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RESUMO

O objetivo do estudo foi apreender as representagdes sociais dos adolescentes em relacdo ao cuidado em situagdo de Insuficiéncia
Renal Cronica. Aplicou-se o teste de associagdo livre de palavras a 70 adolescentes e a entrevista semi-estruturada a oito adolescentes.
Foram evocadas 1630 palavras a partir dos estimulos doenga, satide, didlise, cuidado de si, cuidado profissional e cuidado familiar. Das
entrevistas foram construidos dois nticleos tematicos que trazem significagdes sobre o cuidado familiar e o cuidado profissional que
influenciam nas formas de perceber e agir em relacdo ao cuidado a satide. Conclui-se que a representacéo social do adolescente focaliza
as significagdes do adoecimento e do cuidado, marcada pela indissociabilidade entre as préticas de cuidado e as relagdes psico-afetivas
e sociais imbrincadas na sua vivéncia.

Descritores: Cuidado; Adolescente; Familia; Insuficiéncia renal cronica.

ABSTRACT

The objective of the study was to apprehend the social representations of teenagers in relation to care in situation of Severe Renal
Insufficiency. It was applied the test of free association of words to 70 teenagers and interview semi-structured with eight teenagers.
It was evoked 1630 words from the stimulus disease, health, dialysis, care of oneself, professional care and familiar care. From the
interviews it was constructed two thematic cores that bring meanings about the familiar care and professional care that influence in
ways of notice and act in relation to care to health. It concluded that social representation of teenager focuses the meanings of sickening
and care, marked by linking among the practices of care and psycho-affective and social relations impregnated in their living.
Descriptors: Care; Adolescent; Family; Severe renal insufficiency.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo aprehender las representaciones sociales de los adolescentes en relacion a la atencion en situacion de
Insuficiencia Renal Cronica. Se utilizo la prueba de asociacion libre de palabras y la entrevista estructura en parte. Fueron 1.630
palabras a partir de los estimulos enfermedad, salud, dialisis, atencion de si, atencion profesional y atencién familiar. De las entrevistas
fueron construidos dos grupos de temas que tuvieron significaciones sobre la atencion familiar y la atencién profesional com influjos en
las maneras de percibir y ademds agir en relacion a la atencion a la salud. La representacion social del adolescente observa las
significaciones del adoecimiento y de la atencién, sefialada, todavia, por la indisociabilidad entre las practicas de atencién y las
relaciones psicoafectivas y sociales que hay en su vivencia.

Descriptores: Atencion; Adolescente; Familia; Insuficiencia Renal Crénica.
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INTRODUGCAO

O quantitativo de pessoas acometidas pela doenga renal cronica
tem alcancado indices alarmantes em todo o mundo, constituindo
um relevante problema de satide publica que suscita estudos e
pesquisas na drea. Segundo dados da United States Renal Data
System, as taxas de incidéncia continuam a aumentar em todo o
mundo, sendo as maiores taxas observadas nos Estados Unidos,
Taiwan, Quatar e Japdo. No Brasil, a epidemiologia da insuficiéncia
renal cronica e da terapia renal substitutiva também vem
apresentando evolugao continua.

Diversas doencas e disttirbios podem provocar insuficiéncia renal
em criangas e adolescentes. As causas mais freqlientes consistem
em malformagdes congénitas dos rins e das vias urindrias, refluxo
vesicoureteral associado a infeccao recorrente das vias urindrias,
pielonefrite cronica, distdrbios hereditdrios, glomerulonefrite
cronica e glomerulonefropatia associada a doencas sistémicas, como
lGpus eritematoso?.

As doengas renais afetam varias dimensdes do ser humano,
sejam elas fisicas, psicoldgicas, econdmicas, sociais e isso é agravado
quando se trata de criangas e adolescentes, que necessitam de
cuidados especiais e de apoio familiar efetivo nas tomadas de
decisdes e seguimento das condutas. O processo de conviver com
uma doenga cronica leva o adolescente e sua familia a centralizarem
suas atividades em torno da doenga e do tratamento, pois o regime
terapéutico e a ocorréncia de crises causam mudangas na dindmica
familiar, na identidade de seus membros e na vida social®.

Para compreender situages vivenciadas pelos adolescentes com
doenca renal cronica, torna-se fundamental situar os contextos
biolégicos e psicossociais desta fase, e ainda adentrar no campo
das experiéncias, ou seja, na subjetividade desses adolescentes
Quanto aos cuidados de satde.

