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TRANSICAO DE SAUDE-DOENCA DO SER ADOLESCENTE HOSPITALIZADO

[Nursing care in the health-illness transition process of the hospitalized adolescent being]

[El cuidado de enfermeria en el proceso de transicion salud-enfermedad del adolescente
internado en hospital]

RESUMO: Reflexdo tedrica a respeito do processo de
transicdo a que passa o adolescente ao vivenciar a
simultaneidade da adolescéncia, adoecimento e
hospitalizagdo. O direcionamento tedrico que embasa essa
reflexdo tem como referencial as idéias de Roy, as quais
oferecem ao enfermeiro subsidios para o cuidado de
enfermagem a partir do conceito de adaptacgdo. Busca ainda,
conceituar os diferentes tipos de transi¢do a que passa o
adolescente, para indicar novos modos de cuidar e que
fortalecam o agir profissional do enfermeiro, demonstrando
a verdadeira dimensdo da pratica de cuidar.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem;
Transicdo; Adolescente hospitalizado; Teorias de
enfermagem.

1 INTRODUCAO

A enfermagem como profissdo desenvolve
caracteristicas especificas de atuagdo, sustentada em um
processo interativo e valorizador da visdo humanistica.
Considerando as caracteristicas de ser sensivel e perceptiva,
a enfermagem além do conhecimento que fundamenta sua
habilidade técnica, deve ter o papel de promotora de
adaptacdo do ser humano diante dos processos de transi¢cdes
existenciais, por meio do enfrentamento. A simultaneidade
da adolescéncia, adoecimento e hospitalizagdo é aspecto a
ser considerado ao dedicar o cuidado de enfermagem, pois
exige do enfermeiro além da técnica, o conhecimento sobre
transicdo, habilidades de comunicacdo e sensibilidade para
apreender a verdadeira esséncia dessa vivéncia pelo
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adolescente.

O acontecer da historia é o acontecer do ser-no-
mundo, seja na velha sociedade na qual o adolescer ndo
tinha espago, pois a crianga assim que apresentasse
autonomia para algumas atividades ja era tratada como um
adulto, ou na sociedade moderna que embora comecando a
ver a juventude de forma mais respeitosa, desconhecia a
importancia da adolescéncia no desenvolvimento humano,
ou na contemporanea que procura traduzir todas as
transformacdes bioldgicas e socioculturais em consonancia
com as emocionais.

Como especialidade, os estudos concernentes a
adolescéncia vem sendo desenvolvidos em conjunto com
os estudos relativos a pediatria, surgida em 1802 quando
foi construido o primeiro hospital infantil em Paris ©.

A enfermagem vem acompanhando o avango
tecnolégico na area de saude, porém em nivel de ensino
superior somente estabeleceu-se na década de quarenta do
século passado, conferindo desta forma uma histéria recente
quanto a especificidade relacionada a enfermagem
pediétrica.

Aprofundar os conhecimentos acerca de referenciais
tedricos que norteiem o cuidado de enfermagem do ser
adolescente hospitalizado e que favorecam sua adaptacdo
a0s eventos transicionais, se torna necessario, a fim de
estabelecer um modo de cuidar que considere o ser humano
como sujeito do agir profissional.

O desenvolvimento do conhecimento de
enfermagem consolida-se a medida que novos enfoques
tedricos e novos modos de cuidar se estabelecem ou utilizam
o0 conhecimento ja construido. A utilizagéo de referenciais
tedricos advindos das teorias de enfermagem auxilia a
fortalecer a pratica, desvelar conceitos, visibilizar o processo
de trabalho do enfermeiro, possibilita a reflexdo critico-
criativa e gerar dados de pesquisa que contribuem para a
validacéo, reutilizacdo e nova validacdo, conformando um
circulo entre teoria e pratica. Esses referenciais devem
voltar-se ao contexto especifico de atuacdo do enfermeiro
realizando as conexdes e adaptacfes necessarias para que
sirvam aos propositos da realidade de aplicagéo.
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Nesse sentido, é possivel perceber que as teorias
desenvolvidas no &mbito da enfermagem tém concorrido para
explicitar a complexidade e multiplicidade de conceitos
representativos dos fendmenos que definem e delimitam seu
campo de interesse, assim como para explicar as multiplas
perspectivas a partir das quais é possivel expressar as crengas
e valores da area em relacéo a esses fendbmenos @,

O cuidado humano é focalizado pelas teoristas de
enfermagem de diferentes formas de acordo com aescolaa
que esta vinculada ou que Ihe deu origem, mas também
pelas concepcoes tedrico-filosoficas e paradigmaticas de
cada teorista. Ao construir suas teorias as enfermeiras
levaram em conta 0 momento historico vivido, as condi¢des
de evolucédo da enfermagem e as limitacGes metodoldgicas
a época, para propor e implementar modelos de cuidado.
Escolher a melhor teoria que vai guiar o cuidado de
enfermagem em determinada situacéo e contexto ndo é tarefa
facil exigindo do enfermeiro empreendedor dessa
caminhada, conhecimento do referencial tedrico,
apropriacdo de suas proposicdes e pressupostos, bem como
determinacdo para adaptar os conceitos da teoria aos
conceitos aplicaveis em sua realidade.

