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Resumo
Este é um artigo cientifico pautado na experiéncia profissional e académica das autoras, considerando a pratica de satde
hospitalar e o cuidado ao adolescente hospitalizado. Trata de questdes relevantes relacionadas ao processo de hospitaliza¢do
de adolescentes e seus desdobramentos. Tem como objetivos descrever o processo de hospitalizag¢do na adolescéncia numa
perspectiva critico-reflexiva e caracterizar as reacdes decorrentes do processo de hospitaliza¢io nessa fase do
desenvolvimento humano. Através do estudo evidenciou-se a importancia da criagdo de novas unidades de internagdo
hospitalar exclusivas para a clientela adolescente, como uma necessidade que pode trazer beneficios, tanto do ponto de
vista do cuidado como da constru¢do do conhecimento coletivo na saide do adolescente.
Descritores: Hospitalizac#o, adolescente, enfermagem

Abstract
This is a scientific article grounded on the professional and educator experience of the authors, considering the hospital
health practice and the caring for the hospitalized adolescent. It tries relevant questions related to the adolescents
hospitalization trial and their implications. The aims was to describe the screening hospitalization to the adolescence in
a critic-reflexive perspective, and characterize the resulting reactions of the screening of hospitalization in that phase of
the human development. Through the study it showed up the importance of the creation of new units of exclusive
hospital admission for the clientele adolescent, as a need that can bring benefits, so much of the viewpoint of the care, like
of the construction of the collective knowledge in the health of the adolescent.
Keywords: Hospitalization, adolescent, nursing

Resumen

Esto es un articulo cientifico pautado en la experiencia profesional y académica de las autoras, considerando la practica
de salud hospitalaria y el cuidado al adolescente hospitalizado. Trata de cuestiones relevantes relacionadas al proceso de
hospitalizacién de adolescentes y suyas implicaciones. Tiene como objetivos describir el proceso de hospitalizacién en la
adolescencia en una perspectiva critico-reflexiva, y caracterizar las reacciones resultantes del proceso de hospitalizacién
en esa fase del desarrollo humano. A través del estidio se evidenci6 la importancia de la creacién de nuevas unidades de
internacion hospitalarias exclusivas para la clientela adolescente, como una necesidad que puede traer beneficios, tanto del
punto de vista del cuidado, como de la construccién del conocimiento colectivo en la salud del adolescente.
Descriptores: Hospitalizacion, adolescente, enfermeria
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INTRODUCAO

O interesse por estudar o ser humano surgiu hd muito
tempo e, ao relacionar o cuidado no contexto hospitalar,
percebemos ser de relevancia a descrigdo das observagdes
do cotidiano dos adolescentes que adoecem e se
hospitalizam.

Devido a hospitalizacio representar uma situacdo de
sofrimento, nos despertou a consciéncia e a
intencionalidade de entender como seria essa vivéncia
para aqueles que estiio no auge de sua existéncia. Assim,
procuramos entender a experiéncia da hospitalizagao,
observando os clientes, em especial os adolescentes, e
seu vivido.

Atuando como enfermeiras e docentes, compreendemos
aimportancia do cuidado a adolescentes que necessitam de
internagd@o hospitalar. Apds evidenciarmos a escassez de
referéncias voltadas para a temética da hospitaliza¢do na
adolescéncia, buscamos construir um corpo teérico tendo
como objetivos descrever a hospitalizacdo na adolescéncia
e caracterizar as reacdes decorrentes do processo de

hospitaliza¢do nessa fase do desenvolvimento humano.

A HOSPITALIZACAO, SEUS CONCEITOS E
SIGNIFICADOS

A hospitalizagio pode ser entendida como a admissao
e permanéncia em um estabelecimento hospitalar, seja a
instituicao publica ou privada, aparelhado com todos os
recursos para o tratamento dos doentes.

A possibilidade de internagdo surgiu na Antigiiidade,
com o objetivo de isolar as pessoas doentes do contato
com a sociedade, em lugares distantes a fim de que ndo
representassem perigo para as outras pessoas. De acordo
com essa perspectiva, entendemos que o hospital
daquela época tinha a conotaciio segregacionista, por
afastar do convivio social pessoas doentes, sem recursos
e improdutivas, sem proporcionar-lhes a expectativa de
tratamento ou cura (SILVA, 2001).

