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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo desvelar o sentido de ser adolescente vivenciando a situacdo crbénica de
saude. E um estudo qualitativo com abordagem fenomenoldgica, fundamentado no pensar do filésofo Martin
Heidegger. Os sujeitos da pesquisa foram 14 adolescentes da faixa etaria entre 12 e 18 anos que estavam sendo
atendidos no ambulatério do Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente, da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Apds a obtencédo dos depoimentos foram constituidas as unidades de significagdo, as quais foram
interpretadas de acordo com a hermenéutica heideggeriana. Os conceitos evidenciados foram: o ser-ai, o ser-
com, a facticidade, a impessoalidade, a falacdo e a temporalidade. A partir deste estudo conseguimos
compreender o adolescente acometido por uma situacdo cronica levando em consideracdo sua singularidade e
peculiaridade, a fim de possibilitar sua qualidade de vida.
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e estilos de vida, conseguir independéncia dos
INTRODUCAO pais e elaborar uma identidade propria séo
algumas caracteristicas dessa fase evolutiva.
A evolucéo do pensar cientifico e tecnolégicoSabendo-se, entdo, que o adolescente sofre pelo
tem favorecido o diagnostico precoce dascurso natural do seu desenvolvimento, que
doengas e muitas vezes o tratamento adequaddvolve modificagbes complexas, quais 0s
permite o controle de seu desenvolvimento.desdobramentos que a condig&o cronica de salde
Apesar disso, as doencgas cronicas continuam goderia ter em seu existie
constituindo em motivo de preocupacao para os A situagdo cronica na adolescéncia pode
profissionais de saude por causa dos aspect@isencadear repercussoes fisicas, psicoldgicas e
limitantes que podem acarretar, assim como pelgociais, bem como a necessidade de atencio
repercussao do tratamento e pelo sofrimento qusingular no processo de hospitalizacdo. Mesmo
causa tanto ao cliente quanto a sua familiacom o avango atual no diagnostico e da
principalmente se este é adolescéhte terapéutica, a cronicidade implica um processo
O periodo da adolescéncia caracteriza-sele adaptagcdo permanente que muitas vezes néo
como uma etapa do processo de crescimento ¢ondiz com seu processo de crescimento e
desenvolvimento marcada pela aquisicdo dalesenvolvimento, alterando seu cotidi@no
imagem corporal definitiva e pela estruturagdo De acordo com a Organizacdo Mundial de
final da personalidade definida pela puberdadesatde, a cronicidade se d& quando as doencas
com o aparecimento dos caracteres sexuaigpresentam uma ou mais das seguintes
secundarios, aceleracdo e desaceleracdo @@racteristicas: sdo permanentes, produzem
crescimento fisico, mudancas da composicaéncapacidade/deficiéncias residuais e s&o
corporal e eclosdao hormonal. A adolescéncia gausadas por alteragbes patologicas irreversiveis,
suas transformacdes se caracterizam pela rapidgopdendo exigir longos periodos de supervisio,
tanto dos aspectos fisicos quanto dosobservacdo e/ou cuidads Entre as mais
comportamentais. Assim, assumir mudancasmportantes estdo as neoplasias, a hipertenséo
importantes na imagem corporal, adotar valoresirterial, o diabetes, as doencas cerebrovasculares
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e as doencas pulmonares obstrutivas crofficas das pessoas enfermas. Crescentes evidéncias
A partir do diagnéstico de uma doengasugerem que o0s pacientes melhoram ao
crbnica o adolescente necessita se adequar a ugceberem tratamento eficiente e apoio regular.
novo estilo de vida, constituido de consultasPor ser esse tratamento invariavelmente longo,
médicas, realizacdo de exames, uso dem dos problemas frequentemente encontrados
medicamentos, limitacBes fisicas, restricbegelos profissionais na atencdo aos doentes é a
alimentares, sinais e sintomas da doenca e untificuldade destes em seguir o tratamento de
série de alteragBes no seu cotidiano, inclusivéorma constante e sistematita
possiveis internagfes. Esses eventos modificam Os elementos que tornam a questdo da