Assim, propde-se nesse artigo refletir a respeito das
idéias de Roy, as quais oferecem ao enfermeiro subsidios
para o cuidado de enfermagem a partir do conceito de
adaptacdo e conceituar os diferentes tipos de transicéo a
gue passa o0 adolescente, para indicar novos modos de cuidar
e que fortalegcam o agir profissional do enfermeiro,
demonstrando a verdadeira dimensao da pratica de cuidar.

O interesse surgiu pela observacdo da relacdo entre
o enfermeiro e o0 adolescente hospitalizado e a reflexdo das
dificuldades da enfermagem em individualizar o cuidado e
sua repercussdo no entendimento mais profundo do
significado de adoecer e as representacdes para o paciente.
A grandeza do cuidado se traduz em sua principal
caracteristica, a plenitude, valorizando o ser humano em
sua totalidade, aproximando cuidador e ser cuidado nesta
busca ©.

O cuidado transforma ambientes, harmoniza relagdes, sensi-
biliza 0 humano de cada um e energiza nosso potencial para
ajudar os outros a encontrarem 0s seus potenciais para lidar
com as adversidades 38,

Esta conjuntura de eventos vivenciados pelo
adolescente hospitalizado, em um momento de busca de
identidade e estruturacdo de sua personalidade, requer da
enfermagem o olhar de integralidade do cuidado, tornando-
o determinante a adaptacéo diante do processo de transicdo
de salde-doenca.

O ambiente hospitalar e sua estrutura
compartimentalizada replicando o modelo positivista,
refratario a reflexdes ontoldgicas podem contribuir na
dificuldade deste alcance, principalmente se a construgéo
relacional entre enfermeiro e adolescente for antagonica,
levando-o a trata-lo em algumas circunstancias como crianca
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e em outras como adulto.

2 AARTE DE CUIDAR EM ENFERMAGEM DIANTE
DATRANSICAO

A reflex@o do cuidado ao longo dos anos, envolve a
necessidade de reconhecimento como um processo, em que
ha reciprocidade entre cuidador e o ser cuidado de vivencia-
lo, 0 qual culmina no desvelamento mutuo das necessidades
0 que tem levado a ser tema central, na busca de
fortalecimento e sustentacdo do conhecimento, perante o
real significado legitimado do fazer da enfermagem ©,
Oferecer cuidado tem seu significado no ouvir o paciente,
no agir reflexivo, na manifestagdo da sensibilidade e na
construcdo conjunta com o paciente e familiares de um
projeto de cuidado que considere suas caracteristicas
culturais ©.

Esta compreensdo representa um processo de
reciprocidade, no qual cuidador e ser cuidado desvelam-se
mutuamente, sedimentando confianca e coragem para a
implantagdo deste projeto ®. O cuidado é a esséncia da
enfermagem. Seu significado encontra-se além do técnico,
instrumental ou fisico, pois envolve o individuo em todas
suas dimensdes ©. Assim, entende-se que esta integralidade
no cuidado ao adolescente hospitalizado, contempla néo
somente a compreensdo do evento da adolescéncia como
transicional, mas também a mobilizacdo dos mecanismos
que auxiliam no processo de adaptacdo nessa triade de
eventos: adolescer, adoecer e hospitalizar-se.

O evento da adolescéncia, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude, pode ser entendida como
uma etapa de transformacgdes e compreende a faixa etéria
entre 10 e 19 anos de idade. E o periodo em que o ser
humano é conduzido de sua infancia & fase adulta,
transitando entre as alteragdes corporais e a necessidade de
adaptacdo a organizacdo de estruturas psicolégicas e
ambientais, impostas pelo meio socio-econdmico-cultural
em que vive O, Alinstabilidade gerada por este processo de
“passagem”, embora inerente ao desenvolvimento humano
como a etapa da adolescéncia, pode movimentar o individuo
para uma situacéo de inseguranga e ansiedade, dificultando
ou impedindo sua adaptacao.

