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ESPACOS DE LAZER E SOCIABILIDADE PARA ADOLESCENTES
HOSPITALIZADOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

LEISURE AREAS AND SOCIABILITY FOR HOSPITALIZED ADOLESCENTS: A
INTEGRATIVE REVIEW OF LITERATURE

Amanda Signor Rodrigues', Bruna Binotto Costa’

RESUMO

Introducio: A adolescéncia é um periodo em que ocorrem muitas mudangas ¢ adoecer nesta
fase traz muito medo e inseguranca. Diante disso, percebe-se a importancia de espagos de
entretenimento durante a hospitalizagdo. Objetivos: Verificar a existéncia de espagos de lazer e
interacdo social para adolescentes hospitalizados, e identificar o papel dos profissionais da satde
na oferta de intervengdes e espagos com este proposito. Métodos: realizou-se uma revisdo
integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, nas bases de dados Scielo e LILACS,
resultando em 12 artigos selecionados. Resultados: identificou-se as seguintes categorias: @)
Importdncia de espagos de lazer e a utilizagdo de recursos de tecnologia; b) Necessidade de
unidades especificas para os adolescentes, c) Sentimentos gerados pela ruptura do cotidiano; e,
d) Importancia de uma rede de apoio para o adolescente. Conclusao: concluiu-se que faltam
espacos destinados aos adolescentes, que levem em consideracdo seus desejos e singularidades.
Além disso, ha pouca disponibilidade de recursos de lazer que correspondam a essa faixa etaria.
Quanto as intervencdes dos profissionais de saude, nota-se que existe uma preocupagdo em
proporcionar atividades que minimizem os efeitos da hospitalizagdo. Contudo, é preciso que
esses aspectos sejam melhor desenvolvidos pela equipe multidisciplinar, a fim de um cuidado
mais singular.

Palavras-chave: Adolescéncia; Hospitalizagdo; Socializacdo; Atividades de Lazer.

ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a period with many changes and to fall ill during this period
brings much fear and insecurity. Hence leisure areas during hospitalization are of extremely
importance. Objectives: To verify the existence of leisure areas and social interaction for
hospitalized adolescents, thus to identify the role of health professionals in offering
interventions and leisure with this purpose. Methods: A integrative review of literature with
qualitative approach was performed in the journals of Scielo and LILACS database, resulting in
12 selected articles. Results: The following categories were identified: a) the importance of
leisure areas and technology information resources usage; b) the need of specific unities for
adolescents, c) emotions generated by daily rupture; and d) the importance of a supporting
network for adolescents. Conclusion: In conclusion, there is still a lack of leisure areas for
adolescents in hospitals that take into account their desires and singularities. Besides, there is
very little availability of materials and entertainment resources for this age range. Concerning
the intervention of health professionals with this public, one can notice that there is a concern
about providing them leisure and social interaction’s activities that can reduce the effects of
being hospitalized. However, it is necessary that these aspects are better developed by the
multidisciplinary staff of the hospital, seeking for a singular care.

Key-words: Adolescence; Hospitalization; Socialization; Leisure activities
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que a adolescéncia ¢ um periodo em que ocorrem muitas mudancas,
trazendo diversas alteracoes fisicas, mentais e emocionais. Adoecer nessa fase ¢
passivel a mobilizacdo de muitos medos e insegurangas e, diante disso percebe-se o
quao importante sdo espacos, dentro do hospital, que proporcionem lazer e sociabilidade
para os adolescentes internados.

A internacdo hospitalar € um processo que altera a rotina do paciente e o afasta
de pessoas, atividades e ambientes dos quais gostam e necessitam. Essa alteracdo do
cotidiano ¢ maléfica para qualquer pessoa e se tratando de criancas e adolescentes
torna-se ainda mais dificil, pois eles se encontram em uma fase de desenvolvimento
onde as atividades de lazer e interagdo social possuem um grande significado.

Por conta disso, ¢ extremamente importante que o hospital apresente a eles um
espaco adequado de lazer, principalmente para aqueles pacientes internados por um
longo periodo, como ocorre no tratamento oncolégico. A Lei 11.104 de 21 de margo de
2005, “dispde sobre a obrigatoriedade de instalagdo de brinquedotecas nas unidades de
saude que oferecam atendimento pediatrico em regime de internagao"'. Inclusive prevé
que o espago possa estimular as criangas a brincarem com seus acompanhantes. Porém,
ndo had referéncia a utilizagdo e beneficios que esse espagco possa trazer aos
adolescentes, o que geralmente se encontra nos hospitais sdo espacos voltados apenas as
criancas, em que os brinquedos e as atividades oferecidas sdo muito infantis, ndo
correspondendo a faixa etaria dos pacientes mais velhos. Levando em consideragao que
o atendimento pediatrico inclui pacientes até os 18 anos, esses espagos deveriam
apresentar materiais para todas as faixas etarias.

