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RESUMO

A adolescéncia é um periodo de transicao entre a infancia e a idade adulta, vivenciado de
maneira singular por cada individuo, que sofre influéncia do contexto sociocultural em
que 0s sujeitos estdo inseridos e promove tanto mudancas fisicas quanto psicoldgicas.
Considerando o adoecimento e hospitalizacdo nesta fase da vida, sdo apontadas diversas
repercussdes psicossociais nos pacientes, estas tendem a ser intensificadas quando se trata
do adoecimento oncoldgico. Neste interim, o hospital se apresenta enquanto um ambiente
hostil e promotor de sofrimento e a ambiéncia pode contribuir de maneira significativa
para a adaptacdo e enfrentamento desta vivéncia, ao favorecer espaco fisico e social
estimulador e acolhedor. Desse modo, o projeto surgiu a partir da observacdo que os
adolescentes hospitalizados em um servigo de Oncopediatria de um hospital filantrépico
pediatrico na cidade de Salvador, Bahia, se depararam com a escassez de atividades
recreativas, estimuladoras, socializadoras e terapéuticas, que favorecem seu
desenvolvimento integral e a adaptacao e enfrentamento a situagdo experienciada. Diante
deste contexto, o “Projeto AdoleSer” foi construido visando contribuir para a ambiéncia

hospitalar, adequando o ambiente da Oncopediatria ao perfil dos pacientes adolescentes
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internados. Para tanto, foi realizada uma acao, por iniciativa do servico de psicologia do
referido hospital, visando desenvolver uma campanha para doagdo de recursos lidicos
adequados a fase de desenvolvimento e o contexto de vida caracteristico da adolescéncia,
como jogos estimulantes, desafiadores, de autossuperacao, inteligéncia, jogos relacionais,
além de recursos ludicos eletrénicos. Desta maneira, o projeto possibilitou a aquisicao de
recursos ludicos e terapéuticos condizentes com as necessidades de interacdo e de
ludicidade dos adolescentes. Alem disso, alguns materiais adquiridos foram doados aos
pacientes, possibilitando a esses o contato ampliado a recursos potencializadores de
habilidades sociais, cognitivas e psiquicas. As intervencOes realizadas a partir dos
recursos recebidos possibilitaram a personaliza¢do do atendimento, favorecendo além do
processo de ambiéncia, a producdo de subjetividade, a adaptacdo dos pacientes
adolescentes ao processo de hospitalizacdo, bem como a minimizacdo dos efeitos
adversos do internamento, promovendo deste modo o desenvolvimento integral desses
pacientes. Sendo assim, o “Projeto AdoleSer” permitiu o rompimento do paradigma do
hospital como um espaco de dor e sofrimento, possibilitando potencialidades neste
espaco, e assegurando assim o direito ao lazer e a liberdade de brincar do adolescente
durante o processo de hospitalizacdo. Além disso, o projeto viabilizou também o
desenvolvimento tanto de ambiente quanto de atendimentos mais personalizados,
apresentando-se enquanto um importante instrumento na oferta de cuidado integral e
humanizado ao considerar as demandas compativeis ao periodo da adolescéncia. Além
disso, favoreceu a ambiéncia ofertada, contribuiu para a adaptacdo ao contexto hospitalar
e o0 enfrentamento da situacdo de adoecimento e hospitalizacdo, promoveu o
desenvolvimento integral dos pacientes, repercutindo também na assisténcia a saude

mental do publico atendido.

Palavras-chave: Adolescéncia; Assisténcia Integral a Salde; Humanizacdo da

Assisténcia; Psiconcologia.

INTRODUCAO

Na sociedade, existe uma compreensdo de que ser criangca resume-se em ser feliz, e a

infancia seria considerada o melhor tempo da vida, enquanto a adolescéncia seria um
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momento de crise, fase dificil para o adolescente e quem convive com ele (FROTA,
2007). Pode-se observar, contudo, que nem sempre é dessa forma que criangas e
adolescentes vivem estas fases das suas vidas. E importante pensar na multiplicidade de
vivéncias e de seus significados que se ancoram nas multiplas historicidades, sendo
necessario considerar o modo Unico como cada crianca e adolescente vivenciam as etapas
de suas vidas e a influéncia destas experiéncias para 0 seu desenvolvimento

biopsicossocial.

Com a preocupacéo social diante da realidade das criancas e adolescentes, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), constituido em 1990, no Brasil, se consagrou como o
marco de politica voltada para este publico, ao propor a protecdo integral e legitimar os
direitos destes sujeitos. O Art. 3° do Estatuto afirma que “a crianga e o adolescente gozam
de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo
integral, assegurando-se lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e

social, em condi¢des de liberdade e de dignidade”

No gue tange a adolescéncia, segundo Papalia, Olds e Feldman (2009), esta se configura
como um periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta, que é vivenciada
distintamente pelos sujeitos, considerando as diferencas culturais, sociais e econémicas
presentes entre eles. Esta etapa da vida pode ser caracterizada como um fato
psicossocioldgico, tendo em vista que promove mudancas fisicas e psicoldgicas dos

sujeitos, devendo-se levar em consideracdo o contexto em que cada um esta inserido.

