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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepcdo de criancas e adolescentes em tratamento oncoldgico sobre a hospitalizagdo.

Métodos: Pesquisa qualitativa desenvolvida com 13 criangas e adolescentes hospitalizados em tratamento oncoldgico em um
hospital de referéncia na regido sul do Brasil. Foram desenvolvidas entrevistas semiestruturadas mediadas pela técnica do desenho
no perfodo de maio a novembro de 2018. Os dados foram submetidos a andlise temdtica indutiva fundamentada no quadro teérico
da Politica Nacional de Humanizagdo.

Resultados: Apontaram ruidos na comunicagdo dos profissionais com a crianca e adolescente hospitalizado; os participantes
sentiam-se isolados socialmente e destacaram a importéncia de atividades lidicas durante a hospitalizacdo.

Conclusdes: 0 cancer infanto-juvenil é complexo e necessita de um olhar multiprofissional durante seu tratamento, possibilitando a
organizacdo de espacos saudaveis e acolhedores em prol da humanizagdo do cuidado.

Palavras-chave: Enfermagem pediétrica. Adolescente. Oncologia. Hospitalizacdo. Humanizagdo da assisténcia.

ABSTRACT

Objective: To know the perception of children and adolescents undergoing cancer treatment about hospitalization.

Methods: Qualitative research conducted with 13 children and adolescents hospitalized for cancer treatment at a referral hospital in
southern Brazil. Semi-structured interviews mediated by the drawing technique were conducted from May to November 2018. Data
was submitted to inductive thematic analysis based on the theoretical framework of Brazil's National Humanization Policy.

Results: Disturbances were detected in the professionals’ communication with the hospitalized children and adolescents. The
participants felt socially isolated and highlighted the importance of recreational activities during hospitalization.

Conclusion: Infant cancer is complex and needs multidisciplinary care during the treatment, enabling the organization of healthy
and welcoming spaces that favor humanization of care.

Keywords: Pediatric nursing. Adolescent. Medical oncology. Hospitalization. Humanization of assistance.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcidn de nifios y adolescentes sometidos a tratamiento contra el cancer sobre a hospitalizacin.
Métodos: Investigacién cualitativa realizada con 13 nifios y adolescentes hospitalizados para tratamiento de cdncer en un hospital
de referencia en el sur de Brasil. Las entrevistas semiestructuradas se desarrollaron mediadas por la técnica de dibujo de mayo a
noviembre de 2018. Los datos se sometieron a un andlisis temdtico inductivo basado en el marco tedrico de la Politica Nacional de
Humanizacion.

Resultados: Sefialaron ruidos en la comunicacién de los profesionales con el nifio y adolescente hospitalizado; Los participantes se
sintieron socialmente aislados y destacaron la importancia de las actividades recreativas durante la hospitalizacion.

Conclusion: £l cdncer para nifios y adolescentes es complejo y necesita de una vision multidisciplinaria durante su tratamiento,
permitiendo la organizacion de espacios saludables y acogedores a favor de la humanizacion de la atencion.

Palabras clave: Enfermeria pedidtrica. Adolescente. Oncologfa médica. Hospitalizacion. Humanizacion de la atencion.
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M INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica, o
cancer infanto-juvenil evoluiu de modo diferenciado do can-
cer do adulto por apresentar diferencas nos locais primarios,
diferentes origens histologicas e diferentes comportamentos
clinicos. Costuma apresentar menores periodos de laténcia,
crescer rapidamente e tornar-se bastante invasivo, porém
responde melhor a terapéutica. Embora seja considerada
uma doenca rara, 0 cadncer aparece entre as primeiras cau-
sas de morte em criangas e adolescentes tanto nos paises
desenvolvidos, quanto nos em desenvolvimento™.