A adolescéncia constitui-se uma fase de transicdo biolégica,
psicoldgica e social. E nesse periodo que a maturidade biologica e
sexual ¢ atingida, que se define a identidade sexual e,
potencialmente, é o momento em que se desenha o espaco social
do homem e da mulher. A ansiedade gerada nessa fase decorre,
além de outros aspectos, do medo de fisicamente ndo conseguir o
padrao socialmente desejavel ou aceito™®.

A essa condigdo de adolescer somam-se as repercussoes da
doenca cronica ue traz uma crise marcante na vida dos adolescentes
tornando-os mais fragilizados Quanto ao processo de adoecer e ao
tratamento. Os adolescentes portadores de IRC sofrem as
conseqiiéncias da doenca e da terapéutica, pois estas ocasionam
varios transtornos fisicos e psicossociais, exigem mudangas de
habitos e atitudes, ou seja, adaptacdes em fungdo do tratamento e
dos cuidados a sua nova condicdo de satide. Constitui-se, portanto,
um fendmeno qQue ocasiona preocupagdo e enfrentamentos diarios
para os adolescentes e para os cuidadores.

A pesquisa foi guiada pelos seguintes questionamentos: Como
pensam e agem os adolescentes com insuficiéncia renal cronica em
relacdo a doenca renal e sobre o cuidado? Quais as suas experiéncias
em busca do bem-estar?

O fenémeno pesquisado tem como eixo norteador a Teoria das
Representagdes Sociais na intengdo de compreender situagdes
vividas pelo adolescente portador de insuficiéncia renal em
tratamento substitutivo com o foco no cuidado.

A representagdo social ¢ um saber de caréter dindmico que
estabelece a relagdo entre sujeito e objeto para desvendar o caminho
de produgdo e reprodugdo de determinado conhecimento
identificado em quatro categorias: a cultura, a linguagem, a
comunicagdo e a sociedade®.

A representacdo social é sempre representagdo de alguma coisa
(objeto) ou de alguém (sujeito) e as caracterfsticas do sujeito e do
objeto nela se manifestam. Apresenta com o seu objeto uma relagao
de simbolizacdo e de interpretagdo e estas significacdes resultam
de uma atividade que faz da representagdo uma construcdo e uma
expressao do sujeito®.

As representagdes sociais desses adolescentes em relagdo a
percepcdo de si e do sistema de cuidados trazem significacdes
elaboradas no curso das comunicagdes interpessoais, ou seja, nas
relagdes do sujeito com os outros e com o mundo. Compreender
esse momento singular de suas vidas, as experiéncias Que vivenciam
no cotidiano do cuidado compartilhado na interacdo com seu grupo
de pertenca vém orientar as praticas profissionais e familiares junto
ao adolescente.

Para aproximar-se desse fendmeno orientou-se pelo seguinte
objetivo: apreender as representagdes sociais dos adolescentes
em relagdo a ser portador de insuficiéncia renal cronica e o contexto
de cuidado familiar e profissional.

METODOLOGIA

Pesquisa com abordagem multimétodo, tendo como matriz
tedrica as Representagbes Sociais (TRS). Esta teoria possui
elementos que possibilitam perceber as relagdes sociais e
psicoldgicas, e as particularidades relacionadas aos adolescentes
portadores de IRC diante dos sistemas de cuidados familiares e
profissionais.

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a outubro de
2006 em uma Clinica de didlise particular e Que mantém convénio
com o Sistema Unico de Satde (SUS) e em um hospital piblico de
nivel tercidrio, ambos localizados em cidade de Fortaleza-CE. Os
informantes do estudo na primeira fase (Teste de Associagdo Livre
de Palavras) foram 50 adolescentes com quadro de insuficiéncia
renal cronica, submetidos ao programa de diélise, bem como 20
adolescentes em processo de adoecimento, mas Que ndo eram
renais cronicos.

No segundo momento da coleta de dados foi realizada uma
entrevista semi-estruturada, com oito adolescentes renais cronicos
atendidos na Clinica de didlise a partir de um roteiro com as
seguintes perguntas: Para vocé o que significa ser portador de
IRC? O que vocé pensa sobre o cuidado a satide da pessoa com
doenga renal? Como vocé vé sua familia cuidando de vocé no dia-a-
dia? Como vocé percebe os cuidados que lhe s3o oferecidos nos
servicos de satde?

As entrevistas foram transcritas e analisadas com o referencial
de Bardin”, sendo a andlise categorial tematica apresentada nos
resultados em forma de niicleos teméticos. Estes estdo ilustrados
nos discursos dos sujeitos e identificados com nomes ficticios.

