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de Azevedo? .
Unidade de Adolescentes: como
a transicao?
The hospitalized adolescent in a Teen Ward: how to ease the
transition?
© RESUMO

Objetivo: Identificar os sentimentos experienciados e as necessidades sentidas pelos adolescentes durante a hospitalizacéo
e conhecer a representacdo que os adolescentes possuem de uma Unidade de Adolescentes. Métodos: investigacdo de
natureza qualitativa, com recurso a entrevista semiestruturada como técnica de colheita de dados, tendo participado do
estudo 21 adolescentes. Resultados: Entre os adolescentes hospitalizados, 47,8% sentiram-se bem, 26,9% sentiram dificul-
dade em ocupar o tempo, 23,1% referiram tristeza/angUstia inicial e 7,7% afirmaram sentirem- se presos dentro da unidade.
Salienta-se a reacdo negativa dos amigos. Os aspectos mais positivos da unidade sdo a equipe de salde e o espago/conforto.
As transicdes salide-doenca e situacional sdo apontadas como aspectos negativos e como situagdo mais complicada du-
rante a hospitalizagdo, mais especificamente o regulamento de visitas, sendo estas apontadas como principal necessidade.
Os adolescentes recorrem a atividades de lazer, pessoas significativas, aos profissionais de enfermagem e ao autocontrole
para ultrapassar os momentos piores. A relacéo adolescente-profissionais da salide é boa, sendo os profissionais referidos
como qualificados e sensiveis. Conclusdo: A prestacao de cuidados de qualidade a adolescentes hospitalizados implica um
ambiente que satisfaca as suas necessidades. Sendo os enfermeiros os profissionais que mais tempo passam junto do adoles-
cente hospitalizado, sdo os que melhor identificam os seus receios, as suas insegurancas e as dificuldades, pelo que devem
mostrar-se receptivos e sensiveis as necessidades implicitas e explicitas dos adolescentes.
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ABSTRACT

Objective: To identify the feelings and needs of adolescents during hospitalization and learn their representations of a
Teen Ward. Methods: Qualitative survey of 21 adolescents conducted through semi-structured interviews, used as the
data collection technique. Results: 47.8% of these adolescents felt well being hospitalized, 26.9% found it hard to fill their
time, 23.1% mentioned initial sadness and anguish, and 7.7% said that they felt trapped in the Ward. They stressed nega-
tive reactions among friends. The most positive aspects of the Ward are the healthcare team and the space and comfort.
Situational transitions and the health-disease shift are mentioned as negative aspects and the most complicated situation
during hospitalization, more specifically constraints on visitors, which are listed as the main requirement. These adolescents
turned to recreational activities, significant people, the nursing staff and self-control in order to get through the bad times.
Relationships between adolescents and healthcare practitioners are good, with these practitioners referred to as being qua-
lified and sensitive. Conclusion: Providing good quality care for hospitalized adolescents requires a setting that meets their
needs. As nurses spend the most time with hospitalized adolescents, they can identify their fears, insecurities and difficulties
most accurately, which is why they must be receptive and sensitive to the implicit and explicit needs of these adolescents.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase de transicdo
marcada essencialmente pelas mudancas
fisicas, psicossocioculturais e cognitivas.
Em 2007, os adolescentes (10-19 anos) re-
presentavam cerca de 10,6% da populacado
portuguesa’, dai a importéncia de investir
na salde e nos direitos desta populacéo.

Nos ultimos anos tem aumentado o
interesse pelos adolescentes? nomeada-
mente em nivel da investigacdo. Eles tém
sido objeto de estudo de varias disciplinas
e, no contexto da salde do adolescente,
sdo variados os estudos nas areas de psi-
cologia, educacdo, medicina e enferma-
gem, particularmente no ambito da sadde
sexual e reprodutiva, comportamentos de
risco, estresse e resiliéncia.

No dominio da hospitalizacdo do ado-
lescente, em Portugal, verifica-se um redu-
zido nimero de trabalhos de investigacao,
ao contréario do Brasil, onde, comparativa-
mente, conhecem-se mais trabalhos sobre
esta problematica.