Percebe-se a adolescéncia como a etapa da vida, na
qual ocorre 0 maior nimero de transformac6es, sejam no
aspecto bioldgico quanto no emocional, em que a relacéo
familiar e ambiente é direcionada a possibilidade de escolha
e independéncia. Este confronto consigo mesmo é
representado pela necessidade de rupturas com o ambiente
familiar e ligagdo com os companheiros de grupo.
Entretanto, a almejada liberdade pode parecer assustadora
pela responsabilidade que Ihe acompanha. Estas
caracteristicas somadas as modificacdes pubertérias
representadas pelos aspectos biolégicos, determinam uma
etapa de crise, em que o enfrentamento de perigos, a
violacdo de regras e a necessidade de originalidade sdo
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comuns no modo de demonstrar contrariedade ao mundo
organizado dos adultos, causador de sensa¢do de solidao e
impoténcia ®.

Quando um individuo se depara com situagdes de
estresse, as quais ndo consegue enfrentar ou adaptar-se, entra
em desequilibrio, evento denominado de transi¢do ©. As
transicdes sdo classificadas como desenvolvimentais,
situacionais e de saude-doenca 9. A transicdo
desenvolvimental compreende periodos transitérios da vida,
sdo considerados criticos, envolvendo todo o ciclo vital
desde o nascimento. Nessa transi¢do encontra-se a
adolescéncia. Essa fase tem especial significncia pela
relacdo que se estabelece entre cuidador e ser-cuidado,
calcada em confianca, interacdo e transagdo, realimentando
a consolidagdo de uma visdo humanistica. A transicao
situacional envolve a ocorréncia de eventos inesperados ou
nao que ocorrem no viver do ser humano, incluindo
gravidez, nascimento, morte, incidentes, entre outras. A
transi¢do de salide-doenca estabelece-se diante da passagem
de uma condicdo saudavel para uma condigdo de doenca,
em que o ser humano depara-se, de forma abrupta e intensa,
com mudangas que desestabilizam seu viver, gerando
sentimentos de inadequacéo diante da nova situagéo.

Na assisténcia a saude do adolescente, a postura da
equipe de salde deve ser de entendimento dos maltiplos
fatores que envolvem o adolescer, evitando a marginalizagdo
decorrente da falta de compreenséo dos significados deste
processo adaptativo, diante deste evento transicional. A
busca de nova identidade é etapa de sucessivas dificuldades
na adolescéncia, seja no ambito individual ou no social,
levando o individuo a transitar ante a perda do corpo infantil,
0 surgimento de novos desejos, novas liga¢des sociais, além
da desejada independéncia do vinculo familiar. Esta
instabilidade leva a sentimentos de inseguranca e
desamparo, combatidos pelo adolescente por meio de
mecanismos de defesa que ao serem entendidos pela equipe
de saude, traduzem a importancia de um envolvimento
interdisciplinar no cuidado integral a este ser @V,

Mesmo ocorrendo em circunstancias normais a
transicdo da infancia para a adolescéncia representa
condicdo de crise, intensificada pela complexidade dessa
passagem, principalmente quando agregada ao processo de
transicdo de salde-doenca. Neste processo transitério, a
principal caracteristica é a representacdo do estagio de
passagem entre condicOes temporais diferentes. Esse estagio
pode ser entendido como um evento inerente ao
desenvolvimento humano e seu encontro inevitavel com
novos papéis e conceitos, que culminam na necessidade de
adaptacdo aos mesmos (2,

O enfrentamento da transicdo, do processo de
mudanca determina o alcance de maior nivel de maturidade,
porém em contrapartida pode desencadear instabilidade com
repercussdes emocionais profundas. Este processo quando
percebido pelo ser em transi¢do, como uma possibilidade
de perdas e de ganhos, pode auxilid-lo na adaptacéo a

situacdo vivida, com a percepcao de novas perspectivas @9,

E fundamental atentar & importancia do significado
das modificag¢Oes ocorridas neste periodo, principalmente
do papel social e do auto-conceito, perante as perdas
proprias dessa fase e a necessidade de assumir novas
responsabilidades. O surgimento da doenca de forma
simultnea a estas caracteristicas, exige do adolescente
profunda mobilizacdo emocional, podendo leva-lo a
inadaptacdo. Esse momento vivenciado pela equipe de
salide, quando provedor de espago para ouvir o ser em
transicdo, favorece o processo de reorganizagao emocional.