as suas relacbes com seu meio socialaderéncia ao tratamento motivo de estudo entre
prejudicam sua rotina de vida e distanciam-no dws pesquisadores sdo varios, e vao desde sua
convivio de amigos e até de familiares. Muitasdefinicdo até as formas de lidar com ela. Muitos
mudancas ocorrem na vida do doente, levando-estudos buscam estratégias para melhorar a
a se deparar com frustracdes e perdas. Essadesdo aos medicamentos, mudancas de
alteracdes sdo definidas pelo tipo de doencazomportamento para promocdo da saude e
pela maneira como se manifesta e como segueteorias sobre 0s motivos apresentados por
seu curso, além do significado que o paciente algumas pessoas para justificar certos tipos de
familia atribuem ao everffd comportamento. Embora seja necesséria, a
A situacd@o de cronicidade na adolescéncia é@desdo ao tratamento ndo € um comportamento
vivida de maneira coletiva pelo grupo familiar, facil de adquirif®.
pois, sendo a familia o grupo primario de Diante da complexidade e do impacto
insercdo, a tendéncia é que ela também sejeausado pela cronicidade do adoecimento na
afetada com o processo de adoecinf&nto vida do individuo acometido, principalmente
Sabendo-se que as situacdes cronicas exigequando este é adolescente, algumas questdes
gue a pessoa se adapte as novas condicbes qemergiram de nossa préatica assistencial: O que
podem ser geradas, compreende-se que ggnifica para o adolescente vivenciar a situacéo
necessario estabelecer novas relagdes com setdnica de saude? Como o adolescente convive
cotidiano. Quando nos referimos ao adolescenteom a situagéo cronica? Esses questionamentos
as peculiaridades sdo ainda maiores, poisnos impulsionaram a busca por compreender o
mesmo que o esperado seja um desenvolvimentgignificado de o adolescente vivenciar a situacao
dentro dos limites da normalidade, as reacdesrbnica. Assim, delineamos como objeto do
perante a nova situacdo podem virestudo o significado de ser acometido por uma
acompanhadas de culpa, medo, angustissituacdo crénica na adolescéncia, e como
depressdo e apatia, condicdo a que eles vao ebjetivo, desvelar o sentido de ser adolescente
tornado susceptiveis a medida que a doencaessa condicao.
progridé”. Atuando como enfermeiras no Nucleo de
A situacdo de cronicidade envolve trés fase€studos da Saude do Adolescente (NESA), o
na vida do ser que a vivencia: a fase da crisesetor da Universidade do Estado do Rio de
gue envolve o inicio sintomético da doenca e &aneiro (UERJ) responsavel pela atencao integral
periodo no qual a familia percebe que algo esta salde de adolescentes na faixa etaria entre 12 e
errado; a fase crbnica, que compreende d8 anos de idade, participamos em consultas de
periodo que se segue a confirmagdo dacompanhamento aos adolescentes acometidos
diagnéstico, no qual o adolescente e sua famili@or situac&o crénica nas quais podemos observar
procuram reestruturar suas vidas; e a fasa quantidade relevante desse segmento
terminal, que inclui o periodo pré-terminal, no populacional e desenvolver o diagndstico,
qual a familia se conscientiza de que a morte éatamento e cuidados de enfermagem aos
inevitavel, compreendendo a fase de luto e d@rincipais agravos que acometem os jovens.
resolucéo da perfa Em face da lacuna de conhecimentos
Os objetivos do tratamento dos problemasreferentes aos estudos que associam as teméaticas
crbnicos de salde sdo reduzir aadolescéncia e situacdes cronicas de salde, este
morbimortalidade e manter a qualidade de videestudo se justifica pela possibilidade de
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contribuir para o estimulo a novas pesquisasdidlogo e o acolhimento do outro, procurando
ampliacdo de referenciais cientificos ever, sentir e pensar sob sua perspelliva
perspectivas no cuidado ao adolescenté&eguindo essa linha, procuramos dar voz ao ser
acometido por uma situacao crénica de saude. que vivencia o fenbmeno ao buscar o sentido de
ser adolescente e vivenciar a cronicidade de uma
METODOLOGIA doenga_l, cons!d_erando as condlgoe_s histérico-
culturais e sociais em gue ela se manifesta.