Percebe-se, que de modo geral ndo existe um espaco de lazer e de pertencimento
voltado aos adolescentes dentro dos hospitais, estes sdao tratados somente como criangas
ou como adultos e isso afeta negativamente sua qualidade de vida, sua autoestima, sua
motivagdo para enfrentar a doenga e sua satde mental. Por conta disso, ¢ importante
refletir e discutir sobre esse tema, a fim de pensar em agdes que possam ser
desenvolvidas pelos profissionais da saude que atendem esses jovens, bem como,
imaginar possiveis espacos a serem criados dentro do ambiente hospitalar.

Nesse sentido, Almeida; Rodrigues e Simdes? afirmam que:

O adequado seria um espago proprio para acolhé-los, com uma planta fisica
projetada para atendé-los, dotada de recursos como atividades ludicas e
atividades pedagogicas que estimulem a socializagdo e momentos de lazer.
Nao podendo ser esquecido que os jovens também necessitam de privacidade
para seus momentos de reflexdo, o que ndo ¢é possivel em enfermarias
grandes e abertas.

Para tanto, vé-se a importancia de um local de interacdo e lazer para esses
adolescentes que passam por essa ruptura do cotidiano, pois sao nesses espagos que eles
constroem conhecimentos novos, dao suporte € apoio uns aos outros, assimilam o
processo de adoecimento e tratamento, visto que se identificam com a situacdo pela qual
estdo passando. Além disso, ¢ com a ida a esses espacos de lazer e interagdo que os
adolescentes tém a oportunidade de sair da rotina macgante do hospital, que pode ser
ainda mais adoecedora, proporcionando uma melhora na qualidade de vida e trazendo
animo para enfrentar a doenca. Almeida; Rodrigues e Simdes®, relatam também, que
através da atuacdo em uma Unidade Clinica de Adolescentes foi possivel perceber a



importancia de um ambiente especifico para os adolescentes, vendo que assim a
vivéncia do adoecer poderia ser minimizada.

A partir disso, essa pesquisa teve como objetivo verificar a existéncia de espacos
de lazer e interagdo social para adolescentes hospitalizados. Assim como, identificar o
papel dos profissionais da saude na oferta de espacos ou intervengdes que possibilitem
maior lazer e interagdo social para adolescentes no contexto hospitalar.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada por meio de uma abordagem qualitativa do tipo
revisdo integrativa de literatura, a qual tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados
de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado, além de
apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo de
novos estudos®. A revisdo integrativa também ¢é uma forma de pesquisa bastante
utilizada dentro da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), permitindo uma incorporacao
de evidéncias na pratica clinica*.

Os artigos para revisdo foram selecionados a partir da leitura de titulos e
resumos nas bases de dados SciELO e LILACS. Utilizando as seguintes palavras-chaves:
Adolescentes e Hospitalizagdo, Adolescéncia e Hospitalizagdo, Adolescentes,
Hospitalizagdo e Lazer. Foram pré-definidos como critérios de inclusdo: artigos de
abordagem qualitativa, quantitativa, mista ou de revisdo bibliografica, com foco de
estudo a populagdo adolescente (12 a 18 anos), artigos da lingua portuguesa e
espanhola, sem filtro de tempo. Como critérios de exclusdo: artigos da lingua inglesa e
artigos que fujam do tema escolhido, apos leitura dos resumos.

3 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A partir da busca pelas palavras chaves: Adolescentes e Hospitalizagdo,
Adolescéncia e Hospitalizagdo;, Adolescentes, Hospitalizagdo e Lazer foram
encontrados o total de 1.690 artigos. Distribuidos da seguinte forma: 95 artigos na base
de dados SciELO e 1.595 artigos na base LILACS. Apos aplicar o filtro excluindo os
trabalhos com a lingua inglesa, restaram ao todo 1.344 artigos, sendo 73 na base
SciELO e 1.271 na base LILACS.

Ap6s a leitura dos titulos foram selecionados 32 artigos. Porém, a partir da
leitura dos resumos, observou-se que a maioria tratava-se apenas dos efeitos da
hospitalizagdo para os adolescentes € ndo abordavam sobre espagos ou intervengdes
relacionadas ao lazer e a sociabilidade. Assim, ao final do processo foram escolhidos 12
artigos que correspondiam a tematica escolhida, como apresentado no fluxograma da
figura 1.



FLUXOGRAMA DO NUMERO DE ARTIGOS ENCONTRADOS

Artigos encontrados na estratégia de busca

Numero total (N} = 1.690

h J
Artigos encontrados apos aplicacdo do filtro de
linguagem (portugués e espanhol).

N=1.344

Artigos excluidos a partir da filtragem de lingua.

N =346

h J
Artigos selecionados a partir da leitura dos titulos.

Artigos excluidos apds a leitura dos resumos.

N =20

N=32

Artigos selecionados para a revis8o.

N=12

Figura 1 - Fluxograma do niimero de artigos encontrados e selecionados ap6s aplicagdo de critérios.

