UM ESTUDO EXPLORATORIO DE ASSISTENCIA DE
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RESUMO: estudo realizado a partir da assisténcia de enfermagem
desenvolvida com adolescentes, objetivando identificar os inte-
resses e necessidades do grupo, para posterior elaboracdo de um
programa de orientagdo em ambulatério. A amostra compde-se
de 19 meninas e 11 meninos, distribuidos em 4 grupos, cujo nivel
sbcio-econdmico corresponde as classes média-baixa e baixa. Os
principais tépicos sugeridos pelos adolescentes para informagdo/
orientacdo futuras foram: escola, recreacdo, famflia, sexo, traba-
lho, amor, namoro e satde.

1. INTRODUGCAO

Durante muito tempo se pensou que a funcdo da Enfermagem
em Salde Mental e Psiquiatria, estava limitada a execucdo de técnicas
restauradoras e de conforto. Com o desenvolvimento das teorias psica-
nalfticas, da teoria interpessoal, da comunicacao e da teoria das crises
de CAPLAN?, a fungdo do enfermeiro psiquidtrico adquiriu um carater
mais dindmico: a compreensdo e o manejo de crises e dificuldades sdo
os seus objetivos atuais, a fim de auxiliar o individuo a manter o seu di-
reito a sa(ide e a ser assistido enquanto ainda for capaz de tentar solu-
cOes positivas para os seus conflitos. Atualmente, o aspecto bdsico de
sua funcdo estd na relacdo enfermeiro-paciente, através da qual, este é
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auxiliado a encontrar maior satisfacdo das suas necessidades, a se rea-
daptar as situacdes novas, a elaborar seus conflitos e a reassumir seu pa-
pel como individuo independente.

A enfermagem tem passado, através dos tempos, por um proces-
so evolutivo, indo do puro ideal até o cardter cientifico atual, que a
caracteriza como profissdo. O enfermeiro, concomitantemente, acom-
panha esta evolugdo, tornando-se, gradativamente, o profissional que
inicia o contato da populagdo com o sistema de salide. A assisténcia
de saude 3 populacdo brasileira, hoje encarada predominantemente a
nivel primario, envolve uma transformacgdo nos papéis tradicionais do
enfermeiro, para outros mais complexos, sendo necessaria a competén-
cia e a habilidade para tomar decisdes com fundamentacdo cient(fica,
clinica, psicossocial e cultural. O enfermeiro psiquidtrico ndo pode ficar
a margem destas mudancas, Também ele deverd sair dos hospitais para
atuar na comunidade, deverd ir aos locais onde as populagdes vivem,
trabalham, estudam e divertem-se, a fim de intervir nos seus momentos
de crise e dificuldades, para que possam sair mais fortalezidos.

O presente trabalho insere-se na linha de investiga¢bes que busca
a expansdo do enfermeiro psiquidtrico, de acordo com o enfoque dado
a atencdo primdria e a prevencdo de problemas de satide mental.

1.1 JUSTIFICATIVA

A motivacdo inicial para o trabalho surgiu de nossa aspiracdo de
trabalhar efetivamente com a comunidade da Area Programdtica de
Marufipe, circundante ao Hospital Universitdrio ““Cassiano Antonio de
Moraes'’, da Universidade Federal do Espirito Santo; a definicdo da
forma de atuacdo a ser sequida, fez-se a partir de uma necessidade
detectada no Ambulatério de Pediatria e Puericultura do referido hos-
pital, e que se referia as dificuldades relatadas por maes de pacientes ali
atendidos, em lidar com os jovens. Para ajudar em tal situacéo, a equipe
do ambulatério iniciou uma série de reunides com grupos de adoles-
centes, realizadas uma vez por més e coordenadas por trés médicos pe-
diatras e uma assistente social. Pareceu as autoras do presente trabalho,
que ai se configurava uma importante possibilidade de intervencdo do
profissional de enfermagem psiquidtrica, na elaboracdo de um programa
de orientacdo para essa populacdo de adolescentes, que atendendo as
necessidades desses jovens, lhes oferecesse oportunidade de promogao
da salide, bem como protegdo quanto as situacdes que levam a crises na
adolescéncia. Esperava-se que um programa desse tipo, sob a coordena-
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¢do de um enfermeiro psiquidtrico, permitisse aos jovens expor suas
preocupacoes e discutir assuntos de seu interesse, e assim, desenvolver
suas capacidades, sua criatividade, na busca de solugdes para os proble-
mas caracter isticos dessa fase do desenvolvimento.

