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Resumo

O estudo objetivou conhecer as vivéncias de adolescentes relacionadas a internagdo por
condicBes sensiveis a Atencdo Primaria a Saude. Trata-se de um estudo com abordagem
qualitativa, realizado em um hospital publico de referéncia no municipio de Santa Maria. A
coleta aconteceu por meio de entrevista semiestruturada que foi realizada no segundo
semestre de 2019. Os dados qualitativos foram submetidos a Analise Temaética de Contetdo.
Destaca-se que toda a pesquisa foi regida pela Resolugdo 466/2012, respeitando os aspectos
éticos de pesquisas realizadas com seres humanos. Para os adolescentes vivenciar a
hospitalizacdo fez emergir reacbes emocionais negativas associadas a ruptura e a separagdo
da familia e dos pares. Tais vivéncias, também, estiveram relacionadas a condicéo de salde e
aos procedimentos técnicos a que foram submetidos durante o tratamento. Para alguns
participantes, a hospitalizacdo esteve permeada por sentimentos ambiguos, pois ora
entendiam a importancia do tratamento para a melhoria de sua condi¢do de salde, ora ndo

aceitavam ter sua rotina interrompida. Espera-se que a pesquisa possibilite aprimorar a
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atencdo a saude do adolescente por meio da identificacdo das causas de internacdo por
condicBes sensiveis a atengdo primaria, reduzindo tais indices.
Palavras-chave: Saude do adolescente; Atencdo primaria a satde; Prevencado primaria;

Hospitalizacao.

Abstract

The study aimed to know the experiences of adolescents related to hospitalization due to
conditions sensitive to Primary Health Care. This is a study with a qualitative approach,
conducted in a public reference hospital in Santa Maria. The collection took place through a
semi-structured interview that took place in the second semester of 2019. Qualitative data
were subjected to Thematic Content Analysis. It is noteworthy that all research was governed
by Resolution 466/2012, respecting the ethical aspects of research conducted with humans.
For adolescents experiencing hospitalization, negative emotional reactions associated with the
rupture and separation of family and peers emerged. Such experiences were also related to the
health condition and the technical procedures to which they were submitted during the
treatment. For some participants, hospitalization was permeated by ambiguous feelings, as
they sometimes understood the importance of treatment to improve their health condition, and
sometimes did not accept to have their routine interrupted. The research is expected to
improve adolescent health care by identifying the causes of hospitalization for conditions
sensitive to primary care, reducing such rates.

Keywords: Adolescent health; Primary health care; Primary prevention; Hospitalization.

Resumen

El estudio tuvo como objetivo conocer las experiencias de adolescentes relacionadas con la
hospitalizacién por afecciones sensibles a la Atencion Primaria de Salud. Estudio con
enfoque cualitativo, realizado en un hospital publico de referencia en el municipio de Santa
Maria. La recopilacién se realizé a través de una entrevista semiestructurada que tuvo lugar
en la segunda mitad de 2019. Los datos cualitativos se enviaron al analisis de contenido
tematico. Es de destacar que toda la investigacion se rige por la Resolucion 466/2012,
respetando los aspectos éticos de la investigacion realizada con seres humanos. Para los
adolescentes que experimentaron hospitalizacion, surgieron reacciones emocionales
negativas asociadas con la ruptura y la separacién de familiares y pares. Dichas experiencias
también estaban relacionadas con la condicién de salud y los procedimientos técnicos a los

que fueron sometidos durante el tratamiento. Para algunos participantes, la hospitalizacion
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estuvo impregnada de sentimientos ambiguos, ya que a veces entendieron la importancia del
tratamiento para mejorar su estado de salud, a veces no aceptaron que se interrumpiera su
rutina. Se espera que la investigacion permita mejorar la atencién de salud de los
adolescentes al identificar las causas de hospitalizacion por afecciones sensibles a la atencion
primaria, reduciendo tales tasas.

Palabras clave: Salud del adolescente; Atencion primaria de salud; Prevencion primaria;

Hospitalizacion.

1. Introducgéo

A adolescéncia é uma etapa sociocultural, historicamente construida a partir de
critérios maultiplos que abrangem tanto a dimensdo bioldgica e psicoldgica, quanto a
cronoldgica e a social. Essa fase € constituida de algumas peculiaridades, tanto no
crescimento quanto no desenvolvimento (Sehnem et al., 2015).