Os adolescentes constituem o grupo
etario mais saudavel®, por este motivo re-
correm pouco aos servicos de sadde*. No
entanto estes devem dar resposta as ne-
cessidades de saide dos adolescentes de
modo integrado e num ambiente adequa-
do, uma vez que, quando os adolescentes
adoecem e se torna necessaria a hospita-
lizacdo, esta se constitui numa situacado
dificil de aceitar e gerir, tanto para o jovem
quanto para sua familia.

Os adolescentes devem ser internados
idealmente numa Unidade de Adolescen-
tes, em que tenham a sua disposicdo uma
equipe multidisciplinar*t. As Unidades de
Adolescentes surgiram nos anos 1950 na
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Gra-Bretanha, Canada, Estados Unidos da
América e Nova Zelandia” 8. Gradualmen-
te, outros paises comecaram a implemen-
tar politicas de cuidados de salide para os
adolescentes. No Brasil, as primeiras uni-
dades datam de 1974. Atualmente estas
unidades ainda sdo raras: na Gra-Bretanha
existem em apenas 26% dos hospitais;
nos EUA ha entre 60 e 100 unidades; e no
Brasil ndo se conhecem dados concretos,
sabendo-se, no entanto, que sdo poucas®.

Em Portugal estas unidades surgiram
nos anos 1990 e sédo escassas’, havendo refe-
réncia a existéncia de 10 unidades em todo
o pais. Entretanto ndo existe informacao se
se tratam de unidades especificas de adoles-
centes ou de camas/quartos para adolescen-
tes inseridos em servicos de pediatria®.

Em face do reduzido nGimero destas
unidades em Portugal, e dada a sua impor-
tancia para a prestacdo de cuidados dife-
renciados aos adolescentes, pensamos ser
pertinente realizar um estudo orientado
pela seguinte pergunta: Como vivencia o
adolescente a hospitalizacdo numa Unidade
de Internamento de Adolescentes?

Para nos ajudar a compreender me-
lhor o processo de transicdo do adoles-
cente hospitalizado numa Unidade de
Adolescentes, apoiamo-nos na teoria das
transicbes de Meleis, a qual nos serve de
referéncia, uma vez que o adolescente
hospitalizado se encontra numa situacado
de tripla transicdo: desenvolvimental, sau-
de-doenca e situacional. Os individuos em
transicdo tendem a ser mais vulneraveis aos
riscos e estes, por sua vez, podem agravar
ainda mais o seu estado de saide'®. Assim,
a compreensdo do processo de transicdo
pode ajudar a evitar os riscos inerentes a
hospitalizacdo do adolescente.
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Figura 1 — Teoria das transicdes de Meleis

Propriedades
Universais
Direcao do processo
Mudancas no papel
da identidade,
relacionamentos,
habilidades, padroes
de comportamento,
estrutura, funcao
Dinamica.

Tipos
Desenvolvimental
Situacional
Satde-doenca
Organizacional

Transicdo é a passagem de um estado,
condicdo ou lugar para outro. Esta teoria
resultou da revisdo de literatura em enfer-
magem que abordava as transicdes como
conceito ou estrutura. O modelo explora
tipos de transicdes, propriedades univer-
sais da transicdo, condigdes (inibidoras ou
facilitadoras) da transicdo, indicadores de
transicdes saudaveis e estratégias terapéu-
ticas de enfermagem (Figura 1).

A revisdo e a andlise permitiram veri-
ficar que os profissionais sdo confrontados
com trés tipos de transicao: desenvolvi-
mental, situacional e de salde-doenca.
Posteriormente emergiu um quarto tipo
de transicdo, a organizacional.

Os obijetivos deste estudo sdo: iden-
tificar os sentimentos experimentados
pelos adolescentes durante a hospitali-
zacdo; conhecer a representacdo que os
adolescentes possuem de uma Unidade de
Adolescentes e identificar as necessidades
sentidas durante a hospitalizacao.

A finalidade é contribuir para a melho-
ria dos cuidados prestados aos adolescen-
tes que necessitam de internamento.
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Condig¢des de Transicao
Significados, expectativas,
nivel de conhecimento/
habilidade, nivel de
planejamento, bem-estar
emocional e fisico.

