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Resumo 
Objetivo: Compreender o cotidiano de cuidado de adolescentes com necessidades especiais de atenção à saúde. 
Métodos: Pesquisa qualitativa, pautada no referencial crítico-libertador Freireano, realizada no ambulatório pediátrico de um hospital de ensino, 
no segundo semestre de 2016. Realizou-se a análise de prontuários, entrevista semiestruturada e a construção do genograma e ecomapa de 35 
adolescentes com algum tipo de demanda de saúde. Após a dupla transcrição, as entrevistas foram submetidas à análise de discurso Pechetiana. 
Resultados: O cotidiano de cuidado desses adolescentes é traduzido por meio da higiene pessoal, aparência física, uso de medicamentos, 
nutrição e habituais modifi cados. O discurso dos adolescentes apresentou diferentes níveis emancipatórios: em alguns momentos a partir da 
adaptação e alienação, pe lo costume e necessidade de ter que desenvolver o cuidado por meio de uma reprodução técnica, o que contribui 
para a opressão; e em outros momentos pela possibilidade de emancipação, a partir da refl exão sobre sua realidade e posicionar-se sobre ela. 
Conclusão: O cotidiano de cuidado do adolescente é permeado pelas possibilidades e habilidades em diferentes níveis emancipatórios. A 
ausência de dialogicidade, troca de saberes e refl exão podem contribuir para o processo de opressão. A Enfermagem necessita possibilitar a 
troca de saberes e a refl exão, para que o adolescente transite de uma consciência ingênua para crítica. 

Abstract
Objective: To understand the daily care of adolescents with special health care needs.
Method: Qualitative study, based on the critical and liberating pedagogy of Paulo Freire and conducted in the pediatric outpatient clinic of 
a teaching hospital, in the second semester of 2016. The study was based on analysis of medical records, semi-structured interviews and 
construction of genograms and ecomaps of 35 adolescents with some kind of health demand. After the double transcription, the interviews were 
submitted to Pecheux discourse analysis. 
Results: The daily care of these adolescents occurs through personal hygiene, physical appearance, medication use, nutrition and modifi ed 
habits. The discourse of the adolescents presented different levels of emancipation: sometimes care was developed by adaptation and alienation, 
revealed by habits and by the need to develop the care through a technical reproduction, which contributes to oppression; and at other times it is 
developed with the possibility of emancipation, based on refl ection on their reality and on the action of positioning themselves. 
Conclusion: The daily care of these adolescents is full of possibilities and abilities at different levels of emancipation. The absence of dialogue, 
exchange of knowledge and refl ection can contribute to the process of oppression. Nursing professionals need to enable the exchange of 
knowledge and refl ection, so that the adolescent can transitions from a naive to critical conscience. 

Resumen 
Objetivo: Comprender la cotidianidad de los cuidados de adolescentes con necesidades especiales de atención en salud. 
Métodos: Investigación cualitativa, de acuerdo con el referencial crítico liberador de Paulo Freire, realizada en los consultorios externos de 
pediatría de un hospital universitario, en el segundo semestre de 2016. Se realizó un análisis de historia clínica, una entrevista semiestructurada 
y la construcción del genograma y ecomapa de 35 adolescentes con algún tipo de demanda en salud. Después de una doble transcripción, las 
entrevistas fueron sometidas al análisis del discurso según Pêcheux. 
Resultados: La cotidianidad del cuidado de estos adolescentes se traduce mediante la higiene personal, apariencia física, uso de medicamentos, 
nutrición y cuestiones habituales modifi cadas. El discurso de los adolescentes presentó diferentes niveles emancipatorios: en algunos momentos, 
a partir de la adaptación y enajenación, por costumbre y necesidad de tener que desarrollar el cuidado por medio de una reproducción técnica, 
lo que contribuye a la opresión; en otros momentos por la posibilidad de emancipación, a partir de la refl exión sobre su realidad y tomar una 
posición sobre esta. 
Conclusión: La cotidianidad del cuidado del adolescente está impregnado de posibilidades y habilidades en diferentes niveles emancipatorios. 
La ausencia de dialogicidad, intercambio de conocimientos y refl exión pueden contribuir al proceso de opresión. La enfermería debe permitir el 
intercambio de conocimientos y la refl exión, para que el adolescente transite de una conciencia ingenua a una crítica. 
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Introdução