Os sujeitos da pesquisa foram 14
qualitativa com referencial teérico adolescentes com idades entre 12 e 18 anos,
fenomenolégico, fundamentada no pensar d@tendidos no ambulatério do Nicleo de Estudos
fil6sofo Martin H’eidegger da Saude do Adolescente, localizado no Pavilhao

Este filésofo, discipulo de Husserl, & Floriano Stoffel, anexo ao Hospital Universitario

considerado como um ponto de referéncia d&€dro Ernesto (HUPE), da Universidade do
filosofia contemporanea, um solo fértil para a=Stado do Rio de Janeiro (UERJ).

construcdo de novas concepédes Sendo Cabe informar que os depoentes foram
assim, buscou em sua obra mais conhecida, SeS§¢iarecidos quanto a sua participacao no estudo,

Tempo, descrever o que chamou de estrutura dd qual foi de carater voluntario. Alem disso,
cotidiano, ou o “estar no mundo”, com tudo o foram orientados quanto a possibilidade de

que isto implica quanto a projetos pessoalsdesistir da proposta a qualquer momento, sem

relacionamentos e papéis sociais. Ao discutir U€ 1SS0 interferisse em seu atendimento ou na
questdo do sentido do ser, percebemos que relacéo com os profissionais do servico. Aqueles

fenomenologia compreende a verdade com unque concordaram em part|C|par assinaram um

cardter de provisoriedade, mutabilidade etermo de consentimento livre e esclarecido,
relatividadé? ’ juntamente com seus responsaveis. Dessa forma

A fenomenologia é uma ciéncia que nascefOram assegurados os principios éticos de
como ruptura com o empirismo positivista, na iberdade e ndo maleficéncia. A identidade de

busca por compreender melhor os fendmenos e%ad? dadqlelsé:egte entreélstado foi mzénnda elm
ser do fendmeno. O termo “fenomenologia” setON'déncialidade, — sendo — preéservada — pela

origina das palavras gregas “phainomenon”, quédentlflcagao por ordem do entrevistado, através

significa aquilo que se mostra em seu em sf€ codificacdo alfanumérica (E1, E2, E3..),
mesmo: e “logos”, que se pode definir compdarantindo assim o anonimato. ,

discurso esclarecedor. Neste sentido, entende-se POS resposta favoravel concedida pelo
que seja percebida como uma ciéncia que busgarecer 2.386 do Comité de Etica do Hospital

traduzir um fenémeno através da. descngacpn'ver_s'tar'o Pedro Erng;to, foram iniciadas as
rigorosé“) entrevistas fenomenolégicas, que ocorreram

Esta corrente filosofica ndo procura explicarcomq . um e”COf?”‘{ de supjetlwdades,
os fatos, e sim, clarificar o fenomeno tal comoPOSSibilitando a mediacéo do pesquisador com o

ele ocorre, pois vai além, ao buscar o fundant@d0lescente em seu existir.

