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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia advinda da pratica e da vivéncia de uma enfermeira assistencial,
desenvolvidas na enfermaria de pediatria, com adolescentes hospitalizados com doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Método: estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado na enfermaria
pediatrica de um hospital publico universitario localizado em Niterdi/RJ. Pautou-se na observacdo e na
vivéncia da autora com adolescentes que tém seu cotidiano modificado pelo diagnostico, terapéutica e
hospitalizacdo em razdo de DCNT. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o
CAAE n° 23306513.2.0000.5243. Resultados: o relato busca compreender a mudanca no cotidiano do
adolescente hospitalizado com DCNT apos as etapas de observacado, percepcao do adolescente no momento da
hospitalizacao, relacdo com a familia e com os profissionais. Conclusdo: o profissional que atende o
adolescente hospitalizado deve ser capacitado, ter sensibilidade e entender que cada ser é Unico. A
enfermagem que compreende o adolescente estimula o autocuidado e promove a recuperacao da salde.
Descritores: Adolescente hospitalizado; Doenca Cronica; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To report the experience arising from the practice and the experience of a care nurse, developed
in the pediatric ward with adolescents hospitalized with chronic non-communicable diseases (NCDs). Method:
Descriptive study, experience report type, conducted in the pediatric ward of a public university hospital
located in Niteroi/RJ. It was marked on observation and experience of the author with adolescents who have
their daily life modified by the diagnosis, treatment and hospitalization due to NCDs. The research project
was approved by the Research Ethics Committee, under CAAE 23306513.2.0000.5243. Results: The report
seeks to understand the change in adolescent daily hospitalized with NCDs after the steps of observation,
adolescent perception at the time of hospitalization, relationship with the family and with professionals.
Conclusion: The professional who meets the hospitalized adolescents should be able, be sensitive and
understand that every being is unique. Nursing understanding the adolescent encourages self-care and
promotes the recovery of health. Descriptors: Adolescent hospitalized; Chronic disease; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: relatar la experiencia surgida de la practica de una enfermera asistencial, de la enfermeria de
pediatria, con adolescentes hospitalizados con enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). Método:
estudio descriptivo, tipo relato de experiencia, realizado en la enfermeria pediatrica de un hospital publico
universitario localizado en Niter6i/RJ. Fue marcado por la observacion y la experiencia de la autora con
adolescentes que tienen su cotidiano modificado por el diagndstico, terapéutica y hospitalizacion por ECNT. El
proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, sobre CAAE nlUmero
23306513.2.0000.5243. Resultados: el relato busca comprender la mudanza en el cotidiano del adolescente
hospitalizado con ECNT después de las etapas de observacion, percepcion del adolescente en el momento de
la hospitalizacion, relacion con la familia y con los profesionales. Conclusion: el profesional que atiende el
adolescente hospitalizado debe ser capacitado, tener sensibilidad y entender que cada ser es Unico. La
enfermeria que comprende al adolescente estimula el autocuidado y promueve la recuperacion de la salud.
Descritores: Adolescente Hospitalizado; Enfermedad Crénica; Enfermeria.

"Enfermeira Assistencial, Especialista em Enfermagem Pediatrica, Mestrado Profissional em Enfermagem Assistencial/EEACC/UFF),
Hospital Universitario Antonio Pedro/Universidade Federal Fluminense, Niter6i, (RJ), Brasil. E-mail: jussarasc2009@hotmail.com;

2Enfermeiro, Doutor em Enfermagem, Professor Associado da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da Universidade Federal
Fluminense/UFF. Niterdi, (RJ), Brasil. E-mail: mcaleo@uol.com.br

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(Supl. 6):8725-30, jul., 2015 8725


mailto:jussarasc2009@hotmail.com
mailto:mcaleo@uol.com.br

ISSN: 1981-8963

Costa JS, Santos MLSC dos.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
define adolescéncia como sendo o periodo da
vida que comeca aos 10 anos e termina aos 19
anos completos;' No Brasil, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) considera a
adolescéncia como a faixa etaria dos 12 até os
18 anos de idade completos, sendo referéncia,
desde 1990, para criacao de leis e programas
que asseguram os direitos dessa populacéo.”

