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RESUMO

Obijetivo: discutir estratégias de cuidados de enfermagem, sob a perspectiva da complexidade, para a promogao da satde sexual do
adolescente diante dos fatores intervenientes ao exercicio da sexualidade. Método: pesquisa de abordagem qualitativa, realizada com
15 enfermeiros de um nucleo de estudos da satde do adolescente, da capital do Rio de Janeiro/Brasil. A entrevista semiestruturada foi
empregada como técnica de coleta de dados, no periodo de janeiro a agosto de 2012. A Teoria Fundamentada nos Dados foi utilizada
como referencial metodoldgico. Resultados: apresenta-se a categoria pluralidades e singularidades do processo de adolescer e de satde,
ancorada nas subcategorias: o fator género e suas implicagdes para os cuidados de enfermagem ao adolescente; cuidando do adoles-
cente vitima de abuso sexual; ruptura da heteronormatividade institucional nos servigos de saude: desafios emergentes. Conclusdo:
em conjunto, discutem estratégias para o desenvolvimento sexual saudavel do adolescente em meio a complexidade desse processo.
Palavras-chave: Enfermagem; adolescente; salide sexual; doengas sexualmente transmissiveis.

ABSTRACT

Obijective: to discuss nursing care strategies, from the perspective of complexity, for promoting adolescent sexual health in view
of factors intervening in exercising sexuality. Method: the participants in this qualitative study were 15 nurses from an adolescent
health study nucleus located in Rio de Janeiro City, Brazil. Data were collected by semi-structured interviews conducted between
January and August 2012. The methodological framework was given by Grounded Theory. Results: this revealed the category plurali-
ties and singularities in the processes of becoming adolescent and of health, underpinned by the subcategories: the gender factor
and its implications for adolescent nursing care; care for sexually abused adolescents; breaking with health services’ institutional
hetero-normativity: and emerging challenges. Conclusion: taken together, these discuss strategies for adolescents’ healthy sexual
development amid the complexity of this process.

Keywords: Nursing; adolescent; sexual health; sexually transmitted diseases

RESUMEN

Obijetivo: discutir sobre las estrategias de cuidados de enfermeria, desde la perspectiva de la complejidad, para promover la salud
sexual de los adolescentes ante los factores que intervienen en el ejercicio de la sexualidad. Método: investigacion con enfoque
cualitativo, realizada junto a 15 enfermeros de un centro de estudios de la salud del adolescente, de la capital del estado de Rio de
Janeiro/Brasil. Se utilizé |la entrevista semiestructurada como técnica de recoleccién de datos, entre enero y agosto de 2012. La Teoria
Fundamentada en los Datos fue utilizada como marco metodoldgico. Resultados: se presenta la categoria pluralidades y singulari-
dades del ingreso a la adolescencia y de salud, anclada en las subcategorias: el factor género y sus implicaciones para los cuidados
de la enfermeria al adolescente; cuidando del adolescente victima de abuso sexual; ruptura con la heteronormatividad institucional
en los servicios de salud: nuevos retos. Conclusiéon: conjuntamente, se discuten estrategias para el desarrollo sexual saludable del

adolescente en medio de la complejidad de este proceso.

Palabras clave: Enfermeria; adolescente; salud sexual; enfermedades de transmisidn sexual.

INTRODUGAO

O desenvolvimento do ser humano constitui-se
a partir das interagBes entre individuo/coletividade/
contexto em uma relagdo de interdependéncia e com-
plementaridade!. Permeiam, nesse processo, os fatores
intervenientes ao desenvolvimento saudavel, que, por
sua vez, influenciam na harmonia das dimens&es bio-

-psico-sécio-espiritual?. Com efeito, a adolescéncia
abrange o conjunto de conexdes que se estabelecem no
ambito da multidimensionalidade e das singularidades
do ser-adolescente?, que, em sentido amplo, envolve a
necessidade de conhecer a si préprio, consolidar uma
identidade e ser aceito pelos outros®*.
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Complexidade do adolescer e satide sexual