presente em todo comportamento hunffaho Com autorizagdo previa dos sujeitos da
A expressdo “fenomenologia’ se reporta aPesauisa e de seus responsaveis legais, em
méaxima “As coisas em si mesmas’, por se gobservancia a determinagdo da Resolucdo

encontrar em oposicio as descobertas infundadd9®/96 do Conselho Nacional de Sadde, foram
e remontar ao termo “fendmeno”, que é aque|éeallzadas gravac0Oes através do dispositivo MP4,
que se revela através da descrlgao e que traz efiM O objetivo de manter a fala origitidl O

si mesmo a possibilidade de um modo quantltatlvo de entrevistas foi estabelecido no

privilegiado de encontro. Nesse sentido adecorrer da obtencdo dos depoimentos, assim

fenomenologia foi eleita como abordagemque as repeticdes nas falas foram consideradas

adequada ao estudo, por convidar a deixar adtisfatorias. A etapa de campo desta pesquisa
orreu de maio a julho de 2009.

coisas aparecerem de forma transparente %C L1 . .
A andlise Interpretativa se deu em seu

adotar o relativismo caracteristico da 7. Sdi ~
compreensdo da realidade e por promover primeiro momento metodico, na compreensao

O estudo se constitui de uma pesquisa
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vaga e mediana dos depoentes através daquikuporte para o cuidado do adolescente em seu
gque os adolescentes compreenderam &atamento:
&g_glflgarama permltlr_\f(_io 3 construgdo de Cln(~)0 Hum... é assim, é ruim, é, sabe, porque eu nasci
unidades de significado. A COMPreeNSA0 perfeita, nunca tive problema nenhum, nenhum
interpretativa, segundo momento metodico do proplema de vista, ai por causa de uma
pensamento heideggeriano, desvelou o sentido conjuntivite, me deu esse problema, fiquei em
de vivenciar uma situagdo crénica de saude na depressédo [..] Foi muito ruim, meu pai e minha
adolescéncia. mae ficaram tristes, eu ficava desesperada. E
muito ruim, muito mesmo, porque ninguém gosta

