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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa realizada com adolescentes sobre as suas representagdes de cor-
po, articuladas aos cuidados a satde. Foi aplicada uma metodologia participativa na qual os adolescentes
produziram dados para o alcance dos objetivos da pesquisa, evidenciando o corpo como territério de
saberes e praticas de cuidado. O resultado inusitado foi o fato de os adolescentes transformarem o
momento da producio dos dados em uma sessio de educagio em saide, na qual foi possivel convergir
a pesquisa em cuidado-educagao, atendendo as demandas dos préprios sujeitos.

ABSTRACT: This article resulted from research among teenagers about their body representations,
linked to the care of their health. A participative method was used in which teenagers gave data to
achieve aims of the research, emphasizing the body as knowledge territory and care practices. The
unexpected result was the fact that the teenagers transformed the moment of producing the data in one
education lecture of health, in which it was possible to converge the research in care-education, providing
attention to the requirements of the teenagers.

RESUMEN: Se trata de una investigacion realizada con los adolescentes sobre sus representaciones
del cuerpo, articuladas a los cuidados de la salud. Fue aplicada una metodologfa participativa en donde
los adolescentes produjeron datos para el alcance de los objetivos de la investigacion, evidenciando el
cuerpo como un territorio de saberes y de practicas del cuidado. El resultado inusitado fue el hecho de
los adolescentes transformar el momento de la produccién de los datos en una sesién de educacion para
la salud, en donde fue posible convergir la investigacién en el cuidado-educacion, en atencién a las
demandas de los propios sujetos.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Com o intuito de ampliar o conceito de cuida-
dos fundamentais em enfermagem, temos nos ocupa-
do com pesquisas que buscam desvelar as representa-
¢Oes sociais do corpo e os cuidados indicados pelos
proprios sujeitos, buscando, assim, oferecer cuidados
de enfermagem que venham ao encontro das necessi-
dades e desejos da clientela. Nesta dire¢ao, temos de-
senvolvido varios trabalhos sobre o cuidado de enfer-
magem, em diversos cendrios e campos de atuacio.

O alicerce conceitual das pesquisas que desen-
volvemos considera a enfermagem como ciéncia ¢ a
arte de cuidar das pessoas, em todo o ciclo vital, e o
ato de cuidar como momento de interacio entre sujei-
tos que participam das a¢des de enfermagem, os cui-
dados, esséncia da enfermagem. Tais a¢oes, no ambito
da clinica da enfermagem, tém dimensoes técnico-ci-
entificas e sensiveis, pois envolvem o contato entre
humanos que, através dos seus sentidos, constroem
um processo de comunicag¢io pelo toque, pelo olhar,
pela audigao, pelo olfato e pelo didlogo. Além da sen-
sibilidade prépria dos sentidos, considera-se nesta di-
mensao, a liberdade, a subjetividade ¢ a intui¢ao. Cui-
dar em enfermagem implica, portanto, em um encon-
tro de corpos.

O ato de cuidar exige mais do que um conheci-
mento técnico de abordagem, pois o discurso biologi-
co-biomédico nio basta para conhecermos o outro (su-
jeito do cuidado). Exige que entendamos o sujeito a
partir dele préprio que vive, sofre, produz e se repro-
duz no seu cotidiano de vida. Esse entendimento ¢
condicdo necessaria para o cuidat, sob o ponto de vis-
ta humanistico e integral.

Sujeito e corpo, entio, se fundem numa comple-
xa teia de significados, pois o corpo ¢ um signo impor-
tante que marca a presenca do sujeito no mundo. E a
sua prépria expressio. Dal a importancia de no con-
texto da saude e do cuidado de enfermagem, conhe-
cermos as representacdes do corpo e buscar os cuida-
dos necessarios e desejados na ética do proprio sujei-
to, cliente da enfermagem. Existe uma emergéncia de
cuidados, comunicada pelos préprios clientes, que
apontam, justamente, a vertente psicossocial e cultural
da qual o corpo-sujeito também ¢ objeto.! Partimos,
pois, do principio que ao cuidar do cliente, lidamos
com a sua historia, crencas, sentimentos, desejos, va-
lores, tabus e sentidos que os meus atribuem as suas
vivéncias e experiéncias. Conhecer as representacoes
sociais dos sujeitos sobre os mais variados objetos ine-
rentes a0 campo da saide, da doenca ¢ do cuidado

concorre para ampliar o campo de percep¢ao sobre as
sensagoes, desejos e necessidades dos clientes, levan-
do-nos a uma pratica de cuidar mais completa e com-
plexa.