O tempo foi operando mudangas na filosofia da
atengfio hospitalar que passa a receber o cunho da
caridade, exercida como pratica do Cristianismo. Assim,
o hospital recebe influéncias da religido cristd, a partir do

momento em que 0 homem volta-se para o seu semelhante
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(SILVA, 2001).

O surgimento do hospital evidencia que os cuidados
aos pacientes hospitalizados buscavam a salvacdo da
sua alma, antes da cura fisica dos doentes (Op. cit.).

No Brasil, associando os conceitos de religido e
caridade, surgem, no século XIV, as primeiras Santas
Casas e a partir dessa época outras institui¢cdes
hospitalares foram fundadas (Op. cit).

Ao final do século XVII, o hospital passa a ser visto
como local de cura, quando o corpo passa a ser encarado
como investimento e forca de trabalho e como tal
necessitando ser recuperado (MIRANDA, 1997).

Hoje percebemos que a evolugdo histdrica, social,
econdmica, tecnoldgica e cientifica transformou o trabalho
hospitalar, anteriormente pautado apenas em valores
humanisticos.

Os hospitais modernos, além dos leitos para
hospitalizag¢@o, comportam todo o aparato requerido pelos
multiplos problemas que os diagndsticos revelam, e sdo
verdadeiros centros de pesquisa e ensino (KOOGAN,
HOUAISS, 1998).

Mediante a necessidade de internag@o, verificamos
que nem sempre o paciente € acolhido confortavelmente.
Esse primeiro contato com o servigo interfere
profundamente e tem reflexos na aceitacdo do tratamento
e no processo de hospitalizacdo (ROSAS, 1998).

Considerando que os pacientes hospitalizados
apresentam medo de algum acidente decorrente da
terapéutica; medo do ambiente hospitalar e do
equipamento; medo de sentir dor, de ser manuseado,
cortado e perder o autocontrole; medo da dependéncia,
da morte e de dar trabalho a outros, a hospitalizagdo
representa um estimulo negativo. Além disso, determina
a separacdo brusca de amigos e familiares levando a
pessoa a apresentar condutas desajustadas, reacdes de
inseguranca, depressdo e isolamento (MIRANDA, 1997).

O sofrimento do paciente que se hospitaliza ¢ um
estado de desconforto associado a ameacga a
integralidade de sua vida, gerado pelo fato de estar
doente e pela conseqiiente hospitalizacdo (ROSAS, 1998).

Ao ser admitida em um hospital, a pessoa manifesta
comportamentos resultantes de sua percepgdo e
capacidade de ajustar-se a um novo ambiente. A partir do

momento que o individuo adoece, ele se vé
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repentinamente obrigado a modificar seu estilo de vida,
principalmente quando € hospitalizado (Op. cit).
Quando se hospitaliza, a pessoa perde sua
individualidade, sua identidade transforma-se em mais
“um caso interessante” e sua personalidade se reduz ao

nimero de um leito, quarto ou enfermaria.

(¢S

A pessoa, ao ser hospitalizada, geralmente
convocada a anular alguns de seus valores pessoais e
existenciais para adaptar-se as regras e rotinas
hospitalares, que visam a atender principalmente uma
determinagdo institucional e, portanto, diferem de suas
concepgoes.

A hospitaliza¢do normalmente concorre para a perda
da individualidade, para a perda da liberdade de ir e vir,
determinando que o doente hospitalizado se submeta a
um novo cotidiano que inclui procedimentos dolorosos,
além da perda do poder de escolha e decisdo sobre si
mesmo € seu corpo.

Comprova-se, entdo, a questio do poder do
profissional sobre a pessoa adoecida, que se subjuga a
tratamentos e técnicas sem questionar as condutas e
decisdes tomadas pela equipe de saide por acreditar que
deva ser grato aos profissionais que prestam cuidados,
ou por medo de represdlias (GOMES, FRAGA, 2001).