Torna-se um fator dificultador, quando a equipe de
salide tenta dar solucGes prontas ao individuo, considerando
gue neste processo, ajuda-lo esta na acdo de “orienta-lo” a
buscar solucdes, e a ajuda neste evento, significa
acompanhar as decisdes tomadas pelo individuo,
estimulando-o a refletir sobre suas possiveis escolhas e
repercussdes. Contudo, o alcance deste grau de atuagdo é
exigido do profissional de salde, ou seja, estar disponivel
em aceitar as diferencas em relagcdo aos seus proprios
conceitos, valores e expectativas de vida, contribuindo
positivamente na adaptacdo a uma nova realidade vivida
pelo outro. Assim, a transformagéo impulsionada pelo
processo transitorio deve ser percebida pelo enfermeiro
como um momento de crise enfrentada pelo adolescente, e
também uma oportunidade de legitimar o cuidado integral
de enfermagem e seu impacto positivo na adaptacdo do
individuo a cada novo evento vivenciado.

Embora as transicfes compreendam periodos
transitérios da vida, sdo considerados criticos e esta
representacéo leva a reconhecer a importancia de uma
relagdo cuidador e ser-cuidado calcada em confianca,
interacdo e transacéo, evidenciando uma visdo humanistica.

Para o0 adolescente, o cuidado na presenca do evento
transicional, facilita o processo de enfrentamento do adoecer
de maneira construtiva, reconhecendo as forgas dentro de
si proprio, enfatizando a relevancia do conceito de transi¢do
inserido no cuidado planejado pela enfermagem, na busca
de subsidios para a manutencdo da saude, equilibrio e
harmonia @9,

2.1 O SER ADOLESCENTE HOSPITALIZADO

Embora espelhe o coletivo, a experiéncia individual
de adoecer é vivida de modo particular e Gnico constituindo-
se comumente,

em momento de desordem fisica, subjetiva e contextual. Tais
desordens sdo acompanhadas da procura de reorganizacéo da
vida, da retomada da independéncia perdida, do viver sem
sofrimento e com qualidade, aspectos todos que, de algum
modo, tendem a se manifestar nos servigos (569,

Essa afirmac&o da autora, embora ndo explicitamente
relacionada a transi¢do, tem a conotagdo e o delineamento
de transicao, pois se configura como estado de mudanca,
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de desequilibrio, de desordem, para o ser que transita da
salide para a doenca.

Para o ser adolescente, a hospitalizacdo significa
necessidades e demandas complexas, uma vez que muda
da salde para a doenca, modifica-se a qualidade de vida, as
rotinas e papéis, interrompe projetos futuros, sonhos e
realizagdes, situado em um ambiente hostil, de riscos e
morbidades, além de conviver com as transformacdes
préprias dessa fase.

A doenca traz inseguranca, ansiedade, medo da
morte. O ambiente hospitalar acentua estes sentimentos, por
suas caracteristicas e diante de um modelo biomédico
focalizado apenas na doenga, que ndo valoriza os aspectos
subjetivos como os sentimentos do individuo. Somado a
IS0, pensa-se 0 que isto representa para o adolescente diante
de suas caracteristicas conflitantes ao vivenciar o adolescer,
o0 adoecer e a hospitalizacdo. Muitas vezes, os profissionais
de salde, envolvidos no desempenho técnico, ndo percebem
0s sentimentos envolvidos.

O meu despertar para o desenvolvimento desse olhar
ampliado as necessidades do adolescente ocorreu de modo
casual com minha filha, na época com 10 anos, em que de
uma brincadeira que lhe provocou uma neurite radial, ela
foi submetida a avaliagdo do ortopedista. Ainda chorando,
com dor intensa, ao ver a tipoia trazida para imobilizagdo
do membro afetado, perguntou se ndo tinha de outra cor.
Ocorreu-me naquele momento, a importancia de os
profissionais estarem alertas, preparados, habilitados a lidar
com o adolescente de uma maneira global e ndo apenas
com o foco de atencdo na parte afetada.

Em se tratando do adolescente e, ainda mais na
situacdo de doenca, esse olhar ampliado é essencial para
um cuidado efetivo. Percebo, que ndo importa o
procedimento que é feito, o artefato que é utilizado, nem
tampouco os efeitos dessas a¢des em sua recuperacdo, mas
interessa como se sente, COmo 0s amigos o véem, como ter
tranquilidade em continuar suas atividades sem ser foco de
brincadeiras ou julgamentos. Talvez seja exatamente o
detalhe da cor da tipdia que escapa aos olhos dos
profissionais de saude.

O desenvolvimento humano traz consigo inevitaveis
situacdes que causam inseguranca e ansiedade pela ameaca
de rompimento com elos até entdo simbolos de estabilidade,
tornando o sujeito vulneravel. Perdas reais como, por
exemplo, a morte, ou simbdlicas como o sentimento de luto
pelo corpo infantil na adolescéncia e suas representacdes
em desconhecidos enfrentamentos.

