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RESUMO

Objetivo: criar um grupo com adolescentes hospitalizados com doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) como
tecnologia de cuidado de enfermagem. Método: estudo descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa,
realizado na enfermaria pediatrica de um hospital publico. Os dados foram produzidos por meio de um roteiro
e diario de campo durante quatro encontros de grupo com adolescentes hospitalizados em maio de 2014. Em
seguida, os dados foram analisados pela Técnica de Analise de conteldo na modalidade tematica.
Resultados: os adolescentes relataram sobre o impacto da internacao no seu cotidiano, que os limita a
desenvolver atividades rotineiras como ir a escola, ver familia e amigos e brincar, e como mecanismos de
enfrentamento da doenca citaram o apoio familiar, desenvolvimento de atividades lidicas e o uso regular da
medicacdo. Conclusdo: o grupo constituiu-se um espaco para dialogo e educacao em salde. Descritores:
Adolescente Hospitalizado; Doenca Cronica; Enfermagem; Grupos de Autoajuda.

ABSTRACT

Objective: to create a group of adolescents hospitalized with chronic non-communicable disease (NCD) as a
nursing care technology. Methods: a descriptive study with a qualitative approach, conducted in the pediatric
ward of a public hospital. The data was produced by a script and a field diary for four group meetings with
adolescents hospitalized in May 2014. Then, the data were analyzed using content analysis technique in the
thematic mode. Results: the adolescents reported on the impact of hospitalization on their daily lives, which
limits them to develop routine activities like going to school, seeing the family and friends and playing, and
they cited the family support, development of recreational activities and the regular use of medication as the
disease coping mechanisms. Conclusion: the group constituted a space for dialogue and health education.
Descriptors: Hospitalized Adolescents; Chronic disease; Nursing; Self-Help Groups.

RESUMEN

Objetivo: crear un grupo con adolescentes hospitalizados con enfermedad crénica no trasmisible (DCNT)
como tecnologia de cuidado de enfermeria. Método: estudio descriptivo y exploratorio, con enfoque
cualitativo, realizado en la enfermeria pediatrica de un hospital publico. Los datos fueron producidos por
medio de una guia y diario de campo durante cuatro encuentros de grupo con adolescentes hospitalizados en
mayo de 2014. En seguida, los datos fueron analizados por la Técnica de Analisis de contenido en la modalidad
tematica. Resultados: los adolescentes relataron sobre el impacto de la internacion en su cotidiano, que los
limita a desarrollar actividades de rutina como ir a la escuela, ver a la familia y amigos y jugar, y como
mecanismos de enfrentamiento de la enfermedad citaron el apoyo familiar, desarrollo de actividades ludicas y
el uso regular de la medicacion. Conclusion: el grupo es un espacio para dialogo y educacion en salud.
Descriptores: Adolescente Hospitalizado; Enfermedad Cronica; Enfermeria; Grupos de Autoayuda.
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INTRODUCAO

Os adolescentes constituem importante
contingente da populacao brasileira. A
importancia demografica deste grupo e sua
vulnerabilidade aos agravos de saude, bem
como as questoes econdmicas e sociais nas
suas vertentes de educacao, trabalho, justica,
esporte e lazer determinam a necessidade de
atencdo mais especifica e abrangente.’

No Brasil, o perfil demografico vem
mudando, mas a populacao adolescente ainda
exerce um papel importante na constituicao
do pais, justificando, assim, a necessidade de
estudos sobre esse seguimento. Segundo o
Censo Demografico 2010, no Brasil, ha
aproximadamente 21 milhoes de
adolescentes.”