Os limites cronoldgicos da adolescéncia sdo definidos pela Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) como a faixa etéria entre 10 e 19 anos e pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) entre 12 e 18 anos (Brasil, 2017). A adoc¢do do critério cronoldgico
objetiva a identificacdo de requisitos que orientem a investigacdo epidemioldgica, as
estratégias de elaboracdo de politicas de desenvolvimento coletivo e as programacfes de
servicos sociais e de salde publica, porém, ignora as demais caracteristicas da adolescéncia
(Brasil, 2017). De acordo com o ultimo censo brasileiro, realizado em 2010, pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo de jovens entre 10 e 19 anos € de
mais de 34 milhdes de pessoas, 0 que configura 17,9% da populagdo brasileira (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010).

No que diz respeito as politicas publicas voltadas ao adolescente, seus direitos séo
assegurados no ECA (Brasil, 1990). Em 2003, os Ministérios da Saude e da Educacdo
lancaram o Projeto Salde e Prevencdo nas Escolas (Brasil, 2008a). Em 2005, o Ministério da
Saude lancou o documento intitulado Marco legal: satde um direito de adolescentes (Brasil,
2007). Ja, em 2010, foram propostas as Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral & Satde
de Adolescentes e Jovens na Promogdo, Protecdo e Recuperacdo da Sadde (Brasil, 2010a).
Ainda, no referido ano, foi divulgada a Caderneta de Salde do Adolescente, desenvolvida
para ser instrumento de apoio aos profissionais e aos adolescentes (Brasil, 2010b). No ano de
2017, foi apresentado o documento Proteger e cuidar da salde de adolescentes na atencao
basica (Brasil, 2017), que se propde a ser um guia para profissionais da area da saude. Na

esfera estado do Rio Grande do Sul, tem-se a Politica Estadual de Atencéo Integral a Saude de
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Adolescentes e Jovens (Rio Grande do Sul, 2010), constituida em trés eixos, quais sejam
Crescimento e Desenvolvimento Saudaveis, Satde Sexual e Salde Reprodutiva e Reducéo da
Morbimortalidade por Causas Externas.

Porém, as agdes propostas nestes documentos encontram-se, ainda, fragmentadas e
desarticuladas. Destaca-se a auséncia de priorizagdo nas intervencOes e participagdo dos
adolescentes na construcdo de politicas publicas no setor satde (Jager et al., 2014). E
preocupante a fragilidade do sistema na assisténcia a satde de adolescentes, pois a auséncia
do destes na atencdo bésica deriva da procura limitada aos servicos, que esta estreitamente
associada com a falta de vinculo com os profissionais de satde (Leal et al., 2018). Assim,
percebe-se, na rotina dos atendimentos nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), baixa
frequéncia de adolescentes no servico e pouca oferta de acdes préoprias para 0S mMesmos,
mostrando que as a¢Oes voltadas a sua saude ainda deixam a desejar (Leal et al., 2018).

Assim, uma vez reconhecida a importancia desse nivel de atencdo, faz-se necessaria a
implantacdo de processos de avaliacdo e monitoramento das estratégias adotadas, de modo a
produzir informacdes que caracterizem o desempenho da Atencdo Priméaria em Saude (APS) e
subsidiem a gestdo dos servicos de saude (Sousa et al., 2016). Nesse sentido, para avaliagcdo
de acesso e efetividade, tem-se o indicador composto pelas Internagdes por Condicdes
Sensiveis a Atencdo Priméria a Saude (ICSAP). Em 2008, por meio da Portaria n°® 221 houve
a publicacdo dos dezenove grupos de diagnosticos que compdem essa lista, classificados de
acordo com a Décima Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) (Brasil, 2008b).

As ICSAP representam patologias que, se bem atendidas e cuidadas no primeiro nivel
de atencdo, ndo gerariam hospitalizacdo ou se gerassem seriam em menor nimero (Santos,
Oliveira & Caldeira, 2016). Logo, é possivel compreender que muitas internacdes de
adolescentes por condicdes sensiveis possivelmente podem ser resultado de deficiéncias na
execucdo do servico prestado pela APS, podendo caracterizar falhas desde o acesso ao servico
até sua capacidade resolutiva.