Dentre as demandas naturais da adolescéncia,
estd o despertar para o exercicio da sexualidade®®, cujos
fatores relacionados a garantia da pratica sexual segura
sdo de ordem programadtica, contextual e individual e
compreendem a concepcao plural para vulnerabilida-
des’®. Desse modo, as estratégias para a promocdo da
salde sexual devem perpassar a dimensdo mecanicista
das praticas biologizantes dos sistemas de saude, pois,
para além dos reflexos negativos da pratica sexual des-
protegida, estd a concepgdo esfacelada sobre sexuali-
dade, género e satde®*. Logo, as politicas publicas que
se destinam a saude do adolescente, com énfase para a
saude sexual, devem contemplar as dimensGes imbuidas
na polissemia desses trés aspectos. Estes, em comum,
apresentam a sua conformacao social alicercada pelos
sistemas de significados e valores para as relagGes
entre masculinidades e feminilidades, com destaque
para as iniquidades de género e a heteronormatizagdo
excludente aos individuos que rompem o paradigma
dos corpos-homens/corpos-mulheres®*?,

Afora os aspectos culturais heteronormativos, as
iniquidades de género representam importantes desafios
para os sistemas de saude®3, a iniciar pela necessidade
de ruptura da concepgdo de género como uma categoria,
fundamentalmente nosoldgica, e, portanto, medicaliza-
vel®. Assim, modificar esse panorama é condigdo para que
a universalidade, integralidade e equidade das praticas
de cuidados sejam garantidas, especialmente no que
tange o acesso e acessibilidade dos diferentes segmentos
populacionais aos servigos de saude.

Diante do exposto, questiona-se: De que forma
os enfermeiros, em suas praticas de cuidados para a
promocao da satude sexual do adolescente, contemplam
as especificidades e pluralidades envolvidas no exercicio
da sexualidade? Portanto, objetivou-se discutir estra-
tégias de cuidados de enfermagem, sob a perspectiva
da complexidade, para a promoc¢do da saude sexual
do adolescente diante dos fatores intervenientes no
exercicio da sexualidade.

REFERENCIAL TEORICO

Como referencial tedrico, utilizou-se a Ciéncia da
Complexidade® em virtude do fenébmeno adolescéncia e
dos sistemas de cuidados se configurarem em processos
nao lineares permeados por intera¢des e retroacdes das
dimensGes humanas. Por significar aquilo que é tecido
junto — a complexidade visa contemplar conexdes exis-
tentes entre os elementos constituintes de um fendomeno,
bem como a relacdo desse fendmeno com o seu contexto,
envolvendo o todo e as partes que o compdem.

Assim, une e busca as relagGes necessarias e inter-
dependentes dos aspectos da vida, uma vez que os pro-
prios fenébmenos s6 podem ser pensados corretamente
em seus contextos!. Logo, a Ciéncia da Complexidade
podera favorecer mecanismos de intervengao resolu-
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tivos frente a problematica das doengas sexualmente
transmissiveis (DST), bem como a aids na adolescéncia,
além de outros mecanismos correlacionados.

Apesar disso, a ciéncia e a humanidade insistem
em negar a complexidade, ao passo que buscam a ex-
plicacdo da realidade a partir da simplificagdo/reducdo
dos sistemas complexos, o que consiste em ilusdo, haja
vista o complexus estar em tudo, desde as particulas
microscopicas como o atomo, as dimensdes macrosco-
picas como o universo, que, em comum ao atomo, jazem
suas caracteristicas de dinamicidade, heterogeneidade,
ordem, desordem, interagBes e organizagao.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa, tendo como
referencial metodoldgico a Teoria Fundamentada nos
Dados (TFD), método desenvolvido a partir de um
conjunto de recursos analiticos que, sistematicamente
conduzidos, poderdo gerar uma matriz tedrica®.