Abordar o ato de cuidar no campo da interacao
abre possibilidades para melhor entender o outro (ser
humano), naquilo que ele tem de tnico, de singular,
viabilizando um cuidado mais e melhor direcionado
para as demandas da pessoa.

Neste sentido, este artigo traz resultados de uma
pesquisa que tem como eixo central o pressuposto de
que as representacoes dos adolescentes sobre o seu
corpo implicam nas suas atitudes no que se refere aos
cuidados a sua saude e, ainda, relata uma experiéncia
singular vivenciada junto aos adolescentes, sujeitos da
pesquisa, oportunizando reflexdes sobre o processo
da pesquisa e de como a mesma pode se articular a um
processo de educagao em saide e de cuidado de enfer-
magem.

ABORDAGEM TEORICO-METODOLO-
GICA

A linha tedrica e metodologica que orienta esta
pesquisa ¢ a que norteia as producdes do grupo de
pesquisa registrado no Conselho Nacional de Pesqui-
sa (CNPq) denominado “RepresentacOes e praticas de
cuidado em sadde e na enfermagem”, qual seja a das
Representagdes Sociais (RS). Os estudos embasados
na Teoria das Representacdes Sociais (TRS), de abor-
dagem psicossociolégica, vém sendo desenvolvidos no
Brasil, na area da Saude Coletiva e da Enfermagem,
para responder as questOes que tratam das crengas,
valores e atitudes das pessoas em relagao ao cuidado
de si. Também ganham vulto os estudos no campo
geral da educacio e das a¢Oes educativas em especial.
Portanto, esta ¢ uma pesquisa qualitativa, que se utili-
za de conceitos cunhados no inicio da década de 60,
na Franca® e desenvolvidos a partir de estudos sobre
as RS do corpo.” Os conceitos desses dois autores,
principalmente, sao os que alicercam a compreensio
do objeto deste estudo.

A TRS aborda a interface do que é peculiar ao
individuo na sua constante inter-relacio com o social.
As representacOes socials situam-se na interface do
psicologico e do social sendo entendidas como for-
mas de conhecimento pratico cujo principal propdsito
¢ orientar o sujeito a compreender e a comunicar-se
no mundo. Estruturam-se no conhecimento (dimen-
sao cognitiva) e no afeto (dimensio intra-individual)
do sujeito, a partir do contexto no qual vive. Esta
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afiliacao individual-social da Representacio nos da a
dimensdo da sua potencialidade em criar e transfor-
mar a realidade social.*

Uma das implica¢oes epistemologicas da aplica-
¢ao da TRS ¢ no que se refere ao sujeito, entendido
como tendo uma inscricao socio-histérica-cultural de-
finida e uma histéria pessoal. Ou seja, pertencem a
um grupo e este marca a sua identidade; logo, os sujei-
tos pertencentes a um mesmo grupo social (condigdes
politicas e econémicas da sociedade em que vivem)
possuem experiéncias sociais comuns e assemelham-
se por compartilhar o habitus incorporado, padrio de
linguagem e racionalizacio.” Por isso, aplicar o aporte
conceitual da TRS nos objetos de andlise implica en-
tender que as respostas individuais refletem as mani-
festacoes do seu grupo social, do qual o sujeito com-
partilha experiéncias e vivéncias da sua vida pessoal.

Abordada como produto e processo de uma ela-
boracido psicoldgica e social do real, as Representa-
¢bes formam um conhecimento especifico tomado
como saber do senso comum — cujos conteddos sio
construidos tendo por base processos socialmente
marcados.® Estudar as RS de um objeto, a luz da TRS,
¢ trazer a tona as marcas do sujeito cognoscente e do
objeto que lhe foi dado a pensar, fazendo uma verda-
deira psicossociologia do conhecimento.