Desse modo, espera-se que uma correlacdo intrinseca e inversamente proporcional
exista entre a expansdo das Estratégias Saude da Familia (ESF) e as ICSAP, ou seja, a medida
que se registre uma ampliacdo do nimero de equipes e da cobertura populacional pela ESF, o
numero de ICSAP deve apresentar reducdo proporcional (Santos, Oliveira & Caldeira, 2016).

Este estudo pode contribuir para a enfermagem, pois ocorre desta estar na linha de
frente na atuacéo na atengdo primaéria a saude. E, ainda, porque tem potencial para atuar como
pioneira na implementacdo de tecnologias que auxiliem na assisténcia, com enfoque na

prevencao de ICSAP em adolescentes.
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Com intuito de justificar este estudo, realizou-se uma busca na literatura nacional e
internacional para identificar a producdo cientifica acerca das ICSAP. Esta busca foi
desenvolvida a partir da base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e da biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online - SCIELO
(SCIELO). As producGes disponiveis estiveram voltadas para questdes como as implicagdes
do acesso a informacdo acerca da salde sexual e reprodutiva nos comportamentos de
adolescentes que vivem com HIV/Aids e do uso de aplicativos moveis para a socializacdo de
informacdes nesta tematica entre eles.

Diante do exposto, tem-se como questdo de pesquisa: Quais as vivéncias de
adolescentes na internacdo por condicbes sensiveis a Atencdo Primaria a Saude? Para
responder a essa questdo, o estudo objetiva conhecer as vivéncias de adolescentes na
internacdo por condicdes sensiveis a Atencdo Primaria a Saude. Use o paragrafo como

modelo

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa realizado no segundo
semestre de 2019.

O estudo foi desenvolvido em hospital publico de alta complexidade do Rio Grande do
Sul. Os participantes foram selecionados nas seguintes unidades: Pronto-Socorro Pediatrico,
Unidade de Internagdo Pediatrica, Pronto Socorro Adulto e na Unidade de Internacdo de
Clinica Médica de acordo com as faixas-etarias. O Pronto-Socorro Pediatrico atende criangas
e adolescentes menores de 14 anos de idade da regido central do estado, sendo o0 acesso
imediato para criangas e adolescentes acometidos de agravos de salde. A Unidade de
Internac&o Pediétrica recebe criangas e adolescentes de 0 a 14 anos de idade incompletos, com
tratamento de inUmeras patologias. O Pronto Socorro Adulto atende usuarios que possuem 14
anos completos ou mais de idade, com diversos agravos a satde. A Unidade de Internacdo de
Clinica Médica acompanha usuarios a partir de 15 anos de idade, sendo por atendimento de
agravos a salde agudos e cronicos.

Os participantes foram nove adolescentes internados por condi¢des sensiveis a atencao
primaria, conforme Portaria n® 221, de 17 de abril de 2008. A idade dos adolescentes atendeu
a definicdo do Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Salde, e abrangeu participantes
com idade de 10 a 19 anos de completos de idade (Brasil, 2017). Os critérios de inclusdo

foram: adolescente que atendesse a faixa etdria delimitada (de 10 a 19 anos de idade
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completos) e que estivesse internado no hospital supracitado por alguma condicéo sensivel a
atencdo priméria, conforme lista CID-10. Foram excluidos do estudo: adolescentes que
estivessem em situacdo de gravidade de sua saude, conforme indicacdo da equipe de salde da
unidade.

O dimensionamento da quantidade de participantes seguiu a orientagéo de que quando
a amostra é ideal, ela reflete, em quantidade e intensidade, as multiplas dimensdes de
determinado fenémeno e busca a qualidade das acOes e das interacdes em todo o decorrer do
processo (Minayo, 2017).

Na etapa de coleta de dados, foi utilizada a técnica de entrevista semiestruturada que
combina perguntas fechadas (ou estruturadas) e abertas, na qual a entrevistada apresentou a
possibilidade de discorrer o tema proposto, sem respostas ou condicBes prefixadas pelo
pesquisador (Minayo, 2014).

Para a identificacdo dos adolescentes internados por condi¢fes sensiveis a atencdo
priméria a saude, foram utilizadas a lista de pacientes internados nos referidos servicos e o0s
prontuarios, de modo a selecionar os participantes de acordo com os critérios de incluséo.