Os dados apreendidos através do Teste de Associagdo Livre de
Palavras (TALP) foram analisados por meio do software tri-deux-
mots Que faz a andlise fatorial de correspondéncia®.

Esse Teste é adequado para a apreensdo das representacdes
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sociais porque coloca em evidéncia as varidveis fixas em colunas
(possuir ou ndo IRC, sexo e escolaridade) e as varidveis de opinides
em linhas, (respostas aos estimulos indutores), as quais se
confrontam e se revelam graficamente na representagao do plano
fatorial. E, portanto, uma representaco grafica distribuida de
maneira oposta sobre os fatores F eF,, que reproduz a atragdo
manifesta entre as varidveis fixas e as varidveis de opinido. Esta
técnica de andlise fatorial de correspondéncia, através do Tri-Deux-
Mots, coloca em relevo as relagdes de atragdo e exclusdo entre os
componentes representacionais dos diferentes grupos®.

O TALP foi constituido de seis estimulos indutores no processo
de evocagdo das palavras: (1) doenca no rim; (2) sadde; (3) didlise;
(4) cuidado de si; (5) cuidado profissional e (6) cuidado familiar. As
respostas obtidas com a utilizagdo desse instrumento foram
processadas através do software Tri-Deux-Most versdo 2.2 e a
interpretacdo foi realizada a partir da Andlise Fatorial de
Correspondéncia (AFC)"”.

Um contingente de 1630 palavras foram evocadas pelos 70
participantes da pesquisa, em resposta aos estimulos indutores
com a ocorréncia de 296 termos diferentes. Os estimulos indutores
foram aplicados a um grupo de adolescentes portadores de IRC e
em outro grupo composto por adolescentes que ndo possuem IRC,
mas outras enfermidades.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica na pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara e esta de acordo com as disposigdes
da Resolucao N° 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho
Nacional de Satide"?, que determina diretrizes e normas para a
pesqQuisa com seres humanos.

Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Nesse documento hd
esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, a voluntariedade da
participacdo e a garantia do sigjlo referente as informacdes coletadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Adolescentes em situagdo de doenca renal crénica:

anélise fatorial de correspondéncia

Dos participantes, 41 eram do sexo feminino e vinte e nove do
sexo masculino; 46 adolescentes estavam na faixa etdria entre dez
e Quatorze anos e 34 na faixa etdria entre uinze e dezenove anos.
Trés sujeitos ndo eram alfabetizados, dezesseis estavam no ensino
fundamental e 5 | estavam no ensino médio. Quanto a procedéncia,
40 residiam na capital onde o estudo foi realizado e 30 eram
procedentes do interior.

Os fatores podem ser identificados na representagdo grafica
através da distingdo entre os eixos. O F, horizontal, itdlico, evidencia
os resultados mais relevantes da pesquisa, enquanto o F,, vertical
em negrito, complementa os resultados manifestos no F, O fator
F,abrangeu 60,2 % da variancia total de respostas (valor proprio =
0.069) e o segundo fator, 17,4 % da variancia total de respostas
(valor préprio = 0.020), perfazendo um total de 77,6 % da variancia
total dos dados, o que d4 confiabilidade as afirmagdes propostas
neste estudo.

Pode-se, visualizar na estrutura do gréfico, a oposi¢do entre as
representagdes manifestadas pelos adolescentes que sdo portadores
de IRC e os que ndo sdo portadores de IRC.

No eixo F, em relagdo ao estimulo cuidado de si, os adolescentes

renais cronicos evocaram as palavras: didlise (CPF= 16) e
preocupacdo (CPF= 26). Assim, o resultado proveniente desse
estimulo ressalta o fato de qQue estes adolescentes concluem Que
o seu cuidado traz para ele preocupacdo, pois precisa se dedicar ao
seguimento das condutas prescritas e cobradas, bem como ele
objetiva também, esse cuidado sob a forma da didlise, ou seja,
fazer dialise representa uma forma de cuidado essencial a sua vida.

No grupo dois (adolescentes ndo renais cronicos) eles evocaram
as palavras: cuidado (CPF= 80), obediéncia (CPF= 60) e prevencio
(CPF= 44). Sobre o aspecto doenca os adolescentes direcionam
sua atengdo para as medidas preventivas e para a obediéncia, pois
compreendem que a prevencdo é uma maneira eficaz de se manter
sauddvel, bem como obedecer as regras pré-estabelecidas tanto
pelos pais, como pela sociedade'" V. Os adolescentes renais cronicos
também representam o cuidado de si com a evocagdo dessas
palavras, mas de maneira menos representativa, de acordo coma
estrutura do grafico.