A adolescéncia é um momento importante
para adocdao de boas praticas e
estabelecimento de autonomia mas também
de exposicao a fatores de risco
comportamentais com efeitos na salde em
curto e longo prazo; pode compreender um
periodo de contradicdes, de turbuléncia, pois
ha notoérias mudancas fisicas, emocionais,
intelectuais e sociais.® H& uma busca pela
identidade  prépria, sonha-se com a
independéncia, ha oscilacoes de humor e o
adolescente tende a ser contestador e a dar
grande importancia a aparéncia fisica. O
adolescente vivencia com ansiedade essas
transformacoes que acontecem no seu corpo.
E, portanto, uma fase de experimentacdo de
novos comportamentos e vivéncias, 0s quais
podem constituir fatores de risco para a saude
cuja exposicao precoce esta associada ao
desenvolvimento de grande parte das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT).*>

A doenca cronica pode ser definida como
uma condicao de longa duracao que interfere
nas funcdes do individuo em suas atividades
diarias por mais de trés meses em um periodo
de um ano ou que ocasiona a hospitalizacao
por mais de um més.® Sua ocorréncia na
adolescéncia implica, portanto, em conviver
com modificacées e efeitos provocadas pela
doenca, hospitalizacao e tratamento, além
das questdes pertinentes a faixa etaria,
contextualizada principalmente por uma fase
de mudancas.’

O adolescente com doenca cronica podera
ter grandes dificuldades em lidar com essa
condicdao, dado o contexto que envolve as
doencas em geral, que remete a dor,
internacées, medicamentos e alteracées no
cotidiano.” Em se tratando das DCNT, elas
podem demandar tratamentos longos ou para
toda a vida, que podem exigir procedimentos
dolorosos, alteracées na alimentacao e
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impedimento a desenvolvimentos de
atividades diarias de vida. Neste contexto, o
cuidado de enfermagem ao adolescente deve
envolver a familia e sua rede de apoio em
uma loégica holistica, buscando adotar
estratégias de conforto, de educacao em
salde e de minimizacdo do estresse
relacionado a hospitalizacao.

No Brasil, estima-se que de 10 a 20% de
todas as criancas e adolescentes sejam
portadores de algum tipo de DCNT?, sendo a
asma a de maior prevaléncia e o diabetes
mellitus do tipo Il a de maior incidéncia.’ Tais
dados ratificam a importancia de estudos cujo
foco seja essa parcela da populacao, uma vez
que conhecer as condicoes de saude dos
adolescentes é essencial para o
desenvolvimento de politicas de promocao da
saude e de prevencao de doencas cronicas que
sejam efetivas e sustentaveis.’ "

Ante ao exposto, o objeto deste estudo
esta relacionado ao impacto da hospitalizacao
nos adolescentes com DCNT e o objetivo criar
um grupo com adolescentes hospitalizados
com doenca cronica nao transmissivel (DCNT)
como tecnologia de cuidado de enfermagem.

METODO

e exploratorio de
abordagem qualitativa, realizado na
enfermaria de pediatria do  Hospital
Universitario Antonio Pedro (HUAP), localizado
em Niter6i/RJ, com oito adolescentes
internados com idade entre 12 e 16 anos, visto
que é a idade limite para internacao na
referida enfermaria, de ambos os sexos e com
DCNT diversas, que tivessem experimentado
pelo menos uma internacao anterior, pois
assim teriam vivéncia do processo de
internacdo. Nao foi feita opcao prévia por um
tipo especifico de doenca como critério de
inclusao, pois se objetivou compreender
significados construidos por adolescentes em
relacio a vivéncia de uma DCNT,
independente do tipo. Como critérios de
exclusao  estabeleceram-se:  adolescentes
desacompanhados de responsavel, que nao
tenham capacidade de comunicacao verbal ou
os restritos ao leito.

Estudo descritivo

O estudo realizado teve como finalidade a
criacao de um grupo para escuta com
adolescentes hospitalizados como estratégia
de educacdao em saude e valorizacao dos
conhecimentos e experiéncias dos
participantes, envolvendo-os na discussao,
identificacdo e busca de solucées para
problemas que emergem de suas vidas
cotidianas.” A coleta de dados foi realizada
no momento da realizacao dos grupos, em
quatro encontros, em maio de 2014, por meio
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de um questionario previamente elaborado
com seis questdoes norteadoras relativas ao
tema e objetivos da pesquisa, enfatizando
como uma doenca cronica, na fase vulneravel
que € a adolescéncia, que modifica o
cotidiano do adolescente, e anotacdes em
diario de campo. Cada encontro durou, em
média, 35 minutos.

