente no inicio de tudo (E03);

[...] a prevencio nio deve acontecer apenas quan-
do inicia a relacdo sexual, mas deve ser trabalhada desde
o comego, quando ele jd comega a despertar as diividas
e quer conhecer. (E01).

Considerando que o conhecimento condi-
ciona o ser, bem como o ser condiciona o conheci-
mento, tem-se a distingdo conceitual de estratégia
como possibilidade para agir diante das incertezas
e do aleatorio.? Nessa perspectiva, as orientagdes
sobre comportamentos sexuais seguros devem
estar em conformidade as demandas apresentadas
pelo adolescente, independentemente da idade que
se iniciem. Todavia, as construgdes culturais que
envolvem a sexualidade se configuram, por vezes,
em entraves para que o adolescente se manifeste de
forma clara a respeito de suas diividas e desejos so-
bre o sexo. Soma-se a essa realidade a comunicacdo
deficitaria sobre o assunto em diversos cenarios.”

Portanto, é desejavel que o enfermeiro desen-
volva competéncias relacionais de modo a favo-
recer a qualidade das interagdes de cuidado para
que o adolescente se expresse livremente, tendo
em vista a manifestacdo de suas reais necessidades.
Assim, as préticas sexuais, que se iniciam de forma
cada vez mais precoce, poderdo ser pensadas a par-
tir das intervencdes possibilitadas pela educacgao

em satde nas consultas de rotina da enfermagem,
levando-se em consideracio a individualidade do
ser adolescente, sem, contudo, deixar de contem-
plar as mdltiplas facetas contextuais em que ele
estd inserido. E nessa conjuntura que se apresenta
a proxima subcategoria.

(Re)conhecendo globalmente o adolescente
para intervir em suas singularidades

Os cuidados de enfermagem ao adolescente
implicam também na busca e implementacdo de
estratégias para a promocao da satide e preven-
¢do de riscos e agravos de doengas.” Para tanto, é
imprescindivel o (re)conhecimento da realidade
em que o adolescente esta inserido, pois é a partir
desse desdobramento que se torna vidvel com-
preender a magnitude envolvida nas demandas
e prioridades de intervengao.

O desenvolvimento de estratégias de pre-
vengdo para as DST/ Aids na adolescéncia estd im-
bricado na necessidade de conhecer o adolescente
em sua multidimensionalidade, o que implica em
posiciona-lo em seu contexto de interacdes sociais.’
A esse respeito, os entrevistados demonstraram
valorizar a importancia da familia como matriz
de influéncias capaz de refletir no processo de
adolescer saudavel, principalmente no que diz
respeito a adogdo de comportamentos protetores
para a satde de si.

E tentar conhecer um pouquinho da vida do
adolescente, porque ndo adianta dizer que ele ndo pode
fumar, que ndo pode beber, que nio pode ter relacio
sexual sem preservativo se ele estd num meio social e
uma convivéncia familiar que ndo propicia isso (E01).

Muitas vezes eles procuram os pais e 0s pais nao
querem falar [...] A gente ver também essa parte do
relacionamento com os pais [...] (E02).

[...] as vezes falta de um suporte adequado dos
pais (E07).

O enfermeiro nio pode ter um molde e usi-lo para
abordar todo adolescente, vocé tem que conhecer esse
adolescente, ver quem ele é, o que ele traz para voce,
para que vocé saiba as reais necessidades dele (EOS8).

Considerando os relatos anteriores, parte-se
do pensamento de que a familia se configura como
potencial espaco fundamental ao desenvolvimento
sauddvel de seus membros,'® pois, dentre outras
fungoes, caracteriza-se como mediadora entre o
individuo e a sociedade, ao passo que possibilita
integracao as demais instituicdes sociais. Assim,
ao planejar/implementar estratégias de promogao
a satde e prevencdo de doengas ao adolescente,
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nao ha como o enfermeiro dissocid-lo de seu
contexto familiar. Deve, portanto, compartilhar
conhecimentos e agdes junto dessa rede de apoio
para que se efetive a educacao em satide com vistas
ao exercicio saudavel da sexualidade, inclusive.