A coleta de dados ocorreu no leito de internacdo do adolescente, quando possivel, e
em salas das unidades de internagdo. A coleta de informacBes ocorria somente ap6s o
momento de avaliag¢Oes clinicas ou procedimentos a que os participantes eram submetidos, de
modo a ndo interferir no atendimento do adolescente pelo referido servico. Isso justifica-se
pelo fato de a pesquisa ndo gerar atrasos ou interferéncias no horario de determinados
cuidados.

Para a analise dos dados adotou-se a proposta operativa de Minayo (2014). O primeiro
nivel se refere a fase exploratéria, quando se buscou o conhecimento do contexto do grupo
estudado. Em seguida, percorreu-se o segundo momento, denominado de interpretativo, que
se dividiu em duas fases: a ordenacdo e a classificacdo dos dados. Na ordenacdo foram
transcritas e organizadas as falas e na classificagéo realizou-se a leitura horizontal e exaustiva
dos textos, leitura transversal, analise final e construcdo do relatério com a apresentacdo dos
resultados.

Este estudo seguiu 0s preceitos éticos da Resolucdo n° 466/12, do Conselho Nacional
de Saude, que se aplica a estudos com seres humanos. Obteve-se aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa sob o nimero CAAE n° 10186519.0.0000.5346. Reforca-se que a coleta
de dados teve inicio somente apds aprovacao das instancias supracitadas. As questdes éticas
previstas compreenderam: o conhecimento e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), que foi assinado pelos seguintes participantes: adolescente maior de 18
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anos e familiar(es) de menores de 18 anos. J4, para o adolescente menor de 18 anos foi
fornecido o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, condicionado a assinatura do TCLE
pelos pais ou responsaveis legais.

A fim de preservar o anonimato dos participantes, utilizou-se nos depoimentos a letra
A seguida de algarismos arabicos que representam a ordem de realizacdo das entrevistas. As
informagdes originadas deste estudo foram gravadas em &udio em gravador digital mediante
autorizacdo, e, posteriormente, transcritas de forma integral e apds foram submetidas em

conformidade com analise selecionada.

3. Resultados

O estudo foi composto por nove adolescentes, sendo cinco de sexo masculino e quatro
de feminino. No que se refere a idade, variou dos 11 aos 19 anos. Quanto a escolaridade, sete
estavam cursando o ensino fundamental e dois o ensino médio. Em relagéo a renda, um deles
a familia apresentava até um salario minimo nacional e oito deles apresentavam entre um e
dois salarios. No que tange o acesso a APS, cinco referiram ter acesso, ao passo que quatro
negaram.

J4, em relacdo ao CID-10, os adolescentes apresentavam as seguintes condi¢des
clinicas: N39 Infeccdo do trato urinario de localizacdo ndo especificada, E10 Diabetes
mellitus insulino-dependente, K25 Ulcera gastrica, A15.3 Tuberculose pulmonar, E10.8
Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicacdes nédo especificadas, D50 Anemia
por deficiéncia de ferro, G40 Epilepsias, N11 Nefrite tubulo-intersticial crénica e N10 Nefrite
tubulo-intersticial aguda.

A partir da analise tematica emergiu a categoria descrita a seguir: Vivéncias negativas

e ambivaléncias relacionadas ao adoecimento na adolescéncia.

Vivéncias negativas e ambivaléncias relacionadas ao adoecimento na adolescéncia

As falas dos adolescentes demonstraram reagdes emocionais negativas e julgavam o
periodo da hospitalizacdo como algo dificil de lidar. Observa-se que o0 processo de
hospitalizacao foi doloroso pela mudanca de rotina e ocasionou tristeza.

“Foi muito ruim, porque eu nunca fiquei doente, nunca tive nenhum problema de
satide. Eu estava com muita dor e ndo aguentava mais a dor” (A2).
“Me senti mal, € uma coisa ruim, sabe? Foi chato”(A3).

“Me sinto triste por estar aqui”(AD).
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Um dos fatores associados a esse sentimento, foi a saudade ocasionada pela distancia
da familia e dos amigos. Reitera-se que um dos depoimentos revelou o afastamento da familia

no momento de hospitalizacéo.

“Foi chato ficar longe de casa, da familia, dos amigos e essas coisas”(A3).

“Nao gosto de ficar aqui porque ndo estou em casa, ndo posso ficar brincando, nao
posso fazer nada. Fico entediado, s6 deitado na cama o dia todo”(A4).

“E dificil por que eu tenho saudade da minha v, da minha mie e da minha irmi. E
porque elas sdo tudo para mim, entdo ¢ bem ruim”(A7).