Os sujeitos foram adolescentes compreendidos
na faixa etiria de 12 a 18 anos, do meio urbano, da
cidade do Rio de Janeiro, e a sua capta¢ao foi feita a
partir das redes de relagdes interpessoais dos pesqui-
sadores do grupo. Até o momento, participaram da
pesquisa, 22 adolescentes, sendo 12 do sexo feminino
e 10 do sexo masculino. Os adolescentes tém inscri-
¢do socio-cultural semelhantes, provém de familias
estruturadas, inseridos no sistema formal de ensino.
Alguns conciliam o estudo e o trabalham (no mercado
formal), assemelham-se em classe social e crencas reli-
giosas (Judaico-Crista).

No que tange aos aspectos éticos, o projeto foi
submetido 20 Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/
HESFA-UFR], sendo atendido o disposto na Resolu-
cio n° 196/96 do Conselho Nacional de Sadde, no
item IV que trata do termo de consentimento livre e
esclarecido, e foi feita solicitagio formal aos pais ¢/ou
responsaveis legais pelos adolescentes. O anonimato
foi mantido pela identificacdo alfa-numérica: M (sexo
feminino), H (sexo masculino) e o nimero seqtiencial
de acordo com uma listagem com c6digos pré-estabe-
lecidos.

A produgdo, a analise e a interpretagdo das
informagdes

Foram utilizadas técnicas verbais através da li-
vre-associacdo de idéias (LAI) e do grupo focal (GF);
também foi aplicada a técnica da foto-linguagem
(TFL).” Primeiramente, foi feita a LAI que consistiu
no fornecimento de palavras-estimulos (corpo, saude,
cuidado, cuidado a saude, corpo sadio) aos sujeitos
para que eles expressassem as representacoes através
de trés palavras-respostas para cada uma de estimulo.
Depois foi aplicada a TFL disponibilizando-se materi-
ais como revistas e jornais diversos para que os sujei-
tos expressassem as representacoes sobre o corpo ado-
lescente através de imagens por escolha livre, dando
as devidas explicagdes verbais sobre as imagens esco-
lhidas, entendendo-se que “o sentido de uma imagem
visual é ancorado pelo texto que a acompanha”.®¥!
Ap6s a aplicacdo das duas técnicas, seguiu-se o GF
norteado pela questao-foco: O que significa para vocé
a expressao “corpo-adolescente”? No ambito do GF
os sujeitos foram estimulados a falarem o que pensam
sobre o seu corpo e os cuidados a ele ligados e como
cuidam da sua saude, através de questdes secundarias
inseridas no decorrer das discussoes.

Todas as informag¢des foram gravadas em fita
magnética, apos autorizacio dos sujeitos. A utilizagdo
de multi-técnicas visou a triangulacio das informagdes
para que se pudesse ter mais seguranga e confiabilidade
quanto aos resultados da pesquisa.

As categorias tematicas emergiram das discus-
sdes oriundas das questdes-foco, e na analise e inter-
pretagdo das mesmas buscou-se o significado das men-
sagens (nucleos de sentido), contextualizando as mes-
mas. Para tanto, foram empregadas as técnicas de ana-
lise de contetudo, considerando-se o contexto socio-
histérico-cultural em que ocorreu a mensagem e o su-
jeito como participante ativo no processo de produ-
¢do da mesma.” Ao tempo em que se aplicou a andlise
qualitativa na busca da presenca ou auséncia de detet-
minada informagao na mensagem veiculada e a inter-
pretagdo da teia de significados no conjunto das falas,
aplicou-se, também, ao material discursivo a analise
quantitativa na medida em que se buscou a freqiiéncia
de determinado tipo de informacio nos depoimentos
dos sujeitos. Uma validacio preliminar das informa-
¢Oes foi feita junto aos proprios sujeitos, no decorrer
do desenvolvimento do GF e ao final deste.
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CORPO ADOLESCENTE: A EMERGEN-
CIA DO OBJETO/SUJEITO DA PESQUISA

Nos tltimos anos, a area de saude do adolescen-
te vem merecendo atenc¢do especial do Ministério da
Saude/Brasil. Tanto que, em 1999, o Ministro da Sad-
de, Sr. José Serra, assinou um convénio com a Associ-
acio Brasileira de Enfermagem (ABEn) para o desen-
volvimento do “Projeto Acolher” que, entre outros
objetivos, inclufa o incremento de pesquisa na area da
saude do adolescente e propostas de metodologias
participativas no atendimento a satde integral do ado-
lescente’”.

