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A trajetoria da atencéo a
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Resumo: O presente estudo apresenta a gé€nese da atencdo a saide do ado-
lescente e as estratégias de atendimento relacionadas aos momentos
histdricos ocorridos desde o final do século XIX na Inglaterra até o
momento atual.

Unitermos: adolescente, atengd@o a saide do adolescente.

Ser ,jovem € tdo antigo quanto a humanidade, mas sé a partir do
século XVIII € que este passou a ocupar um lugar de destaque na vida
social humana, apesar de j4 existir uma percepgao desta particular fase de
desenvolvimento. Como coloca ARIES (1981), a juventude era iden-
tificada como um periodo de caracteristicas préprias com relacio ao corpo,
ao crescimento e ao desenvolvimento, € a certos comportamentos e
fungdes na sociedade. As idades da vida ndo equivaliam apenas as etapas
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biolégicas mas a fung¢des sociais. Juventude significava forca da idade e a
sua idéia estava relacionada a dependéncia. Tornar-se independente decidia
o final da infancia.

Entretanto, a atenc¢do a saide do adolescente, como objeto de estu-
do e preocupacgio, ocorre posteriormente a abordagem que fil6sofos e inte-
lectuais desenvolveram, a partir de fins do século XVIIIL. visando a for-
macao educacional do jovem (MORAES, 1990).

O inido da atencdo a satde para essa populacdo ocorre no final do
século XIX, exatamente em 1888, quando médicos ingleses passam a se
responsabilizar pelos cuidados de saide a mogas e rapazes que moravam
em escolas e academias militares. Esses cuidados visavam a melhorar a
qualidade e o ambiente das escolas, a assisténcia médica e a prevencgio de
doencas e acidentes (COATES, 1993).

Essa atencdo a satde, para ROSEN (1994), se deveu a expansdo da
industrializacdo naquele pais e as prioridades estabelecidas de prevengéo
de doengas transmissiveis e de inspecdo sanitdria cios prédios nas escolas.
Nesse sentido, segundo esse autor, a preocupacido com a saide de grupos
de pessoas emerge em graus crescentes por motivos praticos. A forca de
trabalho precisava estar disponivel, em nimero adequado e nos locais
indispensaveis.

Ainda no entendimento de ROSEN (1994), uma outra preocupagdo
era a inaptiddo de muitos jovens para o servico militar, uma nagéo que pre-
tendesse ter homens sauddveis e aptos, para servir as forcas armadas, de-
veria proteger seus recursos humanos.

Segundo COATES (1993), a atencdo a saude do adolescente mudou
ao longo do e os interesses que marcaram o atendimento estavam de acor-
do com a realidade social e cultural da época e dos adolescentes.

Em 1918, nos Estados Unidos, cria-se o primeiro trabalho de clini-
ca médica de adolescentes, na Faculdade de Medicina de Stanford, inicial-
mente con finalidades médicas e depois aliando a estas os aspectos sociais
e educacionais.

Nas décadas de 1920 a 1930, os estudos efetuados em universida-
des, na Europa e Estados Unidos e atendimentos clinicos em centros de
satide e escolas, dao énfase aos aspectos de crescimento antropométrico,
desenvolvimento da personalidade e nutrigdo.

Em 1951, surge a Unidade de Adolescentes, ligada ao Hospital
Infantil de Boston, EUA, caracterizando-se como um centro inovador de
cuidados clinicos ao adolescents e tornando-se, posteriormente, o
primeiro programa de treinamento clinico para académicos médicos. Os
destaques principais desse programa s@o a individualidade e as alte-
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coes dos adolescentes em outras etapas do desenvolvimento humano
(COATES, 1993).

No entanto, como relata MORAES (1990), essa atengdo era centra-
da nas patologias e, via de regra, dava-se em nivel tercidrio.

