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RESUMO

Objetivo: Descrever a rede social de adolescentes que necessitam de atencdo especial a
saude. Método: Estudo qualitativo, descritivo e exploratério realizado entre 2016 e 2017
no ambulatério pediatrico de um hospital de ensino no sul do Brasil. Foram realizadas
35 entrevistas semiestruturadas com adolescentes entre 12 a 18 anos de idade, seguidas
pela construcao de genogramas e ecomapas. Apds a dupla transcricdo, as enunciagdes
foram submetidas a andlise de discurso pechetiana. Resultados: A rede institucional
é composta por servicos de saude, escolas e entidades religiosas, além de familiares e
amigos dos adolescentes. Na rede familiar, as mulheres sdo enaltecidas, representadas
pelas mées, avos e tias. Consideragdes Finais: A rede social dos adolescentes é composta
pelos circulos institucional e familiar. Na dtica dos adolescentes, o servico terciario € mais
resolutivo e por isso é o mais utilizado. Sugere-se articular as politicas e os servicos de
saude para o acesso e continuidade do cuidado desses adolescentes.

Descritores: Adolescente; Doenca Cronica; Apoio Social; Servicos de Saude; Atencéo
Integral a Saude.

ABSTRACT

Objective: To describe the social network of adolescents who need special health care.
Method: A qualitative, descriptive and exploratory study conducted between 2016
and 2017 in the pediatric outpatient clinic of a teaching hospital in southern Brazil.
Thirty-five semi-structured interviews were conducted with adolescents between 12
and 18 years of age, followed by the construction of genograms and ecomaps. After
transcription, the enunciations were subjected to Pécheux’s method of discourse
analysis. Results: The institutional network consists of health services, schools and
religious entities, as well as adolescents’ families and friends. In the family network,
women family members—such as mothers, grandmothers and aunts—have a special
role. Final Consideration: The adolescents’ social network is composed of institutional
and family circles. In the view of adolescents, the tertiary service is more capable of
solving their problems, and for this reason used the most. In order to ensure these
adolescents access to and continuity of care, the articulation between health policies
and health services is suggested.

Descriptors: Adolescent; Chronic Disease; Social Support; Health Services; Comprehensive
Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Describir la red social de los adolescentes que necesitan una atencion especial
a la salud. Método: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, realizado entre 2016 y
2017 en la clinica pediétrica de un hospital escuela en la regién sur de Brasil. Se realizaron
35 entrevistas semiestructuradas con adolescentes de 12 a 18 afos de edad, y después se
elaboraron genogramas y ecomapas. Después de la doble transcripcion, se sometieron
los relatos a analisis de discurso pecheutiano. Resultados: En la red institucional constan
de servicios de salud, escuelas y organismos religiosos, asi como de familiares y amigos
de los adolescentes. En la red de la familia, se elogian a las mujeres, representadas por las
madres, las abuelas y las tias. Consideraciones Finales: La red social de los adolescentes
se compone de circulos institucionales y familiares. En la perspectiva de los adolescentes,
el servicio terciario es mas resolutivo, por lo tanto, es lo més utilizado. Se recomienda
articular las politicas con los servicios de salud para que se oferte a estos adolescentes el
acceso a la salud y la continuidad del cuidado.

Descriptores: Adolescente; Enfermedad Crénica; Apoyo Social; Servicios de Salud;
Atencion Integral de Salud.
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INTRODUGAO

Criancas e adolescentes que necessitam de atencao especial a
saude (Crianes) sdo aquelas que demandam cuidados além dos
exigidos por criancas e adolescentes de forma geral. As Crianes
vivem em condicdes cronicas de sauide ou possuem algum tipo
de deficiéncia ou limitacdo. Estas diferentes designacdes tratam
de necessidades especiais de atencdo a saude na tentativa de
caracterizar a demanda de saude, sem estigmatiza-la®2.

A partir das necessidades de cuidados, as Crianes foram inclusas
em seis grupos: demandas de desenvolvimento (requerem reabi-
litacdo psicomotora e social); tecnoldgicos (necessitam de algum
tipo de tecnologia em seu corpo); medicamentosos (farmacode-
pendentes); habituais modificados (dependem de adaptacdes
para realizar tarefas comuns do dia a dia); mistos (apresentam
mais de um tipo de demanda de cuidados associados); e cuidados
clinicamente complexos (quando ha uma combinacao de todas as
anteriores, incluindo o manejo de tecnologias de suporte de vida)®.