A pesquisa foi realizada em um nucleo de estudos
da saude do adolescente, inserido em um hospital univer-
sitario da capital do Rio de Janeiro — Brasil. As atividades
desenvolvidas nesse cenario abrangem os trés niveis de
atencdo a saude: primaria, secunddria e terciaria, preco-
nizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Foram sujeitos da pesquisa 15 enfermeiros que
constituiram trés grupos amostrais. Isto porque a deli-
mitacdo de novos grupos amostrais esta relacionada a
necessidade de conformacdo explicativa dos fendmenos
gue emergem no decurso analitico dos dados. A princi-
pal hipdtese que guiou a delimitacdo dos trés grupos
amostrais foi: as conexdes do processo de adolescer
sdo inerentes ao adolescente, independentemente do
cenario de cuidados em que ele esteja inserido. Portanto,
como o enfermeiro percebe a transversalidade desse
processo nos diferentes niveis de atencédo a saude? Assim,
os sujeitos ficaram distribuidos da seguinte forma: seis
enfermeiros alocados na atencdo primdria compuseram
0 12 grupo; cinco na atengdo secundaria compuseram o
292 grupo e quatro na atencdo terciaria, o 32 grupo.

Os sujeitos foram selecionados de forma inten-
cional, cuja amostragem tedrica seguiu os pressupostos
da TFD, que consiste em maximizar oportunidades
comparativas de fatos, incidentes ou acontecimentos
para determinar como uma categoria varia em termos
de suas propriedades e dimensoes®.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo:
ser enfermeiro(a) e desenvolver cuidados aos adoles-
centes que envolvessem abordagens preventivas para
as DSTs e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS). Foram excluidos aqueles que estivessem inseri-
dos nessas atividades em um periodo inferior aum ano.

A média de experiéncia profissional dos partici-
pantes da pesquisa, no cuidado ao adolescente, foi de
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2,5 anos e trés possuiam mestrado académico, cujos
objetos de pesquisa envolveram o adolescente/adoles-
céncia; 10 deles haviam cursado ou estavam cursando
pos-graduacdo /ato sensu na saude do adolescente, na
modalidade residéncia.

As entrevistas semiestruturadas foram utilizadas
como técnica de coleta de dados, sendo realizadas de
janeiro a agosto de 2012 e gravadas em meio digital.
A andlise dos dados ocorreu a partir do processo de
codificagdo que, na TFD, consiste em um processo de
analise comparativa, em trés niveis — aberta, axial e
seletiva®.

Na codificagdo aberta, os conceitos sdo identifi-
cados a partir das comparagdes entre propriedades e
dimensoes dos dados. Nessa etapa, surgem os codigos
preliminares mediante os titulos atribuidos para cada
incidente, ideia ou evento. De posse dos codigos preli-
minares, inicia-se 0 movimento de comparag¢do entre
eles para agrupa-los em cdédigos conceituais.

Na axial, ocorre o agrupamento dos cddigos con-
ceituais para formar as categorias e subcategorias®.
Objetiva-se, nesse momento, iniciar o processo de
reagrupamento dos dados que foram separados na
codificacdo aberta, visando a uma explicacdo densa do
fendmeno.

A codificagdo seletiva consiste na comparagdo e
analise das categorias e subcategorias, processo este
realizado de forma continua, cujo objetivo é desenvol-
ver as categorias e integrar e refinar a matriz tedrica,
fazendo emergir o fenémeno central®.

As categorias foram ordenadas segundo o modelo
paradigmatico’®, esquema este que possibilita coeréncia
interativa entre as dimensdes que sustentam o feno-
meno investigado. Sua estrutura ocorre a partir dos
seguintes componentes: fendmeno, condi¢cdes causais,
condigdes intervenientes, contexto, estratégias de agdo/
interagdo e consequéncias.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna
Nery/UFRJ, sob o protocolo de n2082/2011 e pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro
Ernesto, sob o protocolo de n? 3149/2011. Os pesqui-
sadores atenderam a Resolugdo n2 466/12 do Conselho
Nacional de Satde. A participacdo dos sujeitos ocorreu
de forma voluntaria, apds esclarecimento e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.
Para manter o anonimato dos sujeitos, estes foram
designados, nos resultados apresentados, pela letra
E, seguida do niumero correspondente da entrevista.

Cumpre mencionar que a pesquisa apresentada
é um recorte da dissertacdo de mestrado académico
intitulada: Gerenciando cuidados de enfermagem diante
da complex-idade-adolescéncia no contexto das DST/
AIDS, a qual obteve apoio financeiro da Fundacgdo Carlos
Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de
Janeiro (FAPERIJ).