Indicadores de
transicao saudavel
Bem-estar subjetivo,

mestria, bem-estar de um

relacionamento

Terapéuticas de
enfermagem
Promocional
Preventiva
Interventiva

METODOS

Devido a reduzida quantidade de
pesquisas sobre a temética, optou-se por
um estudo qualitativo, descritivo simples,
utilizando-se a entrevista semiestruturada
como técnica de coleta de dados. O tema da
entrevista foi constituido por cinco blocos:

* bloco I: legitimagdo da entrevista e moti-
vacao do entrevistado;

e bloco II: caracterizacdo sociodemografi-
ca dos adolescentes;

e bloco lll: grupo de pares;

® bloco IV: caracterizacdo do recurso as
instituicoes de salde;

* bloco V: processo de hospitalizagao.

A coleta dos dados foi efetuada entre
dezembro de 2009 e maio de 2010, inclu-
sive. Os participantes deste estudo foram
21 adolescentes com idades compreendi-
das entre os 10 e 17 anos, de ambos os
sexos, orientados no tempo e no espaco,
sem qualquer diagnéstico de atraso de
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desenvolvimento psiquico e hospitalizados
hd mais de 48 horas numa Unidade de
Adolescentes de um hospital da Adminis-
tracdo Regional de Sadde do Norte, I. P.

Para o tratamento da informacao re-
colhida pelas entrevistas foi utilizada a téc-
nica de analise de contetdo de Bardin',
que é “um conjunto de técnicas de analise
das comunicag®es que utiliza procedimen-
tos sistematicos e objetivos de descricdo
do contelddo das mensagens”.

RESULTADOS

Utilizando-se a entrevista como estra-
tégia de coleta de dados, consideramos
necessario conhecer as condicdes sociais
e demograficas em que se enquadram os
discursos dos participantes.

Dos 21 adolescentes entrevistados,
71,4% eram do sexo feminino e apenas
28,6% do masculino e 52,4% tinham ida-
de compreendida entre 14 e 16 anos. Veri-
ficou-se que 38,1% frequentavam o ensino
médio e apenas 4,8%, um curso técnico.
Apenas uma adolescente frequentava es-
cola privada e 95,2%, escola publica.

Torna-se importante esclarecer que,
em Portugal, o ensino organiza-se em: en-
sino basico (do 1.° ao 4.° ano), segundo ci-
clo (do 5.° ao 9.° ano), terceiro ciclo (10.°
ao 12.° ano) e ensino superior (faculdade).
Desde 2009 a escolaridade é obrigatéria
até ao 12.° ano. No que diz respeito as ha-
bilitacdes literarias dos pais, 31,6% possuia
0 6.° ano de escolaridade. Apenas 5,3%
dos pais possuiam o grau de licenciatura.
No que diz respeito as habilitacdes litera-
rias das maes, nenhuma possuia o grau
de licenciatura e 85% tinha um nivel de
escolaridade inferior ao 12° ano.

Apenas 14,3% dos participantes
foram hospitalizados devido a cirurgias
programadas, e os restantes 85,7%, por
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situagbes agudas, sendo, por isso, hospi-
talizacdes ndo planejadas. Salienta-se que
era a primeira experiéncia de hospitaliza-
¢do para 57,1% dos adolescentes.

Orientadas pela analise de conteldo
de Bardin e com base no enquadramen-
to tedrico reunido, foram construidas
categorias para cada dimensdo por meio
dos temas recorrentes nos discursos dos
adolescentes. Passaremos a apresentar as
categorias emergentes para cada uma das
dimensdes estudadas.

Para a dimensdo sentimentos do ado-
lescente hospitalizado emergiram quatro
categorias: 47,8% sentem-se bem, o que
se constitui como condicdo facilitadora;
23,1% referem tristeza/angustia inicial, o
que podemos apontar como condicdes ini-
bidoras; 7,7% sentem-se presos e 26,9%
tém dificuldade em ocupar o tempo.