No que tange as estatisticas internacionais, nos Estados Uni-
dos o grupo de Crianes corresponde a 14,6 milhdes de criancas
e adolescentes; no Chile a 12,9% de criancas e adolescentes que
apresentam algum tipo de limitagao funcional ou incapacidade®®.

Em ambito nacional, ndo é possivel identificar taxas oficiais de
adolescentes que vivem com necessidades especiais de atencdo a
saude, contudo, sabe-se de sua existéncia nos servicos de saude.
No ambulatério pediatrico do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM), referéncia em atendimento de adolescentes na
regido central do Rio Grande do Sul, sdo realizadas, em média,
97 consultas mensais envolvendo essa populagao.

A respeito das necessidades de atencao especial a saude,
ressalta-se que essa populacdo possui complexidade médica
diferenciada, carga familiar e necessidades de saude distintas
quando comparada a outras criancas e adolescentes, além de estar
mais suscetivel a desigualdades na saude, requerendo cuidados
diferenciados e acesso a uma diversidade de servicos de saude®.

Fazem parte da rede social desses adolescentes as redes institu-
cional e familiar, sendo a primeira composta pelos servicos de satide
e asegunda pelos vinculos familiares”. A rede social da CRIANES é
formada por uma estrutura coletiva, de vinculos fortes ou fracos,
de dependéncia ou autonomia. E pode ser representada por ins-
tituicdes, grupos de socializagdo e redes virtuais, que contribuem
de forma positiva para o enfrentamento da doenga crénica®?.

Para supriras demandas de cuidado dessas criancas e adolescentes,
éindispensavel uma rede de atencdo que atenda as suas necessidades
em satide por meio de atengdo continua, permeada por responsabili-
zagao, acolhimento e comprometimento no planejamento de agoes™®.

Neste sentido, é fundamental olhar para a rede social do adoles-
cente desse grupo, visto que esses individuos requerem cuidados
de saude para além daquele que exigem os demais adolescentes
de sua faixa etéria. Frente ao exposto, questionou-se: qual é a confi-
guracado da rede social de adolescentes que necessitam de atencéo
especial a saude?

OBJETIVO

Descrever a rede social de adolescentes que necessitam de
atencdo especial a saude.

Rede social de adolescentes que necessitam de atencado especial a satide
Silveira A, Neves ET.

METODO
Aspectos éticos

O estudo seguiu as recomendagdes da Resolucdo n° 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude, e foi conduzido de acordo com
os padrdes éticos preconizados. Obteve aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria. Para a
realizacao de entrevistas, utilizou-se o termo de assentimento para
os adolescentes e o termo de consentimento livre e esclarecido para
os familiares/acompanhantes, ambos em duas vias. Para preservar
a identidade dos participantes, utilizou-se o cédigo alfanumérico
representado pela letra“A” referente a adolescente, seguido de nu-
meracao ordinal na sequéncia em que as entrevistas foram realizadas.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritivo
e exploratorio realizado do segundo semestre de 2016 até o
primeiro semestre de 2017.

Cenario do estudo

O estudofoi desenvolvido no ambulatério pediatrico de um hospital
de ensino no sul do Brasil, referéncia em atendimentos pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), para a regiao central do Rio Grande do Sul.

Fonte de dados

A selecdo deu-se por meio da andlise preliminar do prontuario
dos adolescentes, realizado no turno anterior a consulta, a fim
de identificar se respondiam ao checklist para a identificacdao
de Crianes!™. Esse procedimento foi seguido pelo convite para
participar da pesquisa.

Coleta de dados

A coleta de dados foi desenvolvida por meio de entrevista semies-
truturada, gravada em midia digital, mediada pela construcéo de
genograma e ecomapa guiada pelo adolescente. As entrevistas foram
realizadas pela pesquisadora principal com o apoio de uma auxiliar
de pesquisa em privado e tiveram duragdo média de 20 minutos.