Entre as décadas de 1950 e 1960, ha uma intensificagc@o dos estudos
sobre o crescimento e desenvolvimento do adolescente, em busca de
critérios de normalidade e padrdes de maturagdo. O destaque € para o tra-
balho de TANNER, iniciado em 1949 e publicado em 1962, sobre os fend-
menos biolégicos préprios dessa faixa de idade (TANNER, 1962).

H4 um desacordo de opinides entre autores quanto a época de cri-
acdo do primeiro servico de adolescéncia, na América Latina. SILBER
(1985) relata que o Centro Municipal de Adolescéncia, em Buenos Aires,
Argentina, ocorreu no fim da década de 40: COATES (1993) afirma que
este s6 ocorreu em 1955.

Apesar desta divergéncia, ambos concordam que o servico multi-
profissional criado pela Dra. Ferrarotti ¢ marco da atencdo a saide do ado-
lescente, a partir do qual, varios servi¢os dedicados a saide do adolescente
foram criados na Europa e América Latina.

A conscientizacdo dos problemas advindos dos movimentos de
jovens universitdrios norte-americanos e franceses, iniciados na década de
50 e que explodiram na década de 60, motivou, além do estudo, a abertura
de locais na comunidade com maior aten¢do ao atendimento primadrio e aos
programas de agdo preventiva. Predominam as agdes voltadas para o
crescimento e o desenvolvimento, para a necessidade de educacdo e orien-
tacdo em relacdo a sexualidade, a gravidez, as doencas sexualmente trans-
missiveis e a higiene mental, corporal e social.

Assim, cientes da importancia da atengfo a satide do adolescente a
se constituir em respostas as necessidades deste, a Organizacao Mundial da
Saide - OMS - e a Organiza¢do Pan-americana de Saide - OPS - vém
difundindo obras relacionadas a saide do adolescente. desde as décadas de
60 e 70.

Hoje, o que se pensa e se escreve sobre a adolescéncia e sobre a
atencdo a sadde do adolescente pode ser encontrado em algumas das pu-
blicagdes da Organizacdo Pan-americana de Satide e de autores que traba-
nham com a tematica.

MACEDO (1985), no prélogo da publicagdo “La salud del adoles-
cente y el joven en las Américas”, ao fazer uma introducio ao tema, expoe
aspectos importantes na discussdo atual sobre a adolescéncia na América
Latina.

Esse autor refere que a maioria dos valores basicos da civilizacdo
ocidental estd associada aos problemas de juventude, a0 mesmo tempo que
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esta se vé amedrontada por esses valores. Comenta que as mudancgas rapi-
das que ocorrem nos campos social, econdomico a cultural ndo t€ém gerado
locais de trabalho e locais culturais para congregar os jovens, estabelecen-
do assim rela¢do de ambigiiidade e contradi¢cdes. Aborda que a busca de si
mesmo e da identidade em muitos casos estd associada aos comportamen-
tos de risco. Quando fala sobre a sexualidade ndo devidamente orientada,
relaciona esta ao aumento do nimeros de abortos, gravidez nio desejada e
das doencas sexualmente transmissiveis.

Ao discorrer sobre as mortes violentas, indica a necessidade de se
refletir sobre o papel que os jovens desempenham para se conquistar a paz
entre os povos.

Quanto aos problemas de satide, enfatiza a importancia de um
enfoque multifacetado, devido as caracteristicas psicossociais € a inser¢ao
social do jovem.

O informe da 42* Assembléia Mundial da Satde - OMS (1989), que
teve como tema a “Saiide dos Jovens”, reconhece que o setor satde desem-
penha papel importante na mobilizagdo dos esforcos voltados para o
atendimento das necessidades de satde dos adolescentes.

Em 1990, a OPS estabeleceu o marco de referéncia para a promoc¢ao
da sadde integral do adolescente, bem como expds as dimensdes que
devem ser consideradas em relacdo ao atendimento integral a saide do
mesmo.