Ora, num programa desse tipo, ndo se justificaria que o enfer-
meiro psiquidtrico impusesse ao grupo de adolescentes suas proprias
convicgbes quanto ao que € ““Util”" e “necessdrio’” para ajudd-los nessa
fase, razdo pela qual se planejou o presente estudo-piloto, objetivando
um levantamento das necessidades do grupo de adolescentes, antes de
qualquer tentativa de elaboracdo de um programa para a sua orientacao.
Fundamentando o trabalho de campo propriamente dito, pesquisou-se
as explicagdes tedricas que racionalizam a intervenc¢do educativa no que
diz respeito & salide mental de adolescentes.

1.2 QUADRO CONCEITUAL

a) Conceito de adolescéncia:

“"Adolescere’”’ para HOLANDA®, é palavra latina que significa
crescer, desenvolver-se, tornar-se jovem, registra ainda, o diciondrio, que
a adolescéncia é o perfodo da vida humana entre a puberdade e a virili-
dade e que “‘adolescer’’ quer dizer crescer durante o periodo da adoles-
céncia. O mesmo diciondrio da Iingua portuguesa define: “‘adolescéncia
é o periodo da vida humana entre a puberdade e a virilidade (dos 14 aos
25 anos). Periodo que se estende da terceira infancia até a idade adulta,
caracterizada psicologicamente por intensos processos conflituosos
e persistentes esforcos de auto-afirmacdo. Corresponde a fase de absor-
cdo dos valores e elaboracdo de projetos que implicam plena integragdo
social.”

E possivel definir a adolescéncia a partir de diferentes critérios:
critério cronoldgico; critério do desenvolvimento fisico; critério socio-
l6gico; critério psicoldgico e através da combinagdo de critérios; ai' se
reflete a diversidade de aspectos da adolescéncia, o que serve também
para demonstrar a dificuldade, que na pratica, é enfrentada quando se
pretende escolher sujeitos adolescentes para qualquer projeto de pes-
quisa. Utilizamos em nosso trabalho, a combinagdo de critérios: crono-
l6gico, sociolégico, e psicoldgico. Assim, pelo critério cronoldgico,
temos que: a adolescéncia é um periodo da vida humana que se estende
dos 10-12 anos aos 20-21 aproximadamente. Subdivide-se em pré-ado-
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lescéncia (10-12 anos), adolescéncia inicial (13-16 anos) e adolescéncia
final (17-21 anos).

Para D'ANDREA®, que adota o critério do desenvolvimento
fisico, divide-se a adolescéncia em trés etapas: pré-puberdade, puber-
dade e poés-puberdade. Considerou o autor, a puberdade fisiologica
como ponto de referéncia, sendo o amadurecimento dos 6rgdos genitais
e o aparecimento dos caracteres sexuais secunddrios fundamentais no
desenvolvimento psicoldgico nesta fase. As transformacgtes da puber-
dade, a alteragdo fisica, os motivos, as capacidades e as demandas do
meio sobre o adolescente, tudo isto induz a um reajustamento, inician-
do-se este antes que o fendmeno fisioldgico da puberdade tenha lugar.

Segundo o critério socioldgico, relata HAMBURG e BEATRIX®
que a adolescéncia é o perfodo de transicdo entre a infancia e a integra-
¢do de papéis e responsabilidades da idade adulta. Em todas as culturas,
a definicdo de adolescéncia tem certa relacdo com as mudancas biol6-
gicas da puberdade. Em alguns casos, ritos da puberdade assinalam dra-
maticamente a passagem da crianga a condigdo de adulto.