Permanecendo no estimulo indutor cuidado de si, agora no eixo
F, os adolescentes portadores de IRC evocaram as palavras: dgua
(CPF=61), dieta (CPF=59), dedicacdo (CPF=26), proibicdes
(CPF=20), responsabilidade (CPF=17) e medicacdo (CPF=16).
Nesse eixo percebe-se que hd uma representagdo do autocuidado
focalizado na triade terapéutica: dieta, medicacdo e didlise. O
cuidado ao portador de IRC esta centralizado na adesdo a essa
triade terapéutica e direcionados para uma compreensdo de cada
ser Que vivencia essa experiéncia e as cobrangas relativas a ser
portador de IRC"?, contudo, é importante ndo apenas valorizar
esses aspectos, mas também conduzir o adolescente renal crénico
a ser participante e co-responsével pelo seu cuidado. Corroborando
com essa idéia, o grupo um, verbalizou palavras como
responsabilidade e dedicagdo, mostrando que eles compreendem
qQue é relevante sua participagdo no seu processo de cuidado.

No eixo F , os adolescentes do grupo um, evocaram a palavra
conversa (CPF=15) como forma de representar o cuidado
profissional. Pode-se inferir que a comunicagdo exerce papel
importante na relacdo paciente-profissional, pois os adolescentes
representam a conversa como forma de cuidado.

A relacdo paciente-profissional engloba uma compreensio da
pessoa do paciente e também do sentido que este dd a sua
enfermidade. Reafirma-se, ainda, a importéncia da atitude da escuta
como oportunidade do profissional em compreender o paciente
como pessoa, o respeito a sua individualidade, ao seu préprio modo
de vida, seus modos diferentes de adoecer e de conviver em
comunidade, numa relagdo de reciprocidade'?. Observa-se que o
adolescente valoriza essa postura e a representa como algo positivo
em relagdo ao processo do cuidado.

Para os adolescentes do grupo dois, a palavra evocada face ao
estimulo indutor cuidado profissional foi bom (CPF=16), mostrando
Que este cuidado é percebido de forma avaliativa, sendo
representado como bom.

No F,, apesar de menos relevante em termos estatisticos, este
fator contribui, de maneira complementar, para o desvelar dos
qQuestionamentos da pesquisa. Destacamos as palavras evocadas
frente ao estimulo cuidado profissional pelos adolescentes
portadores de IRC: preocupados (CPF=52), compreensdo
(CPF=29), conhecimento (CPF=28) e os adolescentes do grupo
dois: dedicacdo. Percebe-se que o grupo um atribui aos profissionais
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Figura 1. Representacdo gréfica dos Fatores 1 € 2.

qualidades relativas a formacdo, e ambos os grupos imputam
atributos subjetivos, Que sao vistos por eles como caracteristicas
importantes na relacdo de cuidado, fazendo se sentirem bem
assistidos.

Dentre as respostas evocadas, relativas ao estimulo indutor
cuidado familiar, um aspecto relevante pode ser apontado em relagao
asimilaridade dos dois grupos evocarem as palavras amor e carinho.
Isto representa o valor Que os adolescentes atribuem a esses
sentimentos como aspecto importante no cuidado familiar,
demonstrando que sdo esses valores almejados e valorizados que
também norteiam todas as outras formas de cuidado. Nesse sentido
os termos apoio (CPF= 40) e ajuda (CPF= 48) indicam também
representagdes positivas do comportamento familiar frente ao
processo de adoecimento de um dos seus membros, contribuindo
para a sua recuperagdo ou para sua adaptacdo ao processo de adoecer
e estar doente.

Quando a pessoa ¢ acometida de uma doenga de caracteristicas
cronicas enfrenta alteragdes no estilo de vida provocadas por certas
restrigdes decorrentes da presenca da patologia, das necessidades
terapéuticas, do controle clinico, bem como da possibilidade de
submeter-se a internagdes hospitalares recorrentes®.

Viver com uma doenca cronica, especificamente a IRC traz uma
série de transformagdes a vida dessas pessoas, requerendo
enfrentamentos, impondo dificuldades, Que nem sempre as pessoas
estdo disponiveis, principalmente no caso dos adolescentes que
estdo numa fase de amadurecimento e descobertas.

