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O ADOLESCENTE E O PROCESSO DE HOSPITALIZACAO: PERCE PCAO,
PRIVACAO E ELABORACAO
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RESUMO

Uma doenca, e consequente hospitalizacdo, poderar tées pessoas, em qualquer momento de suas vidas,
ansiedade e medo. Compreender as especificidametogas desse processo junto aos adolescentetitac

se tarefa relevante. A pesquisa objetivou compmereadrelacdo estabelecida entre adolescentes prarti
longas ou sucessivas hospitalizagdes e a institiigépitalar, bem como com sua doencga. O métodoegaumbo

foi o clinico-qualitativo e os instrumentos foramtrevistas semidirigidas e fotografias produzidele® jovens.
Pbdde-se identificar que cada adolescente perceloeersza de modo singular, dependendo essencialidaste
limitacdes que estas geraram em suas vidas. Egéiced® hospital, foi percebido como triste, invagslimitador

da liberdade e que ndo dava oportunidade de get@&o no tratamento. Além disso, sentiram-se povath
convivio com a familia, grupo mais valorizado com@senca necessaria para suportar os momentos de
hospitalizacdo. Os adolescentes demonstraram, ,astksejo de serem ativos e considerados em suas
peculiaridades no ambiente hospitalar.
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THE ADOLESCENT AND THE PROCESS OF HOSPITALIZATIORERCEPTION, PRIVATION AND
DEVELOPMENT

ABSTRACT

A disease, and subsequent hospitalization, cargkonpeople at any time of their lives anxiety diedr.

Understanding the psychological peculiarities aft ttase close to adolescent’s task is to be releVhp research
aimed to understand the relationship between ackeés who have had long or successive hospitalizatand
medical institution, and with their diseases. Thethnd used was the clinical-quality and the ressunvere
semi-directed interviews and photographs produgethé adolescents. It was identified each adoldsestized

the disease so unique way, depending primarilyithigations that they generated in their livesréfation to the
hospital, was perceived as sad, invasive, anditignithe freedom that gave no opportunity to pgptite in

treatment. Moreover, felt they were deprived ofnigy with their families, group the most valued mese as
needed to support the moments of hospitalizatiatoléscents showed therefore wish to be consideredsets
and its peculiarities in the hospital environment.

Keywords: psychology; hospital; adolescence.
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1. INTRODUCAO

Para caracterizar a adolescéncia, Climaco (199bntapque se faz necessario
relaciona-la com condicionantes diversos como a$6ifi¢os. Com isto, o conceito de
adolescéncia sofre variacdes no tempo e no espago poderd ser compreendido quando
vinculado a uma sociedade e/ou a um segmento sasg&im, o0 conceito que se conhece hoje,
nao € o0 mesmo que o de outras épocas.

Ha também outras formas de compreensdo do adolescemo a partir da 6tica da
Psicandlise (Levy, 2001) que o caracteriza comosujgito em transformacgéo, em busca de
uma identidade prépria que por isso passa a resésamundo interno e suas herangas infantis,
a fim de elaborar seu novo corpo e as pulsdes dadeadas pela puberdade. Ao mergulhar
em seu mundo interior, realiza uma revisdo de selagdes para conseguir relacionar seu
passado e enfrentar seu futuro, o que permitezegatis lutos fundamentais, que sao, para
Aberastury et al. (1981), o luto pelo corpo infapérdido, pela identidade infantil e pelos pais
da infancia. Este adolescente passa a flutuar gandéncia para a independéncia, podendo
mostrar-se confuso e ambivalente. Os pais muitzssvedo compreendem essas flutuacdes do
filho, fato que dificulta a elaboracéo destes lufsssim, pode-se dizer que, a partir da visao
do adulto, este € um periodo que é tido como deqddirios e instabilidades externas,
confuso, contraditorio e doloroso, caracterizadogiotos, tanto com o meio familiar quanto
com o0 meio social.

A presenca externa dos pais comeca a ser grasaiite desnecessaria para 0s
adolescentes, pois estdo internalizados, incorpsradsua personalidade, sendo possivel o
inicio do seu processo de individualizacdo. A sapEs agora ndo s6 é possivel como
necesséria (Knobel, 1981).

Para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Bi£80), os adolescentes sdo assim
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considerados quando tém entre doze e dezoito aniosdle, e estado sujeitos, assim como uma
pessoa de qualquer outra idade, tanto a doengapide solucdo quanto a doengas cronicas e
ambas, muitas vezes, podem resultar em hospitabzaggmatica explorada na presente
pesquisa.

Uma doenca rompe o equilibrio vital, invade, irrengvida de uma pessoa de forma
incontrolavel e, muitas vezes, violenta, revelaatipp inesperado que abre espac¢os na vida
psiquica para sentimentos angustiantes. Nessextmnaehospitalizacdo pode trazer alteracdes
profundas na vida do paciente e de sua familia, gr uma vivéncia especialmente
significativa, estranha e impactante para o pagj@amo aponta Nigro (2004).

Com o aparecimento da doenga, uma série de sembisneonfusos e dolorosos pode
acompanhar o individuo, o que se agrava com a tatigpcédo, que traz consigo o medo do
desconhecido. Com a internagdo, 0 paciente temaguie rompida, seus habitos anteriores
terdo de se transformar frente a nova realidadsagpao, assim, a se ver obrigado a separar-se
de seu ambiente familiar e de seus interesses nansms. Sua condicdo de dependéncia €
reforcada, e pode ser sentida pelo paciente comessip, pois sua rotina € substituida pela
rotina hospitalar (Santos & Sebastiani, 2003).