As neoplasias, em 1980, figuravam como a décima causa
de morte entre menores de 19 anos e, em 2016 passaram
a ser a sexta causa, correspondendo, no contexto nacional,
a aproximadamente 4% do total de ébitos. No Brasil, a esti-
mativa para 2020, na populacao pediatrica € de 8450 novos
casos, representando risco estimado para essa popula¢do
de 138 casos por milhao de habitantes. Em relacéo as in-
ternacoes, por neoplasias (tumores) de janeiro de 2008 a
dezembro de 2016, na faixa etéria de menores de 1 ano, o
ndmero de internacdes foi de 22.286,de 1 a4 anos 114.168
e de 5a9anos 111.205. Neste mesmo periodo, os dbitos
por neoplasias (tumores), nas faixas etarias de menores de 1
anoforam 1.087,de 1 a4 anos 2491 ede 5a9anos 2.646-2,

As internacoes no periodo do tratamento e diagndstico,
estdo associadas as necessidades de tratamento, inicio e
manutencdo da terapéutica, e de alteracdes clinicas que
ocorrem durante o tratamento como possiveis infeccoes
oportunistas, por exemplo. Essa terapéutica requer o compa-
recimento ou internacao frequente das criangas, aos servicos
especializados de saude. Suas internagcdes se caracterizam
por longos periodos, presenca de procedimentos dolorosos
e invasivos, bem como privacdo das atividades do cotidiano,
para crianca e familia®.

O diagndstico de cancer, e a consequente hospitaliza-
¢do, ocasionam na crianca e no adolescente privagdes, em
que estes se veem restritos nas acdes de brincar, comer, ir
a escola e conviver com os grupos de amigos e familiares.
Além do mais, a vivéncia de uma doenga como o cancer,
implica em varias adaptagdes na vida do doente e, também
de sua familia®. A hospitalizacdo, por sua vez, se constitui
como uma experiéncia desagraddvel e estressante, fazendo
com que criangas e adolescentes vivenciem sentimentos de
angustia, medo e ansiedade. Tais manifestagcdes se devem ao
brusco distanciamento familiar e convivio social, mudanca
de rotina e perda do controle de sua vida®.

Somado a isso, tém-se a persisténcia de algumas di-
ficuldades no atendimento as criangas com cancer, tais
como: dificuldades de organizacéo do acesso assistencial a
exames diagndsticos e tratamentos, de integracéo de grupos
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assistenciais e de pesquisa, disponibilidade de dados e ava-
liacdo de resultados. Além disso, é necesséria a ampliacdo da
visibilidade das politicas, envolvimento dos diversos atores
e interessados e responsabilizacao efetiva®.

Nesse contexto, destaca-se a Politica Nacional de Huma-
nizacao (PNH) que foi publicada em 2003 e busca qualificar
omodo de atencéo e gestdo na rede do SUS. Dentre as suas
diretrizes incluem-se o acolhimento; a clinica ampliada;
cogestéo; defesa dos direitos do usuario; fomento de grupa-
lidades, coletivos e redes®. Esta pode e deve ser fomentada
no ambito da hospitalizagdo de criancas e adolescentes em
tratamento oncolégico, sendo, portanto, o quadro tedrico
gue sustentou esta investigagao.

A problemdtica deste estudo relaciona-se ao ser crianca
e/ou adolescente e desenvolver uma doenga oncoldgica
associada ao fato de estar em processo de crescimento e
desenvolvimento e necessitar de internacao hospitalar, por
vezes, prolongada. Associa-se a isto os dados epidemiolé-
gicos que apontam a magnitude do cancer, considerado
como um problema de saldde publica, da necessidade de
integrar o tratamento e da relevancia em proporcionar um
processo de hospitalizacdo humanizado. A necessidade de
que as criangas sejam ouvidas perpassa pelo respeito as suas
singularidades, contudo a maioria dos estudos e produgoes
sobre o cuidado a crianga hospitalizada abordam a pers-
pectiva de acompanhantes ou de profissionais da satide".
Além disso, as criancgas e adolescentes podem e devem ser
protagonistas sob a forma de como querem ser cuidadas e
como podem cuidar de si, a medida que falam e refletem
suas percepcdes acerca da terapéutica e as condicoes que
elas impdem. Diante disso, o cuidado realizado em uma
unidade oncoldgica pedidtrica demanda especificidade
da equipe de salde, a medida que os pacientes devem ser
ouvidos, compreendidos, acolhidos e respeitados®.