Participantes do estudo

Os participantes foram 35 adolescentes — selecionados por
meio da amostra intencional™ - entre 12 e 18 anos de idade que
conhecessem sua demanda de saude e que tivessem condi¢des de
verbalizar. Foi dada a possibilidade de os adolescentes escolherem
se desejavam ou ndo a presenca de familiares/acompanhantes
durante a entrevista. Todos optaram pela permanéncia dessas
pessoas. Porém, as interven¢des dos familiares foram desconsi-
deradas por ndo serem o objeto de estudo.

Analise de dados

As enunciagoes passaram por dupla transcricao e foram subme-
tidas a analise de discurso (AD) na corrente francesa — pechetiana.
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A partir do referencial tedrico-analitico da AD, é possivel realizar
uma reflexao sobre a significacdo dos textos produzidos. A lin-
guagem passa a ser interpretativa, sendo possivel interpretar
o interdiscurso, a memoria discursiva, os efeitos de sentido e a
ideologia. Desta forma, a linguagem tem sentido polissémico e
parafrastico, considerando que quem enuncia o discurso apresenta
um conhecimento novo e sao muitas as vozes que dao sentido
ao seu dizer. O discurso é organizado e ancorado pelas condi¢oes
de producdo. Seu uso em um determinado contexto constitui
novos e antigos sentidos a partir da perspectiva ideolégica™?.

Na AD devem ser consideradas trés etapas. 1) Passagem da su-
perficie linguistica para o objeto discursivo. O dudio das entrevistas
foi escutado, sendo realizada a leitura horizontal do texto (discurso
em movimento) - momento em que se constitui a materialidade
linguistica. 2) Passagem do objeto discursivo para o processo
discursivo. Nesta etapa sdao construidos os quadros analiticos e
realizada a leitura vertical — formacao discursiva. 3) O processo
discursivo é analisado, identificando a formacao ideoldgica e for-
mando as unidades de sentido ou temas geradores da analise2.

O uso do genograma possibilitou apresentar a composicdo
interna da familia, evidenciando os ntcleos de cuidado do
adolescente com necessidades de atencdo especial a saude.E o
ecomapa representou a perspectiva geral dos vinculos existentes
entre os adolescentes e a rede social. As linhas continuas apre-
sentam vinculos fortes, as linhas pontilhadas os vinculos fracos,
as linhas ténues e cortadas as relagdes estressantes, e as setas
demonstram os fluxos estabelecidos".

RESULTADOS

O discurso dos adolescentes estudados revela que eles vao
a escola, tém amigos, praticam esportes, dancam, trabalham e
ajudam a familia. O campo discursivo dos adolescentes revela
que estes procuram fontes de lazer, como jogos, danca, musica,
leitura e internet para socializacdo. As metéforas e as polissemias
presentes nos discursos desses adolescentes evidenciam que eles
procuram viver a adolescéncia com naturalidade.

Aham! As vezes eu escuto musica, brinco com
a minha sobrinha de seis anos [...] E dan¢o
também! E eu converso... (A1)

Depois volto da escola... Depois eu almogo,
escovo os dentes, depois, ai... Ai de tarde eu
olho TV, ai depois eu tomo café, fago os temas, ai
eu olho TV de novo, ai depois de noite, na hora
janta, eu janto, escovo os dentes, e depois eu
olho mais um pouco de TV e eu vou dormir. Ah,
eeumexono celular... [risos] e vou dormir! (A2)

[...]1 O meu dia é corrido! Estudo de manhd,
vou para a aula, dai no intervalo no colégio
como [lanche] [...] Eu jogo videogame e vou
na casa do meu amigo! (A3)

Ah... Eusaio, assim, as vezes!|...] Sim, eu vou
Id para a minha avé, assisto televiséo, durmo
de tarde, como também! [...] Gosto da inter-
net! (A5)

Escola de danca \

Gastroenterologista
Pneumologista

Rede social de adolescentes que necessitam de atencado especial a satide
Silveira A, Neves ET.