~ de ficar doente. (E1)
RESULTADOS E DISCUSSAO

E muito ruim, muito ruim. Ruim pra

Manifestando a dor, a depresséo e a tristeza caramba...descorlfortével, e jéﬁ t6 tomando desde
relacionadas a cronicidade os 10 anos, e t6 com 15; sdo 5 anos tomando
Os adolescentes que participaram do estudo benzetacil. Se fosse o caso de que com 20, 30
. . N . anos eu fosse parar, mas ndo tenho essa
vivenciam a cotidianidade de ser acometido por  ogperanca, porque o médico ja falou que néo vai,
uma situacdo cronica de salde, e ao falarem de gue afetou o coragéo, e agora ndo sara mais, que
sua experiéncia revelaram que ter um problema ele falou. E muito ruim, desconfortavel pra
como esse é ruim, desagradavel, desconfortavel, caramba. As vezes é ruim porque vocé fica com
porque, se ao nascer a pessoa era perfeita, aquilo na cabeca: “Ai, meu Deus, uma doenca
quando descobre uma doenca crdnica entra em assim que nao vai sarar?”. E ruim pra caramba.
desespero, chora, se entristece e pode entrar em [--] Fico pensando o tempo todo naquilo, ai tem
depress3o. Ao analisar os eventos apresentados hora gue bate uma depressdo, ai eu comego a
neste estudo, entende-se que cada adolescente °1rar fico triste pra caramba. @
0 ser-ai que se relaciona com seus entes déercebendo a necessidade de adaptagdo a
formas diferentes, tem suas caracteristicasealidade da doenca
proprias e assim sdo capazes de construir sua Em seus relatos os adolescentes demonstram
propria historia. Oser-ai passa aser comos  que pelo carater imutavel da cronicidade acabam
outros ao se relacionar, atuar, sentir, pensar se acostumando com ela. No inicio se sentiam
viver com o seu semelhante, e a palavra “com’mal, mas apés saberem que sua doenga nao tem
caracteriza-se como aquilo que € existencialcura e que o tratamento é permanente, eles se
Entdo, quando o adolescente profere “euacostumaram a nova condi¢do. Revelam também
também”, ndo necessariamente reproduz umgue guando se nasce com a doenca fica mais
imitagdo do outro, mas muitas vezes significafacil se acostumar com as limitacdes, porém é
uma participagdo com o outro, como no contextamais dificil quando a pessoa nasce saudavel.
do adolescente que necessita ser-com a familieercebem que a doenca é um fato e que ndo tém
que se entristece diante da situagdo deomo mudar essa realidade, assim eles
cronicidadé?. necessitam de um processo de adaptacdo a essa
A familia € o primeiro grupo no qual o ser situacdo de cronicidade.
humano se encontra inserido, constituindo-se em O adolescente em situacédo crénica de salde é
elemento necessario a manutencéo das relagéam ser-ai, um ser-no-mundo vivendo o processo
entre as geragOes e a prote¢do e cuidado de sedss adoecimento e cronicidade no qual vivencia a
componentes. Assim, acompanhar o adolescentatalidade do ndo pensado, do ndo desejado para
a unidade de saude, dar-lhe apoio nos momentas sua vida. Como ser-no-mundo ele é “pre-
de adoecimento e estimular a terapéutica s@eenca”, aberto as inimeras possibilidades de ser,
atitudes que fazem parte das estratégiano entanto vive em meio a articulacdo da vida
familiares para minimizar o sofrimefit factual que ele ndo escolheu e na qual ndo teve a
O relacionar-se com o outro € o que seopgdo de intervir. A expressastar-langado-no-
compreende como “solicitude”, que implica ter mundo significa o existir em uma realidade
consideracdo e paciénCy e ter paciéncia entregue ao fato de ser assim e ter que ser
pressupde expectativas de algo que possa vir @ssint'>.
acontecer, como no caso da familia ao dar
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Devido a facticidade da doenca que ndo tenhumano existe é anterior ao mundo espacial,
cura, o adolescente se dispersa e se fragmentapogréfico, interior; entdoser-no-mundose
em modos deficientes de se omitir, renunciarrefere as mdiltiplas maneiras em que o homem
como possibilidade de ocupafdo Assim, o vive e pode viver, aos varios modos como ele se
adolescente que vivencia a situagcdo cronica deelacionada com seu meio e & maneira como este
salde se ocupa ao utilizar os medicamentos e & apresenta a ele. Sendo assisgieCcomou
habituar as rotinas impostas: sendo-comé um constitutivo fundamental do

_ ’ . . )
Eu me acostumei ja, porque o médico falou praSer aido existir humarit’. . -
Por estar na adolescéncia, o existir do

mim que artrite ndo tem cura, ai vou ter que ficar 3 3

tomando remédio pro resto da minha vida, vir apddolescente € urastar em grupoporém esta
médico todo més... mas ja me acostumei com issopossibilidades se reduz a partir do momento em
eu ndo era acostumada ndo, mas ja me acostumejue ele adquire uma situagdo cronica e ndo pode
porque eu sei que isso ndo tem cura, que eu voser como todos 0s outros adolescentes, assim
ter que ficar tomando remédio pra minha vidacomo nio podeer-comos amigos. O ser-ai é
toda, e ai me acostumeig|E sempre com o outro, mesmo ha soliddo e no
[..] Ah! Me sinto incomodada, entendeu?! [...] iSolamento, e € isto o que caracteriza o ser do

que eu gosto de fazer, ndo posso fazer nada [...] Bumano ontologicamente. O outro aparece a

isso fica na minha mente o tempo todo, partir do mundo que é mundo comum e

entende?...(E2).

Demonstrando a impossibilidade de vivenciar
atividades do cotidiano por se sentirem
diferentes

A impoténcia € evidenciada quando o foco
dos discursos sédo as limitagcbes impostas aos
adolescentes portadores de doenca crénica.
Afirmam que ndo podem praticar esportes e
fazer educacao fisica, pois se cansam devido ao
problema apresentado, portanto ndo podem
compartilhar de atividades com seus pares e se
sentem sozinhos.