A adolescéncia tem sido apontada, afirma PACIENCIA'S, como
idade dificil, idade emocional, idade perturbada. Epoca da vida humana
em que o comportamento se acha freglientemente sujeito a frustracdo,
conflito e desajustamento as novas situacOes, uma fase de crise normal
no processo de desenvolvimento humano.

Segundo PFROMN NETTO', adolescéncia significa desafio.
Adolescéncia é inquietacdo. De modo geral, entretanto, as pessoas que
lidam com adolescentes manifestam interesses em obter informagoes e
orientagdo que contribuam para compreender e ajudar os jovens.

ERICKSON® sugere que ‘‘ndo devemos contemplar a adolescén-
cia como uma enfermidade, mas sim como um processo normativo, co-
mo uma fase normal de maior conflito, caracterizado por uma aparente
flutuacdo do “eu’’ e, também, por um elevado potencial de crescimen-
to, o que em uma indagacdo preconceituosa pareceria ser o comeco de
uma neurose, muitas vezes s6 é uma crise agravada, suscetivel de re-
solver-se por si mesma e de contribuir, de fato, ao processo de forma-
¢cdo da identidade.”

Trataremos a seguir, do adolescente como individuo vulnerdvel.
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b) Adolescéncia e vulnerabilidade:

Vulnerdveis sdo aqueles individuos ou populaces considerados
de alto risco, ou seja, aqueles que enfrentam situacdes de crise evolutiva
ou acidental. N

Crise, segundo MINZONI et alii'?, “sdo episédios que afetam o
equilibrio dos individuos, provocando tenstes, com conseqlentes mo-
dificacOes do estado fisico, emocional e social. Estes episddios sdo tem-
porérios, ocorrem em fase de transicdo no desenvolvimento da persona-
lidade ou quando o individuo enfrenta situa¢des problemdticas”.

Para CAPLAN? “a situacdo de crise é considerada profunda ex-
periéncia vital e, dependendo de como € manejada, pode levar o indivi-
duo a uma desorganizacdo, portanto ocorre maior vulnerabilidade do
ser humano ao transtorno mental”’.

Cada crise apresenta uma oportunidade de crescimento psico-
légico e o perigo de uma deterioracdo psicoldgica. O desfecho da crise
depende da resolugdo de um complexo de forgas conflitantes durante o
periodo de desequilibrio. Algumas forgas originam-se no ntimo do in-
dividuo e relacionam-se com sua estrutura de personalidade e experién-
cia biopsicossocial passada. Algumas das forgas originam-se em seu meio
ambiente, sobretudo as mudancas na intensidade das circunstdancias pe-
rigosas e a ajuda ou oposicdo propositada de outras pessoas, sua fami-
lia e amigos, e aquelas pessoas que prestam assisténcia formal ou infor-
mal, a quem o individuo poderd recorrer. Sabendo-se que a adolescén-
cia é um perfodo em que o jovem realizard uma série de adaptacgdes ao
meio sécio-cultural, em que ele sofrerd transformacdes fisicas e psico-
l6gicas, enfim, que este € um periodo de crises e portanto de vulnera-
bilidade, tentaremos, entdo, utilizar os estudos sobre prevencdo, para
avaliar esta etapa de desenvolvimento humano, onde detectaremos a ne-
cessidade de se prevenir as crises, atuando a nivel primdrio em saude
mental.

c¢) Conceito de prevencdo:

Para LEVEL & CLARCK!'?, prevengdo é "a aplicacdo dos méto-
dos e técnicas cientificas, a nivel de grupos ou de individuos, para pro-
mover ou restaurar a saude”’.

0O alvo de um programa comunitdrio de prevencdo primadria, é o
homem como representante de um grupo, e cujas necessidades deli-
neiam o tratamento deste homem: como também, ndo podemos deixar
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de considerar a sua relagdo com estes problemas e a ajuda recebida para
enfrentd-la. A proposta delineada no Brasil, para o sistema de servicos
de salide recomenda que todos esses servicos desenvolvam de forma in-
tegrada, acBes de promocdes, protecdo e recuperacdo da satde. Devem
ser hierarquizados numa rede regionalizada, incluindo desde as unida-
des mais simples, até o hospital universitdrio que presta assisténcia mé-
dico-hospitalar.