Para efetivacao do grupo, formou-se uma
equipe formada por um observador, que ficou
responsavel por fazer anotacdes no diario de
campo, assegurando também o registro de
informacoes nao verbais; um coordenador de
grupo, que conduziu a dinamica de grupo; e a
pesquisadora principal desta pesquisa, que
registrou os encontros por meio de
equipamento de audio digital. Os grupos
foram formados por dois adolescentes cada.

Os dados foram tratados por analise de
conteldo tematica cuja operacionalizacao
envolveu trés fases: (1) pré-analise, consistiu
na transcricao integral das falas, organizacao,
leitura compreensiva e exaustiva do material
a ser analisado; (2) exploracao do material,
que permitiu a fragmentacdao do conteldo,
procurando distribuir os trechos e frases
importantes e destaque das unidades de
registro; nesta fase, agruparam-se os textos
por temas encontrados; e (3) tratamento dos
resultados, em que se deu a interpretacao dos
achados.

A analise gerou duas categorias: Impacto da
internacao no cotidiano do adolescente com
doenca cronica e Mecanismos de
enfrentamento da doenca e hospitalizacao.

A pesquisa obedeceu aos pressupostos e as
exigéncias da Resolucao CNS/MS n° 466/2012,
sendo encaminhada ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) institucionalizado, com o
devido Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento,
informando todas as intencdes aos sujeitos
envolvidos e s6 teve inicio apos a
homologacao no CEP do HUAP com CAAE
numero 2330.65132.0000.5245; CEP 611195
de10 de maio de 2014.

RESULTADOS

Participaram dos grupos oito adolescentes,
quatro do sexo feminino e quatro do sexo
masculino, com idades entre 12 e 16 anos,
que ja vivenciaram a internacao hospitalar
pelo menos duas vezes. O tempo médio de
internacao deles variou entre 30 a 40 dias,
decorrentes das  seguintes  patologias:
miastenia gravis, anemia falciforme, hepatite
autoimune e tuberculose pleural, lupus
eritematoso  sistémico, pneumonia  de
repeticao e asma, diabetes mellitus (DM) e
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hipertensao arterial sistémica (HAS). As
doencas que mais vezes levaram 0s
adolescentes a internacao foram a DM, anemia
falciforme e o lUpus.

Observou-se que no inicio da dinamica de
grupo, os adolescentes se mostraram timidos,
apenas se entreolhavam envergonhados,
talvez pela presenca do gravador; mas, no
decorrer das conversas, foram se soltando,
participando, falando e interagindo.

¢ Impacto da internacao no cotidiano do
adolescente com doenca cronica

Ter uma doenca cronica e ficar
hospitalizado por mais de uma vez e por
longos periodos vai interferir e transformar o
cotidiano dos jovens. As varias internacoes
podem torna-los mais frageis. E imprescindivel
que os adolescentes conhecam  seus
diagndsticos e participem do tratamento,
identificando sinais e sintomas para, assim,
melhor lidarem com a doenca, como foi
expresso nas falas:

Meu problema de saude é anemia falciforme
[...].

Eu conheco a minha doenca [...] pneumonia
muito forte [...].

Eu conheco [...] ja fiquei duas vezes
internada [...].

Sei que tenho asma e pneumonia.
T6 com a pressdo alta.

Como se vé nas falas seguintes, estar
hospitalizado nao é facil e também interfere
no cotidiano do adolescente que fica longe da
familia, amigos, sem poder muitas vezes fazer
tarefas rotineiras, praticar esportes, com
limitacoes na dieta impostas pela doenca.

[...] ndo posso ir na escola [...] vou ficar
atrasado.

Ndo posso ver meus familiares, ndo posso ir
na escolal...].

Fico longe da minha familia e dos meus
amigos [...].

Ndo posso ir na escola, jogar bola e comer
besteiras [...].

Ficar sem ver as pessoas, é chato nem todo
mundo pode vir aqui; ndo ver meus pais.

Pra mim é ruim ficar sem ver os parentes,
longe das pessoas, sem brincar, podia td em
casa.