O individuo pode vivenciar a hospitalizagdo comaagruptura, separacdo, mudanca
das referéncias, o que traz prejuizo a sua nocademtidade e ocasiona mais sofrimento
diante de sua imagem ja alterada. Os efeitos dpithlizacdo podem ter peculiaridades de
acordo com cada faixa etaria, segundo Chiatton@3j2tnas de uma maneira geral os efeitos
sédo a negacao da doenga, revolta, culpa, sensagamnotdo, ansiedade, depressao, projecéao,
solidao e regressao emocional.

Neste sentido, o adolescente, em meio a diversdamas, apresenta necessidades e
especificidades préprias que devem ser contempladaser hospitalizado. Primeiramente,
como ressalta Campos (1995), ha caréncia de lespecializados para o atendimento de cada

faixa etaria, particularmente para os adolescertpsnas nos grandes centros concentra-se
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este atendimento, mas ainda assim, ha falta désgimfais com esta visdo especifica da
adolescéncia, que apresenta condi¢des de vidaessidades diferenciadas.

O impacto que a hospitalizacdo gera no adolescdefende de sua propria
personalidade e da capacidade de tolerar frussa¢Begundo Ambrds, Scortegogna,
Scortegogna Junior e Ambrés (2004) pode-se tamh#ps@entar que as caracteristicas da
doenca e do tratamento, o estagio em que a doergcentra, o grau de sofrimento que ela
provoca, a participacdo da familia e dos amigosengsocesso, a histéria de vida do
adolescente e a forma como este enfrenta situagdesse também contribuem. Desta forma,
0 adolescente pode reagir de diversas maneirag) aponta Nigro (2004), podendo rebelar-
se, agitar-se e reclamar ou, como outros, enteistex frente a este novo conflito que pode
gerar uma situacdo emocional grave.

Ambrés et al. (2004) ainda relatam acerca da edped, que chamam de
despersonalizagdo, que o0 adolescente pode viveneissa situacdo acarreta uma
descontinuidade na percepcdo de sua vida, rompandp historia até entdo coerente e
organizada. Os autores citam ainda reacdes conau@mde isolamento, regressivas e de
dependéncia dos pais e da equipe hospitalar, esmbite para garantir a presenca constante,
principalmente da mée, pode utilizar inclusive tieides infantis.

Quando o adolescente é internado em um hospitdé-se privado do convivio com 0s
amigos, afasta-se do ambiente escolar, passa aciavesentimentos de dor, angustia e
tristeza, além de separar-se da familia, 0 que pedar sentimentos como raiva, ciimes e
ansiedade, segundo pesquisa de Armond (1996).

Na busca da afirmacédo de sua identidade e fremigdancas internas e em sua relacao
com o0 meio, percebe-se que o adolescente demdadéae® diferenciadas. Da mesma forma,
guando hospitalizado, apresenta peculiaridadesripgypinerentes ao momento que esta
vivenciando. Estas questdes conduziram ao inteckssealizar esta pesquisa que teve como

objetivos compreender como 0s adolescentes vivyenaidhospitalizacao; identificar qual a
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percepcgao que apresentam de sua doenca; entena@rvo@nciam as privacdes geradas pela
hospitalizacdo e conhecer como elaboram suas vagdo periodo de hospitalizacdo, apds a

alta hospitalar.

2. METODO

A pesquisa teve inicio ap0Os receber a aprovacdoouaité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual do Censte@QEOMEP/ UNICENTRO), tendo
sido aprovada sob o protocolo nimero 09729/2007.

Para participar da pesquisa, 0 adolescente colddnodeveria ter estado internado
entre seus treze e dezessete anos de idade diswahdspitalizacdo ndo ter ultrapassado um
periodo maximo de trés anos. Desta forma, podeparticipar adolescentes com até vinte
anos de idade. E, como ultimo critério, ter perrsatte hospitalizado durante o periodo
minimo de um més ou ter realizado com frequéncarqulimentos hospitalares por um
periodo minimo de um ano.

Primeiramente, entrou-se em contato pessoal cofisgionais da area da educacgéo e
da saulde solicitando que indicassem possiveiscipamies para a pesquisa. A partir das
indicacdes selecionou-se 0s que preenchiam agedsticas pré-estabelecidas para participar
da mesma. Em seguida, ocorreu o primeiro contao teiefone, no qual se explicou
superficialmente sobre o que se tratava a pesgsesgpstaria ou ndo de participar e, caso
consentisse, marcava-se o horario mais comodoopaaialescente.

Os jovens, que participaram voluntariamente da ypsag residiam no interior do
Parand e de Santa Catarina e aqui terdo nomesiolictbara que suas identidades sejam
preservadas: Daiane com quatorze, Vanessa comsdezedviateus com dezenove anos.

As entrevistas aconteceram em maio de 2008, imeilaile foram explicadas todas as
guestdes referentes a pesquisa, objetivos, comgsomsigilo, voluntariado, tanto para o

adolescente quanto para seus responsaveis, pardogeste era menor de dezoito anos, para
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gue, desta forma, o Termo de Consentimento LiEsabarecido fosse assinado.

Posteriormente, a entrevista com o adolescenteierada, sendo ainda esclarecido e
consentido pelo participante que fosse gravadaa Qemlticipante era incentivado a falar
livremente e do modo que achasse melhor.

Utilizou-se a entrevista semidirigida com questabsrtas, em que 0os momentos de
direcdo da entrevista sao alternados entre o éstiidor e o entrevistado, o que significa
ganho para reunir os dados, segundo os objetiv@soptos pela pesquisa, conforme aponta
Turato (2003). Desta forma, foi possivel que, dieram entrevista com cada participante, a
ordem dos assuntos do roteiro fosse alterada ees$dgs ampliadas ou inseridas.