Todas as peculiaridades trazidas pela situagéo
cronica e seu tratamento levam o adolescente a
sentir-se diferentes dos demais. Os irmaos nao
compartilham do mesmo problema, as outras
pessoas tém salde e vivem bem, praticam
exercicios fisicos que eles ndo podem praticar;
0s amigos fazem extravagancias que ndo podem
ser partilhadas em seu cotidiano e o desejo de ser
igual é evidenciado quando ele tem vontade de
fingir que ndo tem uma doenca e até mesmo no
ato de tentar fazer o que ndo pode para verificar
quais as consequéncias destes atos.

O modo basico de viver com 0S outros no

7

cotidiano é concebido, na visdo heideggeriana,

como a impessoalidade. Esta comp6e 0 mund@esvelando

compartilhadd?:

[...] tem algumas coisas que eu ndo posso fazer.
Educacao fisica, correr, essas coisas eu nao posso,
porque eu fico cansada; entdo ndo da pra mim
essas coisas, dai de vez em quando eu fico triste,
porgue eu ndo posso andar rapido, fazer educacao
fisica, fazer o que eu quero fazer, eu ndo po$so, a
ndo da .(H)

Eu me sinto assim, eu ndo posso sair muito. Os
esportes que eu gosto de fazer ndo posso mais. Ah
me sinto muito incomodada, entendeu?! [...] ai o

vblei, essas coisas que eu gosto de fazer, ndo
posso fazer nada. Parei de fazer o vélei, os

esportes que eu gostava, e isso fica na minha
mente o tempo todo, entende? [...] E viajar eu ndo
posso, muitas vezes mais como eu ia, tenho que
sempre que ir com o0 meu irméo.[(®

Nossa, € muito ruim, sabe?! Porque as vezes eu
me sinto muito diferente das outras pessoas. Tem
um monte de coisas que eu ndo posso fazer, as
vezes até comer, e isso € muito chato (...) As
vezes da vontade de fingir que sou igual, sabe?!
Fingir que nado tenho nada e fazer tudo; mas me da
medo (..) As vezes eu queria ser normal,
entende?! N&o ter que ficar vindo aqui no
hospital, ndo ter que tomar remédio. E muito
ruim. Queria ser igual a todo mundo.1(&

o sofrimento associado ao

publico, o que denomina a maneira de viver gratamento

encobre e uniformiza a todos. E a maneira Ag mesmo tempo em que confidenciam
fundamental tanto de viver tanto em melhoras apés o tratamento, os adolescentes
comunidade, onde cada um tem sua maneirgxprimem sofrimento e dificuldade pela
propria e auténtica, quanto de viver dissipado gnanutengéo do tratamento continuo. Confirmam
diluido no coletivismo. O mundo no qual 0] Serque o tratamento é doloroso e causa muito
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sofrimento. A rotina de usar filtro solar todos osatividades de autocuidado que néo realizavam,
dias é cansativa, mas sabem que a falta deomo tomar banho, vestir-se e pentear os
cuidados pode levar 0 seu estado de saude aabelos. Afirmam que tristeza e choro nédo
piorar, e assim mantém a rotina. Repetem queesolverdo o problema, pois necessitam estar
para sobreviver tém que seguir as orientacGefortalecidos e se tratar corretamente. A frequente
dos profissionais de salude e manter aomparacdo da qualidade de vida antes e apés o
terapéutica, embora também saibam que algurtsatamento demonstra a melhora significativa
medicamentos modificam sua autoimagem,que os adolescentes podem perceber em suas
alterando sua autoestima, o que pode levar @idas.

interrupcdo da terapéutica. Associado ao O ser-ai se compreende a partir do que lhe
tratamento permanente, reforcam outro aspectégem ao encontro no mundo circundante,
gue pode levéa-los a faltar as consultas, que € projetando-se em cada possibilidade de ser-no-
deslocamento. Isto € expresso entre aqueles queundo e existindo na multiplicidade do
moram longe do hospital e tém que acordalacontecer diério, situado em uma sequéncia de
cedo. vivéncias no tempt’.

