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AGGRESSION INFLICTED ON AN ADOLESCENT RESULTANT: IMBALANCE IN BASIC HUMAN NEEDS
ADOLESCENTE VITIMA DE AGRESSAO: DESEQUILIBRIO NAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS
UNA ADOLESCENTE VICTIMA DE AGRESION: DESEQUILIBRIO EN LAS NECESIDADES HUMANAS BASICAS
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ABSTRACT

Objective: Describe the basic human needs affected in a female adolescent after assault with a sharp object. Method:
The analytical framework was based on the theory of Basic Human Needs. Data were collected at a teaching hospital in
Campo Grande, Mato Grosso do Sul state, Brazil, using a specially designed instrument, and drawn from medical
records. Results: The psychophysiological needs affected by the event were oxygenation, hydration, nutrition, and
cutaneous-mucosal integrity. The affected psychosocial needs were low education, low income, lack of access to
information about prevention and health promotion, and social and family difficulties. The victim’s search for spiritual
balance after the act of aggression was attributed to impact on a psychospiritual need. Conclusion: Imbalances in
human life caused by aggression and violence are also an object of nursing care. Descriptors: Adolescent behavior,
Nursing theory, Violence, Nursing assistance.

RESUMO

Objetivo Descrever as necessidades humanas basicas afetadas em uma adolescente vitimada por agressdo por arma
branca. Método: O referencial de analise foi a teoria das Necessidades Humanas Basicas . Os dados foram coletados em
um hospital-escola de Campo Grande, MS, utilizando um instrumento especialmente elaborado, assim como o
prontuario.Resultados: As necessidades psicobiologicas afetadas foram oxigenacdo, hidratacdo, nutricao e integridade
cutaneo-mucosa. As psicossociais foram baixa escolaridade, baixa renda, falta de acesso a informacdes sobre
prevencao e promocao a salde e dificuldades familiares e sociais. Quanto as necessidades psicoespirituais, constatou-
se na pos-vitimizacdo a busca pelo equilibrio espiritual. Conclusdo: Os desequilibrios na vida humana ocasionados por
agressdes e violéncias também constituem objeto do trabalho de enfermagem. Descritores: Comportamento do
adolescente, Teoria de enfermagem, Violéncia, Assisténcia de enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Describir las necesidades humanas basicas afectadas en una adolescente victima de agresion con arma
blanca. El marco referencial de analisis fue la teoria de las Necesidades Humanas Basicas. Método: Se recabaron datos
en un hospital escuela de Campo Grande, MS, Brasil, con un instrumento especialmente elaborado, asi como otros de la
historia clinica. Resultados: Las necesidades psicobioldgicas afectadas fueron la oxigenacion, la hidratacion, la
nutricion y la integridad cutaneo-mucosa. Las psicosociales fueron la baja escolaridad y escasa renta, la falta de acceso
a la informacion sobre prevencion y promocion de la salud y dificultades familiares y sociales. Sobre las necesidades
psicoespirituales,se constatd, luego de la victimizacion, una busqueda de equilibrio espiritual. Conclusion: Los
desequilibrios en la vida humana ocasionados por agresiones y violencia también forman parte del trabajo de
enfermeria. Descriptores: Comportamiento del adolescente, Teoria de enfermeria, Violencia, Asistencia de
enfermeria.
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[ INTRODUCAO ]

Para a Organizacao Mundial de Salde
“violéncia é o uso intencional da forca ou poder
fisico, em forma de ameaca ou efetivamente,
contra si mesmo, outra pessoa ou um grupo ou
comunidade, que ocasiona ou tem grandes
probabilidades de causar lesées, morte, dano
psiquico, alteracoes ao desenvolvimento ou
privacdes”.’

Outros autores consideram que “a violéncia
€ um fendbmeno social especifico, historico,
relacionado as condicbes e que possui raizes e
formas no cotidiano das relacées interpessoais”.”