Os avanços tecnológicos e científicos na saúde da 
criança e do adolescente contribuíram para melhorar 
as taxas de sobrevivência daqueles que vivem com con-
dições crônicas. A partir de 1998 foram denomina-
dos como Children With Special Health Care Needs 
(CSHCN) e adaptado culturalmente para o português 
do Brasil, como crianças e adolescentes com necessida-
des especiais de atenção à saúde (CRIANES).(1,2)

Entende-se por atenção à saúde, a compreensão 
ampliada do processo saúde-doença, organizada e 
sistematizada a partir de políticas e ações preven-
tivas e curativas, contínuas e interdisciplinares, que 
visam atender as demandas de saúde dos indivíduos 
e das comunidades.(3) 

As CRIANES foram incluídas em seis grupos: 
Demandas de desenvolvimento (requerem reabili-
tação psicomotora e social); Tecnológicos (neces-
sitam de algum tipo de tecnologia em seu corpo); 
Medicamentosos (farmacodependentes); Habituais 
Modificados (dependem de adaptações para realizar 
tarefas do cotidiano); Mistos (demanda de cuida-
dos associados); Cuidados clinicamente complexos 
(combinação de todas as anteriores incluindo o ma-
nejo de tecnologias de suporte de vida).(1,2,4,5)

Incluem-se no grupo de CRIANES, crianças e 
adolescentes entre 0 aos 18 anos incompletos, que 
têm ou estão em maior risco para o desenvolvimen-
to de uma condição crônica, limitação de desenvol-
vimento comportamental ou emocional, com defi-
ciência leve ou grave, e que precisam de assistência 
de saúde a longo prazo.(1,6-10) 

No Brasil, não é possível identificar taxas oficiais 
que apresentem a população de adolescentes como 
CRIANES. Já nos Estados Unidos existem apro-
ximadamente 14,6 milhões de CRIANES, 43,2% 
possuem entre 12-17 anos. Dos problemas de saúde 
apresentados por CRIANES destacam-se: Transtorno 
do Déficit de Atenção (TDAH) (32,2%), Asma 
(30,2%), dificuldades de aprendizagem (27,2%).(11) 
Estudo realizado no Chile com objetivo de propor 
um modelo de atendimento às crianças e adolescen-
tes com necessidades especiais de saúde, mostrou que 
12,9% tinham algum tipo de limitação funcional ou 
estado de incapacidade.(12)

Devido à complexidade médica diferenciada, 
necessidades de saúde distintas e múltiplos serviços 
de saúde acessados, as demandas de cuidados das 
CRIANES podem gerar sobrecarga familiar. Assim, 
é necessário que a enfermagem tenha sensibilidade 
para acolhê-las por meio do cuidado ampliado, con-
tínuo, proativo e resolutivo.(13,14-16)

Neste contexto, é impreterível comprovar a exis-
tência da população de CRIANES na adolescência, 
possibilitar que suas vozes sejam escutadas, a fim de 
compreender o processo de cuidado em seu cotidia-
no, e a partir disso, dispensar atenção diferenciada 
a essa população.

Frente ao exposto, questionou-se como se de-
senvolve o cuidado no cotidiano de adolescentes 
com necessidades especiais de atenção à saúde?

Objetiva-se com este estudo compreender o co-
tidiano de cuidado de adolescentes com necessida-
des especiais de atenção à saúde. 

Métodos

Pesquisa qualitativa do tipo descritiva-exploratória 
pautada no referencial crítico-libertador de Paulo 
Freire, e os conceitos de adaptação, alienação, 
opressão e emancipação. A adaptação resulta da 
acomodação do homem à situação, sem possibilida-
de de transformar sua realidade; a alienação deriva 
da ausência de reflexão do homem sobre sua reali-
dade; a opressão procede do somatório do processo 
de adaptação e alienação; e a emancipação ocorre a 
partir da ação-reflexão, tomada de consciência que 
leva à conscientização.(17,18)

Os participantes foram 35 adolescentes com ne-
cessidades especiais de atenção à saúde, em acompa-
nhamento no ambulatório pediátrico de um hospi-
tal de ensino no Sul do Brasil. 