“Nao aguento mais ficar aqui. Minha familia até agora ndo me procurou, nenhum
deles veio me ver aqui ou perguntou como eu estava, se eu precisava de alguma coisa.

Ja chorei muito por isso”(AR).

Os adolescentes ainda enfatizaram como vivéncias negativas questfes relacionadas a
sua condicdo de satde, como o descontrole glicémico e as adaptagdes na alimentacdo. Os

procedimentos técnicos, também, foram relevantes nas vivéncias negativas das internacdes.

“E dificil, é que eu me estresso rapido, mas ao mesmo tempo eu choro por que minha
glicose fica bem alta. Foi dificil a mudanca na alimentacdo, eu lembro muito bem, eu
ndo gostava muito de biscoito integral, me adaptei a comer” (A7).

“Qualquer coisa que eu faga eu posso me machucar. E muito ruim por que eu nio
gosto de tomar injecdo, ndo gosto de agulha. Ndo gosto de ficar chorando”(A4).

“E chato porque tem que aplicar insulina umas trés vezes ao dia e fazer HGT um

monte de vezes, cinco por dia”(Al).

Para alguns adolescentes 0 momento da internacdo tem sido permeado por sentimentos
de ambiguidade, pois, por vezes, entendiam a importancia do tratamento para melhoria de sua

condicdo de satde, mas ressaltavam a interrupgéo de suas rotinas.

“Para mim estd sendo normal. E ruim ficar internado, mas ganhei uma boa de uma
licdo, porque isso pode ter sido do acidente que eu tive. Foi aprendizado”(A4).

“Ao mesmo momento que estd sendo bom, também ¢é ruim. O bom € porque eu estou
me tratando e vou melhorar e o ruim é porque tenho que ficar aqui”’(A6) .
“Acostumada eu ja estou, para mim esta sendo normal. Minha glicose as vezes fica
bem alta, eu choro por causa disso. Me sinto estranha, sabe? Me sinto esquisita, por

mim eu faria um transplante de pancreas, dai eu ndo seria diabética mais”(A7).
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“Nao aguento mais ficar aqui. Mas, esta dando certo, estou melhorando cem por cento.
Ja ndo estou tendo mais aquelas dores de cabega que eu tinha todos os dias”(AS8).
“Nao ¢ muito legal estar aqui, faz tempo que estou internado. Mas, estd indo tudo bem

comigo, dai fica tranquilo”(A9).

4. Discussao

As ICSAP constituem um importante marcador da efetividade na avaliagdo da
Atencdo Primaria a Saude, pois sinalizam as melhorias necessarias neste contexto de atencéo
e na abrangéncia da ESF. Além disso, permitem atentar para 0s determinantes sociais,
culturais e demogréaficos e, também, a organizacdo dos servi¢os que possam implicar nessas
hospitalizacdes (Desterro et al., 2018).

A partir dos resultados encontrados no presente estudo percebeu-se que 0s
adolescentes consideram a vivéncia da hospitalizagdo como um episddio desagradavel e
manifestam sua insatisfacdo recorrente ao periodo em que ficaram internados, inclusive
aqueles que tinham consciéncia de que a internacdo € necessaria para a sua recuperacao e
melhora da salde. Neste sentido, considera-se que as percepcles negativas vivenciadas
durante a hospitalizagdo podem influenciar negativamente a vida deles e o seu
desenvolvimento, tendo em vista que essa etapa da vida ja os torna vulneraveis. Os efeitos
desse processo podem ter peculiaridades de acordo com cada faixa etaria, mas, geralmente,
envolvem a negagdo da doencga, a revolta, a culpa, os transtornos emocionais e a solidao
(Santos et al., 2018).

Pesquisa realizada com adolescentes hospitalizados com doenga crénica néo
transmissivel evidenciou resultados semelhantes a presente pesquisa, pois para tais
adolescentes estar hospitalizado ndo foi um processo facil e, também, implicou em mudancas
importantes no cotidiano do adolescente (Costa & Santos, 2016). Tais mudancas referem-se a
ficar longe da familia e dos amigos, a afastar-se de atividades rotineiras, a ndo poder praticar
esportes e ter restricdes na dieta impostas pela doenga.