4 RESULTADOS

Apos andlise e leitura na integra dos 12 artigos selecionados, criou-se um quadro
a fim de identificar os aspectos metodologicos, objetivos do estudo, amostragem, faixa

etaria e os principais achados da pesquisa. Esses dados foram sistematizados, contendo
também, autor/ano e titulo, como pode ser observado no Quadro 1.

Autor/ Ano Paula EMAT. Garcia NR, Borghi CA, Carvalho TGP, Junior ALC, Villalon MF,
2007 etal. 2011 etal. 2018 etal. 2018 et al. 2006 etal. 2017
O olhar do
Criangas ¢ Intervengdo o paciente
P uso das N - .
Adolescentes Terapéutica redes sociais sobre o cancer Recreagdo Servicios
que voam Ocupacional virtuais como infantojuvenil e planejada em hospitalarios
Titulo em _]aulas:' junto a um instrumento sua percepg¢ao sala de espera amigables
A tecnologia Adolescentes . acerca de seus de uma unidade desde el punto
A de cuidado para . o . .
promovendo com Céncer adolescentes sentimentos € pediatrica:efeitos de vista de los
a Liberdade em Contexto hositalizados emocdes diante comportamentais. adolescentes.
no Hospital. Hospitalar. P ’ do videogame
ativo.
Qualitativo L .,
Tipo de Relato de Analise descritivo apoiado (gualnatlvq do Pesquisa I(;lvest}%a‘mon
Estudo Experiéncia descritiva no método de 1po pesquisa descritiva escriptiva y
. participante transversal
etnografia virtual
Encuestas a los
Leitura de .
- . Entrevista ~ adqlescqntes,
prontuarios Entrevista estruturad Observagio cuestionario a los
Instrumento N e registros presencial e semuestruturada, ¢ ficha de médicos para
e Nao apresenta . . observagao .
Utilizado em formulario observagio e registro de comprobar sus
. ) participante ¢ L
especifico virtual. o comportamentos. conocimientos,
d . diario de campo. .
0 servigo y guia de
observacion.




Objetivo

Amostragem
e faixa
etaria

Principais
achados

Autor/ Ano

€ ocupacao.
Quadro 1 - Sintese dos dados dos artigos
Figueiredo Freitas TB; Marques EP, et Abreu M;
AMC, Isayama HF, et al. PG Aratijo YB, et al. 1 > d >
ctal 2009 Agostini OS. 2010 al. Azevedo AIM.
. 2019 2016 2012
2015
Impactos da
Animagio cultural hospitalizagdo
em hospitais: parcial Ludico no cuidado 0 adolescente

Titulo

Tipo de
estudo

Instrumento
Utilizado

Identificar sus

Conhecer e expectativas
analisar a Investigacao respecto a
percepgio de dos efeitos de una atencion
. Compreender criangas e um programa de amigable en
Analisar as Descrever P M programm £abie
4 - como as redes adolescentes recreagdo los servicios
oportunidades a atuagdo do R hospitalizad lanciad A .
¢ os meios de terapeuta sociais virtuais ospitalizados planejada em hospitalarios,
qu L pe sdo utilizadas em relagdo ao sala de espera determinar la
comunicagio ocupacional A . -
N X por adolescentes cancer/tratamento hospitalar sobre preparacion de
oferecem as junto a . I ) - o
. € sua importancia € seus sentimentos o repertorio de médicos y
criangas e adolescentes ~
dol ‘ A durante o e emogdes comportamentos enfermeros y
a ersgen €S com cancer processo de relacionados a de criangas e describir la
hospitalizados. hospitalizados. hospitalizaca .
ospitalizagdo. pratica do adolescentes estructura y las
videogame ativo em tratamento condiciones
no ambiente de cancer. organizacionales
hospitalar. de las salas de
hospitalizacion.
. . 1.630 adolescentes,
Criangas e . 74 criangas a
14 criangas e . de 10 a 18 anos.
adolescentes, 33 adolescentes, 11 adolescentes, dol partir de 2 anos e .
. adolescentes, 40 enfermeiros e
sem faixa de 12 a 18 anos. de 13 a 17 anos. 17 adolescentes o
> > de 7a 17 anos. K 30 médicos
etaria definida. acima de 12 anos. .
do hospital.

Importancia das
tecnologias nas
enfermarias dos
hospitais como
forma de
proporcionar
diferentes
possibilidades
interativas para
criangas e
adolescentes.

Utilizagdo de jogos,
atividades ludicas,
artesanais e
expressivas nos
atendimentos,
buscando aumento
da qualidade
de vida.
Ressalta-se
a importancia
das atividades
ludicas e
de lazer em
ambientes
hospitalares.