Lidar com esse segmento da populagido ¢ um
desafio, pois a adolescéncia é uma fase marcada por
mudangas intensas e multidimensionais, que abarcam
a esfera fisica (bioldgica), psicoldgica e sdcio-cultu-
ral. O adolescente vivencia essas mudancas e enfren-
ta processos conflituosos que, muitas vezes, nao ga-
nham uma escuta sensivel, nem por parte da familia,
nem por parte dos profissionais, haja visto nao ha-
ver, ainda, na area da saide em especial, um incre-
mento a formagdo de profissionais para atender a essa
faixa etaria especifica.

A situacao torna-se emergente porque na reali-
dade brasileira, a faixa etiria dos 10 aos 19 anos
corresponde a cerca de 22% da nossa populacio. No
meio urbano, essa populacio triplicou nos ultimos 25
anos’.

Considerando que o objeto da enfermagem ¢é o
cuidado, e o sujeito é o ser humano em todo o ciclo
vital, abrangendo todas as faixas etarias nas mais di-
versas situagdes de saude, doenca, com incapacidade
ou limitacdes, a enfermagem atua nos diversos cam-
pos de atencio. Assim sendo, cabe ndo somente, mas
também, a enfermeira tratar as questées que englo-
bam o adolescente e o processo da adolescéncia.

O crescimento e o desenvolvimento nesta faixa
etaria ganha importancia impar, tanto que se constitui
no eixo central que orienta as agdes do Programa Sau-
de do Adolescente (PROSAD) do Ministério da Sau-
de (MS)." E evidente que as mudancas fisico-biol6gi-
cas trazem varias implicag¢oes, principalmente para a
assisténcia a saude dos adolescentes. Aliado a isso, te-
mos o fato de, nessa faixa etaria, haver uma grande
preocupagio com a auto-imagem.

Nio ¢ foco deste artigo aprofundar as discus-
soes sobre as questoes de saide e cuidado que emergi-

ram dos grupos focais, mas sim ressaltar que a
metodologia empregada na pesquisa oportunizou a
convergéncia entre as dimensdes da pesquisa, do cui-
dado e da educacao. Assim, destacaremos, em linhas
gerais, as tematicas centrais de interesse dos adoles-
centes sobre a questdo-foco que abrangeu as categori-
as “corpo, saide e cuidado” para subsidiar a discus-
s20, objeto do artigo em tela, a ser tratada no préximo
topico.

Neste sentido, a questdo do corpo-imagem sut-
giu nas discussoes dos grupos-focais apontando al-
guns conflitos dos adolescentes que, via de regra, pau-
tam-se na busca de uma identidade prépria e na neces-
sidade de aceitaciao pelo grupo. Vejamos fragmentos
de discursos que exemplificam o conjunto das falas
dos adolescentes: ex me sinto meio gorda, sabe? E assim, a
gente olha no espelho e acha que ndo td bem, nao ta bonita,
porque tem sempre alguém, ontra menina, gue estd mais magra
que vocé (M1, 16 anos); en acho legal quando tem um fisico,
assinm, bem trabalbado, malhado no ferro. Mas ta bom desse
Jeito, en me acho legal (H3, 18 anos); o rosto cheio de espinba,
arc! E muito feio! En fico espremendo em casa e boto gelo para
ndo ficar vermelho (M2, 15 anos); outro dia o malnco aparecen
com uma espinhona aqui, bem no nariz. Az, a gente rin muito,
goon muito com a cara dele, porgue parecia nariz, de palhago, a
maior bolona (H1, 17 anos).

Estar fora dos padroes considerados normais no
que tange a relacao estaturo-ponderal, ficar com a pele
oleosa, resultado do incremento das glandulas
sudoriparas apdcrinas que alcancam capacidade de
secre¢ao durante a puberdade, o aparecimento da acne,
entre outros aspectos, sao motivos de ansiedade, com-
portamentos depressivos, isolacionismo e rejeicio a
propria aparéncia.'' Por conta disso, muitos adoles-
centes acabam criando modos e maneiras de cuidarem
da aparéncia e que nem sempre condizem com um
estilo saudavel de vida. F o caso dos rapazes, na busca
do aumento da massa e forca muscular as custas de
horas nas academias de ginastica ou em casa com apa-
relhos improvisados, ou as custas da ingestao de com-
plementos alimentares e de anabolizantes esterdides
sem acompanhamento profissional qualificado; e o caso
das mocas com as dietas extraidas de revistas voltadas
a0 publico feminino e de outras que veiculam as mais
novas descobertas cientificas, no campo da nutticio/
alimentacio e estética corporal.