Se considerarmos a definicdo de CAPLAN?: “‘preven¢do prima-
ria ¢ um conceito comunitdrio que implica na diminui¢do da propor-
cdo de casos de transtornos mentais na populagdo durante certo perio-
do de tempo, resistindo as circunstdncias perniciosas, antes que haja
ocasido de produzir enfermidades’’; temos entdo, que os programas de
salide mental devem:

— atuar em todos os niveis de prevencdo;

— integrar assisténcia com educacéo e pesquisa.

Abordaremos, no topico seguinte, a assisténcia primdria ao ado-
lescente e o papel da satide mental nesta assisténcia.

d) Atencdo primdria na adolescéncia e satide mental:

A partir de 1953, CAPLAN?, com suas teorias sobre psiquiatria
preventiva, trouxe novas contribuicBes ao estudo da saliide mental, faci-
litando a acdo dos profissionais interessados em atuar nesse campo.

A satde mental implica na capacidade de manter o equilibrio
de comportamento diante de incertezas, de ter iniciativa e de assumir
responsabilidades; pressupbe-se também a capacidade de cada um para
desenvolver e manter lacos afetivos com os demais.

Para MINZONI et alii'?, a definicdo de enfermagem em Salde
Mental e Psiquiatria vem a ser: ‘o processo interpessoal, no qual o pro-
fissional de enfermagem assiste ao individuo, famflia e comunidade,
com os objetivos de promover a salde, prevenir a doenca mental e au-
xiliar no tratamento e reabilitacdo daqueles que enfrentam experién-
cia de doenca.”

Acredita-se que nos periodos de crise, seja adequada uma rela-
cdo de ajuda®, na medida em que o individuo é ensinado e aprende a
ampliar suas habilidades para a solugdo de problemas. A intervencdo
de enfermagem, nesses casos, objetiva assistir ao individuo em crise,
sem necessidade de encaminhd-lo para tratamento psiquiatrico, ou se-

* Relagdo de Ajuda é a relagdo significativa na qual duas ou mais pessoas interagam, através de
uma conversa, cujo objetivo ¢ a compreensfo e a solucdo de problemas (RUDIOY)
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ja, executar prevencdo priméria psiquidtrica através do profissional
enfermeiro.

Portanto, ap6s esta discussdo sobre a atencdo primaria na ado-
lescéncia e salide mental, queremos destacar que o melhor modo de
fazer prevencdo na adolescéncia, é educando o adolescente para que
ele possa ajudar a si mesmo na superacdo dos problemas dessa fase. Pas-
saremos agora a educacdo em salde para o adolescente.

e) Educacdo em saude, nara o adolescente:

A transmissdo de cultura e a funcdo de controle social do
processo educativo jd haviam sido identificados par DURKHEIM® e
DEWEY*®, além de outros autores. BOURDIEU e PASSERON' vido
muito além: para eles as classes dominantes impSem as dominadas,
através da autoridade pedagdgica, um arbitrio cultural, isto é, uma
cultura elaborada sem a sua participacdo e que responde aos interes-
ses das classes privilegiadas. No Brasil, Paulo Freire se preocupou em
criticar uma educacdo opressora, semelhante a violéncia simbdlica da
educacdo tradicional.

Ao examinar a educacdo tradicional, PAULO FREIRE’ o faz
a luz de sua concepgdo do homem, do mundo e da sociedade, dos ob-
jetivos, do contelido e da pedagogia desta educacdo. Reconhece que a
educacdo tradicional tem contribuido para o avango da ciéncia e da
tecnologia, contudo, atenta para o fato de que grande parte dos esfor-
cos sdo orientados no sentido de manter estruturas de dominacdo que
hoje marcam as relacdes entre os homens, a todos os niveis.