Essa forma de alienag@o provém ndo s6 da sensacao
de dependéncia, por estar doente e ter seu corpo entregue
aos cuidados alheios, mas principalmente da humildade
das pessoas que utilizam o servico publico de satde.
Pessoas que geralmente ndo tiveram oportunidade de
receber a educacdo formal, ndo tém fung¢do definida no
mercado de trabalho, exercem cargos com baixa
remuneracio e vivem sob condi¢des socioecondmicas
deficitarias, sentindo-se inferiores e compelidas a
obedecer.

Alguns profissionais atribuem a qualidade de “bom”
aquele paciente que ndo questiona e aceita os
procedimentos, enquanto que aquele que pergunta sobre
amedicacdo, sinais vitais, exames e doenca, é qualificado
como o que perturba e ndo confia nos profissionais de
saide (GOMES, FRAGA, 2001).

Sabe-se, no entanto, que o paciente deve ser
informado, de maneira clara, com linguagem acessivel ao
seu nivel de entendimento, ndo s6 por ser um direito que

lhe assiste, mas também como forma de tranqiiiliza-lo e
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esclarecé-lo sobre seu estado. Muito embora a negagdo
e a sonegacdo das informagdes continuem a acontecer
nas institui¢des de saide, revestidas com a justificativa
de que o paciente ndo ird entender, ou mesmo, sendo
fornecida com linguagem técnica incompreensivel para a
maioria da populacéo.

E importante ressaltar que o paciente tem o direito de
no entender e a obrigacao de orientd-lo € exatamente dos
profissionais que foram preparados para isso. No entanto,
caso haja algum fator que impega a comunicagao eficaz,
como surdez, dificuldade de cogni¢do, deméncia, senilidade,
debilidade mental ou por extremos de faixa etaria, um parente
ou o responsével legal devera ser informado.

Particularmente, no caso dos adolescentes,
independente da faixa etdria, o responsavel legal deve
ser comunicado e consultado no caso da realizagdo de
quaisquer procedimentos e/ou alteracdes na conduta

terapéutica.
AHOSPITALIZACAO NAADOLESCENCIA

A adolescéncia é uma fase da vida entendida como
fase de crescimento e desenvolvimento, relacionada a
boa condicdo fisica, ao apetite exacerbado, ao vigor, aos
exercicios, esportes e lazer. Ou seja, a adolescéncia é
associada ao bem-estar, a satide e a vida. E provével que
em virtude desses fatores torne-se dificil para a sociedade
associar juventude a adoecimento e hospitalizagdo.

Até ha alguns anos atrds, os adolescentes podiam
considerar-se um grupo saudavel e com um nimero
reduzido de internacdes. No entanto, avancos cientificos
e tecnoldgicos vieram alterar esta situa¢do. Constata-se
que, com o desenvolvimento das ciéncias da satde, a
crianga que morria precocemente, portadora de patologias
predominantes da infincia, hoje consegue alcancar a
adolescéncia, o que altera o perfil de morbi-mortalidade,
elevando o percentual de adolescentes que se hospitaliza.

Um outro agravante € determinado pelas dramaéticas
transformacdes da sociedade que obrigam os
adolescentes a conviverem com uma realidade para a qual
ndo estdo preparados, configurando o risco caracterizado
por acidentes e violéncia.

Por outro lado, transformagdes decorrentes do

desenvolvimento social reaproximaram a sociedade as
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doengas como a tuberculose e a hanseniase, e trouxeram
a tona a triste realidade da AIDS, elevando os indices de
hospitalizagcdo de adolescentes no Brasil e no mundo.

Os adolescentes que se hospitalizam referem que é
uma experiéncia dificil de ser superada, e projetam nesse
processo sentimentos como medo, ansiedade e angustia,
assim como paralelamente depositam a esperanga de cura.

Os sentimentos gerados pela hospitalizacdo
independem da faixa etdria, pois em qualquer época da
vida a hospitalizacdo se constitui em fonte de estresse.
Contudo, esse processo € mais grave na adolescéncia,
exacerbado pelos sentimentos comuns dessa fase de
transformacdes e mudancgas.

