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RESUMO: Este estudo, de referencial materialista histérico e dialético, inscreve-se na perspectiva da
redefinicao da adolescéncia, tal como se coloca para intervengao em saude. Reconhecendo o carater
transdisciplinar dessa tarefa, tomou como objeto privilegiado a assisténcia de enfermagem ao
adolescente, propondo-se aapreendé-loatravés daanalise do conhecimento produzidono nivel de pos-
graduagao em enfermagem stricto sensuno Brasil. O material empirico foi constituido por 22 dissertagoes
de mestrado relativas a tematica produzidas no decénio 1984-1994. Nelas foram buscados os conteudos
das categorias conceituais ser humano, sociedade, adolescéncia/adolescente, processo salde
doenca, enfermagem/assisténcia de enfermagem e as propostas de intervencao dirigidas a esse grupo
populacional. Verificou-se que tais categorias guardamestreita consonancia com o referencial positivista,
presente em 21 dos trabalhos analisados. Os conceitos de ser humano e de sociedade resultam e
reproduzem uma visao essencialista, idealista e naturalista da realidade. Predominam concep¢oes da
adolescéncia como fendbmeno universal e o adolescente é definido por oposicao a crianga e ao adulto,
com énfase no paradigma médico-biolégico para a interpretacao do seu processo saude-doenga.
Identifica-se a persisténcia de elementos do saber nightingaliano orientando as propostas daintervengao
de enfermagem que, por sua vez, enfatizam a educagao em saude. A recomposi¢ao historica da
constituigao dos conceitos e de sua vinculagao com as praticas que os legitimaram permitiu agregar
novos significados as categorias conceituais.
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ABSTRACT: This study, of historical and dialectic referential, was written from the perspective of the
redefinition of adolescence, and how it fits into health intervention. Recognizing the transdisciplinary
character of this task, the objective of this work is to contibute to the nursing of the adolescent, learning
by analyzingworkis to contibute to the nursing of the adolescent, learning by analyzing works produced
within Brazilian academic nursing studies. The empirical material consisted of 22 Masters
dissertations with themes related to adolescence , from the decade 1984-1994.

Investigated were the content of conceptual categories such as human being, society, adolescence/
adolescent, health-illness process, nursing/nursing care and hte proposais of intervention driven
towards this population. Observed was a narrow consonance between the content of these
categories and the scientific referential of positivism which oriented 21 of the dissertations anlized.
There was a predominant concept of adolescence as a universal phenomenon and the adolescencet
was defined in opposition both to the adult, with emphasis on the medical biological paradigm for
the interpretation of its health-iliness process. Identified was the persistence of nightingale knowledge
elements orienting the nursing intervention propsals which in turn emphasized education. The
historical reconstruction of the concepts as well as their correspondence to practice permitted the
formulation of new significance to the conceptual categories.

KEYWORDS: Nursing, adolescence, health-illness process

RESUMEN: Este estudio de referencial materialista historicoy dialéctico se inscribe enla perspectiva de
la redefinicion de la adolescencia tal como se coloca para la intervencion en la salud. Reconociendo
el caracter transdisciplinar de esa tarea se eligi6 como objeto privilegiado la atencion de enfermeria
al adolescente, se propone apreenderlo a través del analisis del conocimiento producido en el Brasil
a nivel de la post-graduacion en enfermeria stricto sensu. El material empirico fué constituido por
22 disertaciones de maestria relacionadas com el tema producidas durante la década de 1984-
1994. En ellas fueron buscados los contenidos de las categorias conceptuales: ser humano,
sociedad, adolescencia/adolescente, proceso salud — enfermedad, enfermeria/atencion de
enfermeria y las propuestas de intervencion dirigidas a ese grupo poblacional. Se verifico que tales
categorias guardan estrecha relacion con el referencial positivista, presente en 21 de los trabajos
analisados. Los conceptos de ser humano y de sociedad resultan y reproducen uma vision
esencialista, idealista y naturalista de la realidad. Predominan concepciones de la adolescencia
como fendmeno universal y el adolescente es definido por oposicion al nino y al adulto, com énfasis
en el paradigma médico- bioldgico para la interpretacion de su proceso salud — enfermedad. Se
identifica la persistencia de elementos del saber nightingaliano orientando las propuestas de
intervencion de enfermeria y enfatiza la educacion en salud. La recomposicion histérica de la
constitucion de los conceptos y de su vinculacion com las practicas que los legitima permitié agregar
nuevos significados a las categorias conceptuales.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria, adolescencia, proceso salud — enfermedad.

