REEVIISTEA ONILEINE DE PESOQUISA

CUIDADO E FUNDAMENTAL

UNIvERsIDADE FEDERAL DO EsTADO DO Rio DE JANEIRO + EscoLa DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO

PESQUISA DOI: 10.9789/2175-5361.2018.v10i3.663-668

A Percepcao da Hospitalizacdao pelos Adolescentes:
Contribuic6es para o Cuidado de Enfermagem

The Hospitalization Perception by Adolescents: Contributions to Nursing Care

Percepcion de la Hospitalizacion para Adolescentes: Contribuciones a la
Atencién de Enfermeria

Maria Fabiane Galdino dos Santos'*, Inez Silva de Almeida %, Nathalia da Silva Pimentel Reis’, Dayana
Carvalho Leite *, Helena Ferraz Gomes®, Andreia Jorge da Costa ¢

Como citar este artigo:

Santos MFG, Almeida IS, Reis NSP, et al. A Percepgdo da Hospitalizagdo pelos Adolescentes: Contribui¢des
para o Cuidado de Enfermagem. Rev Fund Care Online. 2018 jul./set.; 10(3):663-668. DOL: http://dx.doi.
0rg/10.9789/2175-5361.2018.v10i3.663-668

ABSTRACT

Objective: The study’s aim was to understand the adolescents’ perceptions regarding hospitalization and
also to analyze how adolescents experience the hospitalization process. Methods: It is a field study with a
qualitative approach and descriptive method, which has used the interview technique with semi-structured
questions, developed in a specialized nurses’ ward in a university hospital in Rio de Janeiro, Brazil. Data
collection period lasted from February to April 2016, where 14 adolescents within age group from 12 to 18
years old were interviewed. Results: From the grouped record units obtained, two categories were defined in
relation to hospitalization, as follows: repercussions of the hospitalization process on adolescents’ lives and
forms of coping during hospitalization. Conclusion: It is concluded that nursing professionals need to know
and understand the reality of the adolescent in order to offer a care capable of making them able to face both
illness and hospitalization processes in a better way.

Descriptors: Adolescent, Nursing, Hospitalization.
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RESUMO

Objetivo: Compreender as percepgdes dos adolescentes frente a
hospitalizagao e analisar como os adolescentes vivenciam o processo de
hospitalizagao. Métodos: estudo de campo com abordagem qualitativa,
método descritivo, utilizando a técnica de entrevista com perguntas semi-
estruturadas, desenvolvido em uma enfermaria especializada em satde
do adolescente em um hospital universitario no Rio de Janeiro. O periodo
de coleta de dados desenvolveu-se de fevereiro a abril de 2016, sendo
entrevistados 14 adolescentes, com a faixa etdria de 12 a 18 anos. Resultados:
a partir das unidades de registros que foram agrupadas, definiram-se duas
categorias frente & hospitalizagio: repercussdes do processo de hospitalizagio
na vida dos adolescentes e formas de enfrentamento durante a hospitalizagao.
Conclusdo: conclui-se que os profissionais de enfermagem precisam
conhecer e compreender a realidade do adolescente para oferecer um
cuidado capaz de fazer com que eles enfrentem melhor o adoecimento e
a hospitalizagao.

Descritores: Adolescente, Enfermagem, Hospitalizagao.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las percepciones de los adolescentes en el hospital y
examinar cdmo los adolescentes experimentan el proceso de hospitalizacion.
Métodos: Estudio de campo con enfoque cualitativo, método descriptivo,
utilizando la técnica de entrevista con preguntas semiestructuradas,
desarrollado en una sala especializada para la salud de los adolescentes en
un hospital universitario de Rio de Janeiro. El periodo de recoleccion de datos
se desarroll¢ entre febrero y abril de 2016, y entrevisto a 14 adolescentes, el
grupo de edad de 12-18 afios. Resultados: A partir de los registros que se
han agrupado unidades, se definieron dos categorias frente al hospital: el
impacto proceso de hospitalizacién en la vida de los adolescentes y formas
de hacer frente durante la hospitalizaciéon. Conclusién: se concluye que
los profesionales de enfermeria deben conocer y comprender la realidad de
los adolescentes para proporcionar atencién puede hacer que se enfrentan

mejor la enfermedad y la hospitalizacion.