Dentre as terapéuticas utilizadas pelas adoles-
centes para manter a forma foram citadas: a dieta da

" ABEn (Na); MS' (Brasil). Projeto Acolher: A enfermagen e o adolescente brasileiro. In: Projeto Adolescente-Brasil. Brasilia, 1989. (mimeo).
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Lua, das frutas, pular refei¢Ges, e até a pratica de pro-
vocar vomitos apos refeicdes consideradas por elas
como engordativas: o que ex fago para manter a forma? En
controlo um pouco a comida (M4, 15 anos). O que ¢ controlar
um ponco a comida? (Pesquisadora). As vezes en néo almogo,
as vezes eu ndo_janto, e quando en quero comer algnma coisa
meto, assim, pesada, en como. Depois, vou pro banbeiro ¢ |[...]
coloco o dedo na garganta e sai (M4, 15 anos).

Esta pratica parece ser freqiente entre as ado-
lescentes, pois algumas das participantes do grupo as-
sumiram que ja o fizeram pelo menos uma vez e ou-
tras confirmaram conhecer colegas que o fazem. E
importante ressaltar que esta questido so esteve pre-
sente no grupo focal constituido pelas adolescentes
do sexo feminino, o que nos leva a levantar a hipétese
de que pode haver nesta pratica, uma questdo de géne-
ro importante. Na apreensdo do conteudo das falas,
constata-se que o tangenciamento desta pratica se da
pela busca de um corpo perfeito, considerado belo. A
questdo da beleza atravessa a construcio social de um
modelo feminino de corpo, estigmatizando aquelas que
a ele ndo se enquadrem. A disciplina com o corpo e os
cuidados que embelezam funcionam quase como uma
“camisa de for¢a”, exigindo que a mulher faga uso
deles."*"” Quando isso nio ocorre, as mulheres, espe-
cialmente as adolescentes, sentem-se como se estives-
sem em falta com a sua identidade enquanto sujeito
feminino.

Outra tematica que emergiu da discussao foi
relativa a mecanica e dinamica corporal. O crescimen-
to, normalmente, desfavorece ao adolescente a aquisi-
¢ao de uma postura anatomica porque o aumento da
musculatura ndo acompanha o crescimento ésseo.'' E,
neste sentido, além da explicagao biologica, podemos
associar também, os aspectos ligados a dimensio
psicossocial que respondem pela educacio corporal,
que varia entre as classes sociais, raga e género, e as
respostas corporais ligadas ao estado emocional e psi-
quico do adolescente." Um exemplo ¢é a lordose, ge-
ralmente mais presente no sexo feminino, por acredi-
tarem que, em acentuando a curvatura natural da re-
gido lombar, aproximam-se de um padrio corporal
teminino desejado, em que pese os padroes ditados no
meio urbano, conforme podemos exemplificar no de-
poimento da adolescente M3, de 16 anos: ex empino
mesmo, empino, para ficar bem popozuda.

Outra questdo a se considerar no universo ado-
lescente diz respeito as transformagdes bioldgicas as
quais estdo sujeitos nesta fase. A maioria dos adoles-

centes de ambos sexos relatou vivenciar as transfor-
magdes, mas ndo as discutitem no campo sécio-fami-
liar e nem escolar. Isto ¢ especialmente preocupante
no que se refere a0 processo de ovulagio, concepeio e
gravidez, ja que os adolescentes sdo especialmente
vulneraveis, ndo sé a gravidez, mas a contrair uma
doenca sexualmente transmissivel, incluindo-se a AIDS.
Por isso, conhecer o funcionamento do préprio corpo
¢ os cuidados a ele associados emergem como de gran-
de importancia para essa faixa etaria.