As vezes eu vou ld fora [da chacara] e as vezes eu fico em casa,
arrumando a casa. E dai de tarde eu tenho aula [...] As vezes,
quando a gente se atrasa para alguma coisa, a gente faz ensaio
de danga duas vezes por semana. (A8)

Vou para a escola; na escola eu fago lanche entre 9 e 10 horas,
porai...[...] Euvould [na aula de informatica] e mexo na inter-
net... [risos] [...] Faco parte do [nome de grupo escolar] e do
Conselho Tutelar... [...] Faco também informadtica, jogo futebol
edesign... (A10)

[...]1 56 jogo futebol. [...] [Jogo] ah, uma vez por semana ld no
colégio. [...] Ando de bicicleta todos os dias! (A11)

Eu acordo de manha as cinco horas, ai vou para a aula, ai depois
chego uma e pouco, e ai depois ajudo o pai em casa [na lavoura]
[...]1 até umas seis horas da tarde... (A18)

Eu acordo, vou para aula...] Depois almogo em casa, depois eu
durmo toda a tarde [risos] - de vezem quando, porque tem tardes
que eu tenho treino! Eu jogo futsal e jogo vélei. [...] Tenho treinos
de vélei e futsal, é duas vezes na semana... Todas as semanas,
quase todos os dias... [...]. (A20)

[...]E, jogo futebol e vélei! Eu faco [essas atividades] duas vezes
na semana. (A26)

A fim de apresentar a extensa configuracao social do adoles-
cente que necessita de atencdo especial a saude, foram utilizadas
as ferramentas imagéticas do genograma e ecomapa. Por meio
da Figura 1 é possivel visualizar o genograma e ecomapa de A8.
Esta adolescente mora com seus pais e irmaos — a rede social
composta pela rede institucional e familiar, na qual a adolescente
apresenta segmentos de saude, escola, igreja, escola de danca e
familiares. A adolescente incluiu em seu ecomapa o gato, animal
de estimacao com o qual possui vinculo forte.

Os adolescentes possuiam uma ampla rede social, o que
significa que as demandas de salide ndo impediam o convivio.

”

| 5| /\

Avés maternos

Figura 1 - Genograma e ecomapa de A8

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(2):462-9. 464



O sentido metaférico expresso no discurso “todo mundo sabe”
aparece na formacao discursiva desses adolescentes, o que reforca
que, para eles, as demandas de cuidados de sauide nao séao fatores
impeditivos para o convivio. Pelo contrario, ao afirmarem que
possuem necessidades de atencédo especial a saide, enaltecem a
necessidade de seus cuidados serem tratados com naturalidade.

Ah sabe! Todo mundo sabe. .. os vizinhos, os amigos, o colégio! (A9)
Sim, todo mundo sabe! (A10)

Sim... Todo mundo sabe! (A29)

Ah, todo mundo sabe![...]. (A30)

Todos sabem! A familia, escola, amigos [...] S6 a familia... é a
fonte de apoio. (A32)

Por meio da Figura 2 é possivel identificar a configuracao
social de A17.Embora a adolescente tenha pai, mae e irméos, era
cuidada por suas tias e residia com uma delas. Além disso, possuia
uma rede institucional expandida, composta por especialidades
médicas, psicélogo e ambulatério pediatrico.

n n

Rede social de adolescentes que necessitam de atencado especial a satide
Silveira A, Neves ET.

Eu acho que mais de 10 [internacdes], bem mais! Eu acho que foi
mais! Foi bem mais! E nove cirurgias! (A24)

Sim! Duas [internacoes], eu acho... Ou trés, por ai... (A25)

Quanto a utilizacdo dos servicos de saude, alguns adoles-
centes utilizavam apenas o ambulatério pediatrico. Para eles,
a atencdo primdria ndo era resolutiva e por isso optavam pelo
servico hospitalar como acesso primario. Outros adolescentes
apresentaram o trajeto percorrido ao longo dos anos, e outros
ainda os servicos de salde acessados.

Séseprecisa... [do posto de saude] [...] No hospital e no posto a
enfermagem ajudou bastante! Era muito bom![...]1ld em [nome
da cidade de origem] ndo tem muita assisténcia. .. Porque, como
eu ndo tenho acompanhamento com o doutor de Id, eles nGo
querem me dar muita assisténcia [no posto]. (A10)

Vou no posto de saude da vila! Uma vez no més, eu acho! Duas!
(A13)

Ah, sé aqui! [no HU] L4 eu vou raramente para algum posto de
saude, alguma coisa [...] Eu venho na pneumologista aqui [no
HU] [...] L& [na cidade de origem] eles [médicos do posto de

saude] sabiam [que era asmal! (A20).