A partir da década de 1990, a violéncia
passou a ser discutida pelo setor de salde, dada
sua eclosao em indices epidemioldgicos que
comecaram a ser investigados e registrados por
pesquisadores, além de passar a perfazer nos
servicos de alta complexidade grande parcela dos
atendimentos a saude.**

Desde entao, esse cenario tem requerido
investimentos cada vez mais volumosos de
recursos financeiros para os setores de alta e
média complexidade, em atendimento a uma
clientela formada em sua grande maioria de
adolescentes e jovens adultos.

Ao se defrontarem com adolescentes em
situacao de violéncia, as equipes de saude dos
diferentes niveis de complexidade devem transpor
o cuidado biomédico, utilizando métodos de
trabalho eficientes para a minimizacao desse
agravo a saude.’

Devido as

grandes  transformacoes

psicoemocionais e sociais envolvidas na
adolescéncia, a exposicao a eventos violentos é
frequentemente cotidiana, tornando prioritario
considerar as necessidades dessa faixa etaria na
elaboracao de uma assisténcia de enfermagem
congruente.®

A  equipe de enfermagem, como

participante da equipe de saude, defronta-se
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diariamente com vitimas de violéncia em todos os
niveis de atencao. ’
O processo de enfermagem € o método de
trabalho legal dos profissionais de enfermagem e
consiste nas etapas de historico, exame fisico,
diagndstico de enfermagem, prescricio de
enfermagem, evolucdo de enfermagem. ®

A enfermagem vem acompanhando os
desdobramentos dos agravos a saude, buscando
adaptar-se para atender as necessidades de saude
e as expectativas dos individuos. Por ser uma
profissao que durante toda a jornada de 24 horas
é exercida em proximidade aos clientes, tem
papel fundamental na assisténcia a saude.
Para prover essa assisténcia, o processo de
enfermagem requer a utilizacao de teorias
aplicaveis ao cuidado individualizado de diferentes
clientes em qualquer cenério de atendimento. °

Nesse contexto, comparece a teoria de
Necessidades Humanas Basicas, que tem por foco
principal verificar necessidades afetadas no ser
humano. "
As Necessidades Humanas Basicas (NHBs) sao
estados de tensdao que causam desequilibrio
homeostatico e/ou homeodinamico a estabilidade
vital do ser humano, sendo, portanto objetos de
trabalho da enfermagem na assisténcia ao cliente.
Os desequilibrios do ser humano geram problema
de enfermagem e consequentemente exigem
cuidados de enfermagem que permitam retomar e
manter o equilibrio. Para essa autora, o processo
de enfermagem se compode das seguintes fases:
historico de enfermagem, diagnostico de
enfermagem, plano assistencial, plano de
cuidados, evolucao de enfermagem e prognostico
de enfermagem. Por meio dessas fases
interrelacionadas e hierarquizadas, o enfermeiro
pode constatar as necessidades humanas basicas
afetadas e intervir para resolvé-las.™

No caso de situacoes de violéncia, cabe ao

profissional de enfermagem apreender o contexto
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em que estas se processam, para que Ppossa
adequadamente utilizar seus conhecimentos no
atendimento de individuos e coletividades sob
seus cuidados.

Considerando os diversos cenarios de
pratica de profissionais de enfermagem e sua
atuacao junto a vitimas de violéncia, este estudo
teve por objetivo descrever as necessidades
humanas basicas afetadas e/ou em desequilibrio
de uma adolescente vitimada por agressao por

arma branca.

[ METODOLOGIA }

Estudo de caso com abordagem qualitativa
que utilizou para analise a teoria das Necessidades
Humanas Basicas. '

Foi sujeito desta pesquisa uma adolescente
de 18 anos vitima de agressao por arma branca.

A adolescente deste estudo foi incluida no

mesmo, por ter sido vitima de agressao por arma
branca,critério delimitado pelos autores como
objeto de estudo.
A pesquisa foi desenvolvida na Unidade de Clinica
Cirargica | do Nucleo do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
localizado na cidade de Campo Grande, MS.