Em LEVIN!, temos um novo aspecto da educacdo em salde,
o estabelecimento de diferengas entre educacdo do paciente e educa-
¢do para o auto-cuidado, considerando que: ““a educacdo do paciente
focaliza o que o profissional pensa, enquanto a educacdo para o auto-
cuidado € determinada pelo que o aprendiz percebe como suas neces-
sidades e objetivos”. O aprendiz participa ativamente na determina-
¢do dos objetivos, contetdos, estratégias e a avaliacdo em term.os de
critérios. Podemos esperar com isto que, através da orientacdo para o
auto-cuidado. ocorra uma diminuicdo da dependéncia e suas seqtielas
negativas, fazendo com que o aprendiz levante os problemas e estabe-
leca solugGes para os mesmos. O que vai de encontro com as reflexdes
de FREIRE": “ja agora ninguém educa ninguém, e ninguém se educa
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a si mesmo: os homens se educam em comunidade, mediatizados pelo
mundo”’.

O que teriamos de fazer, com uma populagdo em transicdo co-
mo a de adolescentes, inserida num processo de transformacdo biopsi-
cossocial, com o jovem emergindo de uma fase onde era considerado
crianca para outra onde serd visto como adulto, é tentar uma educa-
c¢do que fosse capaz de colaborar com ele na indispensdvel organiza-
cdo reflexiva de seu pensamento. Significa entdo colaborar com o jo-
vem, para que assuma posicoes cada vez mais identificadas com o cli-
ma dindmico da fase de transicéo.

Uma educagdo em salde para o adolescente, para ser cons-
cientizadora, deve partir do que "0 aprendiz percebe como suas ne-
cessidades e objetivos’’, ‘“do universo de problemas gerado pelo jo-
vem'’’; portanto como ponto de partida para executarmos o nosso tra-
balho, fomos até a populacdo de adolescentes, descobrir deles este uni-
verso de problemas e nos propusemos realizar com eles um programa
de orientacdo, considerando as prioridades listadas pelos mesmos no
momento das reunides, conforme descrito a seguir,

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 OBJETIVOS E CARACTERIZACAO DA AREA

O estudo-piloto foi realizado a partir da assisténcia de enferma-
gem desenvolvida com adolescentes, no Ambulatorio de Pediatria e
Puericultura do Hospital Universitdrio “Cassiano Antonio de Moraes”,
da Universidade Federal do Espirito Santo, objetivando o levanta-
mento de necessidades do grupo de adolescentes e consequiente ela-
boracdo do programa para sua orientacao.

O Ambulatério de Pediatria e Puericultura do Hospital Uni-
versitario da UFES, é localizado na Area Programdtica de Marufpe,
dela fazendo parte também, nossa popula¢do em estudo.

A &rea foi dividida em trés zonas, apds o levantamento sani-
tario e socio-econdmico da mesma, efetuado pela UFES.

A drea conta com escolas, igrejas, farmdcias, centro de saGde
e hospitais. O hospital universitdrio presta também atendimento ambu-
latorial, no perfodo da manhd e tarde. Sdo efetuados, atualmente,
reunides com os grupos de adolescentes, em sua maioria pela manha e
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com uma seqiiéncia mensal. Os coordenadores dos referidos grupos sdo
3 médicos e 1 assistente social.

2.2 POPULACAO E PROCEDIMENTOS

O estudo-piloto foi efetuado com jovens atendidos mensalmen-
te pelo ambulatério durante o 10 semestre de 1982, num total de 30
adolescentes, que caracterizam a amostra deste estudo. A faixa etdria
abrangida se situa entre 11 e 14 anos, distribuidos em 4 grupos. Reali-
zamos com os grupos de adolescentes, 4 reunides, cada uma tendo a du-
racdo minima de 60 minutos.

A atividade desenvolveu-se durante o periodo de um més, ndo
havendo triagem para a participacdo nas reunifes; a participacdo decor-
ria de alguns critérios encontrados no Servigo: a) faixa etdria; b) forne-
cimento de leite para a mae de adolescentes com filhos menores; ¢) ado-
lescentes com sintomas fisicos; d) adolescentes com dificuldades de
relacionamento no lar ou na escola; e) adolescentes que necessitavam
de apoio e/ou orientagdo.