A equipe de salde atende rotineiramente pessoas em
processo de transicdo, em especial na situacdo da
hospitalizagéo gerada por circunstancias que normalmente
implica em mudancas profundas para a pessoa, como o
afastamento de seu lar, de sua familia, de seus amigos, de
seus sonhos. No entanto, nem sempre este aspecto é
perceptivel diante da perspectiva funcionalista do
tratamento, valorizando-se apenas a patologia. Alguns
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servicos hospitalares vém desenvolvendo equipes para o
atendimento destas transicdes, porém ainda restrita e focada
no servico de psicologia.

Este panorama, diante da complexidade do processo
de adolescer, agrava-se em decorréncia do adoecimento e
do evento da hospitaliza¢do. Sobre o imaginario e o0 adoecer,
uma doenc¢a é uma situacdo que transcende a condicao
organica, apresentando caracteristicas que nao podem ser
isoladas de outras variaveis, porém, a hospitaliza¢do conduz
0 paciente a se sentir como uma pessoa que perde seu
ativismo, tornando-se um ser meramente passivo, limitado
em seus desejos “9),

Embora a contemporaneidade do tema justifique a
necessidade de desenvolvimento de mais referenciais
tedricos, a enfermagem tem se preocupado com a questao.
Em estudo sobre o adolescente e a hospitalizacéo, € possivel
perceber o despreparo da enfermagem no acolhimento deste
ser, em virtude da falta de informacdo a respeito das
caracteristicas desta etapa da vida, fator que dificulta sua
adaptacdo frente a hospitalizagéo .

Esses aspectos apontam a transi¢ao de salide-doenca
na fase de adolescéncia como intensamente sentidos pelos
sujeitos, uma vez que convivem com a simultaneidade das
transi¢Oes desenvolvimental, situacional e de satde-doenca.
Lidar com essas transformagdes mobiliza o ser adolescente
hospitalizado a langar méo de recursos internos e externos
para o enfrentamento da nova situagdo, que nem sempre
estdo disponiveis ou sdo facilmente percebidos. A situacao
exige dos profissionais de saude e especialmente do
enfermeiro, a compreensdo da ocorréncia do processo de
transicdo a que passa o adolescente, para de forma firme e
solidaria oferecer o suporte necessario para restabelecer o
equilibrio perdido e novamente recuperar a vitalidade desse
periodo do ciclo vital.

2.2 0 REFERENCIAL TEORICO DE ROY

O primeiro trabalho conceitual de Roy foi publicado
em 1970, focalizado na pessoa, no ser cuidado como um
sistema adaptativo. Ela acreditava que a adaptagdo
considerava a pessoa de forma holistica. O trabalho
desenvolvido por Roy e colaboradores tem sido muito
dindmico na atualidade, pois estdo refinando as dimensGes
filosoficas de pesquisa e préatica. Em 1997, Roy propés
mudancas em seu trabalho incluindo a expanséo da definicéo
de adaptacdo, revisada por pressupostos filosoficos e
cientificos e a conotacéo de cosmologia.

O seu trabalho teorico se iniciou ainda como
estudante de graduacdo na Universidade da California em
Los Angeles. Mais tarde utilizou a estrutura conceitual deste
trabalho, no curriculo do Colégio Mount Saint Mary,
inspirando-se em Dorothy Johnson, como motivacdo para
desenvolver suas conceitualizagBes ®®. A teoria de Roy
citada oferece concepcdes que se fundamentam no processo
de adaptacdo e que permitem compreender o ser como
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pessoa afetada em sua totalidade @9,

Neste contexto, a teoria desenvolvida por Callista
Roy “Modelo de Adaptacdo” @ envolve trés elementos
essenciais: 0 ser humano, o objetivo da intervencdo de
enfermagem e a intervencdo de enfermagem, partindo dos
pressupostos relacionados abaixo, 0s quais consideramos
plenamente ajustaveis ao vivenciado pelo ser adolescente
na transicao salde-doenca:

1. A pessoa é um ser bio-psico-social.

2. A pessoa estd em constante interagdo com as
mudancas do meio ambiente.

3. Para enfrentar as mudancas do mundo que lhe
rodeia, o ser humano utiliza tanto 0os mecanismos inatos
como 0s mecanismos adquiridos, os quais sdo de origem
fisioldgica, psicolégica e social.