A dimensao reagdo dos amigos a hospi-
talizagéo também foi estudada, emergindo
trés categorias: reacdo negativa (66,7%),
que pode constituir uma condicdo inibido-
ra desta transicdo, reacdo positiva (25,6%)
e ndo sabe (7,7%).

As necessidades sentidas durante a
hospitaliza¢éo constituem outra dimensao
para a qual emergiram quatro categorias:
pessoas  significativas  (57,2%), objetos
pessoais (14,3%), atividades desportivas
(11,9%) e ninguém/nada (16,7%).

Os aspectos mais negativos da unidade
sdo mais uma dimensdo, tendo emergido
trés categorias: transicdo satide-doencga
(19%), transicdo situacional (76,2%) e nada
(4,8%). Inserido na segunda categoria sur-
ge o regulamento de visitas, sendo sua real
expectativa ter mais visitas. Este sentimento
de afastamento social e de despojamento
dos seus objetos pessoais pode representar
uma condicdo inibidora. Quando questio-
nados sobre a dimensdo aspectos mais posi-
tivos da unidade, surgem quatro categorias:
equipe de saude (31,8%), conforto/espago
(36,3%), tudo (27,3%) e ndo sabe (4,5%).
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No que diz respeito a dimensao relagdo
adolescentes/profissionais da satide surgem-
nos duas categorias: boa relacéo (72,4%) e
profissionais capacitados e sensiveis (27,6%).

Para a dimensdo estratégias utilizadas
para ultrapassar momentos piores emergem
as categorias recurso a atividades de lazer
(23,8%), pessoas significativas (57,2%),
profissionais de enfermagem (9,5%) e, ain-
da, autocontrole (9,5%).

Outra dimensdo é a situacdo mais
complicada durante a hospitalizagGo, para
a qual emergem duas categorias: transicdo
satde-doen¢a (71,4%), mais especifica-
mente com manifestacbes da patologia,
atitudes terapéuticas e o diagnéstico, tran-
si¢do situacional (28,6%), pelo fato de nédo
ter visitas.

No que diz respeito a dimensao pre-
feréncia pela unidade de adolescentes ou de
adultos, surgem duas categorias: 78,6%
dos participantes preferem estar hospita-
lizados na Unidade de Adolescentes, os res-
tantes preferem uma Unidade de Adultos.

DISCUSSAO

Alcancado o conhecimento sobre tran-
sicbes, reconhecidas as suas consequéncias
para o adolescente e identificadas as reais
necessidades, torna-se mais facil intervir e
colaborar com o adolescente no sentido
de lhe prestar cuidados de enfermagem de
qualidade’.

Os profissionais de enfermagem lidam
com as transicdes dos individuos, familias
ou comunidades inseridos no ambiente
em que as pessoas se encontram inseridas.
Para se compreender melhor o processo
de transicdo do adolescente hospitalizado,
de modo a prestar-lhe cuidados de salde
de qualidade, é imperativo identificar as
condigdes que facilitam ou inibem as tran-
sicoes que o adolescente esta vivenciando.
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atribuido ao processo de hospitalizacao
pode ser interpretado por meio dos senti-
mentos do adolescente hospitalizado.

Sentir que ndo fazem nada e sentirem-
se presos é tendencialmente negativo para
os adolescentes, o que pode constituir
uma condicdo inibidora da transicao'°.

O desenvolvimento de atividades
lidicas, pedagdgicas e recreacionais, pla-
nejadas de acordo com o grau de depen-
déncia e a capacidade fisica e cognitiva
dos adolescentes hospitalizados, seria uma
iniciativa para combater o sentimento de
“ndo fazer nada”.

Apesar de a unidade que serviu de
contexto a esta investigacdo ser para ado-
lescentes, com recursos como computado-
res com acesso a internet, televisdo, jogos
e livros, os participantes afirmaram sentir
dificuldade em ocupar o tempo, resultado
referido também por Mendes', Guzman
e Cano'® e Almeida'. Por isso sugerimos
a disponibilizacdo de jogos de tabuleiro,
cartas, filmes atrativos e educativos para
os adolescentes. Isso permitiria o convivio
entre os adolescentes hospitalizados, assim
como ofereceria mais liberdade de escolha
para a ocupacdo do tempo, tornando a
hospitalizacdo menos penosa.