Nesse contexto, € que esta pesquisa se propds a ouvir
criancas e adolescentes sobre a vivéncia da hospitalizacdo
por doenca oncoldgica, tendo por objetivo: conhecer a
percepcao de criangas e adolescentes em tratamento on-
colégico sobre a hospitalizacao.

H METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva
exploratéria que utilizou a entrevista semiestruturada me-
diada pela técnica do desenho para a producdo dos dados
com as criangas e adolescentes participantes deste estudo. O
desenho, como técnica de producdo dos dados, foi sugerido
para todos os participantes, entretanto somente as crian-
cas desenharam, tendo em vista que nenhum adolescente
aceitou esta atividade proposta para mediar a entrevista. O
cenario do estudo foi um servico de internacao de criancgas
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e adolescentes em tratamento hemato-oncolégico de um
hospital de ensino, geral, publico, de nivel terciario, aten-
dendo exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Neste servico, ha mais de trés décadas, séo atendidas crian-
cas e adolescentes com diagndéstico de cancer e doengas
hematoldgicas na faixa etdria de 0 a 21 anos.

Os participantes deste estudo foram seis criancas entre
seis e doze anos incompletos de idade e sete adolescentes
entre 12 e dezoito anos de idade, de acordo com o Estatuto
da Crianca e Adolescente, internados em unidade para trata-
mento oncoldgico pediatrico em um hospital universitario
no sul do Brasil. O numero de participantes foi definido pelo
critério de saturacéo dos dados, definido como o momento
em que os dados denotam consisténcia tedrica para respon-
der ao objetivo proposto®.

Os critérios de incluséo deste estudo foram: ter diagnos-
tico confirmado de cancer, ou seja, ndo estar internado para
investigacdo de diagndstico e ter, no minimo, uma semana
de internagdo ao longo do tratamento, cabe destacar que
foram incluidas também as criancas e adolescentes que esta-
vam vivendo a primeira internacdo, ndo somente pacientes
com mais de uma internagao. Como critérios de exclusao
foram considerados aquelas criancas e adolescentes que
ndo tinham condicdes clinicas para participar da pesquisa
de acordo com informacdes da equipe da unidade.

Os dados desta pesquisa sao advindos de entrevistas
semiestruturadas mediadas pela técnica do desenho com
as criancas e adolescentes. Antes do infcio da coleta de
dados, foi realizado periodo de ambientacdo na unidade
de internagdo oncoldgica, pois a pesquisadora néo tinha
nenhum vinculo anterior a pesquisa com o cenario do es-
tudo. Apds ambientacéo, foi realizada uma consulta aos
prontudrios dos pacientes, com intuito de selecionar possi-
veis participantes para o estudo, considerando os critérios
de selecao. Realizou-se, também, um teste piloto, com uma
crianca e um adolescente, com intuito de ajustar aspectos
da producédo dos dados. Como nado houve modificagdes
nos instrumentos e na abordagem, os dados coletados no
teste piloto foram agregados ao corpus para andlise. A partir
disso, previamente selecionados por meio dos prontuérios,
0s responsaveis legais e os participantes foram convidados
para participar do estudo. Primeiramente aos pais das criancas
e adolescentes, e entdo, tendo o aceite destes, o convite era
feito aos participantes da pesquisa fazendo-se o registro do
termo de assentimento.

A partir dos prontudrios, eram coletadas informacoes
tais como identificagcao, diagnéstico, tratamento, e dados
sociodemograficos. As entrevistas foram realizadas no local
de preferéncia da crianca ou adolescente (quarto, brinque-
doteca, etc.) pela pesquisadora e gravadas para posterior

transcricao. Na maioria das entrevistas, 0s pais ou responsa-
veis permaneceram junto com as criangas e/ou adolescentes,
sendo que alguns se ausentaram durante este momento.
Como os participantes ndo se opuseram a nenhuma des-
tas situacdes desenvolveu-se a entrevista normalmente.
As entrevistas tiveram duracdo média de 6 minutos. Foi
realizada dupla transcricdo das entrevistas por dois trans-
critores independentes. A producdo dos dados aconteceu
nos meses de maio a novembro de 2018. Foram coletados
em periodos alternados do dia, sendo as vezes pela manha
e as vezes pela tarde.