A populacdo era constituida, na sua grande maioria, por jovens
do sexo feminino (19) e os demais sdo jovens do sexo masculino (11).

Utilizamos as seguintes técnicas em nosso trabalho:

A — Técnica para recrutamento dos adolescentes:
— Visitas domiciliares

B — Técnicas para a realizacdo das reunides com os adolescen-
tes:

— Entrevistas em grupo

— Dinédmica de grupo

Para acompanhar a dindmica do grupo de forma mais objetiva,
foi previsto um sistema de registro em fitas cassete, e apés a reunido,
efetuamos a transcricdo das gravacdes, o que favoreceu na caracteriza-
cdo da populagdo, como também, a elaboragdo do programa de orien-
tacdo para a mesma. Estes dados possibilitaram ainda, determinar as
acOes de enfermagem no aspecto educativo ou mesmo seu encaminha-
mento para outro profissional especializado, quando necessdrio.

2.3 METODOLOGIA

Sdo descritos quatro passos fundamentais no método de obser-
vagdo participante, os quais utilizamos em nosso trabalho:
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— Insercdo no grupo: ocorre aproximacdo do pesquisador com o
grupo escolhido. Deu-se durante o 19 semestre de 1982, com os grupos
de adolescentes e/ou visitas domiciliares.

— Coleta de dados: permite uma visdo mais ampla do grupo es-
colhido. Em nosso caso, foram identificados os assuntos considerados
pelos jovens como relevantes para uma discussdo informativa e/ou orien-
tacdo sobre a fase da adolescéncia.

— Organizacdo sistemédtica da informagéo: inicia-se a interpre-
tacdo e a sistematizagdo dos dados, visando oferecé-los a reflexdo do
grupo no passo seguinte.

— Devolucio do material ao grupo: é o que pretendemos reali-
zar este ano, com os primeiros conteidos do programa de orientacdo
a adolescentes.

2.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados

Passaremos a apresentd-los em guadros, sem qualquer pretensao
de quantificd-los. O importante para nés é a avaliagdo do conjunto de
elementos recolhidos ao longo das discusstes realizadas, a fim de po-
dermos chegar a uma andlise desse contetido, bem como das orienta-
cOes efetuadas, nesta drea especifica.

QUADRO 1 — Motivos relatados nas reunides pelos jovens, como in-
dicadores da necessidades de assisténcia, 1982.

— Encaminhamento da méie

— Encaminhamento da madrasta

— Consultas no Ambulatério

— Obesidade

— Dificuldades nos estudos (baixo rendimento escolar)
— Dificuldades de relacionamento na familia

— Timidez

— Distribuicdo de leite em pd, pelo Ambulatério

— Esquecimento

— Nervosismo
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QUADRO 2 — Sentimentos e preocupactes dos jovens, relatados du-
rante as reunides, 1982,

— Ansiedade e angustia

— Sentimentos de timidez, inibi¢do, revolta, medo

— Indecisdo quanto a vocacdo

— Conflito moral e religioso

— Preocupacdo com a familia

— Inconformismo pela situagdo familiar

— Sentimentos de ambivaléncia em relagdo aos pais

— Preocupacoes relacionadas a homosexualismo, masturbagdo,
namoro, noivado e casamento.

— Conflitos em relagdo ao sexo oposto

— Sentimento de depreciacdo quanto a si mesmo e autodestrui-
cdo (desvalorizacao pessoal e tentativa de suicidio)

— Sentimento de incompreensédo

QUADRO 3 — Situacdes criticas encontradas nos relatos dos jovens du-
rante as reunies, 1982.

— Pais doentes (pai alcodlatra, pai e/ou mde doentes mentais)

— Ambiente familiar desestruturado (pais separados, e mde
substituta)

— Superprote¢do materna ou rejei¢cdo

— Ambiente familiar hostil (brigas freylientes, ajressoes, etc.)