Nas falas, os adolescentes traduzem
experiéncias desagradaveis, mas a capacidade
que o adolescente tem de ver o futuro é que
vai transformar essa hospitalizacao em algo
que ele possa retirar significados agradaveis,
como na interacao com outros adolescentes,
equipe que cuida e assiste e a sua familia:

E ruim, mas tem que enfrentar essas coisas.

E muito ruim, sei que tenho que conviver
com ela.

Tem o bom e o ruim, o bom é que eu estou
sendo cuidada e o ruim é que tem muita
coisa que eu ndo posso fazer, como ficar no
sol.

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(2):508-14, fev., 2016

510



ISSN: 1981-8963

Costa JS, Santos MLSC dos.

E muito ruim, fico desidratada, ndo acham a
veia, toda hora tem exame, tem que furar o
dedo.

E muito chato [...] ficar sem poder fazer
nada [...] a hora custa a passar.

Também foram apontadas as restricoes
alimentares como interferéncia na rotina, a
dieta pode ser uma carga a mais; restricoes e
novas recomendacdes alimentares sao uma
das partes mais dificeis do tratamento:

[...] ndo posso comer besteiras.
[...] ndo posso comer o que quero [...].

[...] principalmente a alimentac@o, os
hordrios, tem que ter uma vida mais
regrada.

Tem vdrias coisas que eu vou ter que cortar
agora por causa da doenca.

¢ Mecanismos de enfrentamento da
doenca e internagao

Para enfrentamento da doenca, os
adolescentes recorrem a estratégias que
possam auxilid-los a reduzirem o estresse
causado por novas rotinas que sao impostas,
pelos sintomas e pela experiéncia de
internacao.

Me distraio brincando [...].
Penso em coisas boas [...].
Fazer pinturas em tecido, artesanato [...].

No relato desses adolescentes, percebe-se
que as estratégias usadas procuram manter o
bem-estar do individuo através de mecanismos
que diminuam o efeito estressante da doenca
em forma de brincadeiras que podem ser
atividades ludicas, ouvir musica, conversar
com outros adolescentes e o pensar
positivamente; como também a importancia
de adesao ao tratamento no que se refere ao
uso correto dos medicamentos. Nas discussoes
em grupo, alguns citaram o uso do
medicamento de forma correta e regular
como forma de reducao de riscos e
internacdo, sendo o remédio associado a cura.

Tomar remédios direito.

Uma das estratégias de enfrentamento
mais  mencionadas nos relatos  dos
adolescentes é a busca de suporte na familia e
em outros pacientes internados. A
possibilidade de poder contar com outra
pessoa fortalece o equilibrio emocional.

[...] uso minha mde que gosta muito de
mim.

[...] fazer amigos.

Converso com o colega do lado.

DISCUSSAO

A vivéncia de uma doenca crbnica ganha
relevancia, pois vai interferir no cotidiano do
adolescente; seu ritmo de vida sera alterado e
as restricoes que serao impostas vao impedir
de realizar atividades basicas. O adolescente
sera obrigado a reorganizar sua vida dentro
das novas possibilidades. A doenca e o
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tratamento vao interferir no desempenho da
escola e no acompanhamento do ano letivo."

Ademais, grande parte das doencas
cronicas impoe novas praticas alimentares e
dietas, que vao atrapalhar o retorno a escola,
a vida social; eles desejam comer o que
gostam, sendo preciso disciplina e
persisténcia, uma vez que as dietas podem
afasta-los de comemoracoes e festas.

Estudo realizado em Floriandpolis, com
onze adolescentes com diagnodsticos de doenca
cronica, apontou que eles sentem dificuldades
no cotidiano escolar decorrentes dos cuidados
exigidos pela doenca, tratamento e
limitacées. Muitas vezes, as internacoes
repetitivas e até mesmo a sintomatologia
dificultam o acompanhamento do ano letivo.’

Este mesmo estudo também destacou que
as alteracdes na alimentacao, exigidas no
convivio com a doenca cronica, geram
estresse e impdem dificuldades na rotina de
vida. Apesar de eles conhecerem sua doenca e
a importancia da dieta compativel com a
doenca, muitos se sentem envergonhados
perante os colegas por se alimentarem de
forma diferenciada, o que acaba por interferir
na adesao aos cuidados demandados pela
condicdo de saude.’