Ainda no mesmo encontro, ocorreu um segundo momertoqual o adolescente
recebeu uma maquina fotografica digital apés s&rufdo pelas pesquisadoras que deveria
criar cenas que representassem sua experiénciaspddi, podendo tirar quantas fotografias
guisesse e da forma que achasse melhor. Optou-gstpatécnica como mais um instrumento
de expressdo para deixar a entrevista mais rica. @scedimento foi utilizado com base na
Técnica do Desenho-Estoria de Walter Trinca (196idg consiste na criacdo de desenhos
livres juntamente com o recurso de contar histpdasdo um titulo para sua criagéao.

Com as fotografias ja prontas, o adolescente fovidado a olhar cada imagem
produzida e criar um titulo, além de relatar o pértirou aquela fotografia. Conforme o relato
do participante as pesquisadoras procederam comgurérito buscando mais informacdes.

Com as trés entrevistas j4 realizadas e transaéasse inicio a fase da andlise do
material obtido, sendo que foram analisadas emuntmjas entrevistas, as fotografias e o
inquérito das fotografias. Para isto, utilizou-seétodo clinico-qualitativo de conteudo, que
busca dar interpretagdes aos significados exppstios individuos sobre diversos fenbmenos
relacionados ao campo saude-doenga, conforme dé&fireto (2003). A analise iniciou-se
com a leitura flutuante das informacgdes, ndo semawizado inicialmente nenhum elemento.

Este contato permitiu que as pesquisadoras fosseadidas por impressdes e orientagoes
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(Bardin, 1977), assim a andlise ndo permaneceo sfi@ estivesse explicito, mas também em
mensagens implicitas, no ndo-dito entre as palagoaso aponta Turato.

Apés as leituras de assimilacdo, ocorreu a faseategorizagdo, na qual foram
classificados os elementos constitutivos de umuciajem razao da repeticao e relevancia dos
elementos, conforme cita Bardin (1977). Na seq@érfez-se a subcategorizacdo, processo
gue coloca em destaque tépicos particulares quecerr ser mais discutidos, porém se
encontram dentro de uma categoria e dependem déeswiica. As categorias de analise
obtidas foram percepcéo da doencga, percepcao gitdias percepcdo de sua vida apdés a alta
hospitalar. Na segunda categoria, as subcatedoras acompanhantes no hospital e o que
Ihe fazia sentir falta nesse periodo. E, para eeier categoria, percepcdo de superacdo da

experiéncia de hospitalizacao.

3. RESULTADOS

Daiane, quatorze anos, relatou que soube de fra@o ser hospitalizada aos oito
anos de idade. Ficou no hospital durante cinco, dxsdo dois deles na Unidade de Terapia
Intensiva. Na ocasiéo |lhe informaram que tinhaetiedy disse que no momenteu‘nem sabia
0 que era isso [...] eu fiquei com raiVd& acrescentou que néo tinha a doenca.

Desde os oito anos ela ficou hospitalizada cercasale vezes ao ano durante
aproximadamente dois dias cada uma e, além digaizau consultas ambulatoriais
periddicas. A sua Ultima internagdo ocorreu ceecdals meses antes da entrevista.

No hospital, Daiane relatou que ficou triste, tueair dali, pois ndo tinha nada para
fazer. Diz que foi tempo perdido estar naquelelldg@antou que tinha vontade de s6 dormir.
Adorava a companhia da mae no hospital, pois assim com quem conversar. Sentia falta
de nao poder brincar e ficou chateada por ndo pedar nada para se distrair.

Ao sair do hospital relatou que ficou alegre e o primeiros dias sentiu-se um tanto

fraca, mas que logo voltou a fazer tudo o que seropstumava fazer e podia ir brincar com
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0s amigos. Reclamou de ter que aplicar a insuliga:fico nervosa quando tenho que tomar
injecédo, eu fico com uma raiva, tenho vontade debepl'. E de ndo poder comer doce e pizza,
porém em certas ocasides ficava ansiosa e tinhaagoer o que desejava.

Disse ainda que seguia as orientagcfes medicaslagioea alimentacdo e atividade
fisica e que desta gostava, porém achou que n8e fuscessario cuidar por ndo ter nada.
Daiane ponderou nao gostar de falar sobre suasi@xgas no hospital.

Daiane tirou duas fotografias, para a primeirag\&efigura 1) deu o titulo d& furada
e comentou: éu ndo gosto dela, ela é muito feia [...] eu ndstgale me pica todo diaE sua
segunda imagem (veja a figurauito mais legalsegundo Daiane foi intitulada zza,
disse que tirou esta foto porgu ‘ho hospital ndo podia comer pizza, |4 comia cloin
bolacha, [...] dai davam para comer, pizza la n&vam”. Ao responder o inquérito disse que
a injecao foi a primeira coisa que lembrou ao peesa hospital. E em relacdo a segunda
fotografia disse que, em algumas ocasides, contra coisa pensando que era 0 que queria

comer, mas as vezes ficava nervosa e tinha vod&adeaebrar tudo por ndo poder comer o que

desejava.

Figura 1: Foto DaianéA furada.
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Figura 2: Foto DaiandPizza.

A adolescente Vanessa, de dezesseis anos, relaton&yp sabia contar exatamente
toda a sua trajetoria de hospitalizaco&s hdo lembro, parece que alguma parte foi apagada
assim, da minha cabeca, tem coisas que eu realnm@&atdembro, fatos que aconteceram.”
Disse lembrar apenas o que mais Ihe marcou, ni@éongeou de certas datas e hospitalizacoes.