A populacao de adolescentes no Brasil, dos
10 aos 19 anos, em 2010, foi de 34.357.000,
correspondente a 17,9% do total da
populacdo.’ Trata-se de uma parcela
importante que merece protecao e cuidados,
bens e servicos essenciais, oportunidades e
apoio, assim como o reconhecimento de sua
existéncia e de seu valor.*

A adolescéncia é um estagio de transicao
da infancia para a vida adulta que engloba
aspectos de ordem bioldgica, psicologica e
social. Portanto, € um periodo muito
importante para o ciclo vital. Nessa fase,
ocorre rapida maturacao fisica, varias
mudancas hormonais que levam a aceleracao
no crescimento, com mudancas fisicas
aparentes e surgimento de caracteristicas
sexuais secundarias. Ha desenvolvimento da
identidade pessoal e social, assim como
procura por liberdade do dominio familiar,
quando os individuos tornam-se mais
competentes e auténomos.’

E uma época excitante, em que os
adolescentes estao conhecendo as pessoas, se
divertindo sem ter que assumir
responsabilidades e obrigacées de um adulto;
estao em desenvolvimento interno e externo,
procurando projetos de vida; e comecam a ter
um olhar para fora da familia, interagindo
com o grupo social. E, portanto, uma fase
pela experimentacao de novos
comportamentos e vivéncias.®

Algumas dessas experiéncias constituem
fatores de risco para a saude, cuja exposicao
prematura esta associada ao desenvolvimento
da maioria das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT).’

A doenca cronica pode ser definida como
uma condicao que afeta as funcdes do
individuo em suas atividades diarias por mais
de trés meses em um ano, podendo levar a
hospitalizacao, deixar sequelas e causar
limitacdes; sao as que mais demandam acoes,
procedimentos e internacoes, gerando, assim,
sobrecarga nos servicos de satde.® As DCNT
correspondem a um problema grave em nivel
mundial, e tém se revelado como um desafio
para a salude publica. No Brasil, sao
responsaveis por 72% dos  Obitos,
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principalmente as do aparelho circulatoério
(31,3%), cancer (16,3%) e diabetes (5,2%).°
Estima-se que de 10 a 20% de todas as
criancas e adolescentes sejam portadores de
algum tipo de DCNT e que mais de 85%
sobrevivam até a adolescéncia. '

Ao se descobrir com uma doenca crénica, o
adolescente podera lidar com essa condicao
como uma ameaca, uma dificuldade, ja que a
cronicidade de uma doenca remete para
ligacdo com a dor, procedimentos invasivos,
internacdes, alteracbes no  cotidiano,
mudancas na imagem corporal, afastamento
da familia, escola e amigos. Ademais, DCNT
podem levar os adolescentes a tratamentos
complexos, longos e dolorosos. Assim, a
dinamica do cuidado de enfermagem a um
adolescente que se encontra hospitalizado em
decorréncia de uma DCNT deve ser pautada na
integralidade, buscando dar a esse individuo
autonomia, facilitar o tratamento, a interacao
com a equipe e maior adesao ao tratamento.

Nesse ambito, a enfermagem, além de
desenvolver seus conhecimentos e habilidades
técnicas, deve também contribuir e promover
a adaptacao desse jovem a sua nova condicao
para ajuda-lo no enfrentamento da condicao
cronica, dando-lhe autonomia e estimulando a
adesao ao tratamento."

Ante o exposto, o foco deste estudo é o
adolescente com DCNT vivenciando a
hospitalizacao; e o objetivo é relatar a
experiéncia advinda da pratica e da vivéncia
de uma enfermeira assistencial, numa
enfermaria de pediatria onde ficam
hospitalizados adolescentes com DCNT.

Este relato emerge da experiéncia da
autora principal como enfermeira, junto a
uma equipe multidisciplinar em uma
enfermaria de pediatria, que percebeu a
necessidade de uma maior reflexao sobre o
fendomeno do adolescer e suas implicacoes na
assisténcia ao adolescente hospitalizado com
DCNT.

METODO

Estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, pautado na observacao e na
vivéncia da enfermeira no cuidado a
adolescentes acometidos por DCNT e que tém
seu cotidiano modificado pelo impacto do
diagnostico, terapéutica e hospitalizacao.

A vivéncia do trabalho se deu na
enfermaria de pediatria de um hospital
universitario, no qual a autora principal deste
relato trabalha ha 17 anos, localizado no
municipio de Niteréi/RJ, que conta com seis
leitos destinados a internacao de pacientes de
sete a 16 anos.
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O processo de construcao do relato se deu
no periodo de julho de 2014 a fevereiro de
2015, e  Dbaseia-se na observacao e
aproximacao da realidade com dez
adolescentes hospitalizados, por mais de uma
vez, e diagnosticados com patologias cronicas,
com idades entre 12 e 16 anos.