Nesse contexto, um dos ajustamentos mais
dificeis pode ser o estabelecimento de novas
metas que vao ter que ser adotadas pelos
adolescentes para o seu cuidado continuo,
pois, com a sobrevida prolongada, os jovens
com DCNT precisam lidar com novas decisées
e problemas.”” E, nesta perspectiva, o
adolescente acaba por se utilizar de
estratégias de enfrentamento.

O enfrentamento é entendido como um
processo dinamico, pelo qual o individuo
trabalha questées de relacionamento em um
dado contexto, sendo avaliado em funcao do
estresse que causa e da emocao que gera.
Pode ser definido, ainda, como um conjunto
de estratégias utilizadas pelas pessoas para
adaptar-se a circunstancias adversas. Esse
conjunto de  esforcos  (cognitivos e
comportamentais) é utilizado com o objetivo
de lidar com situacoes especificas, como no
caso de uma DCNT, esses esforcos vao variar
de pessoa para pessoa de acordo com
experiéncias vivenciadas."

As estratégias de enfrentamento estao
relacionadas ao processo de desenvolvimento
da fase do adolescente (desenvolvimentais) e
as proprias do adoecimento. O conceito de
coping parece ter hoje uma definicao
importante para pensar o enfrentamento do
estresse.’* Sao considerados mecanismos em
sentido adaptativo, quando surge uma
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situacdo de estresse que ultrapassa as
capacidades do individuo, trazendo
sobrecarga e ameacando seu bem-estar.
Tecnicamente pode ser dividido entre
centrado no problema e centrado na emocao.
Quando centrado no problema vai atuar sobre
o fator de estresse e quando centrado na
emocao vai adequar a resposta emocional ao
evento estressor; o coping seria, entao, um
mecanismo para controlar o agente estressor.
O adolescente vai escolher uma determinada
estratégia para enfrentar a DCNT, auxiliando
na busca de um ajustamento positivo diante
da hospitalizacdo."

Os mecanismos de enfrentamento citados
pelos adolescentes deste estudo se relacionam
nao apenas com atividades que visam reduzir
a tensdo causada pela internacao e pela
doenca, como brincadeiras, conversas com
outros adolescentes hospitalizados e assistir
televisao, mas também a comportamentos que
visam reduzir a incidéncia de novas
internacdes, como se autocuidar tomando os
medicamentos e aderindo a dieta alimentar.

Quando os adolescentes encaram a situacao
nova como um problema a ser solucionado e
uma oportunidade para aprender, eles
tornam-se menos vulneraveis.'”” A forma com
que se da o enfrentamento vai interferir na
evolucao do adolescente, o envolvimento com
o tratamento, bons habitos e praticas, pois
diante de um processo crénico o adolescente
passa a se familiarizar com novas rotinas,
procedimentos e medicacoes.

A adesdao refere-se até que ponto o
comportamento do paciente reflete a
aceitacao e o0 cumprimento do regime
terapéutico a que sera  submetido
(medicacdes, dietas, mudancas no estilo de
vida). As estratégias para melhorar a adesao
sao constituidas de intervencoes que incluem
nao s6 o adolescente, mas a equipe e a
familia."

O processo de adesao ao tratamento
também envolve um consenso entre o
profissional e o paciente acerca da melhor
forma de conduzir seu regime terapéutico.
Como principais fatores relacionados a
adesao, pode-se citar o conhecimento, a
percepcao e a motivacao pessoal pela busca
do melhor estado de salde, obtencao e
controle dos sintomas e modificacao de
habitos de vida.'

Importante citar que a adesao esta muito
envolvida com a parceria do adolescente com
quem cuida dele, portanto o vinculo com o
profissional deve ser bem estruturado. Os
profissionais que cuidam do adolescente
devem ser bem preparados e sempre buscar
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conhecimento para praticas de acoes
embasadas na integralidade."