INTRODUGCAO

Deacordocomo censo de 1991, os adolescentes, definidos segundo os critérios
adotados pela Organizacao Mundial da Saude, ou seja, individuos situados na faixa
entre 0s 10 e 0s 20 anos de idade, correspondiam a 21,8% da populacao brasileira.
(INSTITUTO, 1994). Entretantonao é¢ amagnitude desse contigente que se configura
problematica, e sim a extrema pobreza da maioria das familias de que fazem parte.
(Pimenta; Guerreiro, 1996; Saboia; Scochi; Lima, 1993).

Tal fato os obriga ao engajamento precoce no trabalho, de tal forma que o
Instituto Brasileira de Geografia e Estatistica (IBGE) calcula que trabalhem 7,5
milhdes de brasileiros de 10 a 17 anos, constituindo 11,6% da populagao
economicamente ativa (PEA) no pais. (Mateos, 1995/6). Segundo os dados obtidos
pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 1990, cerca de 15% dos
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adolescentes brasileiros entre os 10 e 13 anos integravam a PEA, aigda que o
trabalho infantil seja proibido por lei para menores de 14 anos. (FUNDACAOQO, 1993).

Seu ingresso no trabalho faz-se sob condi¢des bastantes adversas, ja que
81%dostrabalhadoresentre 15e 17anosidade recebem o salariominimo, condi¢cao
que atinge 93% daqueles entre 10 e 14 anos (Silva, 1987, Mateos, 1995/6, Cedroni;
Ripper, 1995/6). E geralmente € feito as custas da interrupcao da escolarizacao, pois
as condi¢des de extrema pobreza obrigam as familias a inserir precocemente seus
filhos no mercado de trabalho, impedindo-as de perceber que assim sacrificam suas
chances futuras. (Pimenta; Guerreiro, 1996).

A evasao escolar, juntamente com o ingresso tardio e a repeténcia, concorre
para a exclusao de criancas e adolescentes pobre do sistema formal de ensino,
gerando um contingente de excluidos que, no inicio dos anos 90, era de
aproximadamente 4 milhoes. (Saboia; Ribeiro, 1989, Silva, 1987).

No que diz respeito ao perfil de morbimortalidade, verifica-se declinio das
mortes por doencas infecciosas e parasitarias, 2o mesmo tempo em que se observa
0 aumento da morbidade por enfermidades crénicas nao transmissiveis, como € o
casodas doengas do aparelho circulatorio e dos neoplasmas. ( Yunes; Primo, 1985).
Entre os adolescentes do sexo masculino, observa-se a predominancia mortalidade
por causas externas, os homicidios em primeiro lugar, seguidos pelos acidentes de
transito, entreos 15e 0s 19anos. (Lolioetal., 1990). Para o sexo feminino os maiores
indices de morbimortalidade estaoligados as complicacdes relacionadas a gestagao,
ao parto e ao puerpério — fato especialmente relevante quando se sabe que vem
crescendo a participacao desse grupo etario nataxade fecundidade total. (Camarano,
1996, SOCIEDADE, 1996).

A despeito de seu carater genérico, que encobre vivéncias singulares esses
dados permitem verificar que ha uma causac¢ao marcadamente extra-bioldgica nos
perfis de morbidade e mortalidade dos adolescentes, situagao para a qual AYRES
(1990) ja alertava ao afirmar que “a adolescéncia € uma questao que intersecciona,
mas ndo se restringe aos limites do corpo, do natural, expressando-se relativamente
pouco em agravos organicos...”, para entao concluir que o substrato biolégico nao
deveria ser a dimensao dominante a orientar a intervencao junto a esse grupo
populacional. A medicalizacao dos eventos vitais, em que questdes associadas ao
processo de crescimento e desenvolvimento dos adolescentes sao transformadas
em questoes médicas — passiveis de intervencao a partir de um trabalho de base
clinica, pouco impacto tem sobre os perfis de morbimortalidade dessa populagao.