— Situacgdes de perdas de entes queridos: (pai, méde e irmdos)

— Problemas de ordem afetiva (relacionamentos instaveis depen-

déncia afetiva)
— Problemas fisicos
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QUADRO 4 — Resumo dos assuntos levantados em cada grupo como re-
levantes para informacdo e/ou orientagdo e sintese dos
grupos, 1982,

GRUPO | GRUPO Il
— Salde — Didlogo com a Familia
— Familia — Amor/Namoro
— Trabalho — Escola/Trabalho
— Recreacdo — Salde
— Sexo

GRUPO |11 GRUPO IV
— Recreagdo -- Escola
— Escola -- Recreacdo/Familia
— Familia — Trabalho
— Amor -- Sexo
— Sexo — Namoro

SINTESE DOS ASSUNTOS DOS GRUPOS:

— Escola — Trabalho
— Recreacdo — Amor
— Familia — Namoro
— Sexo — Salde

QUADRO 5 — Hip6teses levantadas durante as reunioes, a partir da in-
terpretacdo dos problemas mencionados pelos adoles-
centes, 1982.

— Crises evolutivas agravadas por conflitos morais, religiosos e
vocacionais, entre geracoes.

— Crise evolutiva agravada pela presenca de diminuicdo do
DPSM e pela dificuldade dos pais em aceitar as limitagGes dos
filhos.

-~ Crise familiar

— Crise evolutiva agravada pela presenca de problemas externos
e internos (crises acidentais).
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Discussdo

De modo geral, hd uma concordédncia entre vérios autores sobre
a adolescéncia como fase evolutiva na qual a pessoa passa por uma crise;
uma época perturbada e cheia de tensdes.

Através do modeio conceptual de prevencdo primaria da psi-
quiatria, descrito por CAPLAN?, pudemos perceber nos jovens a crise
evolutiva, precipitada pelo préprio desenvolvimento fisico e mental e
concomitantemente, a crise acidental, precipitada por outro fatores
externos.

A ansiedade surge em decorréncia da estimulacdo que pde em
risco seu equilibrio e provoca novas necessidades. Na auséncia de uma
resolucdo, surge o medo e conseqlientemente, ha uma diminuicdo da
eficiéncia do jovem na resolucdo do problema. Acrescentam-se ainda os
medos, vergonha e culpas, préprios da adolescéncia, resultando numa
desorganizacdo interna com aparecimento de sintomas.

E neste momento, que o jovem é um individuo mais vulneravel
as tensGes do ambiente, podendo experimentar precocemente uma
experiéncia de "auséncia de satde”’.

Outro aspecto fundamental, que definimos como principio
para esta experiéncia, é o de que os jovens ndo estavam mentalmente
doentes. Nossa atencdo dirigiu-se entdo, para a prevencdo priméria.

No Quadro 1, podemos encontrar os motivos relatados pelos
jovens, nas reunioes, como indicadores da necessidade de assisténcia.

A forma como os jovens percebiam a si mesmos, 0s outros,
o seu ambiente e exprimiam suas emoc¢Ges, encontra-se registrada no
Quadro 2. Este evidencia que os adolescentes suportam uma grande
carga de emocgOes, enquanto se preparam para entrar na vida adulta.
MIELNIK'? refere sentimentos préprios da fase de adolescéncia, que
foram constatados por nos, na ambivaléncia de sentimentos em rela-
cdo aos pais; conflitos emocionais e religiosos foram uma constante
e identificados como causadores de ansiedade. E manifestada sua ne-
cessidade de independéncia do dominio dos pais e outros, de poder
determinar sua prépria conduta.

Tambem detectou-se conflitos, quando os jovens expunham
seus sentimentos de pudor, o medo de perder o controle de seus impul-
SOs sexuais e agressivos, e serem castigados, acompanhado de duvidas
sobre suas crencas religiosas. A falta de esclarecimentos dos jovens,
gera conflitos relacionados & existéncia de problemas sexuais e ainda
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pareciam estar ligados a preconceitos, a tabus, supersti¢oes, conforme
afirma PFROMN NETTO',

Varios sdo os fatores que precipitaram crises, e entre eles, me-
recem destaque 0s precipitantes externos, como situacSes de perda,
de separacdo ou abandono, problemas no ambiente familiar, doencas
(Quadro 3). Quanto a isso, NOVAES' afirma que o ambiente fami-
liar influi no desenvolvimento do jovem de forma preponderante.