Para a coleta de dados, aplicou-se em
entrevista um instrumento semiestruturado
(Apéndice A)

considerando as Necessidades Humanas Basicas e

especialmente elaborado
abrangendo as seguintes variaveis: sexo, idade,
raca/cor, escolaridade, escolaridade dos pais,
religido, filosofia de vida, insercao no mercado de
trabalho, acesso a lazer/recreacao, educacao em
saude voltada a faixa etaria, realizacao de cursos
profissionalizantes, conhecimento sobre recursos
sociais, programas e politicas voltadas a
adolescentes, cuidados com a saude, profissao e
insercao dos pais no mercado de trabalho, renda
familiar total (em salarios minimos na época da
coleta), uso de drogas licitas e ilicitas, forma de

residéncia (com os pais ou terceiros) e condicoes
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de internacao (dieta, hidratacao, sono e repouso,
terapéutica, evolucdao clinica e ambiente de
internacdo). Além dos dados coletados na
entrevista, coletaram-se outros no prontuario.

Os pesquisadores informaram a

participante os objetivos do estudo e esta e sua
mae concordaram em participar da pesquisa,
assinando termo consentimento livre e esclarecido
(Apéndice B) A coleta de dados ocorreu no 5.° dia
de internacao.
A analise de dados foi efetuada a partir da leitura
e categorizacao das NHBs. Categorizaram-se como
NHBs em afetadas aquelas presentes na entrevista
e evidenciadas pela historia pessoal, observacao e
analise documental do prontuario. As necessidades
afetadas foram consideradas problemas de
enfermagem (ou diagnosticos de enfermagem) e,
portanto, objetos de trabalho e intervencao.

Este estudo faz parte do projeto de
pesquisa intitulado: Morbimortalidade por armas
de fogo e armas brancas entre adolescentes no
municipio de Campo Grande, MS, em andamento
no Programa de Pods-graduacdao em Salde e
Desenvolvimento na Regiao Centro-Oeste da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
dessa instituicao (protocolo 1406, de 7 de maio de
2009).

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Durante a entrevista, a coleta de dados no
prontuario e a observacao, puderam-se identificar

as NHBs afetadas apresentadas no Quadro 1.

Necessidades Humanas Bésicas e Necessidades Humanas Basicas afetadas

Psicobiologicas
- Oxigenagao: Dreno torécico; dor referida a inspiragéo.
- Sono e repouso: Refere insonia devida a pesadelos recorrentes ao
momento da agressdo; presenca de dreno toracico e puncao jugular
dificultam posicionamento no leito.
- Sexualidade: Referéncia a sexo inseguro e métodos de barreira;
auséncia de orientacdo em Programa de Prevencdo e Promocgdo a
Saude.
- Mortalidade: Medo de morrer; ficou muito triste quando soube da
morte do amigo que a acompanhava no momento da agressao;
expressa sentimento de perda e vulnerabilidade.
- Integridade cutdnea mucosa e integridade fisica: Ruptura de pele,
mucosa e musculatura em decorréncia do trauma; presenca de
suturas cirdrgicas em regidao toracoabdominal; dreno toracico;
cateter jugular.
- Ambiente: Tem medo de encontrar o agressor quando retornar ao
bairro em que reside; gostaria que ele fosse preso (Adolescente);
adaptada a enfermaria, porém acredita que o ambiente hospitalar
nao favorece o repouso.
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Psicossociais
- Seguranga: Inseguranca decorrente da situacao de agressao
vivenciada; refere estar em alerta, observando o ambiente; queria
ter certeza da prisao do agressor.
- Liberdade: Sente-se sem condicdes de exercer liberdade de ir e vir;
considera que antes da agressao tinha liberdade.
- Comunicacdo: Expressa necessidade de falar sobre a agressao
sofrida; demonstra querer apoio para superar a situacao; comunica-se
com equipe e familiares.
- Aprendizagem: Dificuldade de aprendizagem formal; esta atrasada
para a série que cursa; tem pouco interesse pela escola formal;
gostaria de fazer outros cursos: Nao consigo acompanhar as aulas,
quero aprender para mudar minha vida (Adolescente); Nao conheco
programa de salide de adolescente (Adolescente)
- Gregarismo: Demonstra afetividade com a mae; sente-se acolhida
pela familia e amigos; acredita que depois da agresséo alguns lagos
afetivos se modificarao; pouca afetividade em relacao ao pai.
- Recreagao/lazer: Gostava de sair a noite para as baladas; no
momento diz ter medo e quer mudar de vida; costuma assistir
televisao; no hospital recebeu apoio de um projeto institucional
voltado a adolescentes internados.
- Aceitagdo: Esta transtornada com o que aconteceu; nao entende o
porqué de tanta violéncia.
- Autoestima: Afetada pelas cicatrizes da agressao; valoriza com
énfase as cicatrizes que permanecerao; acredita que a agressao vai
prejudicar sua imagem frente a amigos, vizinhos e familiares.