Ao discorrer sobre o significado da satde integral do adolescente,
aponta a necessidade de efetivag@o dos niveis criticos de qualidade de vida
em termos de direitos elementares, tais como: a educacdo, nutri¢do,
habitacdo, boa saide fisica e mental, trabalho, lazer, participacdo e liber-
dade.

Quando fala sobre o desenvolvimento de programas com énfase na
satde integral do adolescente na América Latina, relaciona este a neces-
sidade de reducdo de desigualdades, de aumento dos niveis de prevengéo
primordial e primdria e de fortalecimento de instrumentos e estratégias que
satisfacam as necessidades bioldgicas e psicossociais do jovem.

Com relagdo a atencdo da saide integral, defende a necessidade de
ponderar sobre o conceito de integralidade da satide em geral e do ado-
lescente em particular dentro do contexto de inter-relagdes dos trés sis-
temas: bioldrgico, psicossocial e meio ambiente. Coloca, ainda, as estraté-
gias de programagao e os requisitos operacionais (recursos humanos, mate-
riais e fisicos) como indispensdveis para o alcance da saide do jovem.
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Para os adolescentes latino-americanos, a OPS (1990a), também
sugere uma metodologia para ser desenvolvida com grupos dessa faixa
etdria. Trata-se de um manual que orienta grupos, de trés a doze membros,
com base na problemadtica da adolescéncia, alcangarem uma educagdo
que os torne capazes para o Viver.

Esta metodologia é uma estratégia programatica que tem por obje-
tivo desenvolver as potencialidades dos jovens com o objetivo de que eles
proprios busquem na sua realidade sociocultural as melhores formas de
enfrentar seus riscos e problemas especificos.

Em termos de operacionalizacdo, o manual corista de quatro médu-
los, a saber:

a) apresentacdo da problemadtica geral de satde do adolescente.
Elaborada segundo a interpretacdo de adolescentes e adultos,
nao s6 permite uma reflexdo multipla como, também, que os
adolescentes iniciem a constru¢do do caminho que os levard a
visualzar seus problemas;

b) desenvolvimento do método mardic no tratamento grupal das
informagdes e na orientacdo da busca de instrumentos préprios
a reflexdo da problemdtica abordada. Especificamente esse
método ativo, reflexivo dialético, inovador e critico consiste
em cinco fases educativas relacionadas entre si, para capacitar
e fortalecer o grupo sobre os fatores de risco, a satide do
adolescente;

c) reproducdo da experiéncia vivida pelo grupo com outros ado-
lescentes e,

d) criacdo de formas de comunica¢do e divulgacdo do caminho
percorrido.

Como se verifica, a adogdo de atitude politica e medidas efetivas e
permanentes para promover e preservar a saide dos adolescentes da pre-
sente e das futuras geragdes € relativamente recente.

No Brasil, os primeiros atendimentos dirigidos aos adolescentes
surgem nos anos 70, um no Rio de Janeiro e dois em Sdo Paulo. Os trés
servigos ligados a hospitais universitarios contribuem ate hoje para a for-
macdo de profissionais voltados para a satide do adolescente (COATES.
1993).

Desde entdo, o interesse pela satide do adolescente vem se expan-
dindo por todo o pais, com a criacdo de Comités de Adolescéncia em vdrios
Estados, com a realizacdo de cursos, congressos, publicacdes, manuais e
programas de atendiniento integral do adolescente.
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Em Sao Paulo, o governo do Estado, desde 1982 e principalmente a
partir de 1986, vem trabalhando com essa populagdo. Inicialmente, isso se
deu nas diversas Secretarias como a do Menor, Educagdo, Justica,
Seguranga Publica, Cultura, Esporte e Turismo. Atualmente esse trabalho
caracteriza-se por desenvolver um programa de atendimento intersetorial e
multidisciplinar de aten¢do a saide do adolescente.

A criacdo desse programa de saide do adolescente foi motivada
pelo fato de profissionais de diversas areas de atuacdo entenderem que,
para resolver os problemas, desafios e riscos enfrentados pelos adoles-
centes, era necessario trata-lo como um todo, sem dividi-lo em areas com-
partirnentadas.