A hospitalizagdo representa uma ameaca para o
adolescente devido a realidade da doenca e a proximidade
da morte, bem como determina a perda do convivio com
amigos e parentes, o que estimula o retraimento e a soliddo
(GUZMAN, CANO, 2000).

Como o adolescente hospitalizado pode sofrer uma
regressdo em seu desenvolvimento cognitivo e afetivo,
a presenca da mde ou de pessoa significativa é
fundamental, pois representa seu elo de ligacdo a vida
anteriormente vivida (ARMOND, BOEMER, 2004).

A presenca do acompanhante pode amenizar os
sentimentos negativos gerados pela hospitalizacdo e
favorece a aceitagdo do tratamento pelo adolescente ao
tratamento (TOLEDO, 2000).

A hospitalizacdo do adolescente pode causar
alteragdes do comportamento familiar, sua forma de agir
e interagir, que, para minimizar o sofrimento dele,
adolescente passa a apresentar uma atitude
compensatdria e permissiva, tentando diminuir a culpa
que julga ter pela internacdo hospitalar.

Outro fator caracteristico do relacionamento familiar
perante a hospitalizacido do adolescente € o ocultamento
da verdade. Devido a doencga, a gravidade e a
possibilidade de morte, os pais omitem a verdade dos
fatos, mantendo um pacto de siléncio (ARMOND, 1996).

Contudo, a perspicdcia faz com que o adolescente
hospitalizado, conhecendo o seu corpo, mesmo quando
ndo € informado, perceba as alteragdes e questione os
profissionais pelo quadro que apresenta, fazendo a
mesma pergunta a vdrios profissionais diferentes, a fim

de conferir a veracidade das respostas.
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E importante que os profissionais que atendam os
adolescentes trabalhem de forma coesa e mantenham uma
boa intera¢do e uma comunicacdo eficiente para que nao
ocorra incoeréncia nas informag¢des transmitidas,
estabelecendo um vinculo de confianca entre
adolescentes e profissionais de saude.

A capacitacdo das equipes que cuidam de
adolescentes hospitalizados € fundamental, pois, tendo
conhecimento profundo das transformacdes
conseqiientes ao desenvolvimento da adolescéncia, das
alteracdes decorrentes do adoecimento e do processo de
hospitalizacdo, poderdo desenvolver um atendimento
direcionado para as necessidades dessa clientela.

Para cuidar de adolescentes, é imprescindivel ao
profissional ter afinidade com o tipo de clientela em
questdo, conhecer sua histéria de vida e ter preparo
técnico-cientifico para atender as suas necessidades.
Além do conhecimento sobre as mudancas inerentes a
adolescéncia, o profissional deve estar apto a
compreender as reacdes do adolescente com
sensibilidade e afetividade, proporcionando-lhe apoio e
atencao.

Apesar das recomendacdes para que os adolescentes
sejam vistos como um grupo diferenciado, que necessita
de cuidados em unidades especializadas, ainda ndo
existem unidades de internagdo em quantidade suficiente
para adolescentes no pais.

Como ndo encontramos nos servigos de satude, da
rede publica e privada unidades de atendimento
especificas para os jovens, a internagdo ocorre em
enfermarias pedidtricas ou de adultos, acarretando
dificuldades de adaptacdo dos adolescentes a esses
cendrios, por nao se identificarem com as faixas etarias
discriminadas (GUZMAM, CANO, 2000). Esse fato gera
um questionamento com relacdo ao motivo de ndo
existirem unidades de internacdo para adolescentes,
quando se sabe das necessidades inerentes a
adolescéncia e da importincia de se cumprirem as
determinagdes da legislagdo voltadas para esse grupo
populacional, presentes no Estatuto da Crianca e do
Adolescente e no Programa de Satde da Adolescéncia,
garantindo os seus direitos.

E pertinente que se criem unidades para a internacio

de adolescentes, constituidas por equipe multidisciplinar
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capacitada em assisti-los, concebidas de forma que a
hospitalizacdo ndo se constitua em um entrave no seu
desenvolvimento (FERREIRA et al., 2000).