Psicoespirituais
- Religiosa: Afirma ter se afastado da religido; associa a agressao
também a falta de religiosidade e praticas de risco: Bebia muito
quando saia de casa a noite (Adolescente);preciso voltar para a
igreja, la é seguro(Adolescente)

Quadro 1 - Necessidades humanas basicas afetadas em
adolescente feminina vitimada por agressao,Campo Grande,
2010-2011.

O Programa de Saude do Adolescente -
PROSAD - considera a adolescéncia como a faixa
etaria de 10 a 19 anos, periodo caracterizado por
intenso crescimento e desenvolvimento que se
manifestam em transformacdes anatomicas,
fisioldgicas, psicoldgicas e sociais. "

A vulnerabilidade a agravos de saude, bem
como a questdes econOmicas e sociais, em suas
vertentes de educacao, cultura, trabalho, justica,
esporte, lazer e outras, determina a necessidade
de atencdo mais especifica e abrangente a esse
grupo etario, cujas necessidades de cuidados em
saude diferem daquelas de outros periodos da
vida.'*"3

A exposicao de adolescentes a situacdes de
perigo e violéncia é mais frequente e se relaciona
com contextos socioambientais individuais e
coletivos, que determinam necessidades
especificas.

Embora ndao seja um tema de dominio
exclusivo da area de saude, a violéncia € um
fendmeno que exige dos profissionais
conhecimentos aprofundados para que possam
intervir de forma adequada. Assim, a violéncia e
seus desdobramentos sao também objeto de

trabalho, pesquisa e intervencao por profissionais

DOI: 10.9789/2175-5361.2013v5n2p3749
Aggression inflicted on ...

de enfermagem. Para efetivar suas acdes de
cuidado, a enfermagem utiliza na pratica
assistencial o processo de enfermagem, método
sistematizado composto de fases distintas, porém
interrelacionadas, que permite a efetivacao de
uma assisténcia de enfermagem congruente.

O referencial utilizado nesse estudo,
apresenta seis fases sistematizadas para a
assisténcia de enfermagem, todas
interrelacionadas, com foco em uma assisténcia
de enfermagem eficaz na assisténcia ao ser
humano, considerando necessidades individuais e
coletivas.™

No presente estudo, quando evidenciadas
NHBs afetadas, foi possivel identificar os
diferentes problemas de enfermagem que
afetaram a vida e integridade fisica e
psicoemocional anteriores e posteriores ao evento
traumatico. "