Em termos de atividades, o programa norteia suas agdes no combate
aos fatores que provocam riscos e no fortalecimento daqueles que prote-
gem a vida e a saide, por meio da criagdo de mecanismos que levam o ado-
lescente a conviver em ambientes que o incentivem a adquirir estilos de
vida saudéveis.

No que se refere ao desafio de levar o adolescente a se transformar
em sujeito de sua propria saide e a considerar a comunidade como sua
causa fundamental, sdo previstas reunides com jovens para que 0S mesmos
possam participar e conversar sobre o significado da adolescéncia e trocar
informagdes sobre suas necessidades e expectativas com outros integrantes
desse grupo e também com profissionais.

Para o desenvolvirnento dessa acdo, o programa enfatiza a unido e
o intercambio com diversas Secretarias do Estado e do Municipio e com
organizagdes comunitdrias ndo governamentais.

Do contato significativo com adolescentes, durante seis anos de atu-
acdo, em diversos setores, como afirma TAKIUTI (1992), foi possivel se
desenvolver um trabalho de onde surgiram grupos de teatro e danca nos
centros de saide e nas escolas. cujos participantes se transformaram em
multiplicadores. Segundo a autora, esse trabalho de promocéo a saide do
adolescente passou a ser denominado como o Projeto Janela.

Em relag@o a Secretaria de Estado da Sadde, em 1988, a Comissdo
de Saide do Adolescente elaborou um manual sobre a saide do adoles-
cente, onde se discutem os principais problemas de saide dos jovens.

A oficializacdo do programa dentro do Sisterna Unico de Satide
ocorreu em 1991, com a Resolugdo SS-69, de 8-3-91, ao serem publicadas
as diretrizes para a implantagdo do Programa de Satide do Adolescente no
Estado (SAO PAULO, 1991).

De acordo com as resolucdes da 8 Conferéncia Nacional de Saudde,
e com as bases programdticas da Organizacdo Pan-americana de Saude e
da Organiza¢do Mundial da Satide e do Ministério da Sadde, o Programa
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de Saide do Adolescente, da Secretaria de Estado da Satide de Sdo Paulo,
até dezembro de 1991 j4 tinha sido implantado em 74 unidades de sadde
(TAKIUTI. 1992).

Segundo levantamento de demanda nas diversas unidades de satide
do Estado. pela Secretaria da Sadde, até marco de 1991, tinham sido aten-
didos, no Programa Satude do Adolescente, 45.392 adolescentes, sendo
15.130 do sexo masculino e 30.262 do sexo feminino. Entre os 15.130 ado-
lescentes do sexo masculino atendidos pelo Programa Sadde do Ado-
lescente, os motivos de procura foram: 25%, crescimento e desenvolvi-
mento; 24,1%, dores vagas; 17,3%, problemas dermatolégicos, dentre ou-
tros: entre os 30.262 do sexo feminino, a procura se deu por motivos
ginecolégicos em 43%; crescimento e desenvolvimento em 18,6%; vagos
em 14,7%. Os principais problemas de saide diagnosticados nos 45.392
adolescentes foram: problemas ginecoobstétricos, 47%; odontoldgicos,
42% problemas psicolégicos, 35%; familiares, 32%; escolares, 28,9%,
dentre outros (SAO PAULO, s.d).

Em nivel nacional, a partir de 1989, o Ministério da Satide apresenta
as bases programaticas do Programa de Satide do Adolescente - PROSAD.
Por meio dessas, refere que o desenvolvimento da atencdo a saide do ado-
lescente estd associado ao principio da integralidade das agdes de satde, da
multidisciplinariedade no atendimento desses problemas e na integracdo
intersetorial e interinstitucional dos érgdos envolvidos no Sistema Unico
de Saidde (BRASIL, 1989).