Para a andlise dos dados, foi utilizada a analise tematica
indutiva que é umtipo de andlise de contetido de abordagem
acessivel e flexivel, utilizada nas anélises de dados qualitativos.
A andlise temética indutiva € um método para identificar,
analisar e relatar temas (padrdes) a partir dos dados, o que
permite organiza-los e descrevé-los em detalhes!'?.

O estudo atendeu aos preceitos éticos em pesquisa con-
forme normas e diretrizes presentes na Resolucdo n°466/12
do Conselho Nacional de Saude, com projeto aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria, sob niimero: 857746.8.0000 5346, no més de marco
de 2018. Os participantes foram identificados como C1, C2,
.. para as criancas e, A1, A2 .., para os adolescentes.

Hl RESULTADOS

Os participantes do estudo foram 6 criancas e 7 ado-
lescentes. Das criangas, trés eram do sexo masculino e, trés
do sexo feminino. Entre os adolescentes, predominou o
sexo masculino, com somente uma adolescente do sexo
feminino. Dentre as criancas, as idades variaram de 7 a 11
anos e 9 meses. Nos adolescentes, variaram de 12.a 17 anos.

Os diagndsticos oncoldgicos das criangas e adolescentes
foram: Leucemias (9), Osteosarcoma (1), Neoplasia maligna
de ovario (1), Tumor de Askin (1) e Sarcoma de Ewing (1).
Quanto ao tratamento, predominou a utilizacdo da quimio-
terapia. O tempo de tratamento variou de 2 meses a 4 anos.
Porém, ressalta-se que alguns prontuérios nao apresentavam
informacdes completas acerca da crianca e/ou adolescente
(Histérico de Tratamento/Estadiamento da doenca), isto
interferiu apenas em uma melhor descricdo da situacao
clinica dos participantes.

As percepg¢des das criangas e adolescente sobre sua in-
ternacao, sob um olhar da Polftica Nacional de Humanizacao,
foram apresentadas sob trés categorias tematicas: Comuni-
cacdo entre as criancas e adolescentes hospitalizados e os
profissionais; Isolamento social da crianca e do adolescente
durante o processo de hospitalizagao; e Importancia das
atividades ludicas durante a hospitalizacao.
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Comunicacao entre as criancas e adolescentes
hospitalizados e os profissionais

A partir da percepcao das criancas e adolescentes, 0s
profissionais do servico de internacdo unidade valorizam a
comunicacao com eles. Em geral, hd um certo receio, por
parte dos profissionais, em manter uma comunicagao franca
e aberta por medo de que ndo haja o correto entendimento
das criancas e adolescentes. Porém, tanto criangas quanto
adolescentes possuem capacidades de entendimento de
acordo com a idade e tempo de tratamento em que se
encontram e isso deve ser reconhecido e respeitado pela
equipe.

Ele (o médico) fica mais tempo conversando comigo do
que falando sobre os exames. (C2)

Ele (0 médico) fala de um jeito que a gente entende
melhor, sabe. Eu gosto. (A11)

Ah, porque foi ele (0 médico) que veio mais conversar
com nés, assim. Que explicou as coisas pra nds. (A10)

E eu jd conheco todos, mas quando tem um novo, eles
vdo Id me examinar, as enfermeiras ndo. Elas sé véo ld
ver a pressdo, se eu estou com febre e a coisa do dedo
(faz mencao a verificacdo de saturacdo de oxigénio). (C3)

Ele vem conversar com as mdes, explicar o que estd
acontecendo. (Referindo-se ao profissional médico) (C4)

[..] é bem legal assim, eles séo bem atenciosos, sempre
alegres. Entram felizes, conversam sabe. (A11)

Atia (nome das enfermeiras) séo as que eu mais conhego.
Sdo as que eu mais convivo aqui. (A10)

Os participantes demonstraram gostar de receber ex-
plicagcdes, por parte dos profissionais de salide, sobre a rea-
lizacdo de procedimentos rotineiros [instalacdo de solucdo
intravenosa, afericao de sinais vitais, entre outros) e sobre a
sua situacdo de saude. Ao mesmo tempo que elas identi-
ficam isso como meio de interagdo e comunicacdo com a
equipe. O reconhecimento dessas acbes como formas de
comunicagao é destacado na Figura 1.