A falacdo exprime uma conotacdo de O projetar-se tem como base a possibilidade
descompromisso e superficialidade com o que sdoo porvir no qual o ser se lanca. No inicio a
fala. Tudo parece ter sido compreendido, mas ngpre-senca” fica indecisa em seu vir-a-ser na
verdade ndo foi, ou ao contrério: é quando demporalidade, mas a medida que conquista o
adolescente reproduz exatamente o que ouvigeu poder-ser, mais proprio se singulariza, o que
sem necessariamente ter compreendido. Atravémplica que a temporalidade do “por-vir’ esta
da falacdo todos os fatos estdo aparentementssujeita a mudancé3. E o que podemos ver com
revelados, sem qualgquer estudo ouo adolescente que, com o passar do tempo e com
aprofundamento no assunto. Neste estudo, o estabelecimento da terapéutica adequada,
adolescente parece ter entendido tudo com percebe o alivio de seus sintomas e se projeta
ouvir e passa adiante, sem ter realmente aomo ser de possibilidades de ser e estar melhor:
compreensao do porqué. Neste sentido, reproduz [..] depois que eu comecei a tomar remédio, af

conceitos, repassa informacoes e falas da inpas articulagses comecaram voltar; ai, depois
tradicdo sem a propriedade de seu significado. guando eu fiz uns 12 anos ja comecei a tomar
Assim repete o nome das medicaglGes, banho sozinha, me vestir sozinha, a pentear meu
patologias, termos técnicos e orientagdes que cabelo sozinha, ai meus pés comecaram também a
foram dadas, sem saber exatamente qual o seu parar de doer um pouco [...] Melhorou bastante do
sentido e sua importan&id que era antes; eu nem levantar conseguia, agora

i eu consigo, tomando remédio. Té6 melhorando. (E
[..] ter que passar filtro solar, ter que tomar os 3)

remédios todo dia, néo posso deixar de tomar, se i .
deixar de tomar posso..é...vai pegar meus érgaos [.-.] até que agora, com o tratamento, melhorou, ja

também. Tomo os remédios porque tenho que tO ppdendo fazer mais coisas que antes eu nao
tomar, né?!.(E 5) podia, ja t6 podendo fazer algumas coisas na

.. ) o educacdo fisica. (E 9).
E ruim por causa que tem que vir no médico, e eu

moro longe e toda hora tem que vir no médico. E

me sinto mal de ter que ficar tomando remédio CONSIDERACOES FINAIS
sempre e ter que vir aqui no hospital sempre. E
dificil ter que ficar fazendo tratamento. {E) Este estudo possibilitou compreender o

sentido de ser adolescente acometido por uma
situacdo croénica e todas as peculiaridades e
dificuldades relacionadas ao seu tratamento e

Com o inicio do tratamento percebe-se umasocFl)allza(t;)ao. dicsio cronica de satid
melhora na qualidade de vida dos adolescentes ercebemos queé a condicao cronica de saude
entrevistados. Revelam que com o uso dafrovoca modificagdes nos ambitos social,

medicacdes as articulagdes comecaram a voltar%zl'clomg'c? € fisico fe e,IL_Jma :(fall_dade_cclem que g
normalidade e a conseguir desempenhafdolescente e sua familia estéo inseridos, sendo