No desvelar desse fendmeno, o adolescente mostrou-se como
uma pessoa Que sofre uma ruptura no seu viver, de forma inesperada,
provocando constrangimentos e sofrimentos Que marcam a sua vida.

A necessidade inexordvel do tratamento interfere nos planos
de vida em face do tempo gasto com didlise, consultas e exames
rotineiros. Em todos os aspectos do regime terapéutico encontra-
se sempre presente a percepcdo torturante de que, sem o
tratamento, a morte é inevitavel"?.

Na anélise, visualizou-se que a lista de palavras evocadas
correspondem ao sistema categorial da representacdo dos
adolescentes em relacdo a doenca e o cuidado em suas diversas
formas. Essa andlise inicial teve como objetivo a compreenséo da
natureza e da estrutura das associagoes através do nimero de
abordagens para que se pudesse fazer outras inferéncias que
levassem a compreensao do fenémeno estudado.

As entrevistas complementaram as informagdes, permitiram
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correlacionar os achados e obter mais profundidade sobre o tema
em andlise, pois ouvir cada ser implicou compreender as
experiéncias desses atores sociais e ter uma aproximacdo com essa
realidade, conforme se apresentam as andlises seguintes.

Cuidado familiar e o cuidado profissional na pers-

pectiva do adolescente renal crénico

O cuidado familiar foi representado pelos adolescentes em
diversos aspectos, revelando que o grupo percebe a relevancia do
cuidado para a recuperacdo e estabilidade da satde. Para esses
atores sociais, esse cuidado foi ancorado no campo das relagdes
afetivas, de envolvimento e Que proporciona bem-estar. O recorte
das entrevistas mostra o pensamento social dos adolescentes em
circunstancias diferenciadas e repletas de subjetividades.

E bom poder contar com a nossa familia. Eles me tratam com
carinho e amor, sdo dedicados em tudo [...| sempre tem alguém
Querendo me acompanhar pra didlise (Maria)

Eles tao sempre participando de tudo e me ajudando [...] eu ndo
sei o Que seria de mim sem a minha familia (Lucas).

O cuidado da familia é percebido pelos adolescentes por meio
da atengo recebida, da dedicagdo e preocupagdo demonstrada pelos
cuidadores familiares. Assim, o representam como envolvimento,
além disso, foi evidenciado pelo grupo que os membros da sua
familia tratam-lhe com carinho, amor, desvelo e respeito.

Essas atitudes sdo essenciais no tratamento e na recuperagdo
da salide desses adolescentes, pois o cuidado ndo se deve limitar a
orientagdo alimentar, medicagdo e didlise, ele deve abranger uma
dimensdo maior, na Qual seja desenvolvida uma relacdo de amizade,
compreensdo e interacdo. Esses adolescentes além de serem
compreendidos em suas necessidades devem ser estimulados a se
tornarem capazes de exercer atividades Que contribuam para sua
recuperagdo e construgao de sua autonomia.

Outras significagdes do cuidado familiar estdo representadas
nas atitudes de apoio e prote¢do, demonstradas nos trechos
das entrevistas:

O jeito que eles me cuidam me faz sentir protegido e pronto
pra enfrentar tudo (Paulo).

Minha familia é 6tima, me protege e me ajudar com as coisas |...|
(Luzia).

Afamilia é representada pelos adolescentes como uma entidade
qQue protege e ajuda-lhes, uma forma de cuidado prépria da familia,
pois eles mostram que, para enfrentar as dificuldades advindas com
o adoecimento e seguir o plano terapéutico, é fundamental que
recebam o apoio dos familiares, e assim eles se sentirdo protegidos
e saberdo que existem pessoas ao seu lado com Quem podem contar.
Séo aspectos significativos porque o adoecimento deixa a pessoa
fragilizada e sensivel, precisando ter consigo pessoas que Ihe ajudem
e compreendam esse momento permeado de incertezas e estresses.

O processo de conviver com uma doenga cronica leva o
adolescente e sua familia a centralizarem suas atividades em torno
do tratamento da doenca. O regime terapéutico e a ocorréncia de

crises causam mudangas na dindmica familiar, na identidade de
seus membros e na vida social. Assim, a doenga de um membro
familiar também ¢ a doenca de sua familia, pois geralmente em
situacdo de adversidade, ¢ comum que haja maior envolvimento
familiar na busca de sua resolucio®.

Outra representacdo social dos adolescentes em relagdo ao
cuidado familiar estd ancorada a satisfagdo em relagio ao cuidado
recebido pela familia, pois eles relatam que os familiares cuidam
bem deles pelo fato de demonstrar preocupacdo. Esses contetidos
podem ser observados nos seguintes depoimentos:

A minha mae é dtima [...] é muito bom ter ela do meu lado,
cuidando de mim (Isabel).