4. Saude e doenca sdo dimensGes inevitaveis na vida
do ser humano.

5. Para responder positivamente as mudangas do
meio ambiente o ser humano precisa se adaptar.

6. A adaptacdo da pessoa depende da funcéo dos
estimulos, ao qual a pessoa estd exposta e do seu nivel de
adaptacéo.

7. O nivel de adaptacdo da pessoa é de tal forma que
abrange uma zona indicando a extensédo de estimulos que
conduzira a uma reacéo positiva.

8. A pessoa é concebida como tendo quatro modos
de adaptacdo: necessidades fisiologicas, autoconceito,
funcdo do papel e relagdes de interdependéncia.

A partir das teorizacBes de Roy, passo a explicitar
0s conceitos metaparadigmaticos que compdem as acles
de enfermagem, incluindo ser humano, enfermagem, salde-
doenca, ambiente e adaptacéo.

Como um ser biopsicosocial, o ser humano €
conceituado como constituido por um sistema aberto chamado
“Sistema de Adaptacdo”, formado por diferentes elementos
que sdo relaciondveis entre si e entre 0 meio ambiente interno
e externo quando na busca de adaptacdo 19,

Para o0 adolescente, ser humano desse trabalho, a
condicdo da hospitalizacdo, acresce a necessidade de
adaptar-se ao processo de transicao de salde-doenga, evento
que pela importancia de sua imagem corporal nesta fase e
pela perda de autonomia compulséria, pode trazer-lhe
angustias e consequentes comportamentos inefetivos.

E o ser que necessita utilizar suas habilidades
internas, inatas ou adquiridas para enfrentar mudancas ou
estimulos contextuais. Essas habilidades se constituem para
0 ser humano como mecanismos internos de enfrentamento,
0s quais sdo denominados de mecanismos cognitivo e
regulador. Assim, 0 mecanismo cognitivo tem a funcéo de
receber a mensagem ou estimulos e processéa-los gerando
uma resposta que pode ser adaptativa ou inefetiva. O ser
humano ao acionar o mecanismo regulador emite respostas
automaticas geradas principalmente pelo sistema nervoso
autdbnomo e pelo processo de percepcdo. A percepgdo é
diferente para cada ser humano diante de um mesmo evento.

Assim, o cuidado deve ser individualizado, bem como o
enfermeiro deve auxiliar na percepcao e escolha da melhor
alternativa, gravada ou ndo na memoria do adolescente
hospitalizado, para ultrapassar a transicdo de forma
harménica, no sentido de restabelecer o equilibrio. O ser
humano ao tomar conhecimento ou perceber sua condicao
de doenca sofre alteraces na totalidade de seu ser.

A definicdo de enfermagem como promotora da
adaptacdo do ser humano em cada modo adaptativo nas
situacdes de salde-doenca, sendo que neste contexto para
o0 adolescente hospitalizado a intervencao consiste em agdes
que contribuam na manutencdo do comportamento
adaptativo, por intermédio de trés classes de estimulos:
focal, contextual e residual.

O estimulo focal é uma condicdo, circunstancia e
ou influéncia, a qual o individuo responde de forma imediata
com um comportamento adaptativo e ou inefetivo, podendo
afetar mais de um modo adaptativo, por exemplo, a dor no
p6s-operatdrio. Sdo estimulos da prépria pessoa. O estimulo
contextual inclui as condigbes, circunstancias e ou
influéncias que existem no contexto do estimulo focal, isto
é, todos os fatores ambientais, mas que ndo sdo o centro da
atencdo da pessoa. Esses por sua vez, contribuem para
manifestar um determinado comportamento adaptativo ou
inefetivo, como por exemplo, a angustia por ndo conhecer
a causa da dor manifesta. E o contexto externo que influencia
a ocorréncia da transi¢do. O estimulo residual abrange as
condicdes, circunstancias e ou influéncias existentes no ser
humano, as quais em combina¢do com outros estimulos
(focal e contextual) contribuem para determinar o
comportamento do ser humano, como, por exemplo,
encontrar meios de adaptar-se & nova situagéo. E o resultado
do processo adaptativo a transi¢éo.

Os estimulos focais, contextuais e residuais mudam
rapidamente, pois 0 meio ambiente estd em constante
mudanca alterando o significado de cada estimulo. O que é
focal torna-se contextual e o que é contextual pode tornar-
se residual. Os estimulos focais, contextuais e residuais
juntam-se para criar o nivel de adaptacéo da pessoa. O nivel
de adaptacdo é o nome dado ao ponto de mudanca que
representa a capacidade da pessoa para responder
positivamente em uma situagao 9.