Aos nove anos, Vanessa caiu e bateu sua colunarenescada, ao puxar seu irmao
gue caiu sobre ela, para impedi-lo de ser atropeldd hora sentiu muita dor e foi levada ao
hospital, neste informaram que nada de grave hawantecido. Contou que a dor foi
intensificando e o joelho flexionando, mas nao sottntar quanto tempo depois do acidente
isto ocorreu e nem como foi que soube da amplidladgroblema que havia adquirido.

Vanessa, em suas palavras, tinha uma contratucalartem flexo de joelho direito e
por isto ficou sem caminhar por quatro anos, ficapanas deitada ou sentada. Durante este
tempo nao gostava de sair muito de casa e deixfnegigentar a escola. Sua vida passou a se
restringir a sua casparou,como ela disse

A primeira hospitalizacdo de Vanessa foi no haesula cidade onde residia e durou
cerca de uma semana. Contou que ficou diversaasoutzes no hospital por periodos de uma
semana ou menos, tanto devido ao joelho quantotmsopatologias em razdo de sua
imunidade estar muito baixa, mas ndo soube dizecesim quantas vezes. Durante certo

periodo, foi também todos os dias para receber porcmao conseguir se alimentar. Aos onze
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anos ficou durante vinte dias hospitalizada em ciak@de maior préxima da sua. Relatou que
gostou deste hospital, pois tinha um jardim ond#igpestar em contato com a natureza, tomar
sol e brincar com passaros e um macaquinho ghawh.

Muitas vezes, Vanessa ficou hospitalizada paraizexakexames e procedimentos
cirirgicos, que em sua maioria fracassaram, naoviia. Ha cerca de trés anos ficou
internada duas vezes, cada uma delas por novendiagpital do estado, onde realizou dois
procedimentos cirdrgicos e , apds longo tempo deperacao, voltou a andar.

Gostava apenas de receber a visita de seus irrfaéosiares, amigos do Curso de
Artesanato que fazia e amigos da rua onde morav@spgundo ela Ihes traziam animo. Via o
hospital como um lugar onde pessoas estranhasbmasas vezes ruins cuidavam-na e que a
prenderam aliSentia-se muito assustada e triste por ver o sefiondos outros e inclusive
pessoas com situagdes piores da que a dela.

Reclamou do atendimento do hospital de sua cidgu® 66 poder ficar no quarto. E
disse que o tratamento do dltimo hospital em quevesera mais humano, os médicos a
motivavam e, neste, Vanessa gostava de ir a briogeea e a capela.

Comentou que sua mae lhe acompanhava sempre ndahospndo aceitava nem
mesmo suas irmas mais velhas no lugar da mée. Bnmeise ao falar da mae, descrevendo-a
como seuescudo protetorSua mae nao estava com ela apenas durante agiasrer nos
exames gque nao permitiam acompanhantes.

No hospital, b que fazia mais falta era a minha casa, as mirdwésas, sabe, 0os meus
irmdos, assim tudo, a minha familia, isso que euigenuita falta”. J& em relacdo, a doenca
nao gostava de depender de seus pais, queria\gmtiara ter uma vida normal.

Sobre quando saia do hospital, Vanessa relatsieza, porque nada resolveu la
dentro, [...] alegria de voltar para casda em relacéo a ultima vez que ficou hospitalizada,
sair viu que voltaria a ter uma vida normal, o @udeixou feliz. Voltou a caminhar e aos

poucos sua vida foi voltando a ser como antes. dide dizer como superou, apenas
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acrescentou que sua mae lhe ajudou muito ness#otiaje que apagou tudo o que passou.
Vanessa ndo gosta de falar sobre isto e prefeglagypessoas ndo soubessem de sua historia.
Disse que foi um aprendizado doloroso, mas quéuspara torna-la mais responsavel.
Vanessa criou trés imagens por meio das fotos, gaas delas deu o titulo déda
(veja as figura 3 e 4), relatando que tirou estasgfafiasPorque vocé estd em um quarto
fechado, sem ver um outro, sem ver o mundo, secesiendo, se tem sol, [...] vocé é
impedida de ver, entdo quando vocé sai é a primadiaa que vocé olha é issBua terceira
foto foi intitulada dePrisdo (retrato da sala onde foi realizada a entrevigtee aqui foi
omitida devido a possibilidade de identificacdopaaticipante), Vanessa informou que esta
foto dizia respeito ao tempo que ficava em casangpee na sala, preferia ficar ali porque
podia ver o movimento da rua, mas em sua cabeceoara uma prisdo, por passar a maior
parte do tempo ali, mas também nado queria sairdiZlgue foi o tempo que sua vida parou e
gue passou a se resumir aquele local. No inquegiazionado as duas primeiras fotografias,
disse que hoje a sensacédo é de liberdade por pottar em contato com a natureza ,o0 que lhe
fazia falta e que ela adora. E em relacdo aRoiho disse que sentia o hospital também como

uma prisao, pois no hospital ndo a deixavam sain €asa nao queria sair.

Figura 3: Foto Vaness¥ida.
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Figura 4: Foto Vaness¥ida.

O outro participante da pesquisa foi Mateus demt®zzanos que, assim como Daiane,
tinha diabetes do tipo 1. Ao ficar sabendo da daengo sabia ao certo do que se tratava e,
por isto nada sentiu. Por volta dos quinze anosopaa ndo aceitar a doenca muito bem, pois
“explicaram como que era o diabetes [...] como ga®va, ai vivia bem né, depois comecei a
ver como era a vida de adolescenté¢ioje disse ter aprendido a conviver com ela, mas
acrescentou que certas vezes ainda tem dificuldagaber como lidar com a doenca.