Silva IR, Leite JL, Lins SMSB, Silva TP, Santos MJC

RESULTADOS E DISCUSSAO

O fendbmeno central da matriz tedrica foi assim de-
nominado: Vislumbrando o gerenciamento do cuidado
de enfermagem diante da complex-idade-adolescéncia
no contexto das DST/AIDS. Contudo, é abordada neste
artigo apenas uma categoria que, no emprego do es-
guema paradigmatico, se configura como o conjunto
de condigGes intervenientes, as quais revelam relagdes
plurais e especificidades do adolescente; elas influen-
ciam a promogdo e a garantia de sua saude e desen-
volvimento sexual, bem como as implicagdes desse
processo para as praticas de cuidados da enfermagem e,
consequentemente, para as estratégias de intervengao
ao adolescente no contexto em pauta.

Desse modo, do estudo emergiu a categoria Plura-
lidades e singularidades do processo de adolescer e de
saude, fundamentada nas subcategorias: O fator género
e suas implicagdes para os cuidados de enfermagem
ao adolescente no contexto da sexualidade; Cuidando
do adolescente vitima de abuso sexual; Vislumbrando
a ruptura da heteronormatividade institucional nos
servigos de saude- desafios emergentes.

O fator género e suas implicagées para os cuidados de
enfermagem ao adolescente no contexto da sexualidade

Pensar as iniquidades de género, na perspectiva
da adolescéncia, implica a possibilidade de formular
estratégias para intervir junto a essa clientela, de modo
a favorecer a ruptura do modelo hegemonico que
desconsidera a dimenséo relacional dos géneros®® em
que pensar a saide do homem induz a pensar a saude
da mulher, em uma relagdo de complementaridade®.
A esse respeito, para intervir na promocdo da saude
sexual, os enfermeiros reconhecem as especificidades
comportamentais de género do adolescente para a
saude de si e do outro.

Ha maneiras diferentes de atuar com o adolescente,
principalmente porque o menino é mais infantilizado. (E2)

A menina tem a questdo da ginecologia, do pré-natal,
do planejamento familiar que fica muito em cima dela.
Onde fica o menino? (E11)

De posse desse entendimento, desenvolvem
estratégias para alcangar o adolescente a partir das ne-
cessidades identificadas e compreendidas nos cendrios
de cuidados e de saude, como pode ser observado no
trecho a seguir:

[...] a gente sabe da questdo do adolescente do sexo
masculino ter certo afastamento do servigo de saude.
[...] Estamos com um laboratdrio experimental ainda,
para trabalhar especificamente com o adolescente do
sexo masculino. (E8)

Muito embora os estudos relacionados a saude do
homem, bem como as politicas publicas que se destinam
a essa finalidade tenham adquirido expressividade no
ambito cientifico e pratico’®, a adesdo dos individuos
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de género masculino aos servigos de saude ainda se
configura como desafio aos gestores, aos profissionais
de saude e a sociedade®™?, Por outro lado, nas relagGes
heteronormativas, as iniquidades de género afetam
principalmente as mulheres®®'’, realidade que pode
ser atribuida as construgGes socioculturais para os
significados do ser-homem e do ser-mulher, haja vista
apresentarem resquicios de uma sociedade que visa
centralizar o poder em torno do género masculino®.
Esse fendbmeno também se processa na realidade dos
sujeitos da pesquisa, conforme destaca a seguir:
[...] falo para elas que é importante a confianga no
relacionamento e que propor a utilizagdo da camisinha
ndo interfere nessa confianga, porque muitas dizem que
ndo a utilizam por confiarem no parceiro, como se fosse
uma prova de amor. Jd o menino, as vezes, diz que ndo

usa porque seus amigos também ndo usam, ele ndo
quer ser diferente. (E10)

A relacgdo desigual de poder e de papéis, no que se
refere ao cuidado de si e a promogdo da saude sexual e re-
produtiva, reforga a influéncia da cultura sobre a fragmen-
tacdo paradigmatica que distorce os direitos e deveres do
homem em detrimento dos direitos da mulher. A esse
respeito, a mulher concorre por incumbir a responsabi-
lidade do cuidado com a prole e com a manutengao do
lar, enquanto que o homem assume, primordialmente, o
papel de provedor, viril, competitivo e profissionalmente
ativo®'’. Esta realidade reflete-se na promogdo de satde
e prevencdo de doengas e/ou agravos.