Descriptores: Adolescente, Enfermeira, Hospitalizacion.

INTRODUCAO

7

A adolescéncia é uma fase marcada por diversos
conflitos, sendo considerado o periodo da vida com
caracteristicas proprias. E uma etapa de crescimento e
desenvolvimento do individuo, em que ocorrem grandes
transformacdes fisicas, psiquicas e sociais.'

Deve-se se destacar, também, que a adolescéncia pode
ser considerada uma construgdo sdcio historica, onde o
ambiente no qual o adolescente estd inserido influen-
cia fortemente seus comportamentos, de acordo com os
fatores socioecondmicos, politicos e culturais.

O Programa de Saude do Adolescente (PROSAD)
afirma que na adolescéncia, o processo de crescimento e
desenvolvimento é fortemente influenciado pelos fatores
genéticos, ambientais e também hereditarios. Evidencia-
-se isto em varios aspectos somaticos, sendo eles: época
do inicio da puberdade, a intensidade de determinadas
caracteristicas sexuais (pilosidade, tamanho de mamas,
etc.) e a idade da menarca.?

A Organizagdo Mundial da Saude delimita a adoles-
céncia como a faixa dos 10 aos 19 anos de idade”, esta
faixa etaria também adotada no Brasil, pelo Ministério
da Saude.’ Entretanto, o Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente (ECA), em seu artigo 2°, considera o adolescente
aquele individuo que possui entre 12 a 18 anos e assegura
que o adolescente usufrua de todos os direitos essenciais
para a sobrevivéncia do individuo, dentre eles, o direito
a saiude. Desta forma, o ECA favorece em condic¢des de
liberdade e de dignidade, o desenvolvimento fisico, men-
tal, moral, espiritual e social.’

Desta forma, os adolescentes apresentam vulnerabi-
lidades, em rela¢do a populagdo em geral, devido aos
diversos fatores inerentes a esta fase da vida, como o
crescimento fisico, cognitivo e social. Nesse sentido, a
vivéncia de uma hospitalizagdo devido a situagdo de
doenca pode trazer efeitos traumadticos a sua evoluqzllo.6

O que pode levar a um processo de adoecimento
agudo ou cronico que rompe o equilibrio vital. Os efei-
tos da doen¢a podem ter peculiaridades de acordo com
cada faixa etdria, mas de uma maneira geral os efeitos
sdo a negacdo da doenca, revolta, culpa, sensacdo de
punicdo, ansiedade, depressao, projecdo, soliddo e regres-
sdo emocional.”

A doenca irrompe a vida de forma incontrolavel reve-
lando algo inesperado: a hospitalizagdo que traz alteragdes
profundas na vida do paciente e de sua familia, por ser
uma vivéncia especialmente estranha, desconhecida e
impactante para o paciente. Com a interna¢io, o ado-
lescente tem sua rotina rompida, seus habitos anteriores
transformados frente a nova realidade, passando, assim,
a se ver obrigado a separar-se de seu ambiente fami-
liar e de seus interesses momentaneos. Sua condi¢do de
dependéncia é reforcada, e pode ser sentida pelo paciente
como agressdo, pois sua rotina ¢ substituida pela rotina
hospitalar.”

O individuo pode vivenciar a hospitalizacio como
perda, ruptura, separagdo, mudanga das referéncias, o que
traz prejuizo a sua nog¢do de identidade e ocasiona mais
sofrimento diante da possibilidade de ter sua autoimagem
e autoestima alteradas.”

Para os adolescentes a experiéncia da hospitalizagio,
pode causar danos emocionais que nem sempre sio faceis
de serem exteriorizados. Portanto, como consequéncia
podem apresentar um conflito interno, necessitando de
um manejo adequado pela equipe de saude que esteja
prestando os cuidados.®

Durante a hospitalizagdo do adolescente, o cuidado
de Enfermagem implica em uma responsabilidade emo-
cional e social envolvente e humanizante que permita
identificar todas as necessidades do adolescente e da sua
respectiva familia.’