Relatando a melhora do quadro apos o
tratamento
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obrigado a adequar-se a ela, aprendendo, assifuntamente com a familia, evidenciando também
a lidar com o desconhecido, o novo. a importancia do envolvimento da equipe
A dificuldade em aderir ao tratamento, namultidisciplinar no tratamento desse adolescente.
maioria das vezes, pode estar relacionada a A construcdo coletiva de conhecimentos é
longa duracdo da terapéutica, as singularidadefsindamental para promover a interpretagdo de
de cada adolescente em sua dimensao existencialientacdes sobre a saude por meio de praticas
e a complexidade dos efeitos colaterais do®ducativas que ajudem na compreensdo do
medicamentos. Compreender isto possibilitaadolescente que vivencia uma situacdo crénica
nortear o cuidado de Enfermagem. de saude, a fim de minimizar a ocorréncia de
A impessoalidade expressa peloseventuais discursos nos quais sO existem
adolescentes durante as entrevistas € exatamemgproduc¢des do que foi ouvido.
uma caracteristica marcante na adolescéncia: Ap6s o0 desenvolvimento desta pesquisa,
todos querem ser iguais, pois, sendo iguaispodemos afirmar que conhecer o adolescente e 0
pertencerdo a um grupo, o que reafirma aadolescer é muito importante para podermos ter
necessidade que o adolescente tem de ser-comi€ncia de todas as singularidades que compdem
o-outro. Tendo conhecimento dessaessa fase da vida, as quais, associadas a situacao
caracteristica, percebemos que algumasrbnica, trazem implicacbes de grande
abordagens sdo mais notdrias quando o objetiveignificado para cada ser. Tal conhecimento
é favorecer a sua saude. Neste sentido, também propicia ao profissional da saude o
dinAmica de grupo, ao trabalhar a orientacdaontato, a escuta e a aproximacao com 0 USUArio
interativa, ajuda o profissional a identificar adolescente, estreitando lagcos que terdo grande
aquele adolescente que necessita de umalor no tratamento e no prolongamento da
atendimento individual ou um atendimento qualidade de vida de cada um deles.

BEING AN ADOLESCENT EXPERIENCING A CHRONIC HEALTH S ITUATION: A
HEIDEGGERIAN COMPREHENSION

ABSTRACT

This research had the purpose to unveil the sense of being an adolescent suffering from a chronic disease. lItis a
qualitative study, of phenomenological theoretical reference, based on the thought of Martin Heidegger. The
subjects were 14 adolescents, in the age group between 12 and 18 years, assisted in the ambulatory of the
Nucleus of de Studies of the Adolescent’s Health at the University Hospital Pedro Ernesto. After obtaining the
statements the units of significance were formed, being interpreted in accordance with the heideggerian
hermeneutics. The concepts evidenced were: the being-there, the being-with, the facticity, the impersonality, the
talking, and the temporality. With the study, we managed to understand the adolescents suffering from a chronic
disease taking into consideration their singularities and peculiarities in order to favor them a better quality of life.

Keywords: Adolescent. Chronic Disease. Qualitative Research.

SER ADOLESCENTE VIVIENDO LA SITUACION CRONICA DE SA LUD: UNA
COMPRENSION HEIDEGGERIANA

RESUMEN

Esta investigacion tiene el objetivo de desvelar el sentido de ser adolescente viviendo la situacién crénica de
salud. Es un estudio cualitativo, con abordaje fenomenolégico, fundamentado en el pensar del filésofo Martin
Heidegger. Los sujetos de la investigacion fueron 14 adolescentes, en la franja de edad entre 12 y 18 afios,
atendidos en el ambulatorio del Ndcleo de Estudios de la Salud del Adolescente, de la Universitario del Estado
de Rio de Janeiro. Después de la obtencion de los relatos fueron constituidas las unidades de significacion,
siendo interpretadas de acuerdo con la hermenéutica heideggeriana. Los conceptos evidenciados fueron: el ser-
ahi, el ser-con, la facticidad, la impersonalidad, el parlatorio y la temporalidad. A partir de este estudio,
conseguimos comprender al adolescente acometido por una situacion crénica llevando en consideracion su
singularidad y peculiaridad, a fin de posibilitar su calidad de vida.

Palabras clave: Adolescente. Enfermedad Crénica. Investigacion Cualitativa.
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