Aqui jd faz 14 anos, bastante tempo
que eu venho. Todo mundo me co-
nhece aqui. Aqui todo mundo [da

equipe] me conhece! (A24)

” ??\ ”
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Id de [cidade de origem]. E quando
a gente estd aqui [no HU], a gente
pede para o médico [pneumologista
do HUI. (A31)

Endocrinologista

Aredeinstitucional costuma
serampliada tratando-se de Cria-

Dermatologia

Escola nes. Para alguns adolescentes
esta rede vai além dos servicos
Psicélogo ambulatoriais, estendendo-se

[ Amiga/Colega J[ Primos ][ Tias(os) ][ Irmaos

J HUSM inclusive para outras localidades.

HUSM: Hospital Universitdrio de Santa Maria
Figura 2 - Genograma e ecomapa de A17

O interdiscurso e a memoria discursiva estdo presentes desde a
infancia, quando a punicao a crianca é atribuida aos profissionais
de saude. O sentido metaférico da enunciacao“as doutoras eram
muito malvadas” denota o sentimento do adolescente frente ao
periodo de internacdo hospitalar. Isso revela a necessidade de
refletir as estratégias utilizadas para os cuidados de saide com
o adolescente internado, visto que viver com uma condicao cro-
nica exige cuidados para além daqueles requeridos por outros
adolescentes.

As doutoras eram muito malvadas! Sim, fiquei [internado] cinco
dias! [Trés dias na UTI] mais dois dias no quarto! (A10)

AFigura 3 apresenta o genogra-

ma e o ecomapa de A14. Esta

adolescente possui uma rede

de atencéo a saude ampliada,

incluindo atencdo primaria e
servico hospitalar e ambulatorial, o que reforca que, para esses
adolescentes, sdo necessarios cuidados diferenciados em relacédo
aos demais adolescentes de sua faixa etdria.

Em seu discurso, os adolescentes enalteceram a trajetdria
percorrida e os servicos de satide acessados e utilizados. Todavia,
para alguns ndo é possivel identificar o surgimento da condicéo
cronica. Dessa forma, as metéforas e polissemias em seus discursos
revelaram um (des)conhecimento sobre o tempo de descoberta
de seu diagnéstico, principalmente para aqueles que vivem com
demandas de cuidados desde a infancia e que foram cuidados
inicialmente pela familia.
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HUSM: Hospital Universitdrio de Santa Maria; CAPS: Centro de Atengdo Psicossocial; T. Neves: Tancredo Neves
Figura 3 - Genograma e ecomapa de A14

S6 quando eu me acidento! Dai eu vou ao postinho de saude. [...] Ja

fui em psicdlogo umas 18 vezes... Mas, ah... é chato!Bah!... ndo

sei, desde que eu nasci, eu acho! [Tempo de acompanhamento

no HUJ. (A3)

Silveira A, Neves ET.

Alguns adolescentes reconheceram a
igreja como amparo espiritual que possi-
bilita enfrentar as dificuldades impostas
pela sua condicdo de satide, no sentido
polissémico atribuido as expressoes
“gosto de ir na igreja sozinha", “porque
eu quis mesmo” e a “igreja ajuda”. Con-
tudo, a abordagem espiritual ndo era
suficiente para todos os adolescentes,

como revela A1 no fragmento:
Ah, s6 que é tudo na oragéo... (A1)

Gosto! Gosto de ir na igreja sozinha... [...]
Escutar musica, a gente escuta musicald [na
igrejal/ (A15)

[...]1Vou na catequese, todo sdbado. Eu vou
porque eu quis mesmo! (A19)

Tem o grupo de jovens, ai tem que ir aos encon-
tros... Tem as olimpiadas [da igreja catdlical
duas vezes por ano! Duas vezes por ano, trés....