Contudo, os enfermeiros reconhecem que a cons-
trucdo sociocultural dessas concepgdes se inicia antes
mesmo do individuo adentrar a fase adulta da vida,
uma vez que o adolescente, para cumprir os papéis de
género, pode desempenhar praticas sexuais nocivas a
si mesmo e ao outro, sobretudo pela manifestacdo da
violéncia contra a mulher, mediante a priva¢do do seu
direito a promocdo e manutencdo da saude sexual e
reprodutiva, tal qual ocorre quando, por exemplo, o
adolescente do sexo masculino recusa-se a utilizar o
preservativo nas relagdes sexuais®®.

Em virtude dessas consequéncias, uma impor-
tante medida para solucionar as iniquidades de género
pode estar no favorecimento da erradicagdao do jogo
de poderes entre os papéis sociais do ser-homem e do
ser-mulher ainda na adolescéncia, pois, dessa maneira,
poder-se-a efetivar o direito a prevencdo de doengas
e promogdo da saude sexual®, estratégia esta que é
utilizada pelos enfermeiros do estudo, conforme des-
tacado no inicio do depoimento anterior. Logo, faz-se
necessario o reconhecimento da perspectiva de género
como uma matriz explicativa dos fatores condicionantes
e determinantes do processo de saude-doenca e cuida-
do, em ambito individual e coletivo®.

Cuidando do adolescente vitima de abuso sexual

A violéncia na juventude caracteriza-se como im-
portante problema de saude publica por ser a principal
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causa de morbimortalidade nessa fase da vida. Adiciona-
-se a problematica o indice elevado de subnotificagdo dos
casos®. No entanto, como todo e qualquer fendémeno
complexo que afeta a sociedade, a violéncia ndo se res-
tringe a um fator causal isolado?, pois sdo multiplos os
mecanismos desencadeadores e/ou agravantes, dentre
0s quais estdo a ineficiéncia programadtica para a identi-
ficacdo dos casos e intervencdo; desigualdades sociais
e deficiéncias de politicas coibidoras e corretivas dessa
realidade que, somadas ao desequilibrio estrutural e fun-
cional da economia e as deficiéncias legislativas, concorre
por elevar a vulnerabilidade multifacetada da violéncia?.

Na adolescéncia, em se tratando da problematica
das DST/Aids, as atengdes focalizam-se na dimens&o
sexual, embora esse tipo de violéncia ndo esteja disso-
ciado das vertentes psicoldgica, fisica, dentre outras.
Contudo, é fundamental destacar que o contexto da
violéncia podera estar associado as iniquidades de
géneros, haja vista ser um fendmeno nao linear. Desse
modo, conecta-se, em uma relagdo de causa-efeito, a
outros fatores, conforme pontuado na subcategoria
anterior. Essa situa¢do independe da estabilidade ou
da existéncia de um relacionamento afetivo de inten-
¢Oes reciprocas, ao passo que pode ocorrer no ambito
familiar, em que o agressor possui ou nao relagdo de
consanguinidade com a vitima®.

As consequéncias para esse tipo de violéncia pode-
rdo ser potencializadas em virtude da disseminac¢do de DST,
manifestando rea¢des no campo bioldgico/psicoldgico/
comportamental, que poderdo variar do siléncio a revolta,
além de favorecerem a manifestagdo da dor funcional, isto
é, dor sem etiologia patoldgica?®?2. Essa realidade pode ser
pensada a partir dos seguintes discursos obtidos:

A gente atende muitos adolescentes que ja foram

vitimas de abuso sexual. Eles sGo mais fechados. Para

conseguir chegar neles temos certa dificuldade. Por

isso, para realizar a prevengéo, primeiro de tudo vem
a confianga. (E2)