Importante mencionar que ndo existe um consenso sobre a idade que delimita o periodo
da adolescéncia. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) concebe como o periodo entre
10 e 19 anos, as Nagbes Unidas compreendem que adolescentes sdo aqueles que possuem
idade entre 15 e 24 anos de idade e o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) refere

a fase entre os 12 e os 18 anos de idade.

Se tratando do contexto de adoecimento e hospitalizaco, é inquestionavel as mudancas
ocorridas na vida dos sujeitos envolvidos. Pensando de maneira mais especifica no
publico adolescente com diagnostico oncologico, a literatura aponta que estes vivenciam

diversos sofrimentos decorrentes da hospitalizacdo, como a proposta terapéutica
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agressiva, restricdo de atividades cotidianas, alteracdo na autoimagem, mudangas na
dindmica familiar e na sua rede social (MENOSSI e LIMA, 2000). Por vezes, 0 processo
de hospitalizacdo corresponde a um periodo de frustracdo nas expectativas, nos
planejamentos e nas vivéncias de demandas préprias que sdo da adolescéncia, como a
busca pela autonomia e a identidade, interacdo social, descoberta sexual, entre outras,

ocasionando assim diversos impactos na esfera biopsicossocial.

O hospital, portanto, pode ser compreendido ora como um lugar que possibilitara a
melhora, e consequentemente continuacdo da vida, podendo proporcionar novas
descobertas, relacionamentos e amizades nesse contexto, ora podera também existir a
concepcao de ser um ambiente hostil, gerador de ansiedade e inseguranca, ameacador
pelos procedimentos e restricdes na vida que este estabelece, de desconhecimento e
distanciamento da rede de apoio e, muitas vezes, este ambiente € associado a iminéncia
da morte (DUARTE e GALVAO, 2014). Os significados atribuidos a esta experiéncia
serao influenciados pelo suporte psicossocial e multidisciplinar disponiveis, assim como,
0s recursos de enfrentamento utilizados para minimizacdo das situacées estressoras e para

reorganizaces e adaptacdes realizadas frente a situacéo de adoecimento e hospitalizagéo.

Para além disso, Presti (et. al., 2012) aponta que “os estudos envolvendo cancer em
adolescentes sdo escassos e de dificil interpretacdo, pois, muitas vezes, aspectos
epidemioldgicos do cancer dos jovens sdo analisados em conjunto com o de criangas ou
de adultos” (p. 211). Esse dado reflete inclusive para o “ndo-lugar” que o adolescente
ocupa nos espacos de atencdo a saude, tanto no que se refere a pesquisa e organizagédo de
dados de incidéncia e prevaléncia do cancer no adolescente, bem como no processo de
ambiéncia visto que os servicos de pediatria ttm um perfil mais infantilizado no que se
refere a decoracédo, mobiliario e até mesmo a postura da equipe em relacdo ao paciente,

néo diferenciado muitas vezes a crianga do adolescente.

Considerando os pressupostos, percebeu-se, a partir da vivéncia em um servico de
Oncopediatria, que os adolescentes hospitalizados encontravam neste ambiente uma
escassez de atividades recreativas, estimuladoras, socializadoras e terapéuticas, que
favorecem seu desenvolvimento integral e o enfrentamento a situacdo experienciada.

Diante dessa problematica, o objetivo deste trabalho consiste em relatar a experiéncia do
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“Projeto AdoleSer” que visa contribuir na ambiéncia e no cuidado integral e humanizado,
adequado ao perfil dos pacientes adolescentes internados na clinica oncoldgica de um

hospital pediatrico.
METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia acerca de uma acao para adolescentes na enfermaria
oncolégica de um hospital filantropico pediatrico na cidade de Salvador, Bahia, por
iniciativa do servigo de psicologia do referido hospital. O projeto foi iniciado em
dezembro de 2020 e encontra-se ativo até o presente momento. Apés observacéo clinica
e vivéncia préatica na unidade oncologica foi identificada a necessidade de adaptacéo da
estrutura, organizacdo do cuidado e disposicdo de recursos que favorecessem a
humanizacdo e o enfrentamento durante as internagdes, assim como materiais de apoio

na assisténcia a saude mental para este publico.

A partir disto, por se tratar de uma instituicdo filantropica, foi elaborado um projeto
intitulado “Adolescer”, visando a doagao de recursos ludicos condizentes com a fase de
desenvolvimento e o contexto de vida caracteristico da adolescéncia, como jogos
estimulantes, desafiadores, de autossuperacao, inteligéncia, jogos relacionais, além de
recursos ludicos eletrénicos. Esta campanha foi compartilhada com o setor de captagédo
de recursos da instituicdo e a comissdo de humanizagdo, que mediaram o contato com

pessoas fisicas e juridicas internas e externas ao hospital.