Alguns dos problemas mais preocupantes nesta
faixa etaria e que, por isso, configuraram-se como are-
as prioritarias no atendimento ao adolescente trata,
justamente, da sadde reprodutiva e da sexualidade. Tais
aspectos nao devem ser tratados sem a necessatia abor-
dagem do corpo ja que este ¢ uma categoria analitica
no processo de cuidar do adolescente, em que pese 0s
pressupostos apresentados na pesquisa em tela.

O corpo, pensado a partir de referenciais outros
que nio somente o biolégico-biomédico, requer pro-
fundas reflexdes no campo da psicossociologia, antro-
pologia, filosofia e, em especial, no campo da educa-
¢do. Se ao falamos de corpo, entendemo-lo como a
expressao do sujeito que comunica as marcas psico-
sécio-culturais impressas ao longo da sua vida,' nio
podemos deixar de considerar a importancia do pro-
cesso educativo na abordagem do adolescente e seu
corpo no contexto da saude e dos cuidados de enfer-
magem.

O cuidado de enfermagem objetiva promover o
bem-estar, o conforto, o alivio de tensoes, contribuir
para a cura de doengas, a prevencio de agravos a sai-
de entre outros aspectos. Assim, seja ele do campo
técnico-clinico ou interativo, se expressard N0 corpo
do cliente através dos seus gestos, movimentos, agoes
e reacoes.

Isto nos leva ao entendimento que nao se pode
cuidar das pessoas, e em especial dos adolescentes, sem
considerarmos as implicagbes do macro e micro con-
texto no qual esses sujeitos se inserem. E, neste aspec-
to, 0 corpo constitui-se em uma categoria importante
de analise porque nele temos impressa e através dele
expressamos a estrutura social e psicossocial do sujei-
to.

Neste contexto, o cuidado de enfermagem ¢, tam-
bém, um ato politico que nio desvincula-se do con-
texto institucional/espacial onde é praticado e,
tampouco, do contexto sociocultural e pessoal do su-
jeito que o experimenta.
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A CONVERGENCIA CUIDADO-EDUCA-
CAO E PESQUISA: UMA ESTRATEGIA
NO CAMPO DO CUIDADO FUNDAMEN-
TAL DE ENFERMAGEM

O desenvolvimento de pesquisas através da apli-
cagdo de técnicas grupais na producio de informa-
¢oes € cada vez mais numeroso. E, ainda, como estra-
tégia de atencao a saide, no plano coletivo, tem sido
uma boa investida dos profissionais preocupados com
a dimensao humana, da construcao das relacoes, da
subjetividade. A enfermagem vem, cada vez mais, tra-
balhando com grupos, em especial no campo da saade
publica.

No trabalho em grupo ¢é possivel identificar ca-
racteristicas gerais como senso de coesdo, de comuni-
cagio, de intera¢io, de coletividade e de planejamento,
de propdsitos e metas comuns, onde cada participante
possa se conhecer e se ajustar em relacoes sociais.'

Sobre o grupo focal, estratégia aplicada na pes-
quisa em tela, o que podemos destacar é que este pri-
vilegia a comunicac¢io dos significados ¢ expressao das
experiéncias dos participantes em relacio ao tema foco
da discussao.' A discussio ocorre no interior de um
processo de interagdo em que todo o grupo ¢é estimu-
lado a se envolver. O processo de preparagio do gru-
po envolve os acordos mutuos de cordialidade e res-
peito que se deva ter para com o outro, participante do
grupo, ¢ enfatiza-se a necessaria disponibilidade em
ouvir as opinides, experiéncias e sentimentos dos pat-
ticipantes. Neste sentido, o grupo focal além de ser
uma proficua estratégia de producio de dados para
pesquisa cientifica, abre oportunidade para uma fina-
lidade secundatia que seria a implementacdo de pro-
gramas de educa¢io em saude, mobilizagdao de comu-
nidades, entre outras.!