Sou feliz por ter uma familia Que me ajuda e confia em mim
(Clara).

As idéias expostas expressam a satisfacdo com o cuidado familiar
porque os adolescentes sentem que a familia preocupa-se com
eles tornando-os felizes, uma forma de superar o sofrimento trazido
pela doenca. O discurso de Isabel centraliza essa representagdo
social de satisfacdo na figura materna e isso pode ocorrer devido a
referéncia de cuidado familiar est4 centralizado na mae, por ser
Quem mais participa desse cuidado na familia. Além dos
adolescentes demonstrarem satisfacdo relacionada ao cuidado
familiar, trazem significagdes valorativas, como pode ser visto nos
trechos a seguir:

Quem tem a familia do seu lado nessas horas, tem tudo. Dou
muito valor a tudo Que eles fazem por mim (Maria).

Entender a gente ndo é ficil [...], s6 mesmo a familia pra ficar
sempre do nosso lado (Paulo).

A valorizagdo da familia é representada pelo reconhecimento
qQue o adolescente demonstra em relagdo aos cuidados recebidos.
Eles sentem que os cuidados familiares sdo responsaveis por sua
recuperacdo e bem-estar e que sem eles seria mais dificil superar
a doenga, pois a participacdo familiar representa um estimulo
positivo, uma forca ue o ajuda e estimula a sobreviver.

A familia é uma instituicdo responsavel pelo apoio fisico,
emocional e social a seus membros. A doenca influencia o
comportamento do individuo enfermo bem como de todos os
membros da familia, podendo ter um efeito positivo, aproximando-
os, oportunizando maior valorizacdo ou determinando novas
prioridades para suas vidas'"*.

A atencdo ao doente renal cronico envolve diversos cuidados,
estes sdo divididos principalmente com seus familiares, no entanto,
alguns adolescentes acabam ficando dependentes da familia e
anulando as suas responsabilidades, como foi representado nos
depoimentos a seguir:

Minha familia é Que sabe de tudo do tratamento, os remédios
Que eu tomo e os dias da hemodiilise (Jodo).

Minha mae sabe o que posso e cuida de tudo, eu ndo preciso me
preocupar com nada (Isabel).
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Percebe-se que o adolescente poe a familia como responsével
por seus cuidados, pois sdo eles que sabem quais os remédios
prescritos e seus hordrios, os alimentos permitidos, cabendo a ele
aceitar o que lhe ¢ ofertado, sendo toda preocupacdo transferida
para os familiares. A dependéncia pode ser motivada também pela
familia ue superprotege e se dedica demasiadamente, Quando, na
verdade, estd deixando-o dependente desses cuidados.

Existe uma tendéncia nas familias Que possuem algum membro
doente, de passar a protegé-lo em excesso, tratando-o como se
fosse uma pessoa frégil, na tentativa de poupé-lo, ou minimizar seu
sofrimento'®.

Outra representacdo social do grupo em relagdo ao cuidado
familiar foram as cobrangas devido as exigéncias que a familia faz
aos adolescentes renais cronicos, reveladas nos contetidos dos
depoimentos abaixo:

Minha familia se preocupa com a alimentagao, cobra os remédios
e fica me controlando (Clara).

A minha mae fica mandando eu ter cuidados. J4 tomou o remédio?
Nao esquece da didlise, cuidado com a fistula [...] (Jodo).

Para a sociedade, comumente, a familia assume a fungdo de
disciplinadora e formadora de opinido, mas no contexto da doenca
renal cronica os cuidados familiares sdo ancorados, principalmente,
as cobrangas devido as necessidades impostas pela doenca. Entao,
a familia € vista por esses adolescentes em virtude dessas
solicitagdes relacionadas ao tratamento (medicagdes, didlise, dieta).
Isso ocorre porque a vida do doente renal € repleta de regras e
normas e eles precisam seguir as condutas em beneficio préprio,
porém esse é um processo desgastante que precisa ser
compartilhado.

O cuidado familiar é baseado, fundamentalmente, nos
conhecimentos do senso comum movido por lagos afetivos, cuja
finalidade maior € a busca de qualidade de vida das pessoas em
adoecimento que fazem parte da familia, sendo permeado e
influenciado pela cultura. Por outro lado, existe o cuidado
profissional, que mesmo sendo embasado nos conhecimentos
cientfficos e tendo caréter formal, sofre influéncia da cultura.