Considerando as condi¢6es socioecondmicas dos usuarios do servico de salde, uma parte
dos materiais adquiridos foi doado para 0os mesmos, possibilitando a utilizacdo em outros
espacos, além do contexto hospitalar. Enquanto que os demais recursos, seguindo 0s
protocolos de biosseguranga hospitalar, foram armazenados na Brinquedoteca da
enfermaria oncoldgica, e utilizados nos momentos de intervengdes em saude mental,
como também no favorecimento da ludicidade para os pacientes adolescentes durante as

internagoes.
RESULTADOS E DISCUSSOES

A Politica Nacional de Humanizagdo do SUS, em um dos seus eixos, aborda a Ambiéncia

na Saide, em referéncia “ao tratamento dado ao espago fisico entendido como espago
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social, profissional e de relagdes interpessoais que deve proporcionar atencdo acolhedora,
resolutiva e humana” (BRASIL, 2006). Desse modo, o projeto Adolescer teve como eixo
norteador na sua construcdo e implementacgéo, pensar a assisténcia ao adolescente com
cancer de forma humanizada, favorecendo o espaco fisico, social e de intera¢cbes com 0s
pares. Além disso, segundo Ribeiro, Gomes e Thofehrn (2014) as estratégias de
ambiéncia hospitalar atuam sensivelmente na reestruturacdo do processo de producdo de

salde entre profissionais de salde e publico atendido.

Honicky e Silva (2009) apontam em sua pesquisa que os adolescentes ndo permanecem
passivos e indiferentes a experiéncia da hospitalizacdo, mas que estes demandam do
hospital um atendimento humanizado, adequado a suas peculiaridades e com local
especifico para sua permanéncia, trazendo como queixa, diversas vezes, o “nada para
fazer” diante da hospitalizagdo. Refletindo sobre essa demanda, Viegas (2007) discorre
sobre a relevancia da criacdo de espacos ludicos e brinquedotecas nos hospitais
compativeis com cada fase de desenvolvimento no qual o paciente se encontra. O autor
descreve o espaco do adolescente como disposto de jogos de cartas, tabuleiros, quebra-
cabecas, revistas, livros, aparelhos eletronicos com programas interativos, jogos
eletronicos e video games. O projeto, desta maneira, possibilitou a aquisicdo desses
recursos ludicos e terapéuticos condizentes com as necessidades de interacdo e de
ludicidade imposto pela adolescéncia. Além disso, diante de condic¢des socioeconémicas,
alguns materiais adquiridos foram doados aos pacientes adolescentes, possibilitando a
esses 0 contato ampliado a recursos potencializadores de habilidades sociais, cognitivas

e psiquicas.

A realizacdo das intervengdes em saude mental, utilizando os recursos adquiridos,
condizentes com a faixa etaria da adolescéncia, possibilitou a personalizacdo do
atendimento, favorecendo além do processo de ambiéncia, a producdo de subjetividade,
adaptacdo desses sujeitos ao processo de hospitalizagdo e minimizacdo dos efeitos
adversos provindo do mesmo, além de promover o desenvolvimento integral desses

pacientes.

Portanto, o projeto AdoleSer permitiu o rompimento do paradigma do hospital como um

espaco de dor e sofrimento, possibilitando potencialidades neste espaco, e assegurou
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assim o cumprimento do Art. 4 e 16 do Estatuto da Crianca e do Adolescente - Lei
8069/90 que dispde sobre o direito ao lazer e a liberdade de brincar, assim como o

favorecimento de um atendimento e um espaco humanizado, acolhedor e resolutivo.

CONSIDERACOES FINAIS
A hospitalizagdo, assim como o adoecimento oncoldgico, traz diversos impactos
psicossociais ao adolescente internado. Além dos procedimentos invasivos, afastamento
social e demais restricdes, 0 adolescente inserido nesse contexto de pediatria se depara
com um ambiente, por vezes, de um perfil mais infantilizado, e perpassa por frustragoes

e repercussdes na vivéncia de demandas préprias de sua fase de desenvolvimento.

O “Projeto AdoleSer” demonstrou ser uma importante intervencdo na disposi¢do de um
cuidado integral, humanizado e que considere as demandas compativeis ao periodo da
adolescéncia, favorecendo a ambiéncia, inser¢do nos espagos do hospital, o
desenvolvimento integral, o enfrentamento da situacdo de adoecimento e hospitalizacéo,
repercutindo também na assisténcia a saude mental desse publico. Por fim, pontua-se
como interessante a ampliacéo do projeto para demais unidades do hospital, assim como
a construcéo de pesquisas e projetos relativos a outras esferas da adolescéncia que sofrem
impactos com o adoecimento, como a comunicacao com os adolescentes sobre os efeitos

do tratamento oncol6gico no seu desenvolvimento sexual.
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