A enfermagem é conceituada no contexto do cuidado
ao adolescente hospitalizado como as ac6es facilitadoras,
auxiliares para o ser adolescente perceber e reagir aos
estimulos das situagdes, circunstancias ou influéncias da
doenca e hospitalizacdo de forma adaptativa e efetiva. A
enfermagem cabe compreender o momento que o
adolescente esta vivenciando, tendo a sensibilidade,
interacdo e solidariedade como atributos para facilitar a
transicdo. E importante salientar, que para alcangar a
transicdo, ou seja, perceber a mudanca, o adolescente
necessita passar pelo enfrentamento e entdo adaptar-se.

Quanto ao conceito de saude, Roy define como
sendo, tanto um processo como um estado de ser, é tornar-
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se uma pessoa integra e integrada, refletindo o processo de
adaptacdo necessario ao ser humano. Ser integrada reflete
0 processo de adaptacdo pelo qual a pessoa busca, por
intermédio de acdes, a continua integracao dos componentes
fisioldgicos, autoconceito, papel e interdependéncia,
tornando-se integrada @9,

O ambiente é definido como sendo todas as
condicdes, circunstancias e influéncias, circundando e
afetando o comportamento do ser humano. O ambiente para
este estudo é o hospitalar em que pelas circunstancias da
vivéncia do adoecer é levado a hospitaliza¢do, exigindo
enfrentamentos simultaneos para chegar a adaptacéo desse
processo. A hospitalizagdo mobiliza deferentes respostas
adaptativas que envolvem o ambiente, o qual tem uma
conotacdo fisica, arquitetonica, fria, sem o processo
interacional de convivéncia entre os envolvidos. O ambiente
hospitalar deve também funcionar como estimulo adaptativo
ao adolescente, pois é ali que permanece, muitas vezes, por
longo periodo e, portanto, deve ter as condi¢des de maior
proximidade ao seu ambiente de origem.

O conceito de adaptacdo permite conhecer as inter-
relacbes dos fatores, aos quais o ser humano esta sujeito e
que influenciam na sua salde, como estado e processo,
promovendo sua integracdo no transcurso da vida. As
respostas adaptativas resultam das habilidades e condi¢Ges
do ser humano de enfrentar variadas situagdes, procurando
se adaptar. As respostas inefetivas resultam de falhas no
mecanismo de adaptacdo da pessoa, assim como, falhas
estruturais no sistema social. A adaptacéo € o processo e o
resultado da reflexao e sentimentos do ser humano ao utilizar
a consciéncia e escolhas para criar a integracéo do ser ao
ambiente.

O adolescer representa uma etapa do processo de
enfrentamento do ser humano as transformacdes radicais
sejam no ponto de vista biolégico, psicolégico ou social.
Esta busca de adaptacdo interna ou externa o possibilita a
localizar-se em um espaco existencial, revelando o seu
mundo ©,

Considero relevante para esta reflexao, fazer breve
relato de um trabalho realizado durante a disciplina
Vivéncias da Préatica Assistencial do Curso de Mestrado
em Enfermagem da UFPR, em que tive a oportunidade de
utilizar o referencial teérico de Roy e a metodologia
pesquisa-cuidado proposta por Neves e Zagonel @9,

A vivéncia ocorreu com trés adolescentes de 12, 13
e 14 anos de idade, hospitalizados com problemas
ortopédicos, em uma instituicdo infantil de grande porte
de Curitiba, procurando fazer este entrelacamento conceitual
como ilustracdo do processo de adaptacdo da pesquisadora
ao cuidar e pesquisar.

Saliento que o contato inicial foi gerador de
ansiedade para mim, pois vivenciava a adapta¢cdo em um
ambiente de cuidado, desenvolvendo uma acéo que até entdo
ndo havia experienciado, de colocar na pratica uma proposta
de pesquisa aliada ao cuidado. Assim, percebo que o
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pesquisador também necessita de mecanismos de defesa,
pois o seu sistema inteiro esta ali sendo colocado em a¢&o,
em uma situacdo nova, diferenciada exigindo da mesma
forma que do cliente, a resposta a adaptacéo.

Considero que o processo de transi¢do de um modo
de agir profissional para um modo de cuidar e pesquisar ao
mesmo tempo coloca o pesquisador em contato direto com
as premissas de Roy, assim como com as mudangas que
vdo se processando a medida que o pesquisar-cuidar
acontece. O movimento de interacdo inicial com a equipe
de enfermagem, com 0s sujeitos do estudo e com os
familiares acompanhantes, possibilitou reconhecer os
pressupostos apontados por Roy 19, entre os quais destaco
aqueles que me tocaram; a pessoa estd em constante
interacdo com as mudancas do meio ambiente; para
responder positivamente &s mudangas do meio ambiente o
ser humano precisa se adaptar; a adaptacdo da pessoa
depende da funcdo dos estimulos ao qual a pessoa esta
exposta e do seu nivel de adaptagéo.