Em relacao as necessidades psicobiologicas

afetadas, sao descritas na teoria como instintivas
e necessarias ao processo vital, como oxigenacao,
hidratacao, nutricao, sono e repouso, exercicios e
atividade fisicas, sexualidade, abrigo, mecanica
corporal, mortalidade, cuidado corporal,
integridade cutaneo-mucosa, integridade fisica,
regulacao fisioldgica, locomocao, percepcao,
ambiente e terapéutica.’
A integridade cutdneo-mucosa e a integridade
fisica foram necessidades afetadas desde a
agressao, sendo evidenciadas pelas feridas
traumaticas e sua localizacdao, choque
hipovolémico, hipotensao severa, alteracao de
frequéncia cardiaca e respiratéria e presenca de
hipertermia, com temperatura oscilando de 38 a
39 °C no primeiro dia pos-operatorio. A
hipovolemia afeta a distribuicao e troca gasosa no
organismo, alterando o funcionamento dos
sistemas vitais e afetando o equilibrio
homeostatico.™

Dentre os danos verificados apds a

agressao, destacou-se a perda de volume
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sanguineo, que ocasionou sério desequilibro
homeostatico e exigiu manobras e procedimentos
de alta complexidade para a manutencao da vida.
Por conta desse desequilibrio, o diagndstico de
enfermagem troca de gases prejudicada, definido
como excesso ou déficit na oxigenacao e/ou na
eliminacdo de didoxido de carbono na membrana
alveolocapilar, pode ser evidenciado como um
problema de enfermagem encontrado no presente
estudo.”

Foi também evidenciada presenca de
hipertermia, quadro clinico caracterizado pela
capacidade do sistema imunoldgico em acionar
mecanismos de defesa.”

A febre evidenciou-se como um desequilibrio no
pos-trauma e nos procedimentos invasivos. Sua
presenca, no entanto, demonstrou a capacidade
organica da paciente em manter e defender o

equilibrio vital.™"

Evidenciaram-se, além das lesdes de pele,
ruptura de tecido muscular de cavidade
abdominal, toracica e de o¢rgaos cavitarios,
agravando suas condicoes de salde e reabilitacao.
O ferimento traumatico contaminado, provocado
com uso de forca fisica, causa alteracdo no

processo de cicatrizacdo, com desconforto e dor."™

A literatura aponta que a dor evoca emocoes e
fantasias, muitas vezes mais incapacitantes que as
condicoes sintomaticas e nosologicas que as
originam, traduzindo sofrimento, incertezas e
medo de incapacidade e de desfiguracao, além de

preocupacdes com perdas sociais e materiais. '®

Por se encontrar em situacao adversa, em
ambiente diferente do habitual e em condicdes
fisicas desfavoraveis, a paciente relatou presenca
de sensacao dolorosa, afirmando que o alivio so
seria alcancado com o uso de “injecao na veia”.
Consideramos que o medo e a ansiedade advindos
da nao-prisao de seu agressor foram elementos
colaboradores para o aumento da sensacao

dolorosa.
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A partir dos dados sociodemograficos e da
entrevista, foi possivel identificar fatores que
afetaram as necessidades psicossociais, dentre as
quais figuraram: baixa renda, baixa escolaridade,
estrutura familiar fragilizada, vulnerabilidade
social, estar em processo de adolescer, influéncias
dos significantes (grupo de amigos), acesso a
bebidas alcodlicas e falta de acesso a informacoes
de salde e educacdao compativeis com sua faixa

etaria. Tais fatores afetam diretamente a

comunicacao,a aprendizagem, o gregarismo, a
recreacao/lazer, o espaco, a orientacao, a
aceitacao, a autorrealizacdao, a autoestima e a
atencao, contribuindo para a vulnerabilidade a
violéncia.

Para estudiosos, as necessidades

psicossociais sao aquelas inerentes ao convivio nao
s6 com outros seres humanos, mas também
consigo  mesmo, necessarias a  vivéncias
interpessoais.'®

Nesse aspecto, a experiéncia interpessoal
da paciente evidenciou influéncias
socioambientais que contribuiram para a eclosao
da vitimizacao, dentre elas as relacionadas aos
Determinantes Sociais da Satde (DSSs)."