Outros adolescentes referiram senti-
rem-se presos. Sendo a adolescéncia uma
fase de exploracdo, de procura de auto-
nomia e liberdade, ndo lhes ser permiti-
do sair do servico, nem para ir a uma das
maquinas de venda automatica de comida
e bebida com seus pais, ou passear nos
corredores do hospital, ndo parece o mais
adequado, devendo esta norma ser revista.

Ainda no ambito dos significados,
incluimos a reacdo dos amigos a hospita-
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lizacdo, uma vez que as crencas vigentes
no grupo de pares em que o adolescente
se insere podem ser condicdes facilita-
doras ou inibidoras da transicao'®. Seria
importante refletir sobre a importéancia de
acOes de sensibilizacdo, de aproximacgao
da populagdo adolescente com as insti-
tuicdes de salde, visto que se salienta a
reacao negativa dos amigos a hospitaliza-
cdo, podendo esta ideia tornar-se uma das
prementes entre os adolescentes. Atuar
junto destes, nas escolas, na area da salde
comunitaria e nos hospitais, contribuira
para que os profissionais da salde incre-
mentem os seus conhecimentos sobre a
adolescéncia e adolescentes e sensibilizara
esta populacdo.

O nivel de conhecimentos e compe-
téncias dos individuos para lidar com situ-
acdes problematicas é também condicdo
da transicdo. Se o individuo tem algum
conhecimento do que se aproxima, assim
como se possuir competéncias para lidar
com a situacdo, mais facilmente sera capaz
de vivenciar uma transicdo saudavel.

Foram encontradas condicbes faci-
litadoras da transicdo, ja que os partici-
pantes do estudo conseguiram mobilizar
recursos para enfrentar saudavelmente o
processo de vivéncia desta situacdo de
tripla transicao.

Mais uma condicdo das transicbes é
o nivel de planejamento. Uma preparacéo
prévia das transicdes constitui uma con-
dicdo facilitadora, ao passo que a falta de
planejamento de uma transicdo é, por sua
vez, uma condicdo inibidora.

Apenas 14,3% das hospitalizagdes
foram programadas e as restantes 85,7%,
nao planejadas; e era a primeira experi-
éncia de hospitalizacdo para 57,1% dos
adolescentes. Relinem-se aqui condicdes
inibidoras de uma transicdo saudavel,
posto que o nivel de conhecimento dos
adolescentes sobre o mundo hospitalar era
nulo ou reduzido.
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As expectativas sdo outra condicdo
das transicdes, sao um fendmeno subjetivo
que influencia a experiéncia da transicdo.
Quando o individuo sabe o que o espera,
a ansiedade associada a transicdo dimi-
nui. As expectativas sao influenciadas por
experiéncias prévias'®. Em relacdo as ex-
pectativas dos participantes deste estudo,
verificamos que o fato de os participantes
sentirem falta de pessoas significativas, dos
seus objetos pessoais e das suas atividades
desportivas constitui uma condicao inibi-
dora da transicdo.

O fato de apontarem como aspecto
mais negativo o regulamento de visitas,
sendo a sua real expectativa ter mais visi-
tas, € um resultado corroborado por Fer-
reira'®, Melo'® e Almeida'’, o que provoca
um sentimento de afastamento social e de
despojamento dos seus objetos pessoais, o
que pode representar uma condigdo inibi-
dora deste processo de transicdo.

Resta citar o bem-estar fisico e emo-
cional, a dltima condicdo das transi¢des.
Sendo o individuo um ser biopsicossocio-
cultural, necessita de um equilibrio fisico
e emocional para se sentir bem e ser ca-
paz de vivenciar uma transicdo saudavel.
Relativamente ao beme-estar fisico, pode-
mos interpreta-lo como, de certo modo,
comprometido, uma vez que 47,6% dos
participantes mencionam como situacdo
mais complicada durante a hospitalizacdo
as manifestacées da patologia e as atitudes
terapéuticas, o que pode ser uma condicao
inibidora de uma transicao saudavel.