Percebi-me, como ser humano, também como um
sistema em adaptacdo, exigindo respostas ao estresse de
iniciar o processo de cuidar. Os contatos com 0s sujeitos
comprovavam o processo de transi¢do de forma evidente.

Esse relato busca explicitar a complexidade que
envolve o cuidado ao ser adolescente doente e hospitalizado
sob a perspectiva da pesquisadora. Demonstra que para
cuidar, o enfermeiro necessita muito mais que a técnica,
necessita de sensibilidade, ultrapassar barreiras pessoais e
profissionais diante da situacdo imposta no cotidiano,
incorporar conceitos de transigdo, desenvolver habilidades
relacionais, aprofundar conhecimentos de comunicagao e
principalmente, estar aberto as mudancas que seu proprio
ser passa ao lidar com a transi¢éo do outro.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Os espacos do adolescer e a multiplicidade de fatores
gue o envolve, ainda requerem pesquisas para a sustentagdo
do referencial tedrico sob a Otica da enfermagem, pois
geralmente encontra-se incluso em publica¢des destinadas
a pediatria ou a psiquiatria e com énfase predominante no
componente biolégico, carente de aprofundamento para os
demais aspectos que permeiam este processo e seu
entendimento na pratica de um modelo de intervencdo néo
estereotipado, tendo o adolescente como sujeito do cuidado
em seu sentido pleno. Assim, o adolescer diante do processo
saude-doenca representa dois fen6menos do
desenvolvimento humano, aliado ao terceiro da
hospitalizacéo resultando na fragilidade emocional desta
etapa vivida de comprometimento da integridade
existencial.

Finalizando esta reflexdo, na qual pretendemos
contribuir no entendimento do cuidado como atributo
inerente a enfermagem, permeando esta implicita a
necessidade de compreensao da adaptagéo do individuo a

Cogitare Enferm 2005 mai/ago; 10(2):68-75



74

um novo evento em sua vida, & luz do referencial teérico de
Roy que auxilia para colocar & mostra todas as dimenses
do cuidado necessérias ao processo de transicdo salde-
doenga do ser adolescente hospitalizado.

Esta reflexdo propiciou o desvelar da possibilidade
que o referencial teérico de Roy tem para aplicar o cuidado
ao ser adolescente hospitalizado em transi¢do de salde-
doenca pelo enfermeiro. Seus conceitos e pressupostos se
ajustam a situacdo e indicam a riqueza que pode ser revelada
pela sua aplicabilidade na préatica do enfermeiro. Buscar
novos modos de cuidar fortalece o agir do profissional
enfermeiro, demonstrando a verdadeira dimensdo da pratica
de cuidar.

As acdes profissionais ndo séo reflexos puros do social e sim a
sua inscricéo recriada no proprio transcurso do trabalho, face
as relacdes, tensdes, reflexdes que o envolvem, que inserem a
possibilidade de participacéo ativa do trabalhador e uma
assuncdo ética comprometida com possiveis mudangas (569,

ABSTRACT: This research is a theoretical reflection on
the transitional process the adolescent goes through when
he/she experiences the simultaneity of teenage, disease and
hospitalization. The theoretical background relies on Roy’s
ideas and her Adaptation Theory subsidizing nursing care.
This study also aims to conceptualize different kinds of
transition that adolescents may go through in order to point
out new caring ways which strengthen nursing professional
actions, disclosing the true dimension of care practices.

KEY WORDS: Nursing Care; Transition, Adolescent,
hospitalized; Nursing theory.

RESUMEN: Se trata de una reflexion acerca de la
enfermeria como profesion que busca promover el cuidado
integral desde la optica humanistica direccionado a la
adaptacion del ser humano en transicién delante de la
ocurrencia de la adolescencia, enfermedad y de la
hospitalizacion. El objetivo de este trabajo es pensar acerca
del referencial tedrico de Roy articulado al proceso de
transicion salud-enfermedad del adolescente internado en
hospital, a fin de dar respaldo al cuidado de enfermeria. El
referencial teérico contribuyé en el cuidado de enfermeria,
posibilitando a los enfermeros la comprension del proceso
de transicion vivida por el adolescente internado en hospital.
Este estudio busca, todavia, nuevos modos de cuidar para
fortalecer el actuar profesional del enfermero, demostrando
la verdadera dimension de la préctica del cuidar.

PALABRAS-CLAVE: Cuidado de Enfermeria; Transicion;
Adolescente Internado en Hospital; Teoria de Roy.
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