A partir da interpretacdo de C9, sobre o desenho, a mes-
ma demonstra reconhecimento da profissional de satde
e também das agdes de outros profissionais, que em suas
acdes vem “tirar os sinais”. Além de se reconhecer em uma
das rotinas hospitalares como a infusao de solucéo fisiolégica.
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Figura 1 - Desenho de C9. Sete anos de idade

Essaéadoutorae, essa é minha mael...] Eu estava fazendo soro
e, vinham tirar os sinais de mim. (C9)

Isolamento social da crianca e do adolescente
durante o processo de hospitalizacao

A hospitalizacdo leva criangas e adolescentes ao afasta-
mento de vinculos muito importantes, tais como a familia,
amigos e escola. Porém, os enunciados desta categoria tam-
bém demonstram um entendimento por parte de criancas
e adolescentes desse processo de hospitalizacao.

Eu me sinto triste, porque eu quero ir para casda, mas eu
ndo posso. Eu tenho que me tratar. S6 que eu sei que
primeiro eu tenho que tratar pra depois eu ir embora.
E nunca mais vou voltar. E s6 vir pra consulta. [...] Sim,
que toda a minha familia viesse. E que também......, eu
pudesse sair, sem usar pulseirinha sé, mas fazer o me-
dicamento eu aceito. (C3)

Triste. Por que, porque eu ndo estou junto com toda a
minha familia. E ld em casa eu to, posso brincar com as
minhas amigas. Eu ndo quero falar sobre isso. Isso me
machuca bastante. (Referindo-se a falta dos amigos). (C2)

"Ndo sei. Chato, ndo posso sair. Que eu ndo posso ir pra
escola, que eu néo posso sair. (C4)

“Ficar longe de casa, né? (A7)

Néo. S6 ndo gosto de ficar encerado aqui, mas faz parte.
(A10)

Nao tem nada. Ninguém gosta de estar internado aqui,
ficar encerrado. (A6)

A partir de desenhos (figuras 2 e 3), os participantes
também denotam a sua percepcao acerca da hospitalizacéo.
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Figura 2 - Desenho de C4. 11 anos de idade

Que eu me sinto presa aqui. (C4)

Figura 3 - Desenho de C3. 8 anos de idade

Eu me sinto triste, porque eu quero ir para casd, mas eu ndo
posso. Eu tenho que me tratar. SO que eu sei que primeiro eu
tenho que tratar pra depois eu irembora. E nunca mais vou voltar.
Chorando, assim aqui as Idgrimas (apontando para o desenho
que representa ela com Idgrimas escorrendo pela face). (C3)

Sabe-se que no tratamento do cancer, a hospitalizacéo é
inevitavel. Nesse sentido, a mesma se torna dolorosa quando
priva criangas e adolescentes desses vinculos. Sentimentos
como de encarceramento e tristeza estdo presentes nos
enunciados aqui transcritos.

Importancia das atividades lidicas durante
a hospitalizacao

Criancas e adolescentes descreveram algumas ativida-
des ludicas consideradas importantes, tais como jogos de

carta, brincar de boneca e utilizar a internet. A realizacdo
de atividades ludicas promove a distracdo da crianca e do
adolescente durante a hospitalizacdo e, ndo s isso, faz com
que a doenga, ao menos por algum tempo, ndo ocupe a
centralidade na sua vida. Além disso, promove um reencon-
tro com a realidade que ela vivia anterior a hospitalizacao.