A coleta de dados ocorreu entre os meses de se-
tembro a novembro de 2016, utilizou-se a leitura 
prévia dos prontuários a fim de identificar se corres-
pondia as demandas de cuidados que caracterizam a 
classificação de triagem de CRIANES.(19) 

Os adolescentes foram selecionados por meio da 
amostra intencional(20) utilizou-se como critérios de 
seleção: a faixa etária entre 12 até 18 anos de ida-
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de incompletos, que o adolescente conhecesse seu 
diagnóstico e pudesse verbalizar. 

As entrevistas semiestruturadas tiveram a dura-
ção média de 20 minutos, gravadas em mídia digi-
tal, realizadas em sala anexa ao ambulatório, com 
perguntas sobre o cotidiano de cuidados dos adoles-
centes. Foi possibilitado aos participantes escolhe-
rem se desejavam ou não a presença dos familiares 
na entrevista, e todos optaram pela permanência. 
Apenas as enunciações dos adolescentes foram ana-
lisadas.  Utilizou-se o critério de saturação teórica, a 
partir do momento em que não houve acréscimo de 
novos elementos na coleta de dados.

Com orientações dos adolescentes construiu-se 
os genogramas e ecomapas, que elucidaram o cotidia-
no de cuidado, revelando os serviços de saúde que os 
adolescentes acessavam, vínculos existentes e a cons-
tituição familiar. As linhas podem ser fortes (contí-
nuas), fracas (pontilhadas), estressantes (cortadas) e 
as setas demonstram os fluxos do ecomapa.(21) 

Após a dupla transcrição das entrevistas, o ma-
terial empírico foi submetido à Análise de Discurso 
(AD) Pechetiana, que visa uma reflexão geral sobre 
a significação dos textos produzidos, a fim de com-
preender o modo de funcionamento, os princípios 
de organização e as formas de produção de sentido.(22) 

O estudo obteve aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria 
sob o número de CAAE 57774916.7.0000.5346, 
com o parecer número 1.673.887. Utilizou-se o 
termo de consentimento livre e esclarecido para os 
familiares, e o termo de assentimento para os ado-
lescentes. Foi empregado um código alfanumérico 
representado pela letra “A” referente a adolescente, 
seguido de numeração ordinal na sequência em que 
foram realizadas as entrevistas.

Resultados 

Caracterização dos adolescentes e acesso aos 
serviços de saúde 
Participaram deste estudo 35 adolescentes atendi-
dos no ambulatório pediátrico, correspondendo a 
21 adolescentes do sexo feminino e 14 do sexo mas-
culino. A faixa etária dos adolescentes variou entre 

12 a 17 anos; com predomínio de adolescentes que 
tinham 12 anos.  

Constatou-se a presença de todas as demandas 
de cuidados de CRIANES, com ênfase no cuidado 
medicamentoso, habitual modificado e misto. Em 
relação às especialidades de acompanhamento, 15 
adolescentes consultavam na endocrinologia; sendo 
que dois faziam acompanhamento em mais de uma 
clínica do ambulatório. 

A partir do Genograma e Ecomapa representa-
dos pela figura 1 é possível identificar os profissio-
nais e os serviços de saúde acessados pela adoles-
cente, a presença de uma enfermeira que atua na 
cidade, assim como a escola regular e a igreja. A15 
apontou ainda, os vínculos familiares existentes. 

Figura 1. Genograma e Ecomapa de A15
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A figura 2 apresenta a heterogeneidade de cui-
dados requeridos pela adolescente, o acesso a dife-
rentes serviços e profissionais de saúde, reiterando 
as demandas de cuidados de saúde das CRIANES. 

Foram identificados 26 diagnósticos médi-
cos, alguns adolescentes apresentavam a associa-
ção de mais de um diagnóstico; com ênfase na 
Asma (9). Destacam-se ainda, duas adolescentes 
com Síndrome de Down e uma adolescente com 
Síndrome de Turner. O tempo de diagnóstico va-
riou entre um a 17 anos, sendo que os adolescen-
tes com síndromes genéticas e malformações foram 
diagnosticados previamente.
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O cuidado no cotidiano dos adolescentes 
Em seus discursos, os adolescentes com necessida-
des especiais de atenção à saúde apresentam a possi-
bilidade de desenvolverem seus cuidados sozinhos. 
Polissemicamente, destacam o cuidado no cotidiano 
traduzido por meio da higiene pessoal, aparência física, 
uso de medicamentos, nutrição e habituais modificados. 