[...] Vou [na missa]! (A18)

A Igreja ajuda! [...] Foi muito dificil, foi dificil, muito dificil! Eu

pensei que ndo ia ter mais volta[...] Como eu tenho muitafé|...]
eu nunca desisti, eu estava firme na fé! Eu ia passar por isso! (A24)

[...]1Nutricionista eu fui s6 no comeco... [do diagndstico] uma...
uma... umavez sé![...]1 Ainsulina as enfermeiras [ensinaram a

aplicar] [...] Nao, |4 de [nome da cidade de origem]! Logo que

eu sai [da internacdo]! (A10)

Aqui[no ambulatério do HU] faz o qué?! Uns dois ou trés meses. ..

[...]1Sim, séisso... [consultas a endocrinologista
e nutricionista] [...] A nutricionista vai no colégio!
Ela vai de dois em dois dias. (A11)

S6 [venho] aqui [no ambulatério do HUJ. [Fui] S6
opsicélogo... [...]1Psicélogo sim! Acho que umas
cincovezes...[...] Ja! Desde o ano passado. (A17)

Acho que... dois anos! Provavelmente faz dois
anos... [que vai no enddcrino]. (A19)

S6 quando eu estou com febre... Ai, quando eu
estou doente eu vou ao posto. Mas é muito dificil
eu ficar doente. Acho que uma vez por més eu vou
no posto! E, porque é muito dificil eu ficar doente!
[...]1Uma vez por més! (A26)

Acho que... Uns dois anos e meio. Desde 2012, né?
E... uns trés anos eu acho... [...] Em nutricionista
e psicélogo também! [....] No psicélogo um més e
pouco... (A29)

Aham,ja...[...]Psicéloga...[...]eanutricionistatam-
bém, umas trés vezes eu acho na internagdo. ... (A30)

No HU acho que faz uns dois anos [...] As vezes ao
posto... eao hospital sé quando eu estou doente,
ndo vou direto! (A31)

A busca pelo amparo espiritual como suporte emocional, além

de ser uma fonte de forca, auxilia no processo de socializagdo. O
genograma e ecomapa de A2 apresentam a igreja e o grupo de

n

jovens como parte da rede social do adolescente.

O

[ Colegas e Professora ]

Escola

-]

7

HUSM

[ Enfermeira do Posto ]

Posto de Saude

Vizinha/amiga

|

Igreja
Grupo de jovens

HUSM: Hospital Universitdrio de Santa Maria

Figura 4 - Genograma e Ecomapa de A 2
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Em sua filiacdo ideoldgica, os adolescentes afirmam que
suas demandas de cuidados ndo os impedem de conviver com
outros adolescentes, embora sejam cuidados fundamentais para
sua sobrevivéncia. As constru¢des discursivas dos adolescentes
significam uma rede social composta pelos segmentos de sau-
de, institucionais, sociais e familiares. A diversidade de servicos
acessados denota que os adolescentes demandam cuidados para
além de outros adolescentes de sua faixa etaria. O (des)conheci-
mento sobre a sua condicdo de saude resgata a importancia de
dialogar com o adolescente e de possibilitar sua participacdo no
processo de cuidado. O suporte espiritual revela que, para estes
adolescentes, além da socializacdo, é necessario apoio emocional.

DISCUSSAO

Aas enunciacdes dos adolescentes participantes desta pes-
quisa apresenta, na linguagem utilizada, a meméria discursiva da
necessidade de vencer as limita¢cdes impostas pelas demandas de
atencao especial a satide. O discurso deles é marcado pelo desejo
de pertencer a rede social pela identificacdo com os grupos e de
nao serem vistos como adolescentes que requerem cuidados. Deste
modo, percebe-se um discurso pautado na ideologia do ser mais,
das possibilidades que fazem parte do universo do adolescente.

Um estudo realizado num Centro de Saude de Minas Gerais
em 2015 apontou que o adolescente tem necessidade de se
sentir igual. Essa demanda é ainda maior dentro dos grupos de
amigos - local de compartilhamento de experiéncias, espaco
de formacéo de identidade e de reconhecimento. A condicéo
cronica pode impactar negativamente essas relacdes devido
as restricdes impostas pela doenca, que também respaldam na
imagem do adolescente™.