Os estudos sobre DSSs destacam, entre
outras abordagens, os aspectos fisicos materiais
como modificadores do processo salde-doenca,
por estarem relacionados a investimentos em
infraestrutura comunitaria tais como educacao,
transporte, saneamento, habitacao e servicos de
saude. Ainda sobre os DSSs, aponta-se o desgaste
do capital social e das relacdes de solidariedade e
confianca entre pessoas e grupos, que acaba
favorecendo as iniquidades de renda e afeta
negativamente a situacdo de saude."

Chamou-nos atencao o fato de a
adolescente focalizada mencionar que nunca
soube da existéncia do PROSAD, além de informar
que nao recebeu informacoes dos profissionais de
saude sobre temas direcionados a sua faixa etaria.

Entendemos esse aspecto como falta de
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articulacao entre a implantacao de acdes do
programa e as necessidades de salde dessa
clientela, em especial na atencao basica,
demonstrando haver desarticulacao entre a oferta
de servicos e as demandas de adolescentes. "

Em estudo realizado com médicos e
enfermeiros do Programa de Salde da Familia em
Londrina, PR, concluiu-se que a atuacao dos
profissionais da Salde da Familia frente as
necessidades dos adolescentes mostrou-se ineficaz
na solucao dos problemas, o que revela a
necessidade de mudancas urgentes no cenario das
praticas assistenciais.

Em uma pesquisa realizada no Rio de
Janeiro com adolescentes de 12 a 18 anos sobre
representacoes da saude, na qual 55% da amostra
se compunha de mulheres, mais da metade destas
cursava séries inferiores as compativeis com sua
faixa etaria. No mesmo estudo, as adolescentes
enfatizaram a prevencao e educacao como
elementos importantes nas representacdes de
salde.

Assim, tendo-se em mente que a
compreensao do adolescente sobre a salde passa
pelo campo da prevencao e deve tornar-se objeto
de trabalho das equipes de atencdo primaria,
infere-se que intervencées de promocao e
prevencao bem articuladas com os demais
intersetores permitiriam melhorar os quadros
epidemiologicos de morbimortalidade por causas
externas e violéncia nessa faixa etaria.

A paciente focalizada no presente estudo
cursava o0 9.° ano do ensino fundamental, ano esse
inferior ao compativel com sua faixa etaria.
Apesar de estar vivenciando situacao de extrema
fragilidade, a adolescente vé possibilidades de
mudanca a partir da educacao, o que foi expresso
na entrevista como:

Quero aprender para mudar minha
vida.( Adolescente)
Quanto a esse aspecto, um estudo sobre

prevaléncia de violéncia contra mulheres em
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Recife relacionou baixa escolaridade com maior
vulnerabilidade a vitimizacao e perpetracao da
violéncia, além de constatar que o consumo de
bebida alcodlica pela vitima e perpetrador
constitui  fator de  desencadeamento de

violéncia.'®

A paciente do presente estudo informou
que no dia da agressao ingerira bebida alcoodlica
em pequena quantidade, admitindo, porém, que
ja utilizara alcool em outras ocasides, inclusive

com necessidade de atendimento médico.

Passei mal, fiquei com muita vergonha
depois. (Adolescente)

Foi possivel, assim, evidenciar que a
ingestao de bebida alcoodlica € um habito cotidiano
na vida da entrevistada, fato que compromete sua
estabilidade psicoemocional e prejudica seu

desenvolvimento nessa etapa de vida.

Um estudo sobre representacbes do
consumo de bebidas alcodlicas em adolescentes
realizado em uma Unidade de Salde da Familia
em Feira de Santana, BA, revelou que a
representacao social construida pelos
adolescentes frente ao consumo de alcool
relacionava-se com o sentido de estar junto a um
grupo e ter poder. O estudo também constatou
que as propagandas desses produtos reforcam a
ideia de que sucesso e jovialidade estao
relacionados ao consumo, o que exerce influéncia
sobre adolescentes.™

Um estudo com mulheres que relataram
consumir bebidas alcodlicas diariamente revelou
que a frequéncia desse habito reforca as situacoes
de violéncia, dificulta a insercao no mercado de
trabalho e propaga o circulo de vulnerabilidades
sociais.”