Com isso, o proprio entendimento para pro-
mogdo da satide se d4 mediante o processo que
potencializa a capacidade individual e coletiva
de interferir nas condic6es relacionadas a vida e a
satde, assegurando oportunidades e recursos para
proporcionar a garantia de satide integral ao indi-
viduo e a coletividade. Desse modo, é estimulado
o desenvolvimento de a¢des que reforgam o envol-
vimento das familias nas condi¢des de vida dos
seus membros, para que possam realizar escolhas
que conduzam a satide, pautadas nas necessidades
e singularidades dessa organizagdo social.”” Por
outro lado, faz-se pertinente o desenvolvimento
de competéncias para compreender a familia como
contexto que cuida e que necessita de cuidados,
pois a dindmica familiar do adolescente estabe-
lece mecanismos protetores ou desencadeadores
de condutas contraproducentes a satide.”® Nesse
interim, estdo as préticas sexuais desprotegidas.

Diante disso, reforca-se a importancia do
enfermeiro envolver a familia ao planejar estra-
tégias direcionadas a promogdo e manutencao da
saude e desenvolvimento do adolescente, uma vez
que, muito embora a enfermagem brasileira tenha
galgado, nos ultimos anos, destaques em estudos
que contemplem a familia em seus objetos de
investigacdo,'” as mudangas nas atitudes de cui-
dado junto a essa clientela ndo tém refletido, nas
mesmas proporgdes, em impactos significativos,?
especialmente no que se refere as competéncias
relacionais e subjetivas envolvidas nas préticas de
cuidado do sujeito saudédvel para a manutengao
de sua satide.” Portanto, ndo ha como pensar o
adolescente em sua multidimensionalidade, sem
considerar a influéncia que a familia exerce em
sua forma de ser*” e de se manifestar no mundo.

CONCLUSAO

Pensar a adolescéncia e a problematica das
DST/ Aids como fendmenos complexos permite
romper com as praticas fragmentadas de cuida-
dos em satde e em enfermagem ao considerar
as multiplas dimensdes envolvidas nos sistemas
de cuidado, no processo de satide-doenca e na
propria condicdo humana, pois a complexidade
possibilita conceber estratégias capazes de integrar
as multiplas facetas envolvidas no préprio objeto
de intervencao.

De maneira ampliada, a pesquisa revelou
como estratégia fulcral para a prevencgado de
DST/ Aids na adolescéncia a importancia de
contemplar a problemética em evidéncia como
um fendmeno que se diferencia ao sujeito e ao
contexto de intervencdo. Por conseguinte, vai ao
encontro da prépria concepgao de estratégia na
perspectiva do pensamento complexo, isto é, um
sistema aberto que se fortalece a partir das infor-
magdes que chegam ao decurso da agdo. Desse
modo, podera fortalecer politicas puablicas para
a saude do adolescente, sobretudo, no dmbito
da sexualidade, na medida em que for possivel
estabelecer mecanismos de intervencao capazes
de permitir ao adolescente o reconhecimento
dos riscos e incertezas que permeiam a pratica
sexual insegura; a educacao em satide em idades
cada vez mais precoces, reconhecendo a multi-
dimensionalidade de cada individuo; além da
importancia da interdisciplinaridade no cuidado
ao adolescente.

Discutir estratégias de cuidados de enferma-
gem para a prevencao de DST/ Aids ao adolescente
a partir da concepgdo de enfermeiros que cuidam
dessa clientela, especialmente, em um contexto
favoravel a essas praticas, pode estabelecer uma
aproximacao pertinente ao fendémeno investigado,
de modo a evidenciar facetas de uma mesma rea-
lidade, mas que, a0 mesmo tempo, ndo se revelam
em completude ao conhecimento sobre o objeto de-
limitado. Portanto, considera-se importante para a
consolidagdo dos achados de pesquisa a replicagao
desse estudo em outros contextos de intera¢des de
cuidado ao adolescente e que busque, dentre os
participantes de pesquisa, o proprio adolescente,
pois este grupo amostral poderd revelar outros
angulos do conhecimento acerca das estratégias
que se propdem neste estudo.
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