O processo de
hospitalizagdo
¢ visto pelo
adolescente
como a perda
do contato com
amigos ¢
familiares,
o afastamento da
escola e da sua
residéncia, além da
perda da liberdade
e
da privacidade.
Isso mostra a
importancia do uso
das tecnologias
e do acesso as
redes sociais online
como uma
importante fonte
de entretenimento

Os resultados
encontrados
apontaram o
videogame ativo
como uma
estratégia eficaz
para romper com
os sentimentos de
tristeza e tédio
procedentes da
hospitalizagao,
pois esses jogos
se mostraram
capazes de
proporcionar a
interagdo social e
a vivéncia de
sentimentos e
emogdes positivas.

Considerando-se
que criangas e
adolescentes,
mesmo em
tratamento de
saude, estdo em
pleno processo de
desenvolvimento
biopsicossocial,
justifica-se o
planejamento e
execugdo de
atividades
sistematicas de
recreagao em
ambiente
hospitalar.

Entre los critérios
mas importantes
para los pacientes
figuraba:
compartir la
habitacion con
adolescentes de
su misma edad,
del mismo sexo
y que presenten
problemas de
salud similares.

Vivéncias dos

experiéncias com

recorrente sob a

Enfrentamento do

a crianga e ao

adolescentes . hospitalizado numa
lazer no programa perspectiva de adolescente em adolescente .
durante a de humanizagao i dicdo cronica: com cancer: Unidade de
hospitalizagdo P istén f d {:nang:as € C?z] ‘?;‘ig“i’ng’a- rspecti i Adolescentes:
num servigo de a assisiencia adolescentes com. portancia ¢a perspectivas como facilitar
) hospitalar no mucopolisacaridosi rede social da equipe de a0
pediatria. . a transi¢do?
hospital das s Enfermagem.
clinicas da UFMG. em um hospital
pediatrico.
QualltaFlyo, Relato de Quaht‘atlvo, Qualitativo, Quahtatlvz‘i,' dotipo Qualitativa,
exploratorio e E A do tipo . - descritiva . -
L xperiéncia L. do tipo exploratorio. L do tipo exploratoria.
descritivo exploratorio. exploratoria.
Observagao,
entrevista e
Entrevista a construcao Entrevista Entrevista Entrevista

semi-estruturada

Nao apresenta

das produgdes
mediadas pelo
suporte ladico.

semi-estruturada

semi-estruturada

semi-estruturada




Conhecer as
vivéncias dos
adolescentes
durante a
hospitalizagdo e
identificar as suas
necessidades
no internamento.

Objetivo

Ampliar e
diversificar
as possibilidades
de vivéncias de
lazer na perspectiva
ludica para as
criangas
que frequentam o
ambiente hospitalar;
Minimizar a
distancia
entre os sujeitos e
0s espagos urbanos;
Promover a
ressignificagdo
do ambiente
hospitalar..

Compreender os
significados da
internagdo semanal
ou quinzenal no
hospital dia de um
Hospital Pediatrico
do Rio de Janeiro
na perspectiva das
criangas e
adolescentes com
Mucopolissacarido
see
discutir possiveis
intervengdes da
terapia ocupacional
no espago do
hospital dia.

Investigar a influéncia
da rede social
no enfrentamento
do adolescente
em condigao
cronica.

Descrever a
perspectiva
da equipe de
enfermagem
sobre a utilizagdo
do ludico no
cuidado
a crianga e ao
adolescente com
cancer
hospitalizada.

Identificar os
sentimentos
experienciados
e as necessidades
sentidas
pelos adolescentes
durante a
hospitaliza¢do
e conhecer a
representa¢do que
os adolescentes
possuem de uma
Unidade de
Adolescentes.

Amostragem
e faixa etaria

12 adolescentes,
de 12 a 17 anos.

Criangas e
adolescentes
de 04 a 15 anos.

03 criangas e
adolescentes,
de 07 a 12 anos.

04 adolescentes,
de 14 a 18 anos.

29 profissionais de
Enfermagem.

21 adolescentes,
de 10 a 17 anos.

Os adolescentes
sugeriram,
mais filmes e TV,
uma varanda
aberta, poder sair
do servigo
ou arranjar um
assistente
operacional
para poder
acompanhar
nessas saidas
momentaneas,
uma biblioteca
com livros
adequados a
idade,
jornais e revista
de moda,
um parque, poder
sair com os pais,
internet ¢ mais
PC,
uma educadora
para
trabalhar na sala
de atividade até
mais tarde, etc.

Principais
achados

O lazer e a animagdo
cultural auxilia
a minimizar
a ansiedade dos
sujeitos, ocupar
o tempo de
espera com
atividades
proprias a esse
publico,
diversificar as
vivéncias
culturais, na
melhoria
das relagdes
interpessoais € a
proporcionar uma
mudanga na maneira
de se apropriar e
conceber o ambiente
hospitalar.

Alteragdo da rotina
da familia,
saudades
de casa, perda das
atividades de lazer,
falta de um espago
significativo,
importancia da
interagdo entre os
pacientes/equipe/pa
is
e de uma rede de
apoio sdo questdes
trazidas pelas
criangas e
adolescentes
entrevistados.
Eles também
relataram
que as atividades
desenvolvidas
pelo projeto,
auxiliam na
superagao
do medo, da
tristeza
e da ociosidade.