Estudo realizado em Coimbra, em um servico de internacdo pediatrica, demonstrou
que os adolescentes referenciavam a internacdo de forma mais ou menos positiva, 0 que
revela uma ambivaléncia de sentimentos (Figueiredo et al., 2015). As experiéncias mais
positivas estiveram associadas ao relacionamento com a equipe de saude, as condi¢es fisicas
do hospital e a e aceitacdo da nova situacdo. Ja, as menos positivas foram associadas a
sentirem-se fechados e aborrecidos por ndo poderem sair do servico. Sentiam falta dos
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amigos, das atividades diarias, da familia, dos objetos pessoais, da casa e dos animais de
estimacao.

O fato de terem que permanecer no servico de saude, assim como a alteracdo as suas
rotinas podem gerar sentimentos negativos nos adolescentes. O isolamento social a que séo
submetidos durante a hospitalizacdo € o aspeto que mais parece influenciar as respostas dos
adolescentes. A hospitalizacdo interrompe as atividades de vida didria como sair a rua,
passear, estar com 0s amigos, ir a escola e cuidar da sua imagem pessoal (Figueiredo et al.,
2015). Assim, a hospitalizacdo traz um novo cotidiano para o adolescente, trazendo-lhe uma
privacdo da liberdade, da individualidade e das decisdes sobre sua vida e sobre seu corpo
(Santos et al., 2018).

As redes sociais virtuais podem consistir em uma importante ferramenta para
promover a atencdo a esses adolescentes hospitalizados, tendo em vista que elas facilitam a
comunicacdo deles com seus amigos e familiares, além de serem um espago que favorece a
esses adolescentes dividirem a experiéncia de hospitalizacdo e aprenderem com outros que
vivenciaram situacdo semelhante (Borghi et al., 2018). Desse modo, as redes sociais podem
exercer um papel de uma plataforma de expressdo de sentimentos e percep¢des para que 0S
adolescentes hospitalizados interajam com individuos externos ao ambiente hospitalar e para
que recebam mensagens de apoio e solidariedade de amigos e familiares (Borghi et al., 2018).

A falta da convivéncia familiar, também, foi verbalizada como importante durante a
internacdo. Mesmo numa etapa de vida caracterizada pela procura e afirmacéo da identidade e
da autonomia e em que a relacdo com os pares se torna significativa, a familia continua a ser
fonte de afetos, apoio e seguranga (Figueiredo et al., 2015).

No que se refere a convivéncia entre 0s pares, pesquisa realizada em Cuba orienta que
receber visitas dos amigos durante o processo de hospitalizacdo pode ser entendido como um
aspecto muito importante para a melhoria da satde emocional dos adolescentes (Villalon,
Mediaceja & Ortiz, 2017). Isso se explica, entre outras causas, pelas caracteristicas
psicossociais do inicio da adolescéncia, onde a tendéncia grupal se destaca e a identificacdo é
dada a partir da aceitacdo de amigos em seu grupo.

As situacbes que podem provocar dor e sofrimento foram valorizadas como
experiéncias complicadas do processo de hospitalizacdo. Os procedimentos invasivos tém
uma frequéncia elevada nos servigos de salde hospitalares. A dor tanto associada as
manifestacbes da doenca quanto resultante de intervencdes terapéuticas € considerada a
situacdo mais complicada experienciada pelos adolescentes. Por isso, 0 seu controle e

tratamento devem ser um imperativo para os profissionais de satde (Figueiredo et al., 2015).
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Pesquisa realizada no Uruguai, com criangas e adolescentes internados em um hospital
de referéncia nacional, evidenciou que 39,5% relataram dor nas ultimas 24 horas e 15,8%
durante o periodo de coleta de dados da pesquisa (Zunino et al., 2018). A dor maxima referida
durante a internacdo foi decorrente de puncdes com agulha. Outros procedimentos que
provocaram dor estiveram relacionados ao poOs-operatorio, a traumatismos e a doencas
provocadas por infecgdes agudas.

A abordagem e o monitoramento adequados da dor em adolescentes devem fazer parte
das habilidades de médicos e enfermeiros e constituir uma meta de cuidado para todas as
instituicdes de saude. Essa mudanca na qualidade da assisténcia precisa, necessariamente,
incluir atualizacdo continua de todos os profissionais de saude envolvidos. O controle da dor
constitui um direito humano que deve ser garantido (Zunino et al., 2018).