O sentido concedido ao processo de hospitalizagdo
pode ser compreendido por meio das percep¢des dos
adolescentes hospitalizados.*
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Diante disso, o presente estudo tem como objeto: a
percepgao da hospitalizagdo pelos adolescentes internados
em uma enfermaria de adolescentes; e como questdo
norteadora: Qual a percep¢do dos adolescentes inter-
nados acerca da hospitalizagdo em uma enfermaria de
adolescentes?

METODOS

Estudo de campo com abordagem qualitativa, método
descritivo, utilizando a técnica de entrevista com perguntas
semi-estruturadas, desenvolvido em uma enfermaria de
atencao terciaria especializada em saude do adolescente em
um hospital universitdrio no Rio de Janeiro.

O periodo de coleta de dados desenvolveu-se de fevereiro
a abril de 2016. Participaram 14 adolescentes, sendo 04 do
sexo masculino e 10 do sexo feminino. Os critérios de inclu-
sdo utilizados para as entrevistas foram: serem adolescentes,
de ambos os sexos, segundo a faixa etaria de 12 a 18 anos,
que ndo possuissem déficit cognitivo, ou seja, que tivessem
a capacidade de entender e responder as questdes. Os crité-
rios de exclusdo foram: os adolescentes que nao atenderam
os critérios acima.

A faixa etaria utilizada foi definida em concordancia
com a Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990 que dispde sobre
o Estatuto da Crianca e do Adolescente, que considera como
adolescente a pessoa que possui entre doze e dezoito anos
deidade.’

O roteiro de entrevista foi composto pelos seguintes ques-
tionamentos: como ¢ ficar internado para vocé? O que vocé
sente quando esta internado? O que faz durante a internagao?

A andlise foi baseada na Analise de contetido, de Laurence
Bardin, que é composta de 3 etapas: pré-analise, explora¢do
do material, e tratamento dos dados e interpretac¢do. Segundo
esta autora a pré-analise ¢ a fase de organizagio; a exploragdo
do material se refere a fase de andlise propriamente dita, onde
é a realizada a aplicacdo sistematica das decisdes tomadas;
e o tratamento dos dados e interpretagio ¢ a fase em que os
resultados sdo tratados de maneira a serem significativos e
vélidos.™

Foram respeitados os critérios éticos que envolvem pes-
quisas com seres humanos, em conformidade com a Resolu-
630 n°466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Sadde (CNS), que dispde sobre a as diretrizes e normas
regulamentadoras das pesquisas envolvendo seres humanos."?

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa, com o parecer consubstanciado de nimero 1.360.422.

Os adolescentes com 18 anos participaram somente apds
aassinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e os entrevistados menores de 18 anos apos a assinatura
do Termo de Assentimento juntamente com o Termo de
Consentimento assinado por seus respectivos responsaveis

legais. Todos os entrevistados e seus responsaveis foram
anteriormente esclarecidos sobre a pesquisa e seus objetivos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Estudo foi composto por 14 entrevistas, tendo
o seguinte perfil sociodemografico descrito no quadro
abaixo:

Quadro | — Perfil sociodemografico dos adolescentes entrevistados. Rio
de Janeiro/R|, 2016

Caracteristicas Sécio-demograficas N° %
Masculino 04 28,6
Sexo

Feminino 10 71,4
12 anos 02 14,3

13 anos 00 0
14 anos 06 42,9
Idade 15 anos 02 14,3

16 anos 01 7,1
17 anos 02 14,3

18 anos 01 7,1
Catdlico 04 28,6
Religiao Protestante 08 57,1
Nao possui 02 14,3
Escolaridade Ensino Fundamental 10 71,4
Ensino Médio 04 28,6
Possui Sim 10 71,4
acompanhante Nio 04 28,6
Doengas croni- Sim 10 714
cas Nio 04 28,6
Sindrome Nefrética 05 50

Anemia Falciforme 02 20

Doengas Croni- Arterite de takayasu 01 10
cas Lipus 01 10
Insuﬁélrzr;lciiaa renal o1 10

A partir das unidades de registros que foram agrupadas,
definiram-se duas categorias frente a hospitalizagdo:ucagio
em saude a estes pacientes. No entanto alguns relataram
nio oferecer devido a inexisténcia de pacientes na
Unidade Bésica de Satde, como mostra os relatos abaixo:

Categoria | - Repercussdes do processo de hospitalizagdo na vida dos

adolescentes.