Os adolescentes
entrevistados
reforcam
a importancia do
suporte social junto
a0s amigos,

a familia e os
profissionais de satide
como uma estratégia
de enfrentamento
a doenga.

Ao se sentirem
apoiados e incluidos
em seu meio social,
estardo mais
preparados
e fortalecidos para
enfrentar as
adversidades
impostas pela
doenga.

O ludico ¢ uma
ferramenta capaz
de tornar o processo
de cuidar menos
traumatico;
melhorar
a resposta ao
tratamento;
gerar vinculo entre
crianga,
adolescente,
familia e
profissional;
diminuir o medo
que a crianga e
adolescente
possui do
profissional;
tornar o ambiente
hospitalar mais
agradavel e
acolhedor.

Os principais
aspectos negativos
da hospitalizagdo
sentidos sdo:
sentir-se preso,
triste, ansioso,
entediado, com,
saudade de
amigos e familiares.
Como aspectos
positivos durante a
hospitalizagdo,
foram citados:
boa relagdo com
a equipe de saude,
conforto, atividades
de
lazer e preferéncia
por estar
hospitalizado em
uma Unidade de
Adolescentes.

Quadro 1 - Continuagdo do quadro de sintese de dados dos artigos

Através deste quadro, foi possivel visualizar as caracteristicas de cada estudo,
bem como as semelhancgas entre eles. Baseando-se nisso, foi possivel elaborar algumas

categorias, a fim de propiciar uma discussao a respeito do tema pesquisado.

5 DISCUSSAO

Assim sendo, com a andlise dos aspectos mais abordados nos estudos,
organizou-se os assuntos recorrentes de cada artigo, criando entdo as quatro categorias.
Sdo elas: a) Importdncia de espagos de lazer e a utilizagdo de recursos de tecnologia;
b) Necessidade de unidades especificas para os adolescentes; c) Sentimentos gerados
pela ruptura do cotidiano; e, d) Importancia de uma rede de apoio para o adolescente.

Desta maneira, dos 12 artigos analisados, oito abordaram a respeito da
importancia do lazer no ambiente hospitalar e trés desses artigos apontavam o uso da
tecnologia como um recurso a ser utilizado, dando origem a categoria A. Trés artigos
discorreram sobre a necessidade de unidades voltadas para os adolescentes, levando a
criacdo da categoria B. Cinco artigos discutiram a respeito dos sentimentos gerados pelo
processo de hospitalizacdo, resultando na categoria C. Por fim, seis artigos mencionam



a importancia de manter as redes de apoio do adolescente hospitalizado, formando a
categoria D.

5.1 Importancia de espacos de lazer e a utilizagcao de recursos de tecnologia

A atividade de lazer caracteriza-se por toda atividade realizada no tempo livre,
que desperta prazer e proporciona entretenimento. Durante o periodo da adolescéncia, o
lazer contribui para o desenvolvimento positivo e para enfrentamento de problematicas
pessoais e sociais®. Fora do hospital, os adolescentes se encontram em uma fase da vida
repleta de experiéncias afetivas, sociais, emocionais e pessoais, vivenciadas em diversos
ambientes. A internagdo hospitalar provoca uma mudanga abrupta dessas experiéncias,
restringindo os adolescentes a um Unico espago por tempo indeterminado, afastando-os
de seus amigos e familiares, assim como, de todas as atividades que lhe proporcionam
prazer. Por conta disso, as atividades de lazer sdo importantes ferramentas para aliviar a
pressao e os sentimentos negativos causados pela hospitalizagdo, o que contribui tanto
para a saude mental dos pacientes, quanto para questdes fisicas.

A importancia das atividades de lazer (jogos, uso de tecnologias e redes sociais,
passeios, espago com livros adequados a faixa etaria, etc.), ficou evidente nos artigos
selecionados para este estudo. Os resultados de Carvalho, et al.”, apontam que o estado
emocional pode desencadear uma resposta negativa ao sistema imunoldgico, resultando
na baixa resposta ao tratamento. No trabalho de Isayama, et al.®, ao relatarem as
experiéncias de um Projeto de Extensdo Universitaria desenvolvido por estudantes do
curso de Educacdo Fisica e Turismo, denominado “Animag¢do Cultural em Hospitais”,
0s autores mostram que o lazer e a animacao cultural auxiliam a minimizar a ansiedade
dos pacientes, a ocupar o tempo de espera com atividades que proporcionem prazer e
que potencializam as relagdes interpessoais.