Ao apreender as significagdes dos adolescentes em relagdo ao
cuidado profissional obtiveram-se vérias representagoes,
dependendo da forma como cada um vivencia esses cuidados, porém
estd envolto nos conhecimentos adquiridos e sentimentos,
condigdes que influenciam as decisdes e as atitudes em relagdo ao
cuidar. Dentre as representagdes sociais evocadas, destacou-se o
acolhimento recebido pelos profissionais/servigos de satde.

Recebem a gente bem |[...], fala as coisas, mas também nos
escuta (Paulo).

Cuidam bem, tém paciéncia e ouvem os nossos pedidos (Luzia).

Foram bons [...] perguntavam se eu tava bem e ouviam o Que eu
dizia (Lucas).

O acolhimento denota a postura dos trabalhadores da unidade
para o atendimento das necessidades de satide do usuério. Essa

postura, percebida pelos entrevistados, permitiu a constatagdo de
fatores que facilitam esse atendimento e evidenciam situagoes que
geram producdo de satide.

O acolhimento consiste na humanizagdo das relacdes entre
trabalhadores de servigos de satide com seus usuarios. O encontro
entre esses sujeitos se d4 num espago intercessor no qual se
produz uma relagdo de escuta e responsabilizacdo, a partir do que
se constituem vinculos e compromissos Que norteiam os projetos
de intervengdo'”.

O cuidado profissional foi representado pelos adolescentes como
interativo e isso pode ocorrer devido a relagdo de proximidade e
comunicagdo desenvolvida pelas pessoas que prestam os cuidados
nos servicos de satide, fazendo com que eles (usudrios) se sintam
bem assistidos. Nessa acepcdo, obtiveram-se alguns depoimentos
Que confirmam essa estratégia.

Aqui todo mundo é amigo, a gente brinca, conversa, faz novas
amizades |[...] (Maria).

Passo a didlise toda conversando com as meninas, as vezes com
as enfermeiras e com os médicos |[...| eles respeitam e
compreende a gente (Isabel).

Outras significacdes atribuidas pelos atores sociais que
contemplam as interagdes entre usudrios e trabalhadores de satide
foram: vinculo, relagdo afetiva e confianga. Essas sio
representacdes sociais inscritas na relacdo intersubjetiva,
demonstrando que os adolescentes valorizam os cuidados técnicos
e especializados, mas, principalmente, o relacionamento, a conversa,
os lacos de amizade, Que geram confianca.

A gente passa tanto tempo aqQui Que acaba se apegando as
pessoas Que trabalham aqui [...] sdo carinhosos, pacientes e isso
deixa a gente confiante (Pedro).

Percebo que o cuidado vai além da didlise, do remédio e da
pungdo da fistula, pois aqui eles conversam com a gente, sdo
carinhosos e preocupados, o Que faz a gente confiar neles (Isabel).

As pessoas portadoras de doengas cronicas, em geral,
compartilham experiéncias semelhantes o Que as tornam préximas
e solidarias. Especificamente, os doentes renais cronicos, que além
de partilharem esse fendmeno, convivem regularmente com um
mesmo grupo na clinica onde realizam o tratamento dialitico, o que
proporciona a unido desses sujeitos, pois eles possuem vivéncias
comuns. O fato de dialisarem trés vezes por semana tanto os
aproximam das pessoas Que também fazem o tratamento como dos
profissionais, revelando as percepcdes valorativas desse
atendimento em virtude dos cuidados recebidos e da comunicagio
entre eles.

O grupo de pertenca significa pessoas Que possuem experiéncias
semelhantes em relacdo a um determinado fendmeno, nesse caso
a IRC, e que compartilham através das suas representagdes, as
significagdes apreendidas no senso comum‘®.

Diante dos cuidados profissionais recebidos por esses
adolescentes, emerge, nos discursos, a representacdo social desse
cuidado como atitude de dedicagio e incentivo.
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Elas sdo bastante dedicadas e se preocupam com tudo |[...] elas
gostam do que fazem e isso incentiva a gente (Luzia).

Toda vez que venho dialisar me sinto melhor e acredito Que as
coisas vao melhorar, pois as pessoas daqui falam isso pra gente,
dizem palavras Que fazem a gente seguir em frente e ndo desistir
(Maria.)