Adolescentes violentados sexualmente sdo bem mais
revoltados. Em um caso especifico - teve um adoles-
cente que ndo aceitava o tratamento pela revolta de
ter contraido HIV pelo abuso sexual que sofrera |[...] é
importante saber como chegar nesse adolescente. (E10)

Para além da importancia de saber lidar com
as situagBes que envolvem as diferentes formas de
violéncia com adolescentes e, em particular, as de ca-
rater sexual, o enfermeiro também devera desenvolver
competéncias para identifica-las, o que, por sua vez,
envolve o conjunto de habilidades relacionais, atitudes
e conhecimentos? para saber e poder intervir com
resolutividade. Nessa conjuntura, a comunicagao é con-
dicdo para o estabelecimento da relagdo de confianca
entre o profissional e o adolescente??; sobretudo, a
capacidade parainterpretar a comunicagdo ndo verbal,
de modo a tornar factivel a compreensdo do siléncio
do outro, que, sustentado pelo medo, almeja romper
barreiras da impunidade.
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Vislumbrando a ruptura da heteronormatividade ins-
titucional nos servigos de satude: desafios emergentes

As conexdes do processo de adolescer, numa pers-
pectiva complexa, situam o adolescente entre ordens,
desordens, interagGes e organizagdo necessarias ao seu
desenvolvimento saudavel. Nesse escopo, esta a identi-
ficacdo da sexualidade e, consequentemente, da libido
para as praticas sexuais, sejam elas de carater homo ou
heteroafetivas. No entanto, vale pontuar que a identidade
sexual envolve aspectos relacionados a concepgao indivi-
dual de género, aos papéis sociais, a dimensdo bioldgica e
a orientagdo sexual®, porém, para fim conceitual, utiliza-
-se o0 termo prdticas sexuais por considerar a adolescéncia
um periodo em que as interagdes afetivo-sexuais estdo
se constituindo; logo, corrobora-se o pensamento de
que a orientagdo sexual pode sugerir o entendimento
de identidade consolidada®.

Desse modo, pensar mecanismos de intervengdo
para a promogdo da saude do adolescente que estabelece
praticas sexuais homoafetivas, especialmente no tocante
a0 acesso e acessibilidade aos servigos de satde e de cui-
dados, requer considerar o estigma decorrente das concep-
¢Oes socioculturais-historicas acerca da homoafetividade,
a saber: pecado no ambito da teologia, crime no ambito
juridico, doenca e desvio psicoldgico para a medicina®®.

Por conseguinte, muito embora, atualmente,
existam politicas publicas e desdobramentos consti-
tucionais destinados a garantia da saude e cidadania
da populagdo de Iésbicas, gays, bissexuais, transexuais
(LGBT)*1%27, ndo se pode desconsiderar o paradigma
biologizante e o estigma social da homoafetividade, so-
bretudo nos sistemas complexos de interacdo humana,
tais como a familia e os cenarios de saude e de cuidados.
Nessas circunstancias, a compreensdo sobre o limiar
entre o normal e o patoldgico podera ditar padrdes e
comportamentos que devem ser aceitos ou coibidos
pela sociedade. Tal realidade pode ser percebida no
depoimento que se segue.

[...] ela comegou a revelar que estava se descobrindo

homossexual e aquilo para mde era uma doenga [...]

Ficou claro que a mde estava trazendo a filha numa
tentativa de que a curdssemos. (E5)

O comprometimento da dindmica e da funcio-
nalidade da familia podera ser interferir no desenvol-
vimento saudavel de seus membros?®, o que inclui,
provavelmente, as crises geradas em seu contexto de
interagGes ao deparar-se com fendmenos excludentes
aos padrdes preestabelecidos pela sociedade. Com efei-
to, a fragilidade de vinculos afetivos entre os membros
familiares potencializa o distanciamento do adolescente
da matriz social familia e, paralelamente, reforca a sua
aproximacdo do grupo de pares? como rede de apoio
basal. Esse fenémeno podera desencadear vulnerabili-
dades contextuais e individuais a medida que o grupo
de pares se configura como a principal fonte de informa-
¢Bes para a prevencdo de riscos e/ou agravos a saude.