O estudo de Freitas e Agostini® também evidencia a importancia do lazer no
cotidiano do adolescente hospitalizado através dos projetos de humanizagdo,
mencionados pelos adolescentes entrevistados no estudo, como facilitadores no
processo de internagdo, assim como, importante ferramenta para superagao do medo, da
tristeza, da ociosidade e para proporcionar alivio e melhor aceitagdo ao tratamento.
Muitas vezes, o lazer ¢ naturalmente uma estratégia adotada pelos adolescentes como
forma de minimizar os prejuizos da hospitalizacdo, como visto no estudo de Abreu e
Azevedo'® que teve como objetivo identificar os sentimentos experimentados pelos
adolescentes durante a hospitalizacdo. Em sua andlise, “23,8% das estratégias adotadas
por eles para aliviar os momentos mais dificeis da internagdo, sdo atividades de lazer.”
Porém, geralmente os pacientes ndo possuem recursos proprios para adotar esta
estratégia, necessitando que o hospital ofereca a eles materiais e/ou ambientes de lazer.

Ao pensar em espagos ou intervengdes que visam o lazer, € necessario levar em
consideracdo a idade dos pacientes, assim como, identificar suas preferéncias. Em uma
pesquisa citada pelas autoras Garcia, et al."', em seu artigo, que teve como objetivo
verificar quais as preferéncias ludicas e de lazer de 91 adolescentes hospitalizados em
hospitais publicos, identificou-se que “a maioria dos adolescentes sentem falta de
atividades expressivas, globais, educativas, culturais, de socializagdo e jogos.”
Mostrando com isso a importancia de levar em consideragcdo as preferéncias deste
publico, a fim de proporcionar um ambiente que condiz com a sua faixa etaria,
contribuindo para o sentimento de pertencimento.



Uma atividade de lazer que, atualmente, ¢ bastante frequente entre os jovens e
adultos, ¢ a utilizacdo de tecnologias, como os celulares. A maioria dos adolescentes,
passa uma boa parte do tempo navegando pelas redes sociais e pelos aplicativos dos
celulares, tendo assim, esse tempo de lazer para conversar com amigos e compartilhar
experiéncias. O estudo de Borghi, et al.*?, aborda a utiliza¢do da rede social Facebook,
como forma de se manter conectado com os amigos e familiares:

Percebeu-se um carater social e de entretenimento nesse uso, uma maneira de
diversdo e de se manter ocupado no ambiente hospitalar, mantendo contato
com os grupos de amigos. Os adolescentes conversavam sobre assuntos
diversos, nem sempre relacionados a internacdo, numa tentativa de se
distanciar do contexto estranho do hospital e acompanhar acontecimentos de
seu cotidiano fora do hospital. Dessa forma, as redes sociais online
contribuiram para a continuidade das relagdes sociais dos adolescentes e sua
familia.

As tecnologias utilizadas durante a hospitaliza¢ao sdo vistas como uma forma de
liberdade do hospital, onde os adolescentes podem sair do cotidiano da hospitalizagdo e
do adoecimento. No entanto, muitos hospitais ndo possuem acesso a internet e a essas
tecnologias, prejudicando o lazer desses adolescentes. Paula®, ressaltou em seu estudo a
respeito dessa questao:

Nestes hospitais, foi possivel observar que muitas criancas e adolescentes
reclamavam das condigdes as quais estavam submetidos e procuravam meios
para sobreviver de uma forma mais agradavel durante a hospitalizagdo.
Dentre as estratégias por eles utilizadas, estavam as brincadeiras que
realizavam com os seus companheiros de leito. Quanto eles tinham acesso a
tecnologia, ao computador, aos jogos eletronicos e video, essas possibilidades
eram ampliadas.

Destacou-se também, no estudo de Paula'®, o habito de assistir televisdo, e sua
importancia no hospital estudado, em que os familiares, as criangas e os adolescentes
interagiam entre si conversando sobre a programacao transmitida, bem como, sobre os
enredos das novelas e filmes, de forma a compartilhar historias e vivéncias. A partir
desses momentos, era possivel entrar em contato com o que estava acontecendo no
mundo, para além das paredes do hospital. Dessa forma, se faz necessario que os
hospitais tenham disponiveis essas tecnologias, televisdes com acesso a canais para
diferentes faixas etarias, redes sem fio de acesso a internet, bem como meios para
acessa-los.

A utilizacdo de jogos e videogame nos hospitais, também sdo uma forma de
lazer que beneficia os adolescentes hospitalizados, além de proporcionar a interacao
com outros pacientes, modificando a rotina hospitalar. O estudo de Carvalho, et al.”,
aborda a utilizagdo do videogame ativo como estratégia ladica para os adolescentes em
tratamento oncoldgico e refere que a utilizagdo dessa tecnologia foi eficaz para diminuir
sentimentos de tristeza e tédio que os adolescentes demonstravam durante a
hospitalizagdo. Além disso, a interacdo social com os outros adolescentes e criancas
durante os jogos, proporcionou sentimentos € emogdes positivos apos a utilizagdo do
videogame, o que foi relatado pelos participantes.