Pode-se inferir que os adolescentes possuem reagdes
emocionais negativas e julgam o periodo da hospitalizacido
como algo dificil de lidar ou possuem alguma insatisfagao
perante esse processo, no entanto, alguns conseguem
entender a internagdo como algo importante para seu o
tratamento. Observa-se que o processo de hospitalizagdo é
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doloroso e a auséncia da familia, dos amigos e até mesmo
a mudanc¢a de rotina é percebida pelos adolescentes de
forma desagradavel e tornam a experiéncia mais penosa.

Eu tenho sentimento ruim, eu fico meio triste né? Porque
se eu t0 internado é porque eu tenho alguma coisa ruim,
ai eu ndo queria ter, eu sé queria estd bem como muitos
estdo. (...) eu sinto falta da minha familia, dos meus ami-
gos que vio me visitar. (...) sinto falta da minha casa, de
poder dormir na minha cama, de correr na rua, de poder
ir pra rua brincar... muitas coisas. (A1)

(...) Agora td sendo dificil ficar aqui, também presa sem
poder ir na rua, mas eu sabendo que vou ficar internada
para que eu saia daqui melhor, estou fazendo um esforgo.
(A2)

(...) foi ruim, eu nao gostei (...) porque eu tive que botar
sonda aqui (apontou para o nariz), sonda aqui embaixo,
af teve que botar um monte de coisa aqui no brago, nego-
cio no dedo, ai teve que botar um monte de coisa aqui e
uma mdscara na cara. (A7)

Eu ndo gosto muito de ficar internada, ficar longe de todo
mundo, eu estou longe de casa, mas eu sei que eu pre-
ciso... eu tenho que ficar né? Até melhorar. (A9)

E péssimo (...) eles ficam te furando toda hora, vocé fica
sentindo dor, eles te ddo remédio... E ruim. Também vocé
fica longe da familia, longe dos amigos, ai ninguém vem
te visitar. (...) parece que as pessoas esquecem de vocé... Ai
eu fico triste. (A10)

Categoria |l - Formas de enfrentamento durante a hospitalizacao

A forma de enfrentamento mais citada pelos adolescentes
foi assistir televisdo e utilizar o aparelho celular (internet).
Viu-se ainda, que havia uma intera¢io com outros
adolescentes hospitalizados, contudo havia momentos em
que eles se isolavam e alguns declararam que desfrutavam
da sala de convivéncia da unidade.

Jogo e assisto tv. (A3)

Dormir e tentar mexer no celular, assim sem internet.
(A4)

Nada... s6 mexo no telefone, (...) assisto televisdo sé e fico
fofocando (risos). (A5)

Ando... as vezes durmo, porque aproveito que nio tem
muita coisa pra fazer, converso aqui, fago amigos ld na
sala de recreagdo, assisto tv pra passar o tempo. (A6)

Deito, durmo e mexo no celular e vejo tv. (A8)

(...) Fico na salinha, jogo, brinco, ai quando ndo tem
nada pra fazer eu pinto, durmo, sei ld. (A13)

DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados viu-se que os
adolescentes consideram a vivéncia da hospitalizagdo como
um episddio desagradavel e manifestam sua insatisfagdo
recorrente ao periodo em que ficaram internados, inclusive
aqueles que tinham consciéncia de que a internagido é
necessaria para a sua recuperagio e melhora da saude. Diante
disto, deve-se valorizar os sentimentos dos adolescentes, visto
que os mesmos podem influenciar no seu desenvolvimento
e formagdo como ser humano adulto.®

Considera-se que a hospitalizacdo gera alguns sentimentos
desagradaveis, como por exemplo: a dependéncia, a
inferioridade e a inseguranca, assim também como o medo
do desconhecido.”