Silva IR, Leite JL, Lins SMSB, Silva TP, Santos MJC

Por outro lado, os cenarios de saude e de cuida-
dos contribuem para essa realidade ao passo que os
sistemas de valores dos profissionais, imbricados nesse
processo, reforcam, mediante atitudes excludentes,
lacunas para o acesso e acessibilidade do publico LGBT
aos servicos de assisténcia a saude'?, mesmo que estes
estejam sob a égide da Constituicdo Cidada no que
concerne a efetivagdo dos principios constitutivos do
SUS de universalidade, integralidade e equidade. Essas
questdes — e outras correlatas — fazem-se presentes nos
discursos da pesquisa, conforme pontuam :

O adolescente homossexual se sente muito inibido

para falar de sua sexualidade ao profissional de satde,

porque o profissional jd tem um monte de ideias pré-
concebidas e poderda julgd-lo. (E8)

Essa é uma realidade, e comecei a refletir sobre quem é
o adolescente homossexual, quem é ele? Onde ele esta?
Por que ele ndo estava no servigco de saude? Ele ndo
chegava aqui! Mas acontece que o servigo, de alguma
forma, néo permitia a entrada dele. (E9)

Eu enfatizo para a equipe - tem que tratar bem! Porque
esse que teve a coragem de enfrentar a barreira do
servigo, é porque estd precisando de ajuda, se ele for
maltratado ele néo volta [...] Aqui, ele é acolhido. (E11)

Além das questBes que envolvem sistemas de
valores dos profissionais de saude, as debilidades
programadticas para o acolhimento do adolescente nos
servicos de salde e de cuidados, independentemente da
orientacdo sexual que esteja desenvolvendo, concorrem
para o distanciamento deste publico do servico de saude.
Do mesmo modo, a formulagdo de estratégias para que
o adolescente possa adentrar livremente esses espagos,
guando existentes, ainda ocorrem de forma lenta.

Na dimensdo complexa do fenémeno, as estratégias
para favorecer o acesso e acessibilidade desse publico aos
servicos de saude devem ser pautadas na capacidade de
conexdo entre as diferentes facetas que o influenciam.
Com efeito, faz-se necessario investir esforcos nas praticas
intersetoriais, interdisciplinares e na relagdo com a familia
e demais redes de apoio desse adolescente.

CONCLUSAO

A complexidade envolvida nos fatores intervenien-
tes ao exercicio da sexualidade do adolescente direciona
para aimportancia de estratégias pautadas na dinamici-
dade contextual e singular de cada caso. O enfermeiro,
nesse ambito, reconhece as iniquidades de género em
suas praticas de cuidado ao adolescente, sobretudo na
perspectiva da sexualidade. Assim, busca intervir com
base no reconhecimento das especificidades imbuidas
na construgao do ser-homem e do ser-mulher, numa
relagdo de complementaridade.

A pesquisa também demonstrou a importancia
do enfermeiro desenvolver competéncias para intervir
junto ao adolescente vitima de violéncia sexual, lidan-
do com as sutilezas das especificidades contextuais e
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individuais para melhor intervir. Nessa mesma direcdo,
demonstrou a urgéncia do desenvolvimento de es-
tratégias acolhedoras para o adolescente que rompe
o paradigma heteronormativo, de modo a conferir o
direito constitucional de acesso e acessibilidade desse
publico aos servigos de saude.

As conexdes entre a perspectiva de género na
adolescéncia, a violéncia sexual e a exclusdo do adoles-
cente homoafetivo dos servigos de saide denotaram a
problematica como um fenémeno complexo, ao passo
gue uma dimensdo pode refletir na outra, a provocando
e/ou a potencializando. Desse modo, urge compreender
o desenvolvido da saude sexual do adolescente como
fenémeno multidimensional e que, portanto, requer o
envolvimento n3o s na perspectiva da enfermagem,
mas também, nas estratégias interdisciplinares e inter-
setoriais. Por esta razdo, recomenda-se, como desdo-
bramentos futuros, o desenvolvimento de pesquisas que
envolvam as diferentes facetas imbricadas no fenédmeno
em questdo, haja vista que a pesquisa apresentada estd
limitada ao contexto de percepgao de enfermeiros.
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