Muitos adolescentes relatam nos estudos que nao tem ““ nada para fazer” no
hospital e que se sentem presos durante a hospitalizagdo, devido as regras que sdo
impostas pelos hospitais, gerando sentimentos de tédio, inquietacdo e anglstia. Abreu e
Azevedo'®, apontam que uma iniciativa para combater esses sentimentos € o

<
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desenvolvimento de atividades ludicas, pedagdgicas e recreacionais que respeitem o
grau de dependéncia e de capacidade fisica e cognitiva dos adolescentes. Como a
disponibilizagdo de jogos de tabuleiro, cartas, filmes educativos e atrativos para eles.
Estes recursos ndo sé permitem o convivio entre os jovens hospitalizados, como
também, oferecem maior liberdade de escolha para a otimizagdo do tempo.

Os profissionais que participaram do estudo de Marques, et al'®, reconhecem
como o lazer e atividades interativas podem facilitar a sua pratica clinica, além de serem
ferramentas no processo de cuidado, que o tornam menos traumatico, podendo melhorar
a resposta ao tratamento bem como, construir vinculo com aqueles pacientes. Além
disso, os profissionais relatam que a utilizacdo desses recursos contribuem a fim de
mudar a visdo a respeito dos profissionais, que os pacientes possuem, relacionando-os
como aqueles que realizam os procedimentos dolorosos e invasivos durante o periodo
de hospitalizacao e tratamento.

Marques, et al’ 8 trouxe neste estudo que:

Mesmo compreendendo os beneficios que o ludico traz ndo somente para a
crianca ¢ adolescente, mas também para sua familia ¢ até mesmo para o
proprio profissional, as entrevistadas reconheceram que existem inimeras
barreiras que dificultam e até mesmo impedem o uso dessa ferramenta no
cotidiano.

Evidenciando, como € preciso que esses recursos e ferramentas de cuidado
sejam discutidas durante a pratica profissional, com a equipe multiprofissional, visando
uma mudanga nesses espagos, para que assim os profissionais possam oferecer um
cuidado mais humanizado para esses adolescentes. Neste mesmo estudo, os
profissionais destacam como o tempo de atendimento e realizagdo de procedimentos ¢
corrido, e como isso acaba dificultando na hora de oferecer esse cuidado singular, onde
muitas vezes hd um numero reduzido de profissionais, sobrecarregando aqueles que
estdo atendendo os pacientes. Assim, cabe a organizagdo do hospital e gestdao reverem o
processo de trabalho, para que os profissionais possam ter condigdes de proporcionar
um cuidado efetivo e de qualidade.

5.2 Necessidade de unidades especificas para os adolescentes

Essa categoria ressalta a importancia da ambientagdo adequada para acomodar
os adolescentes, a falta de um espago especializado leva a instalacdo dos adolescentes
em alas hospitalares para adultos/idosos ou pediatrias, gerando um sentimento de nao
pertencimento e, muitas vezes, provoca uma revolta nos adolescentes, por ndo se
sentirem incluidos no ambiente. Um aspecto importante nessa fase da adolescéncia € a
necessidade de contato com outros adolescentes de faixa etaria semelhante, o que foi
referido pelos adolescentes, nos estudos analisados.

Assim, ficou evidente pelas falas dos adolescentes, a importancia desses espacos
destinados para eles, como forma de tornar esse ambiente mais acolhedor e de maior
interagdo, reduzindo os impactos negativos de estar hospitalizado. Figueiredo, et al.'4,
apontam no estudo, referente a vivéncia dos adolescentes em um servico de pediatria,
que estes demonstraram gostar do ambiente que se encontram e apontam a importancia
de estar em um ambiente com pessoas da mesma idade. No servigo, existe uma ala para
jovens mais velhos, entretanto eles compartilham espagos com criangas mais novas nos
corredores e nas salas de atividades. Os adolescentes também trouxeram neste estudo,
que pelas experiéncias que ja tiveram em alas de adultos e idosos, preferem ter esse
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contato com jovens e criancas, do que com pessoas mais velhas, pois conseguem ter
uma melhor socializagdo. Dividir o ambiente com adultos torna-se mais complicado,
pois a diferenca de idade ¢ muito grande e acaba sendo dificil estabelecer um dialogo e
desenvolver uma relacdo com estes, o que leva os adolescentes a se sentirem mais
retraidos e isolados. Conviver com criangas, promove um ambiente mais leve e alegre,
no entanto proporciona uma infantilizacdo dos adolescentes, o que nao ¢ agradavel para
os mesmos. Dessa forma, o mais adequado seriam as unidades especificas para os
adolescentes, onde estariam com pacientes de faixa etdria semelhante, corroborando
com a socializagdo entre os pares e favorecendo a identificacao.