Assim sendo, como realizar umarecomposi¢cao mais totalizadora do objeto
adolescéncia/adolescente, de forma a superar o carater parcelar e fragmentado
da assisténcia que lhes ¢é dirigida? A despeito do carater transdisciplinar desta
tarefa, o reconhecimento de que ha especificidades entre as diferentes praticas
que compoem o trabalho em saude permite indagar em que medida essa tarefade
coloca para Enfermagem. E justamente essa indagagdo que vem orientando o
percurso reflexivo das autoras ha alguns anos. (Oliveira; Egry, 1993; Oliveira,
1995; Oliveira; Egry; Gejer, 1996) e também esta investigacao, que teve por
finalidade subsidiar essa recomposicao do objeto a que se fez referéncia, ao
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propor categorias para sua analise e interpretagao.
PERCURSO METODOLOGICO

O proposito desta investigacao foi examinar a assisténcia de enfermagem ao
adolescente, cujo objeto, parafraseando Rocha (1990), “...nao esta imediatamente
dado, mas ideado, como € proprio dos produtos da cultura’.

Buscou apreendé-la através da analise do conhecimento produzido a seu
respeito, mais especificamente da producao cientifica de pods-graduacao em
Enfermagem stricto sensu, para verificar como tais estudos produzem e expressam
conceitos sobre a adolescéncia e o adolescente, seu processo saude-doencga e as
intervencdes que propdem para esse grupo populacional. Buscou ainda verificarem
que concepcgodes de ser humano e sociedade tais conceitos estao ancorados.

Nao foiseu escopo a analise dessa produgao nasua coerénciainterna, ou seja
a coeréncia entre objeto, método e resultados, mas sim verificar qual o saber que a
Enfermagem produz e reproduz sobre a adolescéncia através de tais estudos.

Partiu-se do pressuposto que o saber € um instrumento para a realizagao de
um processo de trabalho, tal como postularam Almeida; Rocha (1986). Enquanto
instrumento, “.. exprime nao so as solugbes técnicas adequadas ao processo de
trabalho, mas sobre tudo indica como os homens se organizam na producao e
reprodugao de sua existéncia e as relagdes que estabelece entre si”. (Rocha et al.,
1993).

Tratou-se, portanto, de verificar como esse saber instrumental informa o
trabalho de Enfermagem que toma o adolescente como seu objeto privilegiado e de
que forma esse conhecimento € conformado historicamente pelas diferentes concepgdes
acerca do objeto e pela finalidade que antevé o produto do trabalho, em resposta a
necessidades concretas e historicas. Para Rocha (1990), “a apreensao [do objeto
de trabalho] nao é um processo meramente intelectual, mas se desdobra em
técnicas materiais e nao materiais que encontram no saber o seu fio condutor. A
apreensao do objeto expressa sua virtual manipulacao transformadora”.

Constitui-se em fonte do material empirico a producao cientifica nacional de
Enfermagem, em nivel de pds-graduacao, relativa a tematica da adolescéncia e
produzida no decénio 1984-94.