Os resultados sintetizam a experiéncia da
autora deste trabalho enquanto enfermeira no
referido setor, cuja aproximacao com a
tematica “hospitalizacao de adolescentes com
DCNT” teve inicio logo que passou a vivenciar
esse contexto.

Este estudo é parte integrante de um
projeto de pesquisa aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa, com Parecer n° 611.935 e
CAAE n° 23306513.2.0000.5243.

RESULTADOS

A descricdo dessa vivéncia tem por
pressuposto que assistir e cuidar de um
adolescente que passa por varias internacoes,
em razao de um problema cronico de salude,
implica em conhecé-lo como um todo, nao sé
0 seu processo de saude e hospitalizacao.

A observacdo empirica do adolescente na
enfermaria, desde o momento em que ele é
admitido para internacdo, aponta para um
sujeito que, em principio, muitas vezes nao se
da conta do que esta acontecendo. Percebe-se
que doenca e hospitalizacao, nessa fase,
podem trazer situacbes que  geram
sentimentos de inseguranca, de medo,
mudancas, ansiedades, entre outras
consequéncias. Os principais fatores que
desencadeiam tais sentimentos, em geral,
sao: ficar longe de casa, da familia, dos
amigos, em uma enfermaria que muitas vezes
nao é apropriada a sua faixa etaria; o medo do
desconhecido; o isolamento em um leito de
hospital; perda da privacidade; ter que
cumprir regras e rotinas impostas pela doenca
e pela unidade hospitalar; e restricoes na
alimentacao.

Com o passar dos dias, ele vai se tornando
mais proximo das equipes, se apropriando de
informacbes e criando vinculo com
profissionais especificos - o que lhe confere
um sentimento de seguranca frente aos
cuidados prestados, e amizades e conversas
com outros pacientes.

Nesse cenario, a enfermagem atua
orientando e cuidando mediante acles
planejadas. Assisti-se o adolescente
respeitando a sua individualidade. Todavia,
sao frequentes também problemas com a
equipe multidisciplinar, uma vez que o
adolescente tenta criar suas proprias regras e
padrées. Por conseguinte, quando os
adolescentes sao internados em hospitais para

DOI: 10.5205/reuol.7061-61015-5-SM0906supl201513

O enfermeiro na equipe multidisciplinar no cuidado...

tratamento clinico e/ou cirlrgico, é
importante se discutir e refletir a necessidade
de espacos ou servicos especificos para essa
clientela.

Os desdobramentos do impacto da
hospitalizacao variam a partir das relacoes
entre paciente e equipe. Logo, a acolhida
compreensiva da equipe multiprofissional é
importante para o estabelecimento de um
vinculo. Os adolescentes também se sentem
incomodados com procedimentos invasivos,
dolorosos, restricao na alimentacao, rigidez
nos horarios, distancia da familia e amigos e
atraso no periodo escolar.

Para atender o adolescente no processo de
internacdao, € necessario se aproximar
também da familia que o acompanha, pois a
hospitalizacao vai afetar o dia a dia e trazer
sofrimento. Também ¢é necessario entender
que a doenca e a hospitalizacao vao afetar
também os membros da familia, forcando-os a
tomar novas decisdes e rumos.

Na maioria das vezes, € a mae quem
acompanha esse filho e se sente absorvida
pela nova realidade. Porém, com o decorrer
da hospitalizacao, o conhecimento adquirido
acerca da doenca e dos procedimentos,
sabendo que é capaz de cuidar do filho, o
familiar passa a interagir melhor com as
equipes e, dessa forma, ajuda melhor na
recuperacao e nha aceitacao da rotina e
também das limitacdes. Portanto, € vital a
inclusdao da familia no planejamento dos
cuidados.

Nesse processo de hospitalizacao, observa-
se  que, muitas  vezes, a equipe
multiprofissional e o ambiente nao se
encontram preparados para a assisténcia de
salde nessa fase diferenciada. Geralmente,
presta-se uma assisténcia direcionada apenas
a parte técnica, devido a complexidade dos
casos, visando uma rapida melhora do quadro
clinico.