A primeira vez que Mateus ficou hospitalizadoriai cidade onde mora, durante uma
semana, apos foi para a capital do estado ondeaealm tratamento ambulatorial durante
também uma semana. Ao voltar para sua cidade limsutal todos os dias para receber soro
durante cerca de um ano e meio e por certo peviolttmu para a capital para realizar consultas
mensais. Voltou a ficar hospitalizado por duas sema, a partir disso, a ir para o hospital
receber soro de trés a quatro vezes por més dunamiiengo periodo. Na ocasido da entrevista
fazia aproximadamente um ano que apenas realizagalitas periodicas.

Mateus relatou que era muito ruim ficar no hogpgae sentia medo por n&o saber o
gue iria aconteceNao queria e ndo gostava de ficar no hospital,iguer uma vida normal
igual a de seus amigos. Revoltou-se por ficar stadle sem ter nada para fazer, pensou
inclusive em fugir, mas desistiu por saber que thargara ele era permanecer ali. Enquanto
estava no hospital sentia falta de liberdade. Aem®u que os médicos e as enfermeiras

conheciam apenas a doenca de seu paciente, maamam como lidar com eles.
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Sempre que Mateus esteve hospitalizado sua maengpachava durante a noite, pois
como contou, ela trabalhava o dia todo. Disse gu@anto estava sozinho era muito ruim, ja
guando sua mée estava jurtca muito bom, ela me ajudava bastante.

Mateus é quem aplica a insulina, e hoje o faz gaass ao dia, mas ja chegou a aplicar
guatro vezes neste mesmo periodo. Para MateusdadiiospitalFoi muito bom, toda a
liberdade de novoE acrescentou que se sentiu aliviado por haveopssam situagdes mais
graves que a sua internadas junto dele.

Ele tinha algumas restricbes que devia seguir, cipahmente em relacdo a
alimentacdo. Contou que antes ndo gostava muitdode, mas que hojeEl sinto mais
vontade do que é proibido, né?&s vezes se revoltava, ficava ansioso e acabavearwon

Reclamou ainda por ndo poder sair, beber, acamipgr, coisas que os jovens fazem.
Desta forma, em relacdo as privacoes, algumas \e&si®ou, em outras se revoltou por nao
poder fazer o que os outros fazem. Disse ficaietrimas que logo passa, porém admitiu que
certas vezes acabou fazendo o que nao podia.

Relatou que para ele falar sobre suas hospitakzagfm Normal, como se fosse coisa
do passado”Disse que ja esqueceu e que fala sobre isso darmtraaquila e sem nenhum
sentimento envolvido. Mateus néo realizou a paatgesquisa na qual as fotografias eram

criadas, desta forma suas informacgdes se resaingirentrevista.

5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A pesquisa demonstrou que cada adolescente teveparcapcao singular de sua
doenca, pode-se dizer que esta diferiu conformedonde ser de cada um, da doenga, com
guantos anos soube, o grau de sofrimento e dojagentiu; fatores estes que ndo apareceram
de maneira tdo evidente; e também conforme a géeitda doenca, a invasdo corporal, as
restricbes que a doenca gerou e como 0 adoledmuecom estas restricoes.

Desta forma, entendeu-se que diversos fatoresdarpla percepcao que o adolescente
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tem de sua doenca. Campos (1995) pontua que aaltvangcorre a partir do modo de ser das
pessoas, sendo esta a expressdao maior de suaecdse ja se elabora antes de sua
manifestacdo, assim o que diferencia 0 modo de padsoa sentir a doenga € apenas sua
prépria maneira de ser.

Os trés adolescentes disseram que, no momentaersogberam de sua doenca nada
sentiram, principalmente por ndo saberem do queat®/a e quais eram as implicagbes dela
advindas. O que pode ser observadeu ‘hdo senti nada na hora, s6 depois que foram me
falar o que era o diabetes(Mateus). Santos e Sebastiani (2003) apontam qualglima
forma o diagndstico repercutird no paciente, gavamdecessidade deste se adaptar a vida
agora com a doenca, assim pode se entender quenaw@ssariamente 0 momento do
diagnéstico o paciente sentira como impactante.

Porém, esta percepcdo da doenca que os adolesepnésentaram inicialmente se
modificou apdés compreenderem do que realmenteats/é& sua doenca e principalmente os
cuidados e restricdes que passariam a ter, em su@ianse revoltaram, disseram que
passaram a sentir raiva. Em certas situacdes @mijtanas em outras ndo conseguiram
conviver bem, como relatou Mateus. Assim, permaunece atitudes de ambivaléncia.

Daiane negou enfaticamente sua doengdas‘ eu ndo tenho”em suas palavras,
demonstrou sentir raiva e revolta principalmente ggo que aplicar insulina todos os dias.
Mateus e Vanessa também se utilizaram do mecardenmegacédo, Vanessa chegou a relatar
gue o tempo em gque esteve doente foi 0 tempo queida parou, negando assim nao s6 sua
condicdo de doente como também tudo que Ihe ocoBremonstrou ainda que situacdes
muito ansidgenas foram esqueciddsu ‘nao lembro, parece que alguma parte foi apagada

assim, da minha cabeca, tem coisas, que eu readméat lembro’

Percebeu-se que os adolescentes buscaram fugigalewe Ihes trazia sofrimento e

incbmodo, e ao negar estas questbes nao precisavaar em contato com elas. Campos
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(1995) coloca a negagdo como um mecanismo de dedesa a dor, 0 paciente tenta, assim,
evitar o encontro com a verdade que pode |he tramép sofrimento.