Eu vou no banheiro, escovo meus dentes e lavo 
minha cara (rosto)! [...] (A6).

[...] É, eu me escovo, daí eu tomo café... [...] (A8).
# Ah... Eu acordo, eu faço a insulina, tomo café 

da manhã...  (A10).
Eu acordo de manhã às 7 horas e eu faço o me-

dicamento e de noite também às 19 horas! (A12).
Eu consigo fazer tudo! [...] Eu faço sozinha! [...] 

(A17).
[...] Me cuido sozinho! (A18). 
Não, eu faço tudo sozinha! [...] Faço o teste e a 

insulina, e vou pra aula... (A29)
Em seus discursos, os adolescentes apresentam 

possibilidades para desenvolverem seus cuidados, 
sinalizando o movimento de emancipação. Este 
processo está presente no cuidado medicamentoso, 
reproduzido por um conhecimento adquirido pela 
prática do cotidiano.

[...] Eu tomo (remédios) sozinho! (A6).
Eu acordo, eu faço a insulina, faço 6 (unidades) 

antes do café da manhã, // 12 (unidades) antes do 

almoço... essa aí é da NPH (insulina) e da regular é 
4 (unidades) só. // [...] (A10).

Faço (insulina), eu faço sozinho! De manhã eu 
faço 40 e de noite aquela rápida eu faço 15 (A11).

Eu faço a Lantus® de manhã e depois eu faço de 
meio dia e de noite... (A25).

Insulina! Três vezes ao dia. Eu mesmo aprendi! 
[...] As enfermeiras lá de baixo, lá do PA (pronto 
atendimento), no PS Ped (pronto-socorro pediátri-
co) ensinaram! (A26).

[...] De manhã eu tomo medicamento [...] Eu 
faço o Puran® T4 e a Insulina... (A28).

Outro cuidado presente no cotidiano desses ado-
lescentes é o controle da dieta alimentar, os fragmen-
tos discursivos apresentam a necessidade de mudança 
de hábitos e a conscientização de que a alimentação 
equilibrada trouxe benefícios para sua saúde.

[...] Eu como uma bolachinha integral e / tomo 
um copo de leite... (A10).

[...] É lá de vez em quando que eu como sorve-
te!# (A21).

Tomo mais água! [...] (A23).
[...] Eu era muito gordo! Comia bastante! [...] 

Foi difícil fazer dieta... (A24).
As enunciações dos adolescentes apresen-

tam hábitos modificados e o uso de tecnologias. 
Polissemicamente, apresentam as condutas que va-
riam de acordo com os sintomas que apresentam, 
revelando um processo de conhecimento e habili-
dades para o cuidado no cotidiano.

[...] Quando tem poeira assim, eu fecho para 
não entrar no nariz! [...] sempre levo a bombinha 
(aerossol dosimetrado) comigo, mas nunca foi pre-
ciso usar... (A9).

[...] Eu tenho que parar (durante a apneia), daí 
fico sentada e tomo uma água primeiro, daí depois 
que abaixa (diminui) a falta de ar assim... [...] (A13).

Preciso dos cuidados, só o remédio e os cremes! 
[...] (A17).

[...] Todo dia protetor solar! [...] Chapéu de pa-
lha... [...] Toda vez que venho para consulta, um dia 
antes eles (médicos) pedem para fazer exames. [...] 
(A19).

#E quando me ataca a alergia eu passo poma-
da... [...] Na escola eu levo a bombinha (aerossol 
dosimetrado) sempre prevenida! (A31). 

Figura 2. Genograma e Ecomapa de A1
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Os adolescentes estudados apresentam diferen-
tes níveis emancipatórios para o cuidado. Alguns 
desenvolveram cuidados a partir da reprodução de 
um conhecimento apreendido, outros pelo hábito 
de desenvolvê-lo sem reflexão, e incorporaram em 
seu cotidiano.