Dada a inexisténcia de uma fonte Unica a reunir essa producao foi necessario
recorreravariasfontes complementares: primeiramente aos Catalogos de Informacgdes
sobre Pesquisa e Pesquisadores de Enfermagem da Associacao Brasileira de
Enfermagem (CATALOGO, 1984/93) que se revelaram incompletos, uma vez que
incorporam apenas os trabalho enviados voluntariamente pelos autores ou pelas
Escolas de Enfermagem. Essas primeiras informacdes foram entao confrontadas com
alistagemfornecida mediante solicitacao pela coordenadora de Aperfeicoamento do
Ensino Superior (CAPES), que lamentavelmente so dispunha de dados informatizados
a partir de 1993. Assim sendo, optou-se por recorrer aos proprios Cursos de Pos-
graduacao de modo que, tomando por base o Catalogo de Cursos de Mestrado e
Doutorado em Enfermagem da CAPES, foram consultadas:

_aEscola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia,
o Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude Universidade
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- Federal da Paraiba ,
_aEscola de Enfermagem Anna Néry da Universidade Federal do Rio de Janeiro,

_aEscola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade do Rio de Janeiro,

o Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
_ Federal de Santa Catarina,

a Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Sao Paulo, antiga Escola
_ Paulista de Medicina,

_aEscola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP) e

a Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, também da Universidade de Sao
Paulo (EERP).

A cada uma delas foi solicitado informar sobre teses e dissertacdes sobre a
tematica da adolescéncias produzidas no decénio em questao, solicitando ainda
que fosse enviada uma copia dos resumo desses trabalhos. A leitura dos resumos
permitiu realizar a selecao de 22 estudos, todos eles dissertagcdes de mestrado, que
aparecem reunidos em ANEXO, enumerados de acordo com o ano de defesa.

Verificou-se que essas dissertagdes distribuiram-se de modo razoavelmente
equitativo ao longo da década nao sendo possivel notar uma intensificagao na sua
producao, mesmo apos a promulgacao do Programa de Assisténcia Integral a
Saude do Adolescente em 1988 (BRASIL, 1989) ou do Estatuto da Crianca e do
Adolescente em 1990 (BRASIL, 1991). O Grafico abaixo permite visualizar essa
distribuicao.

GRAFICO - DisseLtcagées sobre a adolescéncia segundo o ano de defesa.
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Foiobtida uma copia na integra de cada um dos trabalhos selecionados, a fim
de submeté-los aos procedimentos analiticos. Do primeiro instrumento utilizado
para esse fim constavam: o titulo e o resumo do trabalho, os objetivos, a populacao,
atematica (tanto aquela mencionada pelo autor do estudo como a identificada nessa
analise), o referencial tedrico-metoldgico mencionado pelo autor e identificado na
analise, além do método utilizado.

Em seguida procedeu-se a decomposicao dos textos em alguns dos seus
elementos constituintes selecionados a priori, quais sejam, as categorias conceituais
de ser humano, sociedade, adolescéncia e adolescente, processo saude-doenga,
enfermagem e assisténcia de enfermagem, além da proposta de intervencao
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advogada, o que foi feito mediante a transcricao de excertos dos proprios autores.

Findo esse primeiromomento analitico, realizou-se a recomposi¢cao dos textoem
sinteses progressivas, arranjando e condensando os conceitos identificados em
quadros individuais, para em seguida novamente rearranja-los para compor quadros
mais gerais, integradores dos conceitos presentes em todos os trabalhos.

As principais tematicas diziam respeito a sexualidade e a gravidez na
adolescéncia o que, por siso, ja se constituiem uma indicacao da énfase na dimensao
bioldgicado fendmeno adolescéncia. O referencial tedrico-metodoldgico predominante
foi o positivismo, com excecao de um unico trabalho que se valeu da fenomenologia.
Aanalise empreendida permitiuidentificar o objeto de intervencaotalcomo se colocou
nesses estudos, decomposto nas categorias conceituais de ser humano, sociedade,
adolescéncia e adolescente, processo saude-doenca, enfermagem e assisténciade
enfermagem assim como as propostas de intervencao, talcomo apresentado a seguir.

IDENTIFICANDO O OBJETO DE INTERVENCAO

Os conceitos de ser humano e sociedade identificados guardam estreita
relagdo com o referencial tedrico-metologico predominante, qual seja, o positivismo.
Resultam e reproduzem umavisao essencialista, idealista e naturalista da sociedade:
essencialista porque o ser humano € concebido como possuidor de uma esséncia
que se atualiza nos diferentes momentos cronoldgicos de sua existéncia, numa
perspectiva metafisica;idealista porque abstraem os sujeitos sociais concretos para
produzir uma concepg¢ao abstrata de ser humano e naturalista por que promove a
equivaléncia entre o ser bioldgico e o ser social.