Quando se presta assisténcia a um
adolescente, deve-se entender que a
hospitalizacao e a DCNT trazem inUmeras
modificacOes e restricoes a vida, interrompem
projetos e provocam medo, e o ambiente
hospitalar intensifica esse sentimento. Sendo
assim, os profissionais nao devem se envolver
apenas com a parte técnica, mas devem
também ter um olhar diferenciado para essa
etapa complexa. Por conseguinte, o
adolescente tem que se sentir acolhido e
respeitado.

O profissional de salde deve compreender
que cada ser tem percepcOes e sentimentos
diferentes, por isso o cuidado deve ser
individualizado, de modo que o adolescente
deve ser ouvido, estimulado, convidado a
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participar de seu tratamento e informado
sobre os procedimentos. Nesse contexto, a
equipe de enfermagem, que se mantém maior
tempo prestando assisténcia, aproxima-se do
paciente de forma facilitadora, ajudando o
adolescente a enfrentar essa condicao, a
adaptar-se e a incluir-se no tratamento.

Fica perceptivel, na pratica, que a
enfermagem tem um papel fundamental
enquanto componente da equipe
multiprofissional, compreendendo 0
adolescente, estimulando o autocuidado e
promovendo sua recuperacao, fazendo-o
entender que tardiamente serao transferidas
para ele responsabilidades com relacdo ao seu
tratamento.

DISCUSSAO

Por diversos motivos, € dificil conceituar a
adolescéncia em termos exatos. E sabido que
cada individuo vivencia esse periodo de modo
singular, a depender de diversas
contingéncias, como sua maturidade fisica,
emocional e cognitiva. A adolescéncia é,
grosso modo, um periodo de vida separado e
diferente daqueles da infancia e da vida
adulta. Constitui-se, portanto, de uma fase
que demanda atencao especifica e especial.*

As mudancas biologicas da adolescéncia sao
perceptiveis e universais, conferindo aos
individuos, nessa fase, maior altura, forma
corporal e sexualidade.”” Nesse contexto,
insegurancas podem surgir, e a descoberta de
uma doenca cronica poder ser perturbadora e
ameacadora.

O adolescente hospitalizado por uma
doenca cronica ndo deve ser rotulado como
dificil; o medo, a inseguranca, a rebeldia e
mau humor, geralmente aparecem, porém a
equipe que conhece bem essa fase da vida
deve estar preparada para trabalhar a adesao
desse jovem ao tratamento, assim como
ajuda-lo a desenvolver estratégias de
enfrentamento e obter maior aderéncia as
condutas. Ademais, deve incluir e aproximar o
adolescente de sua rede social de apoio
(familia e amigos) para minimizar os impactos
da internacao hospitalar e também auxiliar no
controle da doenca."

A entrada e estadia do adolescente numa
instituicdo hospitalar geram modificacoes
repentinas e geralmente dolorosas em quase
todos os aspectos de sua vida. Ele sera
confrontado a atender normas e rotinas
institucionais que antes nao faziam parte de
sua cotidiano.™

Logo, é preciso que a equipe esteja
preparada para prestar assisténcia de forma
integral, direcionada nao apenas para parte
técnica, mas também para as necessidades
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psicossociais individuais. Tendo esse olhar
diferenciado do processo de cuidar,
individual, a equipe podera reestabelecer o
equilibrio necessario para uma melhor
recuperacao e adaptacao.

Embora nao seja um fato universal, a
adolescéncia se apresenta como um momento
peculiar do desenvolvimento do individuo na
sociedade e, por isso, a diversidade
caracteriza a adolescéncia. Nesse sentido, é
preciso que os profissionais que compdéem a
equipe multiprofissional evitem
generalizacoes de aspectos que distinguem a
adolescéncia das outras fases, isso porque sua
manifestacao depende de um conjunto de
elementos culturais, psicologicos, sociais,
dentre outros, que perpassam 0
desenvolvimento humano.™

Nessa conjuntura, constitui-se problema a
internacao de adolescentes em leitos nem
sempre destinados a eles. Contudo, grande
parte dos hospitais, caso do cenario deste
estudo, nao disponibiliza leitos especificos
para adolescentes, de modo que eles sao
internados em enfermarias adultas ou
pediatricas. Assim, enfrentam dificuldades em
serem compreendidos pela equipe de salde,
que tendem a trata-los como infantis ou
sobremaneira amadurecidos.™