Acredita-se que a auto compreensio e a autoestima dos
adolescentes sdo determinadas pelos sentimentos e emogdes
que cada um vivencia durante a fase da adolescéncia. Sendo
assim, a hospitaliza¢do pode condicionar nio sé a sua
experiéncia no hospital como também a sua evolu¢do.6

Sabe-se também que a hospitaliza¢do traz um novo
cotidiano para o adolescente, trazendo-lhe uma perda da
liberdade, individualidade, perda do poder de escolha e
o poder de tomar suas proprias decisdes sobre sua vida e
também sobre seu corpo, além de sofrer com os procedimentos
dolorosos e invasivos a que sdo submetidos.*

Neste sentido, considera-se que as percep¢des negativas
encontradas durante a pesquisa, no contexto da hospitalizagao
dos adolescentes, podem influenciar negativamente a vida
deles e o seu desenvolvimento, tendo em vista que essa etapa
da vida ja os tornam vulneraveis.

Por este motivo, ao prestar assisténcia aos adolescentes
hospitalizados, os profissionais de enfermagem devem
conhecer as particularidades da adolescéncia, as reagdes
proprias a ela e as reagdes oriundas da patologia - tanto as
reagdes fisiopatoldgicas quanto as psicossociais.

Evidenciou-se que poucos adolescentes possuem
condigbes de entenderem a hospitaliza¢ao como necessaria
a sua saude e que se esforcam para enfrentar esse processo.
Supde-se que estes adolescentes possuem a capacidade de
transformar essa hospitalizagdao em algo que ele pode extrair
significados positivos no futuro, como por exemplo, da
possibilidade da cura, da interagdo com outros adolescentes,
do vinculo com os profissionais que prestam cuidados e os
assistem e a sua familia.”

Através dos depoimentos, consegue-se observar que
apesar dos adolescentes terem o direito a acompanhantes e
a visitas didrias, os mesmos relataram sentirem a auséncia
da familia, dos amigos e de seus habitos didrios. Durante a
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hospitalizacdo, o adolescente torna-se obrigado a se afastar do
seu vinculo familiar, do seu grupo de amigos e suas atividades
diarias e passa a ter que lidar com um ambiente diferente.
E impossibilitado muitas vezes de fazer tarefas rotineiras,
praticar esportes e com limitagcdes na dieta impostas pela
doenga e pela hospitaliza¢do."”

Apesar do Estatuto da Crian¢a e do Adolescente em
seu artigo 12° assegurar aos adolescentes o direito de ter o
acompanhamento de um dos pais ou responsavel legal em
tempo integral durante a hospitalizacdo4, a liberagao de visitas
fora do horario de rotina vai depender da concessdo dos
profissionais de cada unidade hospitalar. A equipe de satde
possui o poder de disponibilizar um horario viavel para os
amigos e familiares que ndo tém como comparecer durante
o hordrio estabelecido, pois de uma maneira geral, eles ndo
podem visitd-los durante a semana em horario estabelecido
pelo hospital %16

A Politica Nacional de humanizagdo propde como diretriz
especifica a atengdo tercidria a “garantia de visita aberta por
meio da presenca do acompanhante e de sua rede social,
respeitando a dindmica de cada unidade hospitalar e as
peculiaridades das necessidades do acompanhante”!”!>

Além disso, acredita-se que na hospitalizagdo exista
a necessidade de uma reorganizagao familiar, devido ao
fato dos membros terem que se estruturar para manter o
adolescente acompanhado, sem prejudicar o cotidiano dos
demais familiares. Enfatizando também que a hospitalizacdo
pode aumentar o distanciamento causado pelo processo de
adolescer ou também pode reaproximar a familia."®

Com a hospitaliza¢ido o adolescente apresenta sentimentos
de soliddo e sente-se desamparado, principalmente nos
momentos de dor, comuns ao cotidiano hospitalar e quando
ndo tem acompanhante, o jovem se defronta com a solidao,
ratificando assim a importancia da equipe em observar se
estes adolescentes tém-se mantido acompanhados durante
o periodo da internagio."?

Cabe a equipe multidisciplinar, inclusive ao enfermeiro, a
responsabilidade de envolver a familia do adolescente, assim
também como ajudar o adolescente a compreender todo o
processo e adquirir autocontrole para facilitar o envolvimento
na resolugio dos problemas.’