Os adolescentes que participaram da pesquisa dearans utilizar-se muito da
negacao e por longo tempo, como no caso de Dajaeeha seis anos soube de sua doenca e
ainda a nega. Kubler-Ross (1994), em seus estagosta a possibilidade da negacao diante
de uma doenca ou da possibilidade de morte, e &avarGagliane (2008) transpdem, em sua
pesquisa este mecanismo de defesa comumente usladoagolescentes, pontuando que na
adolescéncia a onipoténcia esta muito presentien asseditam na imortalidade e que podem
controlar totalmente suas vidas, e no caso tamhes doencas. Desta forma, aceitar uma
doenca e suas limitacdes exige do adolescente torc@ssiquico relativamente grande,
assim € comum que se utilizem de mecanismos desalgfara se livrarem do que estao
vivenciando e para evitarem entrar em contato agas angustias e vulnerabilidades.

Os adolescentes também se sentiram invadidos didgsepelos procedimentos que
deviam realizar em seu corpo e pelos que foramzeekls enquanto hospitalizados. Em
Daiane isto ficou mais visivel, demonstrou sergirrsvadida na primeira fotografia (veja a
figura 1) ao intituld-la d& furada pode-se pensar tanto no sentido de que a inE#EAva
um furo em seu corpo, assim sentindo que alganNedia, mas também tomando a polissemia
da palavra que pode remeter a giria utilizada pedotescentes referida a situacdes dificeis. O
que pode ainda ser visto em sua fal:rtiim porque todo dia de manha tem que aplicar
aguela coisa chata”.Ou ainda percebiam ,como no caso de Vanessa, gieerca lhe
mantinha restrita corporalmente, por impossiblktéle realizar tarefas simples sozinha.

Segundo Aberastury et al. (1981), o adolescentgagas um processo de reconstrucao
e aceitacdo de um novo corpo, no qual precisazegali luto pelo corpo de crianga perdido e
aceitar 0 novo corpo com 0s caracteres sexuaisngaagas. Assim, em meio a esse processo,
as proprias alteracdes da doenca séo vivenciadasuegustia e revolta, e quando seu corpo €

manipulado, sentem-se invadidos na sua privacidadgedidos (Favarato & Gagliani, 2008).
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No caso dos trés adolescentes entrevistados,dagsas |Ihes demandavam alguns
cuidados e privagbes, cada qual conforme a sudepndbica, sendo que, quanto maior a
privacdo, mais negativa a percepcéo da doenca.s¥arfei a adolescente que demonstrou
seguir mais as prescricdes médicas, chegava anteuigdado extra, pois tinha medo que seu
problema voltasse. Daiane, por negar a doencapuhe&gegar a necessidade de realizar tais
prescricdes, mas em sua maioria acatava para daatais limitacbes. Mateus e também
Daiane disseram que tentavam seguir as recomersjg@ém muitas vezes se revoltavam e
acabavam realizando o que ndo deviam.

Mateus reclamou ainda por nao poder fazer o qyevess normalmente fazem como
sair, beber, viajar e acampar, porém algumas vezaizou estas atividades, desta forma
burlou as indicagcbes médicas, assim como burlobbdéama pesquisa realizando apenas a
primeira parte, o que demonstrou o quanto Matemsdiiculdade de realizar e seguir o que
Ihe era pedido. Mateus foi 0 adolescente que nmEsantou questdes préprias da idade que
esta passando e que procurou burlar as limitag@s enpostas de uma maneira ou outra,
desta forma realizou 0 que queria e ndo lhe eraipédo, para assim nao ter que se haver com
sua doenca de modo t&o real e presente em sud Alaezes eu aceito tal, mas as vezes eu
revolto assim, por ndo poder fazer o que o outméddal, as vezes eu faco ndo vou dizer que
nao, que eu nao dou umas escapadasiteus.

O que ficou evidente foi que os adolescentes busEgyar estas necessidades das mais
variadas formas, para ndo entrarem em contato eonsc&rimento (Campos, 1995) e assim
nao terem que se haver com suas doencas.

A pesquisa demonstrou também que o adolescente ppéidanece passivo ou
indiferente frente a experiéncia de estar hospddb. Assim, conforme relato dos
participantes, eles ndo queriam e nao gostarancaeno hospital, reclamaram que ndo havia
nada para fazer nele, afinal suas rotinas com stigeatividades eram quebradas, além de se

incomodarem por serem submetidos a procediment@siwos e manejados por estranhos,
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gueriam ter uma vida normal, como 0s outros adefgss, ficar em casa com suas coisas e
com sua familia. Armond, (1996) em sua pesquisagrérou muitos adolescentes que relatam
a vontade de voltar para casa, na verdade querétar woestar juntos de sua familia. Estas
questdes foram percebidas respectivamente na éal@achne e MateusEU queria sair, eu
nao queria ficar la [hospital] Eu ndo gostei nada, ndo queria ficar internado. dtieria ter
uma vida normal, igual eu tinha amigos que, eu lteyoaté porque ficar |4 internado ficava
la deitado, sem poder fazer nada”.

O repouso restrito ao leito, a falta de privacidadeprocedimentos hospitalares e o0 uso
de equipamentos modificam o sentimento de con&@eder do adolescente, no momento em
gue busca uma identidade propria (Armond & BoenH04). Assim, conforme os
adolescentes relataram que nédo tinham nada paadagor quererem voltar a ter controle
sobre a sua vida, faz-se importante, como apomgad®erosa, Gabarra, Bossolan, Ranzani e
Pereira (2006), a necessidade da participacdosdesseescolhas de seu tratamento.

A pesquisa apontou que o hospital foi percebidogelarticipantes como um local
ruim que lhes gerou medo, tristeza, sofrimentosesigero, principalmente porque nao sabiam
0 que iria acontecer quando o processo se inicfavgue foi encontrado nas falas ficava
triste de ficar s6 la(Daiane);ai eu me sentia muito assusta@danessa) e na falsledo e
suspense do que vai acontecer la der{titateus).