Na percepcdo dos adolescentes, o comportamento assumido
pelos profissionais reflete no desempenho, pois eles referem que
o cuidado recebido além de ser tecnicamente avaliado como bom,
¢ carregado de afeto, de preocupagdo, demonstrado em funcéo de
fazer aquilo que se gosta, conseqiientemente, as suas agdes sdo
vistas como adequadas, competentes chegando até a compararem
com os cuidados familiares, em que geralmente, existe uma relacdo
de afetividade de ambas as partes. Através dessa forma de cuidar, os
adolescentes sentem-se motivados e dispostos a continuar a
terapéutica participando mais ativamente do seu cuidado, tendo
esperangas e acreditando no seu tratamento. Pode-se inferir que a
relacdo desenvolvida entre eles e os trabalhadores de satide que
cuidam sdo benéficas e promissoras de acolhimento e vinculo.

Assim, pode-se perceber com os discursos expostos ue o cuidado
profissional também ¢ representado como produgdo de saide.

Aprendi porque é importante fazer a didlise e tomar os remédios,
as comidas Que posso comer, como devo cuidar da minha fistula
[...] isso eu aprendi aqui na clinica (Luzia)

Eu aprendo muito com eles [...] Os médicos e as enfermeiras
ensinam o Que eu posso fazer e o ue é essa doenga (Lucas).

Os médicos e as enfermeiras conversam muito com a gente e
orienta tanto a gente como a nossa familia [....] (Maria).

Observam-se, nesses recortes das entrevistas, Que sdo
atribuidos aos profissionais de satide o papel de educar, de difundir
conhecimento, sendo um importante instrumento de trabalho, pois
proporciona aos adolescentes renais cronicos possibilidades de
melhorar o cuidado de si. Essa relagdo de ensino-aprendizagem
aparece como uma troca de experiéncia permeada pela comunicagdo.

A comunicacdo, sob seus aspectos interindividuais, institucionais
e mididticos, aparece como condigdo de possibilidade e de
determinacdo das representacdes sociais®. E o processo de educar
nada mais € do que se comunicar, difundir informag6es que orientam
as condutas dos grupos, sendo pertinente nesta discussdo, pois se

trata de um grupo que vivencia problemas semelhantes e que através
da troca de experiéncias, cria e recria as representacdes do cuidado
Que orientam suas préticas no contexto do adoecimento.

A construgdo do conhecimento que facilita o desenvolvimento
de acdes de cuidado a saide implica uma interacdo comunicacional,
em qQue as pessoas com saberes diferentes se relacionam a partir
de interesses comuns, e isso ocorre por meio da educagio em
saide desempenhada pelos profissionais que trabalham com o
cuidado e tem como desafio a produgdo de sadde.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu uma andlise das representacdes sociais dos
adolescentes em situagdo de doenca renal cronica e o contexto do
cuidado. O desvelamento desse fendmeno demonstrou diversas
significacdes da doenga, do tratamento e do cuidado, sendo
apreendido, principalmente, como algo dificil, Que provoca mudancas
no estilo de vida e que exige muita dedicagdo da pessoa doente e
de sua familia.

Enquanto nas entrevistas os adolescentes confirmaram a
importancia da familia no apoio, no estar junto superando dificuldades
e ainda refletem sobre o quanto é importante sua participacdo no
cuidado, porém, ¢ indispensével a atitude compreensiva dos
trabalhadores de satide destacadas no acolhimento, no vinculo e na
confianca gerada a partir das interacdes.

Desse modo, a demanda de cuidados estd centralizada nos
aspectos psicoafetivos, ou seja, em uma relagdo de interagdo,
desvelo, carinho, apoio e protegdo, tendo a comunicagdo papel
fundamental nessa troca de informacdes, pois é a partir dela que se
constroem as representagoes sociais.

E, pois, através das experiéncias vivenciadas que o adolescente
em situacdo de doenca renal crénica, atribui significacdes
relacionadas ao cuidado frente ao adoecimento e interage com as
outras pessoas, com seu grupo de pertenca e com o mundo ao
redor, fazendo-se compreender e buscando explicagdes acerca da
doenca, do tratamento e do cuidado, o que lhes permite conviver
com a situagdo amenizando os conflitos internos e externos.

Diante dessas consideracdes, o presente estudo abre um
caminho para Que compreender os aspectos psicosocioldgicos Que
orientam as agdes do adolescente renal cronico e trazem momentos
de reflexdes que norteiam um cuidado individualizado, valorizando
as relagdes interpessoais e promova a autonomia desse adolescente.
Nao obstante, tendo em vista a complexidade desse fenmeno, ha
sempre algo encoberto para ser desvelado com a finalidade de
melhor compreensdo dessa realidade social.
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