Considerando que a enfermagem ¢ a equipe que presta
assisténcia aos adolescentes durante as 24 horas, julga-se entao
que esta é fundamental na identifica¢io dos problemas de
satde que vao além da doenga e no direcionamento para os
demais profissionais de satide especializados, devendo entdo
ser vista entdo como um elo essencial entre o adolescente e
os demais profissionais de saude.'®

Desta forma, durante a hospitaliza¢ao dos adolescentes,
a enfermagem tem um papel fundamental de escuta, de
acolhimento e de resolutividade nas situa¢des de conflitos
dos adolescentes, assim também como acompanhar essa
familia durante todo o processo.*

Outro achado importante foi que a maioria dos
adolescentes declarou que utilizava a tecnologia como

distra¢do durante a hospitalizacdo, mostrando o quanto
o avango tecnologico ¢ evidente na vida deles e o quanto
influencia nas novas formas de relagdes sociais.

Atualmente, os adolescentes utilizam diariamente uma
impactante quantidade de tempo em aparelhos de midia e
comunicagio, alguns celulares permanecem conectados as
midias por 24 horas."’

E fundamental destacar que especificamente a televisio,
desempenha um papel consideravel na comunicagio sobre
os acontecimentos na sociedade e também incentiva os
adolescentes a reproduzirem as praticas a que assistem.
As informagdes e os valores que a midia veicula inspira o
comportamento de muitos jovens e adolescentes.*®

Dentre outros sentimentos vividos pelos adolescentes
durante a hospitalizagéo, estd a dificuldade de ocupar o
tempo com outras atividades e o fato de se sentirem presos
na Unidade."*

Neste sentido, acredita-se que as midias e a internet tém
se tornado ferramentas importantes para os profissionais de
saude e para as pessoas envolvidas no processo saude e doenga
do adolescente, contribuindo de maneira positiva para o
enfrentamento da doenga, seja por meio das redes sociais ou
através de conteudos disponibilizados relacionados a satde.21

Considera-se que os profissionais de saide devem
estimular o convivio entre os adolescentes, evitando o
isolamento ocasionado pela nova realidade virtual. Assim
também, é importante que estejam atentos aos adolescentes
no uso saudavel das tecnologias.

Deste modo, acredita-se também que é imperioso que a
equipe de enfermagem capte as necessidades assistenciais de
cada adolescente, através de suas falas e a partir de sua relagao
com o adolescente hospitalizado, intensificar a aproximacédo
e desenvolver lagos de confian¢a mutua.

Os profissionais de enfermagem devem desenvolver o
cuidado utilizando os principios da humanizagéo e avaliar
suas agdes ndo so pelo olhar técnico, mas também refletindo
sobre a possibilidade de desenvolver atividades com o grupo,
a fim de gerar praticas promotoras do seu bem-estar, levando
a melhoria da satde dos adolescentes.”?

O cuidado devera ser com uma otica voltada aos
adolescentes, a fim de que estes expressem suas necessidades,
que muitas vezes vao além do aspecto bioldgico. Percebe-se
que os fatores psicossociais implicam diretamente na
recuperag¢ao da saude e no crescimento e desenvolvimento
dos adolescentes. Esses fatores necessitam ser reconhecidos e
compreendidos pelos profissionais com o intuito de propiciar
contribui¢des para a melhoria da qualidade da atengdo
prestada.®

CONCLUSAO

Através deste estudo, conclui-se que é fundamental que
os profissionais de enfermagem entendam que esta vivén-
cia acarreta varios sentimentos negativos, tais como, tris-
teza, ansiedade, tédio e insatisfacio, assim como também a
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mudanga no cotidiano, a separagdo da familia e dos amigos,
o que dificulta a aceitagdo dos adolescentes em relagio a
esse periodo, entretanto, com a orientagdo necessaria, estes
possuem a capacidade cognitiva de compreender a hospi-
talizacdo como necessdria a sua recuperagao.

Estima-se que dar atencao as falas dos adolescentes sem
delimitar o tempo e sem fazer julgamentos, reconhecendo-o
como membro principal da assisténcia e observando suas
necessidades sdo cuidados de enfermagem.

Com isso, os profissionais de enfermagem precisam
conhecer e compreender a realidade do adolescente para
oferecer um cuidado capaz de fazer com que eles enfrentem
melhor o adoecimento e a hospitaliza¢do. Isto requer um
olhar atentivo por parte da equipe de enfermagem, com a
finalidade de proporcionar uma hospitalizagao segura, através
da abordagem humanizada.
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