E muito importante que o adolescente
conheca sua doenca, quanto mais sabedor do
seu diagnostico, maior a probabilidade de ele
ser ativo, alcancar autonomia e também
incorporar a ideia de conviver com a doenca.
As informacbes transmitidas pela equipe e
familia é que vao fundamentar os conceitos
sobre o processo de doenca. E essencial criar
possibilidades para a sua educacdao em salde
que vai se traduzir em qualidade de vida.™

A educacao em saude é uma intervencao
que promove adaptacao; os adolescentes
precisam de informacao sobre sua condicao e
plano terapéutico. A informacdao deve ser
dada de forma gradual e, se necessario,
descrita e repetida com tanta frequéncia
enquanto situacdo demandar.™

E importante, também, dar voz a esse
adolescente para que ele encontre uma
melhor maneira para realizar seu tratamento.
Neste sentido, os grupos terapéuticos podem
cumprir um importante papel, nao apenas de
escuta, mas de reconhecimento perante
outros jovens que enfrentam situacoes
semelhantes. Ademais, o grupo pode ser um
importante espaco para desenvolvimento de
estratégias de prevencao e/ou controle da
doenca. E a educacdo em salde que favorece
a desalienacdao, a transformacao e a
emancipacao dos individuos envolvidos no

processo. %%

Cabe ressaltar que a insercao da familia
nesse processo é de fundamental importancia,
especialmente porque muitos adolescentes
recorrem a sua rede de apoio, representada
especialmente pelos pais e acompanhantes,
para enfrentar as dificuldades imprimidas pela
condicdo de salde. A interacdo social e
momentos de lazer com aqueles de quem
gostamos trazem beneficios a salde e
sensacao de bem-estar. A familia é sempre
vista como aquela que protege e ajuda.™

CONCLUSAO

A enfermagem como parte de uma equipe
multiprofissional e o enfermeiro como lider de
uma equipe tém o objetivo de incentivar e
sempre estimular o cuidado integral, o que vai
além da parte técnica, mas que atenta o
adolescente na sua complexidade.

A interacao entre o enfermeiro e o
adolescente tem que ser pautado na
confianca, seguranca, respeito e dialogo. O
profissional deve sempre agir de forma clara e
objetiva, dar informacdes e nao imposicoes;
ouvir o adolescente é muito importante para
depois poder cuidar dele e nao deixar que
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prévios julgamentos interfiram no

atendimento.

No que tange a doenca cronica, ela pode
interferir no relacionamento do adolescente e
na sua vida social, modificando seu cotidiano
e exigindo uma constante adaptacao, porém
ele nao vai deixar de ser jovem com todas as
implicacbes dessa faixa etaria. Por isso, o
profissional, além de abordar os aspectos
relativos a doenca, deve também desenvolver
competéncias para lidar com a tematica da
adolescéncia. Para tanto, o estabelecimento
de dinamicas de grupo pode ser eficiente para
promocao da escuta terapéutica e, a partir
desta, podem surgir estratégias de cuidado
que vao além da técnica e que pensam o
sujeito de forma integral e multidimensional;
a escuta mostra a real demanda e nos impde o
desafio de ir além do que se apresenta,
escutar o nao dito.

Neste estudo, o grupo gerou proximidade
entre adolescentes com problemas cronicos de
saude, criou oportunidade de saida do leito e
ida para outro ambiente para conversar.
Mostrou-se um espaco dialdgico, com
possibilidade de desenvolvimento de diversas
atividades que podem auxiliar o adolescente a
enfrentar a doenca e a fase de internacao de
forma menos estressante.

Espera-se, com o estudo, contribuir para
uma reflexao mais ampla sobre o que uma
internacao nessa fase possa acarretar, visto
que é um periodo de vulnerabilidade, de
transicdo, e para que também haja uma maior
compreensao da equipe multiprofissional
dessa realidade. A equipe que conhece e
compreende a realidade da fase da
adolescéncia oferece um cuidado de forma a
favorecer o seu bem-estar, viabiliza e ajuda-o
a desenvolver habilidades e competéncias que
o permita enfrentar a doenca, influenciando
de forma positiva a recuperacao.
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