Jogando UNO com minha mde e meu pai. [...] Eu quis
representar eu aqui, eu deitado sem fazer nada nessa
cama. [...] (Entdo, eu gosto) De ir pra salinha, porque sé
no quarto néo é muito bom. (C1)

Dafild nasalinha ali, tem uma salinha especial para isso,
eelas organizam assim toda semana tema alguma coisa,
sabe. Elas organizam e, a gente faz atividades. (A11)

Eu mais gosto de brincar, por causa que tem na
salinha. (C3)

Ah, eu gostaria que tivesse wifi aqui dentro. Por causa
que as vezes as criancas estdo Id dentro fazendo a qui-
mio, as vezes, 6 horas, 4 horas, 12 horas e ndo tem o que
fazer, sabe. E o Unico lugar que dd pra gente mexer um
pouquinho na internet é aqui na salinha. (C2)

Feliz? Ir na salinha, brincar, ver gente, conversar. (C4)
Ir ld nos computares (risos). (A10)

Tenho. Na salinha tem internet também. E bem bom,
melhor assim pra se distrair. Eu gosto mais de jogo de
computador mesmo. Néo gosto muito de tabuleiro as-
sim. (A7)

Néo é muito bom, ndo fago nada. Néo posso fazer. Mas
agora tem umas mulheres (estagidrias do Curso de Peda-
gogia) que estéo fazendo umas atividades comigo. (A10)

Ndo tem muita coisa pra fazer, mas é legal. Dd pra ir
na salinha, conversar, mexer no computador, essas
coisas. (A13)

Assim, a comunicacdo, o sentimento de isolamento e
a necessidade de se ter atividades IUdicas durante a inter-
nacdo permearam as falas das criancas e dos adolescentes
oncolégicos hospitalizados.

M DISCUSSAO

A comunicacdo no processo de hospitalizacdo esté pre-
sente em uma das diretrizes da PNH que é o acolhimento.
Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e real
necessidade de saude. Através da oferta de uma escuta qua-
lificada dos trabalhadores aos usuarios, é possivel a garantia
da oferta de acesso oportuno dos usuarios a tecnologias ade-
quadas as suas necessidades, por exemplo®. A partir das falas
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das criancas e adolescentes que participaram deste estudo,
emergiu a importancia da comunicacdo entre profissionais
de saude e pacientes. A clinica ampliada e compartilhada
trazida pela PNH, visa contribuir para uma abordagem clinica
do adoecimento, considerando as singularidades do sujeito
e a complexidade do processo saude/doenca. Ela se da
através do enriquecimento de diagndsticos (outras variaveis,
a percepcao dos afetos produzidos nas relacdes clinicas) e
qualificacdo do didlogo (entre profissionais envolvidos no
tratamento e com o usuario), compartilhando decistes®.

E possivel manter um didlogo horizontal com cada crianca
e adolescente, respeitando seu grau de entendimento de
acordo com a faixa etéria em que se encontram. O Conse-
Iho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente traz
através da resolucdo n° 41 de 13 de outubro de 1995 que a
crianga e adolescente possuem o direito de ter conhecimento
adequado acerca de sua enfermidade, cuidados terapéuticos,
diagndsticos, prognosticos, respeitando sua fase cognitiva,
recebendo amparo psicoldgico quando se fizer necessario™”.

A hospitalizacao, tanto para a crianga quanto para o
adolescente e suas familias, muitas vezes, traz consigo uma
carga de sentimentos ruins, como a tristeza e o estresse, 0
que afeta diretamente o convivio de ambos, pois geram in-
certezas diante do diagnéstico e o possivel fim da vida. Para
tanto, os profissionais exercem papel crucial no acolhimento
a esse publico especifico, pois é a partir do envolvimento
que se estabelecerd o vinculo entre profissional e paciente,
ocasionando uma melhora na qualidade da hospitalizacao,
juntamente com a aceitacdo e a adesdo do tratamento!'?.

A comunicacgéo profissional com as crianga e adolescen-
tes hospitalizados, € vista como um desafio, pois a equipe
diminui as interagdes com a familia, na medida que os pa-
cientes comecam a ficar estaveis. As informacdes transmitidas
ao paciente e familiar cuidador geram proximidade, conforto
e apoio. Tais informagdes geram conhecimento e auxiliam
na compreensao completa sobre os acontecimentos do
presente e futuro, porque muitos familiares, possuem senti-
mentos de negacao e medo diante de estranhos, assumindo
o controle da saude dos filhos ou muitas vezes, sentem-se
incapacitados, por ndo possuirem subsidios para cuidar
de seus filhos. Deve ser considerada a consciéncia que as
criangas e os adolescentes possuem sobre seus ferimentos
e limitagcdes, por isso, devem ser ambientadas no hospital
e na escola, sobre seus direitos e deveres!,