Diferentes níveis emancipatórios no cuidado dos 
adolescentes
O movimento discursivo configura práticas adap-
tativas, quando reproduziam o cuidado, pois habi-
tuaram-se a esta rotina. As práticas reprodutivas e 
alienantes a partir das expressões discursivas “Ah, às 
vezes, eu não tomo”, “Ah, às vezes eu tento”, “Não 
tenho feito muito”, reforçam a alienação do adoles-
cente em relação às demandas de cuidados, ou seja, 
não havia processo reflexivo sobre sua realidade.

[...] Eu tomo sozinho eles... Não tomo (o me-
dicamento) no horário certo... Ah, às vezes, eu não 
tomo! # (A3).

[...] Ah, às vezes eu tento, mas eu não consigo! 
[...] Ah, eu vejo os outros comendo e aí me dá von-
tade de comer... [...] (A5).

[...] Não é que seja incontrolável (seguir a dieta), 
é que todo mundo toma refri (refrigerante) lá em 
casa, aí fica difícil! (A17).

[...] Não tenho feito muito... (hemoglicoteste) 
// Mas eu faço! [...] Às vezes, quase nunca faço...# 
(A25).

Esses enunciados potencializam o interdiscurso 
das várias vozes presentes na memória desses ado-
lescentes, a ausência de dialogicidade com a equipe 
de saúde e família, a troca de saberes e a reflexão so-
bre as demandas de cuidado, o que pode contribuir 
para a opressão. 

Identificou-se a contradição entre o ser adoles-
cente versus ser adolescente com necessidades de 
atenção especial à saúde. As polissemias presentes 
revelam a diferença entre o cuidado da infância para 
a adolescência. 

[...] Só que agora eu não posso fazer esforço... 
[...] não sei como, mas interfere! Porque eu não vou 
poder fazer nada, né?! [...] Eu me incomodo mais, 
fico mais agitado [...] (A3).

[...] É um pouquinho difícil só, mas... /// Ah... 
eu me acostumei já! (A10).

[...] Não é a mesma coisa que quando eu era 
mais pequeno. Agora tem que se cuidar um pouco 
mais. Antes, quando era menor, não. Aí já levava 
uma vida mais tranquila... Ainda é tranquila, mas 
não é tanto assim! [...] (A19).

Os movimentos discursivos apresentam a con-
tradição entre as mudanças do cuidado na infância 
para a adolescência. A memória latente e a memó-
ria recente denotam que viver com necessidades de 
atenção especial à saúde é um desafio. O cuidado 
faz parte do universo do adolescente, todavia pôde-
se constatar os diferentes níveis emancipatórios em 
relação ao processo de desenvolver cuidado. 

Discussão

O cuidado do adolescente com necessidades de 
atenção especial à saúde é realizado pela alternância 
entre “como” e “por que” desenvolver esses cuida-
dos. Vertentes que vão ao encontro do referencial 
crítico-libertador, onde a adaptação é a acomodação 
do homem à situação, sem possibilidade de trans-
formar sua realidade. Na alienação o homem fica 
privado da razão, perde o domínio que lhe pertence, 
não reflete sobre sua realidade, se sente estrangei-
ro no mundo. A adaptação e alienação contribuem 
para tornar o homem oprimido.(17)

A pedagogia do oprimido é composta por dois 
momentos: o primeiro, em que os oprimidos vão 
desvelando o mundo da opressão e vão se compro-
metendo, na práxis, com a sua transformação; e o 
segundo, em que, transformada a realidade opresso-
ra, esta pedagogia deixa de ser do oprimido e passa 
a ser a pedagogia da libertação. A partir da ação-re-
flexão, da tomada de consciência, é possível ao ho-
mem atingir sua emancipação.(17,18)

As CRIANES necessitam de cuidados e in-
tervenções para suas condições de saúde e fatores 
de risco, esta população é consumidora de cui-
dados de saúde além da população em geral.(23) 
A igualdade entre ser adolescente comparado ao 
ser adolescente com necessidades de atenção es-
pecial à saúde é percebida pela busca da identida-
de pessoal. A aceitação é atribuída à necessidade 
de lidar com a imagem corporal, pois algumas 
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mudanças relacionam-se com fatores fisiológicos 
nem sempre controláveis.(24) 

Para outros adolescentes não houve modificação 
a partir da descoberta da sua condição de saúde. 
Achado que vai ao encontro da pesquisa realizada 
em São Paulo, com 52 adolescentes que tem fibro-
se cística, embora eles demonstrassem uma postura 
de que “tudo estava bem” frente à sua condição de 
saúde, esta postura tende a evitar o enfrentamento 
da realidade.(24)