Em consequéncia, predominam concepc¢des da adolescéncia como um
fendmeno natural, universal, o que resulta em uma visao univoca e a-histoéria dos
adolescentes. A énfase no carater teleoldgico do desenvolvimento humano, que se
completaria na idade adulta, reduz a adolescéncia a uma etapa de transicao entre
oorganismoinfantil,incompleto- para o adulto, pronto e socialmente ajustado. Tanto
0 équeas propostas deintervencao dao-se justamente no sentido desse ajustamento,
COMO Se vera a seguir.

No que diz respeito ao processo saude-doenca, verifica-se uma énfase nos
condicionantes micro-epidemiolégicos ou individuais e o predominio da
multicausalidade na interpretacao desse processo — ainda que seja possivel
perceber a diversidade conceitual que resulta da transformacao dos marcos de
inferéncia causal ao longo da historia. O paradigma médico-bioldgico (PERES,
1995) € a matriz de interpretacao mais presente.

Os trabalhos analisados evidenciam uma compreensao da adolescéncia
como um momento de especial vulnerabilidade no desenvolvimento humano,
associada portanto ao conceito de risco. Trata-se, entretanto, de uma dada ordem
de vulnerabilidade, ja que se sabe que os adolescentes sao menos sujeitos a
agravos organicos. Ainda assim, o risco € quase sempre reduzido a sua dimensao
biologica, quando nao ao “desajustamento” social.

Nessa perspectiva, a adolescéncia € tida como um periodo conturbado,
problematico. Essa percepcao da adolescéncia como um momento critico do
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trajeto evolutivo do ser humano em direcao a idade adulta toma corpo no
conceito de crise que, por sua vez, lastreia-se na concep¢ao psicossocial da
adolescéncia adotada por Aberastury; Knobel (1981).

Sob a designagao de enfermagem e assisténcia de enfermagem foi possivel
verificar a persisténcia do saber “nightingaleano” orientando as intervencoes de
enfermagem. Ainda que sob a designacao de enfoque holistico, trata-se do mesmo
saber operante por ocasiao do advento da Enfermagem Moderna, que tem como
pressupostos: o reconhecimento de uma unidade do ser humano, em “sintonia” com
a unidade cosmica; a existéncia de forgcas curativas inerentes ao ser humano,
cabendo a Enfermagem atuar para restaura-las ou para permitir sua atuagao
reparadora; a saude interpretada como um estado de equilibrio, de homeostase,
entre 0 ser humano, seus estilos de vida e a natureza ou ambiente; e a crenca na
educacaoindividual comoinstrumento paraatransformagaodarealidade. (Nightingale,
1989, Silva, 1995).

Porconseguinte, as propostas de intervencao que resultam dessas concepcgoes
enfatizam a Educacao em Saude como o instrumento por exceléncia transformador
das condicdes de vida e saude dos adolescentes. A melhoria de suas condi¢coes de
saude ¢€ identificada com o maior provimento de assisténcia a saude, ja que suas
demandas sao lidas a partir de um conceito clinico — a doenca.

RE-SIGNIFICANDO O OBJETO DE INTERVENCAO

A desconstrucao que se realizou foi movida pela crenca de que o exame do
saber instrumental e da relagao que o agente do trabalho estabelece com esse
saber, reiterando-o ou criticando-o, configura um posicionamento que permite
criticar e inovar a dimensao técnica das praticas, perspectiva adotada por NEMES
(1996). A recomposicao a ser apresentada a seguir teve como proposito agregar
novos significados a essas categorias conceituais, apontando para algumas
possibilidades de superacao.