A doenca pode acarretar diversos sentimentos ammfeiglolorosos a pessoa, o que é
agravado com a hospitalizacdo que, como afirmantoSanSebastiani (2003) traz consigo o
medo do desconhecido, por o individuo estar passpod uma situacdo totalmente nova e
desconhecida. Nigro (2004) ainda acrescenta quespital € visto como persecutorio por
criangas e pode-se dizer também para os adolescpoteser um lugar estranho e ameacador.

Para os participantes, no hospital havia um ambientito pesado, de muito
sofrimento, que inclusive lhes fazia mal. Isto per pessoas de diversas idades e com

situacdes piores internadas no mesmo local que ‘eMisio ao sair porque |4 dentro do
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hospital tinha uma, as vezes até muitas pessoasspilo que a minha doenc¢gMateus).

O convivio com pacientes de diferentes idades @qmas com sofrimentos maiores
gue o do adolescente pode acentuar a dor, a am@lsti revolta deste, podendo inclusive
dificultar a aceitacdo de sua doenca e hospit@izagegundo Armond (1996). O que leva a
ressaltar a importancia de locais especificos paparmanéncia do adolescente no hospital

gue, como aponta Campos (1995), restringe-se aoslgs centros.

Os adolescentes em geral tinham consciéncia de quelhor para eles era ficarem
hospitalizados, porém n&o viam o instante de recdtsee voltar para casa. Daiane achou que
foi desnecessério ter ficado hospitalizada, disseatempo passado no hospital foi perdido,
assim negou também a necessidade de permanéntéa Nkegeus se revoltou, inclusive
chegou a pensar em fugir do hospital, mas podezsx due foi o adolescente que mais
demonstrou consciéncia da importancia do tratamemt@mbiente hospitalar. J& Vanessa, que
ficava muito triste enquanto hospitalizada, senggr@ia medo de ter que voltar ao hospital e
ndo queria, além de, segundo sua percepc¢do, asaiches de nada adiantarem por nédo
resolverem nada, porém como as ultimas hospit@iesagesultaram na resolugdo de seu
problema, passou a demonstrar consciéncia da meessla hospitalizacao.

Nigro (2004) afirma que o adolescente, ao ser halgado, pode reagir de diversas
formas, podendo ficar triste e deprimido ou aineleelar-se, ficar agitado e reclamar. O que
pode ser observado nos adolescentes participaatpsstjuisa: Muito ruim, eu queria sair,
fugir, dar um jeito, mas néo, eu sabia que era thoreeu ficar ali”. (Mateus).

Quando Mateus relatou que pensou em fugir, o hasfuit igualado a uma prisao,
remetendo a ter que se submeter ao dominio dotabspos profissionais de saude. Além de,
em sua maioria, ndo terem qualquer possibilidaddegésdo propria ou mesmo participacao
na decisdo. A tentativa de igualar o hospital agariapareceu também na terceira fotografia

tirada por Vanessa intitulad&isao.
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Em sua pesquisa Teixeira de Paula (2007) relatatégitas ladicas e tecnoldgicas que
criancas e adolescentes utilizam para enfrentaspifalizacdo. A autora utiliza a comparacao
de crianca/adolescente hospitalizado a crianca&adehte presa, pois suas possibilidades se
restringem as enfermarias do hospital. A criangaésdente perde sua autonomia, € afastada
de seus familiares, amigos, escola e pertencessa jpaser submetida a diversas regras, como
horarios de medicagéo, alimentacao e visitas, alentle higiene, entre outras.

A rotina no hospital foi diferenciada segundo acppcédo dos adolescentes pela
presenca de brinquedotecas, animais, com o0s qadianp brincar e espagos externos como
um jardim para passear. Esta realidade estevepressnte nas hospitalizacdes de Vanessa, e
conforme ela, tais atividades contribuiram para rapa¢ um pouco as questbes que a
hospitalizacdo Ihe gerava, assim entendeu-se gs#wura do hospital contribuia para tornar
a hospitalizacdo mais suportavel. Estas quest@e@am na fala de Vanessk haquele
hospital que eu fiquei era um hospital mais boratsim, dava para vocé sair, dar uma volta,
o hospital era bem grande [...] tinha bicho, tinkiaa macaquinho que eu ia ver ele todo dia”.

Viegas e Cunha (2007) relatam sobre a importan@a cdar brinquedotecas
compativeis com cada idade nos hospitais. O carg@dolescentes, como pode ser chamado,
deve dispor de jogos de cartas, de tabuleiros, rgiebecas, revistas e livros. Pode ainda
haver o canto do computador com programas intestjegos eletrénicos e video games.

A presenca da mae como acompanhante do adolestenbespital evidenciou-se
imprescindivel. O que demonstrou a necessidadep@ndéncia que estes adolescentes tinham
pela figura da mae por estarem hospitalizados. rBesam-na ndo apenas como uma
companhia, mas como uma protet@sgudo protetonas palavras de Vanessa. Pois, por mais
gue o adolescente esteja buscando a independéaat@momia, quando hospitalizado acaba
tornando-se dependente, pois o adolescente regrideseu desenvolvimento psiquico e
emocional a medida que o sofrimento fisico e a stiy@umentam, passa assim, a regredir em

seu comportamento e a exigir a presenca constantmdk (Armond, 1996). Importante
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pontuar que o0 adolescente esta em busca de suadapidgntidade e independéncia, o que
ocorre de maneira gradativa, assim flutua entreendéncia e a independéncia até que a
presenca dos pais ndo se faca mais necesséariagflrgret al., 1981 & Knobel, 1981).