O adequado seria um espago proprio para acolhé-los,
com uma planta fisica projetada para atendé-los, dotada
de recursos como atividades lidicas e atividades
pedagdgicas que estimulem a socializacdo e momentos
de lazer. Ndo podendo ser esquecido que os jovens
também necessitam de privacidade para seus momentos
de reflexdo, o que nao € possivel em enfermarias grandes

e abertas.

AS REACOES EMOCIONAIS GERADAS PELA
HOSPITALIZACAO

Observamos na realidade pratica que as reacgdes
emocionais que o adolescente apresenta também sdo
vivenciadas pelo familiar que o acompanha. Sdo reagdes
comuns em momentos de crise e tém implicacdes
significativas para o seu tratamento.

A primeira reagdo gerada pelo adoecimento € a
negacao; quando o individuo nfo acredita e ndo aceita a
verdade dos fatos, podendo comprometer e/ou impedir a
eficacia da terapéutica. Nesse sentido, a experiéncia do
cotidiano corrobora que os adolescentes vivenciam essa
reagdo ao descartar os medicamentos, burlar dietas e
recusar os tratamentos e procedimentos terapéuticos.

Contudo, mediante a confronta¢do com a realidade
sdo gerados conflitos, e, ap6s um determinado prazo de
tempo, face a inevitabilidade do diagndstico, o
adolescente passa a reacao de minimiza¢do do fendmeno,
tentando demonstrar indicios de melhora ou a capacidade
de realizar tarefas apesar da doenca, fantasiando o seu
estado e dificultando a compreensido da dimensdo do
problema (FERREIRA, 1998).

Em associagdo a essas reagdes, eles apresentam
momentos de irritabilidade e raiva, pois t€ém dificuldades
de aceita¢do da realidade. E ndo sabendo lidar com esses
sentimentos, transferem-nos freqiientemente para os
profissionais de satde, podendo apresentar um
comportamento agressivo.

E importante que a equipe de satide que participa do
seu tratamento tenha clareza que essas manifestacoes

resultam de um sofrimento psiquico profundo e ndo sio
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somente acessos de rebeldia desmotivada, que muitos
atribuem a um comportamento tipico dos adolescentes.

Segundo Neves-Arruda e Gonzaga (1998), as reacoes
emocionais que o adolescente hospitalizado apresenta
podem ser suavizadas pelas atitudes dos profissionais,
facilitando a adaptacdo do cliente a nova realidade,
diminuindo a possibilidade de traumas, promovendo sua
satde e bem-estar.

No cotidiano de cuidado hospitalar ao adolescente,
pode-se observar que alguns jovens vivenciam sua vida
repleta de restri¢des e criam um movimento em dire¢do
ao restabelecimento com base nos sentimentos de revolta
contra a doenga, ou estabelecendo projetos futuros para
sua vida.

Uma outra reacdo do adolescente, comum ao enfrentar
problemas de dificil resolutividade, é o “pensamento
magico”. Este se materializa nos “amuletos”, “‘santinhos”
e artigos religiosos.

Ao se defrontar com esses objetos, os profissionais
de satide ndo devem desvalorizd-los mitigando a fé, pois
podem auxiliar, no sentido de levar a tranqiiilidade e ao
conforto espiritual, facilitando o bem-estar do paciente e
a aceitacdo da terapéutica. Por outro lado podem levar o
cliente a superestimar os poderes magicos e fantasiar
suas possibilidades de cura, questionando a
possibilidade de abandonar o tratamento, como
observado na prética assistencial.

Como as preocupacdes com o corpo e a insatisfacio
com a aparéncia fisica j4 sdo uma caracteristica do
adolescente, no momento em que ele adoece isto se torna
mais presente, pois, geralmente, a patologia ou os efeitos
colaterais dos medicamentos interfere em sua auto-
imagem. Isso refor¢a o sentimento de exclusio, trazendo
dificuldades para o adolescente inserir-se no grupo de
pares.

O grupo (“tribo”) que antes transmitia seguranca,
através da identidade compartilhada pelo vocabulério,
pelo vestudrio, pelas preferéncias, no momento do
adoecer confere a inseguranca, pois o jovem tipico pela
“zoagdo” tem medo de servir como objeto de comentarios
e zombarias.