Assim é que para superar o modelo de ciéncias neutra e livre de subjetividade é
preciso levar em conta o carater histérico dos fendbmenos sociais e culturais, como €
ocaso da adolescéncia. E preciso considerarainda aidentidade parcial entre aquele que
busca conhecer o objeto desse conhecimento, ambos sujeitos sociais mergulhados na
historia. E, por fim, € preciso ter em conta os objetivos antagdnicos das classes sociais
na producao do conhecimento.

Pensaraadolescéncianessa perspectiva, ou seja, como um constructo historico-
social (Aries, 1981), tem como decorrénciapensa-lacomo um conceito necessariamente
plural, dentre as muitas adolescéncias possiveis. Tomando emprestadas as
consideracdes de Louro(1996) sobre género, pode-se afirmar que diferentes sociedades
possuem conceitos distintos e que mesmo em uma dada sociedade, num determinado
momento historico, coexistem concepgdes diferenciadas de adolescente, segundo a
classe social, a religiao, a etnia, o género -concepc¢des essas em permanente
transformacao. Isso implica no deslocamento da énfase da sua esséncia, do substrato
comum, natural, para os multiplos processos de sua construcao, histérica, linguistica
e socialmente determinados.
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Para Castro (1992), “as categorias raga, género e geragao tém em comum serem
atributos naturais com significados politicos, culturais e econémicos, organizados por
hierarquias, privilégios e desigualdades, amparados por simbolos particulares e
naturalizados”.

Com base no trabalho pioneiro de bases metodoldgicas para a assisténcia de
Enfermagem em Saude Coletiva, € possivel afirmar que a adolescéncia refere-se a
dimensao estrutural do fendmeno, relativa aos processos mais gerais de estruturacao
da sociedade; o adolescer diz respeito a dimensao particular, relativa as classes e
grupos sociais distintos; e o adolescente refere-se a dimensao singular, onde
operam os individuos e suas familias ou, mais propriamente, os sujeitos sociais
concretos. O adolescente genérico aque fazemreferéncia asdissertacdes analisadas
nao pode ser mais que “um macro-sujeito, um instrumento de inteligibilidade, de
processos coletivos de construcao humana da vida” (Ayres, 1995).

E possivel ainda refletir de que forma as concepgdes sobre a satde e a doenca
em determinado momento histérico conformam e sao conformadas por opg¢des
ideoldgicas distintas, expressas em modelos de causalidade também diversos.
(Castellanos;Bertolozzi, 1991). E sao justamente essas “escolhas ideoldgicas’ que
tornam determinadas explicagdes dorealmais legitimas e mais potentes que outras.

No que diz respeito a enfermagem e a assisténcia de enfermagem, entendé-
las como parte do processo de producao dos servigcos de saude —como parte de um
trabalho coletivo, portanto — permite superar o seu carater subsidiario em relacao a
pratica medica.

SINTESE

Acredita-se que a contribuicao deste estudo resida em ter identificado os
conteudos das categorias conceituais presentes nos trabalhos analisados, a elas
agregando novos significados. Buscou-se supera-las, no sentido dialético do termo,
tendo como horizonte a renovacao das praticas de assisténcia a saude do
adolescente.

Na construcao de categorias analitico-interpretativas mais afinadas com o
objeto de intervengcao assimrecomposto, parece fecundo utilizar categorias passiveis
de captar os momentos de producgao (formas de trabalho) e consumo (formas de
vida), como o querem Queircz;Salum (1996a,b) — “alquimizadas” com categorias
derivadas das relacdes sociais (raga/etnia, género e geracao), como propde Fonseca
(1996).

Isso permitiria subsidiar a proposicao de instrumentos para a captacgao,
interpretacao e intervencao no processo saude-doenca dos adolescentes evitando
reduzi-lo a dimensao fisio-patoldgica, propiciando-lhes assim uma assisténcia mais
totalizadora, para ampliar o “cardapio” de necessidades associados a processos
concretos de adolescer e assim viabilizar formas alternativas de objetivacao desse
processo. Trata-se de, em Ultimainstancia, permitira expressao da subjetividade dos
sujeitos sociais envolvidos, tanto os adolescentes como os trabalhadores da saude.
(Schraiber; Mendes-Gongalves, 1996).
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