Os resumos dos assuntos levantados pelos grupos de adoles-
centes como relevantes para incluir no programa, acham-se no Quadro
4, E interessante ressaltar que, apesar de na sua grande maioria, 0s jo-
vens terem procurado o ambulatério em decorréncia de ““queixas ffsi-
cas’’ (verminose, asma, amigdalite, anemia, crise convulsiva, amenor-
réia e outros), o assunto'salde, foi destacado apenas por um grupo,
dos quatro existentes e que constituem a nossa amostra. Por outro la-
do, a questdo do relacionamento familiar, escolar, sexual, afetivo, pou-
co enfatizado como “motivo’’ para a procura do ambulatério, aparece
relatado em todos os grupos como topico para a montagem do nosso
programa. O que nos leva a pensar em situacSes de vivéncia de crise
acidental, concomitantemente com a evolutiva.

Com relacdo ainda aos tépicos a serem incluidos no Programa
de Orientacdo a Adolescentes, os itens “‘escola’ e “trabalho’ nos sur-
preenderam muito (pois esperdvamos énfase no assunto ‘’sexo’’); todos

os grupos lhes atribuiram uma importancia muito grande, considerando
o primeiro — escola — como verlculo para alcancar uma profissdo, e que
Ilhes garantisse manutengdo no futuro; e o segundo — trabalho — mais
com caracterfsticas de informagdo acerca das profissdes por eles elegi-
das prioritérias e que seriam suas pretensoes de trabalho mais tarde.
Isto em parte justifica-se, pelo nivel sécio-econdmico e cultural da re-
ferida amostra.

Acreditamos que a necessidade de se incluir a recreacdo no pro-
grama, € decorrente da situacdo do grupo; ou seja, muitos dos adoles-
centes j& respondiam por algum tipo de “trabalho” (vendedor de pico-
Ié, pirulito, nas praias; pajens; domésticas e outros), tendo que distri-
buir seu tempo também com a escola, e, as vezes, com os afazeres das
préprias casas, nao lhes sobrando muito tempo para dedicar ao lazer,
sendo isto uma constante em trés dos grupos.

No Quadro 5 encontram-se algumas hipdteses levantadas duran-
te as reunides, a partir da interpretacdo dos problemas mencionados pe-
los adolescentes e que ndo definem nenhum tipo de patologia, sendo
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apenas crises transitérias. SOLOMON & PATCH' fazem referéncia a
estas reacOes transitorias.

3. CONCLUSOES

— E possivel intervir a nivel de prevencdo primaria visando a
salide mental, através da observacdo participante.

— As acdes realizadas pela enfermeira basearam-se na observa-
¢do participante, constituindo-se de:

a. Insergao no grupo

b. Coleta de dados

c. Organizacao sistematica da informacdo

d. Devolugdo do material ao grupo

— As situagGes que punham em risco a satisfacdo de alguma ne-
cessidade foram: doencas fisicas e mentais; problemas na familia; con-
flitos morais, religiosos e vocacionais.

— As situagOes que provocaram o aparecimento de novas ne-
cessidades foram: relacionamento afetivo mais estdvel, novas respon-
sabilidades.

— Estas situagDes anteriores, a nosso ver, funcionaram como
agravantes da crise evolutiva, desencadeando crises acidentais conco-
minantes, nos adolescentes.

SUMARY: The study was conducted about the nursing assis-
tence developed with teen-agers, its aim was to identify needs
and interests of thé teen-agers group, to late construction of
a guidance program in the ambulatory. The sample was com-
posed of nineteen girls and eleven boys, divided in four groups;
their social and economic level correspond to the middle class
and the low class. The main topics suggested by the teen-agers
to future information/guidance programs werw: school, recrea-
tion, family, sex, work, love, courtship, and health.
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