Os fragmentos discursivos dos adolescentes remetem a uti-
lizacdo da internet como ferramenta para suas atividades co-
tidianas e também para socializacdo. Esse achado também foi
constatado em estudo realizado com 482 adolescentes escolares
do Rio Grande do Sul. Na referida pesquisa, constatou-se que
os adolescentes mantém relacionamentos on-line, que, apesar
de ndo propiciarem lagos fortes, podem ser considerados um
tipo de contato social importante. A internet é uma ferramenta
que complementa a interacdo social, j& que, na adolescéncia, as
relagdes de pares sao fundamentais para um desenvolvimento
saudavel. Todavia, as autoras ressaltam que as redes sociais on-line
ndo devem substituir as relagdes face a face™.

Aformacdo discursiva e ideoldgica, embasadas na superacdo e
nas possibilidades, enaltecem movimentos fundamentais para o
adolescente, entre eles a socializagao, a empatia e a necessidade
de estabelecer relagdes. A adolescéncia é uma fase marcada pela
aquisicao de habilidades nas relacdes sociais, sendo o adolescente
extremamente sensivel as mensagens de simpatia provenientes
de seus pares®., Deste modo, torna-se primordial apoiar me-
canismos que abordem a saude e o bem-estar, bem como que
reduzam a desvantagem social e otimizem as chances de vida“®.

O cuidado esta presente no discurso dos adolescentes. A
coordenacdo desse cuidado é um processo complexo que precisa
ser atendido na comunidade durante a fase de internacao e
posterior a alta hospitalar, considerando as diferentes demandas
que estas apresentam. Isso converge com o estudo realizado no
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Rio Grande do Sul, que confirma a necessidade de auxilio para
estas criancas, adolescentes e suas familias desde a alta hospita-
lar em prol do empoderamento por meio de redes de cuidados
interdisciplinares®'?,

A formacao discursiva aponta para a diversidade de servicos
acessados, com destaque ao servico hospitalar em nivel ambula-
torial, o pronto atendimento e o posto de saude. Os adolescentes
estudados acabam acessando prioritariamente o nivel terciario
por acreditarem que a atencdo primaria em saude (APS) nem
sempre é resolutiva. No Rio Grande do Sul, essa populagdo
acessa preferencialmente os locais que prestam atendimento
de nivel terciario®.

Essa realidade também é confirmada no Rio de Janeiro, onde o
servico hospitalar é o primeiro acesso de Crianes®, evidenciando
as dificuldades de ingresso nos servicos de saude para dar conti-
nuidade ao tratamento no pds-alta hospitalar. Nos EUA 48,8% dos
familiares destas criancas e adolescentes relataram dificuldade
de acesso aos servigos médicos e 31% aos demais servigos!'®, Isso
converge com a problematica do cuidado as Crianes na comuni-
dade, referindo-se ao acesso aos servicos de saude e continuidade
do cuidado apés a alta hospitalar™. A melhoria da saude das
pessoas que vivem com condicdes cronicas requer transformar
um sistema de atencdo a saude essencialmente fragmentado,
reativo e episddico para responder as necessidades de saide de
forma proativa, integrada e continua, dando énfase na pessoa e
sua familia para a promogao e a manutencdo da satiide®?,

O discurso dos adolescentes, os genogramas e os ecomapas
enalteceram as redes de cuidados. Quando as redes sociais de
criancas e adolescentes sdo reduzidas, podem sobrecarregar os
envolvidos. J& as redes ampliadas podem nao ser efetivas, pois
pode haver a suposicao de que alguém ja esteja cuidando de um
problema, o que conduz ao maior descompromisso. Sugere-se
que as redes sejam médias, pois diminuem os problemas apre-
sentados por redes reduzidas ou ampliadas, e, ainda, por haver
melhor distribuicao de atividades e apoio oferecido®".

Ointerdiscurso e a meméria discursiva dos adolescentes estdo
ancorados nos desafios do cuidado. Estudo realizado no Ceard
com familias de criancas e adolescentes com mielomeningoce-
le revelou que, apds a alta hospitalar, a chegada no domicilio
gerou alteragdes na organizacdo familiar diante das demandas
de cuidados e desafios sociais, visto que a sociedade discrimina
pessoas com necessidades especiais e oferta poucas possibili-
dades, cerceando suas potencialidades®. E imprescindivel que
o enfermeiro assuma a coordenacdo da alta com os demais
profissionais da satide, construindo meios para facilitar cuidados
com autonomia, seguranca e qualidade®.