O pensamento tradicional está centrado no 
diagnóstico e na doença, as condições crônicas de 
saúde precisam de atenção, assim como as habilida-
des funcionais, todavia é necessário compreender o 
contexto em que os indivíduos com doenças crôni-
cas se inserem, olhar para eles além do diagnóstico 
e da doença, na perspectiva da sua singularidade.(25) 

Pesquisa realizada com adolescentes interna-
dos no Rio de Janeiro, revelou que, diante de uma 
doença crônica e do advento da hospitalização, o 
cotidiano dos adolescentes é transformado, deixan-
do-os frágeis e sensíveis, o que torna imprescindível 
que os adolescentes participem de seu cuidado.(26)

O enfrentamento do adolescente perante sua 
situação de saúde está aliada ao seu grau de maturi-
dade, entendimento e ao apoio que recebe das redes 
sociais. As restrições impostas pela doença crônica 
podem trazer impactos para o adolescente na adesão 
ao tratamento e na sua inserção social.(27)

Estudo realizado no Ceará com 25 adolescentes, 
revelou a importância da higiene e o cuidado com a 
aparência física, por meio do vestuário. Os adoles-
centes relataram sobre a higiene corporal, a prática 
da lavagem das mãos no cotidiano, o cuidado com 
sua saúde; e atribuíram ao vestuário uma forma de 
linguagem não verbal.(28)

Os adolescentes também acreditam na impor-
tância da adesão ao medicamento, e que o uso re-
gular e correto reduz as internações.(26) Quanto aos 
cuidados alimentares, destacam-se as dificuldades 
no controle da dieta, visto que as refeições denotam 
um caráter de convívio coletivo, convivência social 
e condição socioeconômica.(29) 

Achados de estudo realizado com adolescentes 
com deficiência intelectual, identificou taxas de 
obesidade e hipertensão elevadas, o que poderia 

corroborar para o risco de desenvolverem doenças 
cardiovasculares no futuro.(30) À medida que os ado-
lescentes se aproximam da idade adulta, eles assu-
mem uma crescente responsabilidade por seus cui-
dados de saúde. A adoção de uma dieta adequada 
pode interferir na capacidade para aderir e controlar 
a doença, pois eles não possuem maturidade emo-
cional e cognitiva plenamente desenvolvidas.(31)

A partir da análise discursiva dos adolescentes 
com necessidades de atenção à saúde percebe-se que 
eles desenvolvem seus cuidados sob duas perspecti-
vas: em alguns momentos pela adaptação e aliena-
ção, revelado pelo costume e necessidade de ter que 
desenvolver o cuidado a partir de uma reprodução 
técnica sem avaliar a forma como é, e por que é fei-
to desta forma, o que contribui para a opressão; e 
em outros momentos pela possibilidade de eman-
cipação, a partir da reflexão sobre sua realidade e a 
prática de cuidado, pela ação de posicionar-se como 
sujeito no mundo.

Aponta-se como limitação do estudo, o fato de 
ter sido desenvolvido em apenas um ambulatório 
pediátrico de referência. Seria necessário ampliá-lo 
para ambulatórios pediátricos de diferentes regiões 
brasileiras. As implicações para a prática incluem 
possibilitar a troca de saberes e a reflexão, para que o 
adolescente transite de uma consciência ingênua para 
crítica. A elaboração de políticas e programas especí-
ficos para estes adolescentes, a fim de visibilizar esse 
grupo que possui singularidades de atenção em saúde 
multidisciplinares, em prol de um cuidado integral.

Conclusão

As demandas de cuidados dos adolescentes estão 
vinculados a higiene, aparência física, uso de me-
dicamentos, nutrição e hábitos modificados. Eles 
transitam entre a adaptação e a emancipação, pos-
sivelmente, pela dificuldade de compreender o po-
tencial para desenvolverem seus cuidados. O coti-
diano de cuidado é permeado pelas possibilidades e 
habilidades em diferentes níveis emancipatórios. A 
ausência de dialogicidade, a inexistência da troca de 
saberes e a reflexão podem contribuir para o proces-
so de opressão. 
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