Em termos de atividades, o PROSAD privilegia a¢des voltadas a
promogdo e a prevengdo da satde. Essas atividades consistem no acom-
panhamento do crescimento e desenvolvimento, na sexualidade, na satide
bucal, na saide mental, na saide reprodutiva, na saide do escolar ado-
lescente, na prevencdo de acidentes, no trabalho, Cultura, esporte e lazer.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento ocorre pela
avaliacdo do estirdo de crescimento, representado pelo indicador altu-
ra/idade; da maturacio sexual, representada pelo diagrama de Tanner e do
desenvolvimento psicossocial, assumido como parametro na sindrome da
adolescéncia normal.

Dentre as a¢des do PROSAD, o acompanhamento do crescimento e
desenvolvirnento se caracteriza como a a¢ao basica do atendimento a saide
do adolescente, permeando e articulando as demais agdes.

Especificamente as atividades na sexualidade e na satide reprodu-
tiva, a atengdo se caracteriza por: acdes informativas para promocgio da
consciéncia do corpo relacionado a vida pessoal e sexual; prevencdo de
doengas sexualmente transmissiveis; AIDS; gravidez indesejada, traumas
psicossociais: e assisténcia pré-natal, em nivel ambulatorial.
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No que tange a saide mental, sdo desenvolvidas atividades direcio-
nadas aos adolescentes, aos pais, aos profissionais que trabalham com ado-
lescente e a comunidade para informar e discutir caracteristicas proprias da
adolescéncia e dificuldades associadas e de risco.

Quanto as estratégias, indica a necessidade de efetivacdo de itens
indispensaveis ao atendimento, tais como: agdes de aten¢do integral dentro
dos preceitos do Sistema tnico de Sadde - SUS; adequacdo das normas a
realidade local; ampliacdo da cobertura; aperfeicoamento dos sistemas de
referéncia; capacitagdo de pessoal, participacdo do adolescente e agdes
educativas.

Com relacdo as praticas educativas e participativas da atengdo,
enfatiza e necessidade de efetivacdo em todas as acdes dirigidas.

As normas de atencdo a sadde integral do adolescente, em nivel
nacional e estadual, prevéem um atendimento aos adolescentes na faixa
etaria de 10 a 19 anos, no nivel primdrio da atencdo (BRASIL, 1993).

Em termos das a¢des conjuntas da aten¢do a saide do adolescente,
estas integram experi€ncias e informagdes desenvolvidas por atividades
conjuntas e individuais por parte da equipe de satde.

A enfermagem faz parte do trabalho em satide a também esta pre-
sente na produgdo de servigos de satide no dmbito coletivo. Esse trabalho
vai desde o “cuidar’ de enfermagem, até a participagdo no planejamento
em satde.

Em relagdo ao desenvolvimento da satide do adolescente estdo pre-
vistas a realizacdo de a¢des de levantarnento inicial dos dados e de orien-
tacdo sobre os aspectos preventivos e educativos.

Consoante com essas idéias, a enfermagem vem, nas ultimas déca-
das, ratificando e esclarecendo aspectos importantes dessa discussido sobre
a adolescéncia. Os estudos de CALDAS (1991), SANTOS (1991),
CADETE (1994) e FERRIANI (1994) sdao exemplos desta discussdo e
refor¢cam o entendimento de que a assisténcia de enfermagem na atencio a
saiide do adolescente ndo pode ser considerada isoladamente em suas
delimitacdes particulares, mas sim refletida como um elemento ligado a
uma totalidade, relacionado as determinag¢des que constituem a sociedade,
para se apreender, neste processo, seu verdadeiro significado.

E importante ressaltar ainda que segundo Portaria n° 1721/94
(BRASIL, 1994), os cursos de graduacdo em enfermagem deverdo contar
com o ensino da assisténcia de enfermagem prestado ao adolescente, nos
niveis: individual e coletivo.
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ABSTRACT

The present study describes the genesis of health care for adoles-

cents and the health care strategies related to the historical times from the
end of the 19" century to the present day in England.
Key Words: adolescents, health care for adolescents.
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