Destaca-se a necessidade de transferéncia e contratransferén-
cia hospitalar como parte da integralidade dos cuidados®. Esse
olhar exige que os profissionais de saude estejam preparados
para cuidar integralmente de seus pacientes por meio da res-
ponsabilizacdo respaldada por tecnologias, que permitem que
criangas, adolescentes e familias permanecam amparadas em
todo o processo2°24),

Quanto ao suporte espiritual presente no discurso do adolescente
gue necessita de atencdo especial a saude, estudos revelam que os
servicos religiosos funcionam como rede de apoio para a Crianes e
sua familia®?¥, Pesquisa realizada com adolescentes do Rio Grande
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do Sul objetivando discutir as relagdes entre satisfacdo de vida,
satisfacdo com a familia, com as amizades e religiosidade mostrou
que 69,7% dos adolescentes informaram ter alguma religido e que
os adolescentes com indices mais altos de religiosidade podem
apresentar maiores niveis de satisfacao de vida e bem-estar?¥,

Limitagoes do estudo

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas ao fato de o
estudo ter sido desenvolvido apenas no ambulatério pediatrico
de um hospital de ensino. Dessa forma, pode ser expandido para
outros cenarios de salde, como a atencdo basica.

Contribuicdes para a area da enfermagem

E primordial olhar para a rede social do adolescente com
necessidades de atencdo especial a salde, visto que este grupo
requer cuidados para além dos demais adolescentes de sua
faixa etdria. Repensar a atuacao dos profissionais de saude a
este publico também crucial, pois, no discurso destes adoles-
centes, o servico tercidrio é o mais resolutivo. Ressalta-se que
esses adolescentes necessitam de atencdo em saude de modo
multidisciplinar, trabalhado em prol de um cuidado integral. De
modo emergencial, é necessario elaborar politicas e programas
de saude especificos a esta clientela com énfase nas redes de
apoio e cuidado, vislumbrando espacos na comunidade para a
continuidade do cuidado deste adolescente.

CONSIDERACOES FINAIS

O movimento discursivo e ideoldgico dos adolescentes estu-
dados denota que eles procuram vivenciar a adolescéncia com
naturalidade e almejam serem vistos por suas possibilidades,

Rede social de adolescentes que necessitam de atencado especial a satide
Silveira A, Neves ET.

participando de atividades diversificadas na comunidade e
com seus pares em busca de relagdes sociais. Entre as atividades
que fazem parte da rede social, destacam-se a escola, os jogos,
o0 esporte, a danca, os passeios com os amigos e familiares e a
utilizacdo da internet.

A formacao discursiva apresentou a conformacéo da rede
institucional tecida pelos diversos segmentos de saude, como
hospital, pronto atendimento, servico ambulatorial e também
outra, formada peor escola, igreja, escola de danca, familiares,
amigos e vizinhos.

O ambulatério pediatrico foi enaltecido como principal ponto
darede de saude, visto que, para alguns adolescentes, a atencao
primaria ndo era resolutiva, os incentivando a acessar inicialmente
o servico hospitalar. A representacao do genograma e do eco-
mapa denotam que as redes institucionais sdo extensas e com
diversos profissionais de saude, o que reforca que, para esses
adolescentes, as demandas de cuidado sdo mais amplas do que
aquelas exigidas por outros adolescentes da mesma faixa etdria.

Os adolescentes tém vinculos familiares fortalecidos, com
énfase na figura feminina representada pelas maes, avos e tias.
Além disso, para esses adolescentes, é importante que a familia
saiba de suas demandas de satide, para que essas sejam tratadas
com naturalidade.

Como fonte de apoio social, ressalta-se a igreja, que, para
alguns adolescentes, simbolizou 0 amparo emocional e a forca
para continuarem exercendo seus cuidados e acreditando na
recuperacdo de sua saude, com énfase para os momentos de
maior angustia — representada pela internacédo hospitalar.

No discurso dos adolescentes, o servico tercidrio é o mais
resolutivo e, por isso, o mais utilizado. Sugere-se articular as
politicas e os servicos de saude para que o adolescente com
necessidades de atencdo especial a saude tenha garantia de
acesso e continuidade do cuidado.
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