Por ultimo, no que diz respeito a re-
presentacdo que os adolescentes possuem
de uma Unidade de Adolescentes, citamos
que em seu discurso referiram o espago/
conforto da unidade como um dos aspec-
tos mais positivos, preferiram ser hospi-
talizados nesta.unidade do que numa uni-
dade de Adultos, desenvolveram uma boa
relacdo com os profissionais da saide, qua-
lificando-os como sensiveis e capacitados,
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sendo este Gltimo resultado semelhante ao
de Almeida'’. Conclui-se assim que as ex-
pectativas que os participantes possuiam
de uma Unidade de Adolescentes foram
correspondidas, o que representou uma
condicao facilitadora'®.

O fato de 78,6% dos participantes
referirem preferéncia pela Unidade de
Adolescentes para estarem hospitalizados,
tal como os participantes do estudo de
Ferreira'®, faz-nos também acreditar que
a unidade em questdo corresponde as
expectativas dos adolescentes, sendo mais
uma condicao facilitadora.

As visitas foram apontadas como prin-
cipal necessidade, o que se compreende,
pois na Unidade de Adolescentes em ques-
tdo ndo sdo permitidas visitas, a excecao
dos irmaos, que podem fazer uma visita
diaria, entre as 15 e 20 h, com duracédo
de meia hora, ap6s autorizacdo escrita da
equipe de enfermagem. Consideramos
que esta norma determina o afastamento
familiar e social, o que deve ser evitado,
devendo, por isso, ser alterada.

Na prestacao de cuidados ao adoles-
cente, a equipe de salide deve manter uma
conduta de parceria com o adolescente,
explicando cada procedimento, pedindo
0 seu consentimento e recordando-se de
que cada adolescente é um ser Gnico e re-
quer, por isso, cuidados individualizados,
tentando ao maximo minimizar os efeitos
negativos dos procedimentos dolorosos e
invasivos que sdo executados.

Os adolescentes devem ser internados
num espaco fisico préprio, idealmente
numa Unidade de Adolescentes*¢, deven-
do-se apoiar a criacdo de mais unidades
destas, evitando que os adolescentes se-
jam hospitalizados com pacientes de faixas
etarias muito diferentes, com variados ti-
pos de patologias e dependéncias, o que
s6 causa maiores dificuldades de aceitagdo
e adaptacdo.
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a identificar os acontecimentos estressan-
tes, a compreender como os suporte
pessoais e externos podem fornecer van-
tagens ou desvantagens a transicao e,
fundamentalmente, a enfrentar a assimi-
lacdo da transicao'.

Temos consciéncia de que este estudo
possui algumas limitacdes, devendo-se a
maior delas ao fato de os resultados nédo
serem generalizaveis, uma vez que o nu-
mero de participantes foi de apenas 21.
Esta limitacdo aponta para a necessidade
da realizacdo de uma pesquisa com amos-
tra mais representativa da populacdo em
estudo, em nivel nacional. Outra limitagdo
do estudo é ndo termos incluido partici-
pantes internados em outras unidades (pe-
diatria e adultos). No entanto este estudo
fornece informagdes preliminares acerca
de alguns aspectos que no futuro devem
ser estudados.

De modo a facilitar e tornar mais
agradavel a experiéncia da hospitalizagéo,
os enfermeiros que trabalham com ado-
lescentes devem gostar de trabalhar com
individuos desta faixa etaria?°, sentirem-se
confortaveis no contato com eles, serem
sensiveis e conhecedores da fase de vida
que os adolescentes vivenciam. Além
disso, quando os enfermeiros sdo integra-
dos como elementos numa Unidade de
Adolescentes, idealmente devem receber
formacdo sobre adolescéncia, de forma a
melhor habilitar e sensibilizar os profissio-
nais para a sua intervencao.

E uma realidade portuguesa a escas-
sez de estudos sobre a hospitalizacdo na
adolescéncia e de informacdo sobre as
Unidades de Adolescentes, pelo que é
fundamental continuar o estudo destas
tematicas.
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