Os momentos em que ficaram sozinhos foram sentiolo® ruins e muitas vezes até
ameacadores. Sentiam que algum mal Ihes podem@eaen quando suas méaes nao estivessem
presentes para protegé-los e cuidar. Fizeram aopescandalo e até choraram quando ndo as
tinham préxima, como se chamando a atencdo gasamtisua presenca. Armond (1996)
também encontrou em sua pesquisa que os adolessentéilizam de choro, chantagens e até
ameacas para garantir a presenca da mae. Amabg2204) citam o uso de comportamentos
regressivos e atitudes infantis para este figu fazia aquele escandalo [...] eu me sentia
assim como se alguém me fizesse mal la dentradmio se eu ficasse desprotegida sem ela, e
eu queria so ela para ficar do meu ladg¥anessa).

A hospitalizagdo foi sentida como privacdo de diger coisas com as quais 0s
adolescentes estavam acostumados, porém conse@peras homear o que lhes fazia falta,
mas nao conseguiram expressar exatamente comahidren estas privagbes. Ja que a
hospitalizacao era vivenciada como privacao, ofgam falta era justamente a liberdade, de
ver os outros, o mundo |4 fora, de ter uma vidanadrfazer o que as pessoas da sua idade
fazem, poder estar em casa, com a familia e comaaisas. O que foi percebido nos relatos:
“De liberdade né, porque la vocé tem que ficar rgpodo”. (Mateus) e O que fazia mais
falta era a minha casa, as minhas coisas, sabepess irmaos, assim tudo, a minha familia,
ISSO que eu sentia muita faltalVVanessa). Os adolescentes, segundo pesquisa dadalm
Rodrigues e Sim&es (2005), percebem a hospitabzegéo afastamento do convivio social,
dos familiares, dos amigos e da escola e o impedora manutencdo de hébitos de vida.

A sensacdo de sair do hospital foi tdo boa, queurgkyg os adolescentes, foi
inexplicavel, um sentimento que né&o tinha como r@om®isse Mateusdo tem como

explicar. De forma geral, uma sensacgéo de alivio por deimalocal com tanto sofrimento, de
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alegria por voltar para casa e de liberdade, afowetho disseram, sairam da prisao.

A relacéo de falar sobre a experiéncia da hospatgédio foi bem diferente para cada um
dos adolescentes. Mateus ndo se importou, falopreeque precisou, ja DaianesU' acho
chato”, simplesmente disse ndo gostar de falar sobresuntmse Vanessa chegou inclusive a
esconder das pessoas.

Pareceu que Vanessa preferiu racionalizar a viaéfec sua hospitalizagdo, para assim
encontrar algum significado para tudo o que viyais relatou que a experiéncia de estar
hospitalizada resultou em crescimento pessoal e fquaim aprendizado doloroso que
possibilitou torn4-la responsavel. Como toda vii@mcexperiéncia da hospitalizagdo também
pode gerar amadurecimento emocional, segundo V{2§a3).

De uma forma geral, o modo que os adolescentesngacmm para superar esta
experiéncia foi a negacao. Trataram como algo degub e apagado da memaria, pois muitas
vezes nao sabiam relatar exatamente como acontecewque sentiram. Mateus assim falou:
nao sinto nada ao falar assim, € como uma coisaj@y®assou e eu esqueci até, entende, eu
falo normal, sem nenhum receio sem ndfl&anessa ainda acrescentou que nasceu de novo
guando n&o mais precisou voltar ao hospital e potlar a andar e ter uma vida normal, sendo

responsavel por suas conquistas.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os adolescentes participantes da pesquisa peacelsera doenca de forma particular,
apresentando, cada um, formas singulares de agdo@seguais se levavam em conta questdes
como as caracteristicas da doenca, o grau de sofome, sobretudo, as privacdes dela
decorrentes. Mas pode-se afirmar que, de maneigh gemonstraram ambivaléncia em suas
atitudes, pois em alguns momentos aceitavam osadosd necessarios e sabiam de sua
importancia, mas por vezes mostraram-se revoltadoslavam.

Em relagéo ao hospital, a pesquisa mostrou queolescentes perceberam-no como
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um local que gerou medo, tristeza e angustia, edpemte pelo desconhecimento do que
aconteceria a cada nova hospitalizagcdo. Viram #tuitfio hospitalar como limitadora e

invasiva, privando-os de participagdo no processotrdtamento. Foi marcante em seus
discursos e representacdes a demanda de atendirnemtanizado e adequado as suas
peculiaridades, bem como um local especifico pae germanéncia. O hospital ainda é

representado como limitador da liberdade e do toctzm a familia.

A sensacdo que os adolescentes tiveram apés hoslipgtalar foi indescritivelmente
prazerosa, segundo eles. De um modo geral, a fguma&ncontraram para superar a vivéncia
da hospitalizacdo foi por meio de mecanismos desdetomo a negacdo, o esquecimento
manifesto no n&o querer falar sobre e da racicgz

Faz-se interessante pontuar que a pesquisa ofaaezsauta a estes adolescentes, o que
foi visto como importante por eles e ainda pormars uma possibilidade de elaborarem a
vivéncia da hospitalizacdo que, para cada um, amsueeira, foi uma experiéncia marcante.
Nesse sentido, pode-se apontar para a relevanadudedo do psicélogo hospitalar junto a
essa realidade, possibilitando o atendimento sétemas diversas necessidades dos jovens e
de suas familias.

Espera-se que a pesquisa suscite a reflexdo dbssmoais de saude que trabalham
com esse contexto, procurando disponibilizar adeadente o cuidado diferencial que ele
busca e demanda. Para finalizar pontua-se com@ssi@nte serem realizadas mais pesquisas
relativas a esse tema, pois ainda sao reduzidassiggimente em relagdo a como o
adolescente elabora e supera esta vivéncia dat&lospjdo, que de alguma forma é

impactante e marcante.
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