Esse cenario decorre, em parte, pela
inexisténcia universal de parametros etarios
que definam a adolescéncia, isso porque, a
depender do pais, e especialmente da cultura,
criancas e adolescentes absorvem
comportamentos que podem ser entendidos
como sendo caracteristicos de adultos.*

Ainda nesse raciocinio, a globalizacdo, a
tecnologizacdo e o acesso a informacao tém
imputado novas posturas e habitos que
promovem, por consequéncia, um processo de
adultizacao das criancas. '

A Sociedade Brasileira de Pediatria e o
Conselho Federal de Medicina levam em conta
que a adolescéncia é wuma area de
especializacao dentro da pediatria, para fins
de estudo no curso de graduacao, residéncia
médica e, inclusive, no que se refere ao
alojamento hospitalar.'” Tal perspectiva pode
promover a manutencao de um atendimento
de salde generalizado as criancas e
adolescentes.

Nao obstante, considerando as
peculiaridades dessa fase, ja em 1989, o
Ministério da Saude aprovou o Programa Salde
do Adolescente (PROSAD), que define a
adolescéncia como um periodo de intenso
crescimento e desenvolvimento, no qual
acontecem transformacoes  anatdmicas,
fisiologicas, psicologicas e sociais, e traca
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objetivos, estratégias e diretrizes para
atendimento dessa clientela.™

Considerando a experiéncia relatada, é
preciso pensar o adolescente como um
individuo que carece de um atendimento
especifico. Assim, €& preciso prestar uma
assisténcia integral que nao considere apenas
técnicas, medicamentos e procedimentos,
mas um cuidar profissional que nao seja
fragmentado e sem dialogo. O hospital nao
deve ser um local em que se vivencia apenas
dor e sofrimento, deve ser também um espaco
ludico com atividades recreativas, as quais
podem auxiliar o desenvolvimento do
adolescente e amenizar a anglstia da
internacdo."

O reconhecimento das necessidades dos
adolescentes por parte dos profissionais de
saude, especialmente do enfermeiro, por
permanecer maior tempo junto aos
hospitalizados, favorece uma relacao dialogica
de <cuidado e o compartilhamento de
experiéncias.”

Em se tratando de adolescentes que
vivenciam uma doenca cronica, a qual pode
gerar episodios de dificil enfrentamento,
como dor, incapacidades para
desenvolvimento de atividades de vida diaria
e até medo da morte, a assisténcia de saude
precisa ser mais bem planejada e
individualizada.” Assim, poder-se-4 promover
um cuidado e um autocuidado mais eficazes e
que auxiliem o desenvolvimento da resiliéncia
para enfrentamento da doenca e de situacoes
estressantes inerentes a ela.””

E preciso, portanto, aprimorar a atencao a
saude desse grupo e formar e capacitar
equipes multiprofissionais para atuar nessa
area especifica'®, com foco em praticas
arraigadas no principio da integralidade da
assisténcia, que subsidiem a reorientacao do
planejamento de salde com o adolescente.?

CONCLUSAO

Com base na experiéncia vivenciada,
observou-se que cada adolescente encara o
processo de doenca e hospitalizacao de um
modo diferenciado, porém é notoério que uma
DCNT e as varias internacoes decorrentes dela
afetam o cotidiano dos jovens. As varias
experiéncias a que serao expostos e a
percepcao que cada um deles tem desse
processo € que os tornarao fortes para o
enfrentamento da sua condicao cronica.

Nesse processo, ¢ fundamental haver o
apoio da familia, dos amigos e de um sistema
de saude estruturado para assistir os
adolescentes. Assim, imprime-se a
necessidade de investir nos profissionais de
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adolescente, estimulando a sensibilidade e o
dominio teodrico-cientifico a partir de
capacitacao técnica para prepara-los para
lidar com o processo de adolescer e sua
relacdo com o adoecimento crénico.

Nesse contexto, a enfermagem tem um
papel de fundamental propriedade, cabendo-
lhe incluir o jovem no planejamento de sua
assisténcia, a fim de proporcionar maior
adesao ao tratamento e estimular o
autocuidado e, por consequéncia, melhorar
sua qualidade de vida. O sucesso da
internacao, da adesdao terapéutica e do
comprometimento do adolescente ao seu
tratamento muitas vezes se da pela qualidade
na relacao estabelecida entre ele, a familia e
a equipe de saude que o assiste.
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