Cabe a equipe multidisciplinar, ou seja, também ao enfermeiro, apoiar o adolescente
para compreender todo o processo e envolver a familia nas a¢bes de cuidado. Desta forma,
durante a hospitalizacdo, a enfermagem tem um papel fundamental de escuta, de acolhimento
e de resolutividade nas situacdes dificeis vivenciadas por esses sujeitos (Santos et al., 2018).

No que se refere a condicdo de salde dos adolescentes, pesquisa atual aponta para a
importancia da discussao das condi¢fes sensiveis a aten¢do primaria no contexto nos servicos
de saude como um reflexo do modelo de organizacdo da oferta de servicos no ambito da
atencdo basica, gerando oportunidade para a reflexdo e reorganizacdo do acesso (Lima,
Nichiata & Bonfim, 2019). Isso pode possibilitar o atendimento das queixas comuns que
acometem a populacdo jovem, constituidas inclusive de afeccGes agudas, tais como as
evidenciadas no estudo, além das atividades de promocao a salde e prevencdo de doenca.

Ademais, no que se refere a atencdo primaria a salde, destaca-se a importancia da
problematizacdo do acesso para atendimentos agudos no contexto das unidades basicas de
salde, por meio da analise das condicGes preveniveis, bem como que as condi¢Bes cronicas
sejam atendidas de forma continua e interdisciplinar. Essa atencdo requer um compromisso
politico com a atencdo primaria, a implementacdo de um acolhimento qualificado e o uso de

praticas inovadoras.
5. Conclusdo
Esse estudo permitiu compreender as vivéncias de adolescentes relacionadas a

internacdo por condigOes sensiveis a atengdo primaria a saude. Os adolescentes relataram suas

experiéncias singulares devido a internacdo nessa etapa da vida. Alguns adolescentes
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entenderam que o processo de hospitalizacdo foi desagraddvel pela mudanca de rotina e

ocasionou tristeza.

O afastamento do convivio familiar também provocou sentimentos negativos, visto
gque essa € uma experiéncia especialmente estranha, desconhecida e impactante para 0s
adolescentes. Com a internacgéo, eles tiveram suas rotinas interrompidas, sendo obrigados a
separar-se de seu ambiente familiar e de seus interesses momentaneos.

As questbes relacionadas a sua condicdo de saude, como alteracdo de rotinas
alimentares, e 0os procedimentos técnicos, também, foram relevantes nas vivéncias negativas
das internacdes. Nesse contexto, destaca-se a importancia de uma abordagem multifatorial,
com estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para 0 manejo da dor.

Para alguns adolescentes 0 momento da internagdo foi permeado por sentimentos de
ambiguidade, pois, por vezes, entendiam a importancia do tratamento para melhoria de sua
condicdo de saude, mas ressaltavam a interrupcdo de suas rotinas. Entende-se que tais
participantes possuiam condi¢des de entenderem a hospitalizacdo como necessaria a sua satde
e entendiam esse processo como possibilidade da cura.

A partir dos resultados deste estudo sugere-se que algumas estratégias de cuidados
sejam adotadas pelos enfermeiros junto ao adolescente hospitalizado e a sua familia, quais
sejam o vinculo, a escuta resolutiva, a comunicacdo, a atuacao multiprofissional, a educacgéo
em salde com temas de interesse desta populacdo e a utilizacdo de tecnologias que possam
propiciar um melhor enfrentamento da dificil experiéncia que a hospitalizacéo representa para

esses individuos.

Considera-se que as ICSAP tém o potencial de promover o conhecimento acerca da

situacdo de saude do adolescente na APS, conforme as reflexdes ja apresentadas. Ressalta-se que

que os processos que determinam a hospitalizagdo podem ter relacdo, também, com questdes

sociais, econdmicos e culturais.

Sugere-se, a partir dos resultados deste estudo, o planejamento de acdes da atencéo

priméria voltadas para adolescentes frente as suas especificidades, no sentido de promover a

salide e prevenir os agravos que determinaram as internacOes identificadas nesta pesquisa. Para

isso, um dos caminhos é a de territorializacdo dos servicos locais de salde, ou seja, que 0S

adolescentes sejam descritos com base nas especificidades do modo de viver de determinada

area, pois a partir desses dados podem haver discussdes multiprofissionais e intersetoriais, que

promovam ag0es resolutivas frente as condigdes de vida dos adolescentes.
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