Além do mais, os brinquedos e o brincar, sdo fortes aliados
dos profissionais para uma comunicac¢do responsiva com
a crianca e o familiar, o que auxilia no processo de acolhi-
mento dos mesmos. A partir dessa técnica, os profissionais,
conseguem entrar no mundo da crianca de uma forma
mais direcionada, contribuindo para o enfrentamento da
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doenca". Destaca-se que o uso de estratégias ltdicas no
cuidado a crianca hospitalizada, além de ser uma forma de
entretenimento e distracdo das criangas, podem minimizar
o sofrimento, facilitando a realizacdo de procedimentos,
remetendo a diretriz de ambiéncia que é proposta pela
Politica Nacional de Humanizagéo".

Na brinquedoteca hospitalar, a crianca hospitalizada
em tratamento oncolégico tem contato com brincadeiras
que, por sua vez, demandam menor esforco fisico, como
quebra-cabecas, videogame, jogo no dispositivo de tele-
fonia mével e desenho. Essas brincadeiras, assim como a
interacao social que ocorre nesse espaco, auxiliam no desen-
volvimento infantil. Os profissionais de satide, em especial
o enfermeiro, que atuam no ambiente hospitalar, precisam
desenvolver habilidades que possam facilitar e promover
a brincadeira no ambiente hospitalar, visto que é essencial
para o desenvolvimento infantil(®,

O Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Ado-
lescente prevé o acolhimento e respeito as peculiaridades,
sendo desta forma, a recreacdo um direito garantido™. A
partir disso, a brincadeira contribui para o bem-estar da
crianga e, também funciona como recurso nao farmacolo-
gico de alivio da dor e colabora para a sensacao de “estar
melhor’, uma vez que permite que sentimentos como prazer,
alegria e contentamento mantenham a qualidade de vida
das mesmas. O brincar também pode ajudar a preparar
criangas para a realizacao de procedimentos!'”.

No processo de hospitalizagao, os jogos sdo fortes aliados
das criangas, pois permitem reestruturar a experiéncia pela
qual estdo passando e ampliam seu olhar e poder ver a doen-
¢a de uma forma mais positiva. A equipe multiprofissional
deve incentivar, sempre que possivel, o uso de brinquedos
e jogos como forma terapéutica, pois é a partir deles que
as criangas se sentem mais acolhidas e em casa, perto dos
amigos, escola e dos pais, auxiliando no processo de cura™.

A doenca oncolégica impde adaptacdes a rotina das
criangas e adolescentes, 0s quais necessitam ultrapassar mo-
mentos dificeis. Nesta situacéo, as atividades ludicas durante
a hospitalizacdo, tornam-se uma importante alternativa. Os
profissionais, quando utilizam o brinquedo no acolhimento
a esses pacientes e as suas familias, podem tornar o processo
de hospitalizagdo menos sofrido. Ademais, é por meio do
brincar que os profissionais conseguem perceber as ansieda-
des e angustias, reproduzindo mais seguranca, tranquilidade
e aceitacdo ao tratamento e a internacaot’.

APNH apresenta parametros para adeséo da politica em
ambiente hospitalar, sendo alguns deles: equipe multiprofis-
sional (minimamente com médico e enfermeiro) de atencéo
a saude para seguimento dos pacientes internados e com
horério pactuado para atendimento a familia e/ou sua rede
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social; mecanismos de desospitalizacao, visando alternativas
as praticas hospitalares como as de cuidados domiciliares; a
garantia de continuidade de assisténcia com sistema de re-
feréncia e contrarreferéncia; plano de educacdo permanente
para trabalhadores com temas de humanizagéo.® Tais meca-
nismos podem contribuir para tornar o ambiente hospitalar
menos hostil para criancas e adolescentes hospitalizados.