Quanto as necessidades psicoespirituais, foi
identificada no presente estudo a religiao como
pratica protetora de vida, que a partir da
experiéncia do  trauma  adquiriu maior

expressividade no contexto cotidiano. A
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importancia atribuida a essa pratica evidenciou-se
quando a paciente relatou associar a agressao
sofrida a uma espécie de punicdo por sua
negligéncia com a vida religiosa, ou seja, em seu
entendimento a falta de cumprimento de rituais
religiosos conduziu a praticas de risco que
culminaram em sofrimento.

Como sistema cultural, a religiao mostra-se
como fonte produtora de sentido e de respostas
para 0os que a procuram, um espaco privilegiado no
qual se exercita a fé e se constroi o sentido de

viver.”

Compreendeu-se que, frente a crise e
desequilibrio vivenciados, buscas por respostas e
reflexées individuais tenham sido frequentemente
vivenciadas pela entrevistada, como exprime esta

sua fala:

Minha méae falava para nao sair a noite. S
pensava em me divertir. Tenho que ser
responsavel, tenho que ter fé. (Adolescente)

As necessidades psicoespirituais estao
relacionadas a religiosidade, a espiritualidade e a
ética. Sao necessidades de busca individual,
existenciais, historicamente influenciadas pelo
ambiente familiar, social e cultural e expressas
diferentemente em cada pessoa. Dizem respeito
também aos comportamentos vigentes na
sociedade. "

Todas as necessidades aqui discutidas
encontram-se interrelacionadas, pois para manter
o equilibrio vital o ser humano requer que suas
necessidades sejam atendidas em todos os

ambitos.

[ CONCLUSAO ]

As necessidades humanas basicas afetadas
na adolescente focalizada neste estudo nos
fizeram refletir sobre a relacao entre
desigualdades sociais e acesso a informacdes de
saude.

E notério que os aspectos psicobiologicos

de manutencao da vida sao prioritarios no caso
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estudado, como constatado pelo fato de se

requererem procedimentos e  dispositivos

complexos para manter a vida da paciente.

Entretanto, observou-se caréncia de maior
entrosamento intersetorial dos diversos atores
envolvidos - profissionais de salde, gestores e
poder publico -, o qual viabilizaria atendimento
mais efetivo as necessidades psicossociais e
vulnerabilidades da paciente, expressas por baixa
escolaridade, baixa renda, situacao de fragilidade
familiar e uso cotidiano de alcool. Tais aspectos
podem gerar desequilibrios capazes de influenciar
toda uma trajetéria de vida, incrementando as

desigualdades e dificultando o acesso a direitos.

Nesse sentido, a atencao basica tem papel
importante em incrementar o conhecimento dos
adolescentes. Embora nao seja comum o
comparecimento espontaneo dessa faixa etaria
aos servicos de atencao basica, cabe proceder ao
caminho inverso, de busca desses jovens nos locais

em que costumam estar.

A enfermagem como participante da
equipe de saude, pode ser decisiva na construcao
de novos paradigmas assistenciais para a satde do
adolescente, pautando-se na Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem e atuando nas

necessidades encontradas.

Adolescer é crescer, descobrir e viver
acolhido por outros seres humanos, obtendo
respostas a suas dlvidas e vivenciando esperanca
na construcao de sua trajetdria adulta. Entender o
adolescente e fazer interconexdes com os demais
setores, como assisténcia social, educacao e
seguranca publica, constituem grandes passos a
serem dados pelo setor de salde, ja que é nesse
ambito que primeiro aflora a realidade dos

adolescentes agredidos.

Se assumirmos esse COmpromisso, Nnosso
encontro com esses seres humanos se estendera a

outras esferas, colaborando para reverter os
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atuais quadros de morbimortalidade por violéncia

nessa faixa etaria.
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