Freqiientemente, os jovens sentem-se excluidos,
principalmente quando se faz necessaria a hospitalizagdo,

determinando um distanciamento brusco do convivio
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social, o que interfere no processo de uniformidade e
favorece a baixa auto-estima.

Contraditoriamente, pode ser observado no cotidiano
que existem alguns adolescentes, para os quais a situagdo
do adoecimento pode ser conveniente por propiciar uma
maior atencdo dos amigos e familiares.

Numa tentativa de punir os pais pela desatencio que
julga sofrer, o adolescente fantasia uma condigio
patolégica que justifique a sua hospitalizagdo. Para tanto,
pode manifestar sintomas subjetivos sem que possamos
identificar a sua intencionalidade.

Ja no caso de adolescentes portadores de doengas
cronicas, hd a possibilidade de interromperem o esquema
terapéutico com o mesmo objetivo de chamar para si a
atencdo dos familiares.

Outros adolescentes véem a hospitalizagdo como meio
de sentirem-se amparados, quando pode proporcionar o
afastamento de um cenario social conturbado, onde o
contato com a violéncia ou a privagdo de condicdes
minimas de seguran¢a, moradia, educacio, alimentacio e

lazer retratam uma realidade da qual querem fugir.

CONCLUSOES

A adolescéncia é um dos periodos importantes do
ciclo vital, porém observamos que os indices de
morbidade e as causas de 6bitos na populacdo jovem
evidenciam o ndo cumprimento de politicas publicas
especificas desenvolvidas para essa clientela, e apontam
para a pobreza, a precariedade do saneamento bésico, a
caréncia socioecondmica e a desigualdade no acesso aos
servigos de satde.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica assinalam que a taxa de mortalidade
proporcional na faixa etdria de 15 a 19 anos — por causas
selecionadas — encontra-se distribuida segundo as
grandes regides. Tendo maior indice de morte por doencas
infecciosas a regido Norte, seguida pela regido Nordeste;

por doencas de aparelhos respiratdrios e circulatérios, a
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regido Nordeste; e por neoplasias a regido Sul (IBGE,
1997).

Jorge e Leite (2001) enfatizam que através do desenho
da mortalidade, € possivel vislumbrar a situagdo em que
se encontram os adolescentes, a fim de que sejam
pensadas propostas de acéo e politicas publicas, visando
melhorar as suas condi¢des de satde e desenvolvimento.

Nesse sentido, percebemos que hé a necessidade de
configuracdo de uma politica para a juventude que seja
organizada e avaliada, dado o carater multidimensional da
adolescéncia e a sua importancia social (RAMOS, 2001).

Observamos que, mesmo tendo seu direito garantido
pelos poderes publicos, é possivel visualizar que o
discurso e a prética nas Politicas Publicas Sociais para o
adolescente ainda permanecem separadas por um fosso,

N

no qual muitos sdo desprovidos do direito

o

universalidade, integralidade e equidade no acesso a
saude.

Observamos que a satde ainda é um privilégio de
alguns, ndo de todo o grupo populacional adolescente, e
verificamos que ndo existem muitas enfermarias
especializadas para adolescentes, embora as politicas
publicas enfatizem essa importancia. Nesse sentido,
questiona-se o0 motivo do ndo-investimento em unidades
especificas, dotadas de planta fisica adequada e equipe
multiprofissional capacitada na assisténcia a
adolescentes, pois o adolescente merece uma atengdo
especial no processo de hospitalizag¢do, um olhar voltado
para a sua singularidade.

No cotidiano profissional, observamos a internacao
hospitalar de um quantitativo significativo de
adolescentes com quadros patoldgicos graves, revelando
que o adolescente, apesar de ser jovem, também adoece
e morre. Essa dura realidade deve ser ressaltada,
justificando-se a criacdo de unidades de internacdo
hospitalar exclusivas para a clientela adolescente como
uma necessidade que pode trazer beneficios, tanto do
ponto de vista do cuidado como da construcdo do

conhecimento coletivo na saude dele.
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