Por si s0, nesta pesquisa, a preparaciao dos ado-
lescentes para participarem da técnica do grupo focal
ja se configurou em um momento educativo impar,
pelo desenvolvimento e aplicagdo dos conceitos que
amparam a organiza¢io e execu¢do do mesmo. Nio
obstante a isto, destaca-se que, ao discutitem a ques-
tdo foco da pesquisa “Corpo, saude e cuidado”, os
adolescentes fizeram reflexdes importantes sobre suas
experiéncias de vida, ¢ verbalizaram suas angustias,
seus anseios e suas duvidas e, inusitadamente, passa-
ram a questionar a pesquisadora sobre os pontos fo-
cos da discussio, sabedores de que a mesma era pro-
fissional da saude. Deixaram claro, portanto, a
contrapartida que queriam pela participagdo no pro-
cesso da pesquisa.

Nesse sentido, apds a pesquisadora ter explora-
do as facetas possiveis do objeto no interior do grupo
focal, com vistas ao delineamento do quadro empirico
da pesquisa que se prop6s a fazer, ndo desfez o grupo,
e passou a discutir com os adolescentes as tematicas
que emergiram em suas relagdes com a saide, estilo
de vida e os cuidados inerentes a uma vida saudavel.

O momento que sucedeu a produgio dos da-
dos da pesquisa pode ser caracterizado, grosso modo,
com a aplica¢io de parte da metodologia no desenho
de uma pesquisa convergente assistencial, ja que esta
requer a participacio ativa dos sujeitos, estando vol-
tada para a resolucdo ou minimiza¢ao de problemas
na pratica.”” Neste tipo de metodologia, a pesquisa
articula-se com o processo de assisténcia, integran-
do-se as atividades cotidianas dos profissionais de
saude. Desta forma, apresenta-se como uma
metodologia capaz de integrar o cuidar e o pesquisar
em um mesmo processo. Segundo as autoras, “seria
uma forma de estreitar a relacdo entre a pratica do
cuidado e a pratica da pesquisa, tornando esta tltima
uma acao do cotidiano dos enfermeiros, como ¢é o
cuidado”."* Neste modelo de pesquisa, a enfermei-
ra, a0 mesmo tempo que investiga um tema,
implementa a¢des intervenientes de educac¢do em sau-

de junto aos sujeitos que integram o grupo.

Embora nio tenha sido a inten¢io primeira da
pesquisadora, esta experiéncia de pesquisa-cuidado-
educacio em saude foi impar e plena de significados,
concretizando a idéia da enfermagem como pratica
social, dedicada ao cuidado e bem-estar humano.'®

Nos conteudos dos discursos dos adolescentes
sobre as questdes que envolvem o corpo, a saude € o
cuidado, identificamos palavras e expressdes como:
“bater-papo” e “conversar”, “dividir”, “trocar idéias”,
entre outras, o que sugere a importancia do
compartilhamento de saberes, da interacio, do estar/
viver em grupo. Isto ¢ especialmente importante a con-
siderar na discussio ora realizada, pois indica que, para
os adolescentes, as metodologias participativas sao as
estratégias que melhor atendem as suas expectativas
em termos de atividades de educacio em saude.

Isto pode ser explicado pelo fato de que a estra-
tégia de discussdo em grupo favorece a conversagao
que é um processo ativo que se desenvolve entre sujei-
tos, “uma aproximac¢ao com o outro em sua condi¢ao
de syjeito”, levando todos a expressao livre e aberta
dos pensamentos. Prossegue o autor dizendo que “a
conversacdo enquanto instrumento define o carater

processual da relacio com o outro”."”*
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Na conversacio, temos expressa a linguagem e
“a0 objetivar meu préprio ser por meio da linguagem,
meu proprio ser torna-se macica e continuamente aces-
sivel 2 mim, a0 mesmo tempo que se torna assim al-
cancavel pelo outro”.**® Desta forma, o sujeito se
constroi e se reconstroi no processo mesmo da con-
versagio, ¢ levado a refletir sobre as suas proprias idéias,
significados e representagdes, construir e reconstruir
saberes e praticas, e, assim, guiar as suas agdes no
mundo, tomando decisdes sobtre o que, como e pot-
que agir de uma determinada maneira e nio de outra.
Foi o que, em sintese, os adolescentes fizeram ao dis-
cutirem sobre 0 seu corpo no processo de viver e set/
estar saudavel. E, neste sentido, o cuidado-educacao
no ambito da pesquisa em tela mostrou ser fundamen-
tal na atenc¢éo bésica de enfermagem ao cliente ado-
lescente.
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