O afastamento de vinculos, como da familia, amigos e
da escola, juntamente com a impossibilidade desse convivio
social gerado pelo processo de hospitalizagéo, é um impor-
tante fator para o isolamento de criancas e adolescentes. No
contexto da internacdo, ainda se sugere que intera¢do social
pode ser benéfica para aumentar o conhecimento, diminuir
o isolamento e melhorar o ajustamento e constitui uma
necessidade importante ndo atendida. Muitos, devido ao
medo, que muitos sentem, ao ficar longos periodos distantes
e também, hé a preocupacao pelo processo de mudanca
corporal devido a inimeros tratamentos medicamentosos
e de radiacédo sofrido pelos mesmos®.

Os adolescentes, em geral, possuem dificuldade em
compartilhar questdes psicossociais com os profissionais.
Muitos profissionais, centram seus questionamentos apenas
em perguntas pontuais sobre o corpo fisico, pautado em uma
assisténcia do modelo biomédico, em que nao se percebe o
paciente como um todo, mas sim, focado em sua patologia.
Com isso, as questdes sociais, culturais, crencas e valores ndo
sao trazidos a tona no processo de comunicacao!?.

As criangas e os adolescentes em tratamento oncolo-
gico, possuem conhecimento e a percepgdo sobre sua dor
e aspectos individuais e subjetivos da doenca, assim como
a dor fisica e a dor emocional que se relacionam com os
procedimentos terapéuticos e os possiveis efeitos colaterais
da quimioterapia e radioterapia. Em razdo disso, nas fases da
vida, como a adolescéncia e a vida adulta, esses pacientes,
podem desencadear traumas das hospitalizagdes e provavel
adoecimento mental®,

Por conseguinte, esses pacientes, possuem ou adquirem
uma linguagem prépria para comunicar suas dores e quei-
xas, 0 que de certa forma, acaba por auxiliar o profissional
no manejo do cuidado com essa clientela, auxiliando e
minimizando futuros conflitos entre familiar, paciente e
o profissional@.

A ambiéncia, trazida pela PNH, se refere a criacdo de
espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, respeitando
a privacidade e propiciando mudancas nos processos de
trabalho e sejam lugares de encontro entre pessoas. Ela se
faz a partir da discussdo compartilhada do projeto arquite-
ténico, reformas e uso dos espacos de acordo com as neces-
sidades de usuarios e trabalhadores de cada servico é uma

orientacao que pode melhorar o trabalho em satide®. Nesse
contexto, a ambiéncia pode tornar o ambiente hospitalar
menos traumatizante para a crianca e para o adolescente
durante a hospitalizacéo.

Il CONCLUSOES

O cuidado na hospitalizagdo das criancgas e adolescentes
em tratamento oncoldgico perpassa pela importancia da
comunicacdo com os profissionais e da necessidade da
implementacdo de atividades lidicas em prol de diminuir a
sensacdo de isolamento social e distanciamento dos amigos,
demais familiares e a escola.

Neste contexto, destaca-se aimportancia daincorporagao
das diretrizes e principios da PNH, principalmente no que
diz respeito ao acolhimento, entendido este como uma
postura por parte dos profissionais e, que deve acontecer
em todo encontro com o paciente. Entende-se o cancer
infanto-juvenil como complexo e que necessita do olhar
de vérios profissionais para seu tratamento, considerando,
desta forma, a clinica ampliada. Por fim, a ambiéncia, a qual
diz respeito a construcao de espacos saudaveis e acolhe-
dores, tornando 0 ambiente hospitalar mais humanizado.
Consideram-se como limitagdes deste estudo, a analise e
descricao da experiéncia local, porém a implementacdo da
PNH é uma politica nacional e os resultados deste estudo
podem servir de fundamentacao para a sua aplicacéo em
Outros cenarios.

As contribuicbes para a assisténcia de enfermagem,
encontram-se, especialmente, na afirmagdo de que a co-
municacdo do profissional com a crianca e a utilizacdo do
lidico sdo estratégias essenciais em servicos de internacao
pediatrica. Esses achados, reforcam a necessidade de im-
plementacédo das diretrizes e principios da Politica Nacional
de Humanizacdo em unidades oncoldgicas que recebem
criangas e adolescentes. Reitera-se a necessidade da me-
lhoria da comunicacéo, da necessidade do brincar como
eixo fundamental da enfermagem pediéatrica.
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