Figueiredo, et al.', ressaltam que, os adolescentes hospitalizados referiram uma
necessidade importante de estarem juntos a outros adolescentes de idades semelhantes,
sendo assim essa uma indicacao util para os servicos, bem como para a organizagdo de
espagos que proporcionem esse contato. Outro estudo que também constatou a
importancia de espacos destinados para adolescentes da mesma faixa etéria, ¢ o de
Villalon, Mediaceja e Ortiz'®: “Entre los criterios mas importantes para estos pacientes
figuraba: compartir la habitacién con adolescentes de su misma edad, del mismo sexo y
que presenten problemas de salud similares;” O estudo em questdo, tinha como objetivo
identificar a partir de entrevistas com os adolescentes, se o hospital seria amigable para
eles ou ndo, e com os resultados da pesquisa verificou-se que os adolescentes nao
consideravam o hospital amigavel, pois sentiam falta de espagos com maior privacidade
e o0 convivio com pacientes da mesma idade.

A adolescéncia ¢ marcada pela necessidade de exploragdo, pela convivéncia com
os pares e pela importincia da socializagdo. Abreu e Azevedo'®, no artigo “O
adolescente hospitalizado numa Unidade de Adolescentes: como facilitar a transi¢cao?”
destacam que a partir de entrevistas com 21 adolescentes, 78,6% dos participantes do
estudo preferem estar hospitalizados em uma unidade especifica para adolescentes.
Entretanto, no Brasil existem poucas Unidades para Adolescentes, essas unidades ainda
sdo raras no pais, sendo que ndo se tem dados concretos da quantidade das mesmas.
Identificou-se durante a andlise de todos os artigos, como se faz importante para a satde
dos adolescentes um espaco destinado a eles, conforme trazem em seus relatos, se
sentem mais acolhidos nesses espagos e consequentemente apresentam melhor
disposi¢dao em relacdo ao tratamento.

5.3 Sentimentos gerados pela ruptura do cotidiano

Como mencionado anteriormente, a hospitalizacdo pode ser tornar um processo
muito estressante, cansativo e sofrido para o adolescente, pois além dele enfrentar
procedimentos dolorosos, repetitivos, desconhecidos e encarar um diagndstico, muitas
vezes, dificil, precisa lidar também, com aspectos emocionais e sociais resultantes da
ruptura do seu cotidiano. Neste sentido, diversos artigos apresentaram a percep¢ao dos
adolescentes quanto aos aspectos negativos da hospitalizagdo, assim como, o0s
sentimentos ¢ emog¢des gerados neste ambiente.

No estudo de Figueiredo, et al.'® que buscou conhecer as vivéncias dos
adolescentes durante a hospitalizagdo e identificar as suas necessidades durante a
internacdo, os pacientes trazem a alteracdo da rotina, o isolamento social e os
procedimentos invasivos e dolorosos como principais aspectos negativos da
hospitalizag¢do. Eles também relatam sentir falta do ambiente de casa, dos seus objetos
pessoais, dos animais de estimacao, da familia e dos amigos. Sentimentos semelhantes
também aparecem no relato de pacientes, apresentados no estudo de Carvalho, et al.’, o
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qual ressalta que além dos pacientes enfrentarem dificuldades e sofrimentos fisicos
como enjoos, fraqueza e cansago, também sentem saudade de casa e da familia,
desanimo e tristeza.

Abreu e Azevedo'® identificaram através de uma entrevista com adolescentes
hospitalizados em uma Unidade de Adolescentes, que as principais necessidades
sentidas por eles durante a internagdo sdo quanto a: “pessoas significativas (57,2%),
objetos pessoais (14,3%), atividades desportivas (11,9%) e ninguém/nada (16,7%).” E
que “47,8% dos jovens sentem-se bem; 23,1% referem tristeza/angustia inicial; 7,7%
sentem-se presos € 26,9% tém dificuldade em ocupar o tempo.”

O isolamento social e a ruptura do cotidiano também aparecem como evidéncias
relevantes no estudo de Paula’®, sendo identificados como algo em comum na vivéncia
dos pacientes em todos os locais em que a autora ja trabalhou. Este estudo aponta que a
hospitalizagdo resulta no afastamento do universo infanto-juvenil e na privagdo da
liberdade destes jovens. Em relagdo a isso, o desejo pela visita de amigos, familiares e a
necessidade de espagos que proporcionem maior privacidade e sejam mais significativos
para os adolescentes, também sdo questdes que emergiram a partir da leitura dos textos
de Villalon, Mediaceja e Ortiz'® e Freitas e Agostini®.

Diante disso, ¢ notoria a necessidade de que os hospitais e os profissionais de
saude oferegcam espagos e/ou intervencdes que reduzam os maleficios da hospitalizagao
e minimizem sentimentos negativos enfrentados pelos adolescentes no ambiente
hospitalar, como tristeza, tédio, medo, ansiedade ¢ abandono. A fim de proporcionar a
eles, ambientes que acolham suas necessidades e angustias, assim como, produzam vida
e bem estar.

5.4 Importancia de uma rede de apoio para o adolescente

A hospitalizacdo nesta fase da vida, é composta por um turbilhdo de sensagdes e
mudangas, que pode levar o adolescente a um grande sofrimento, ndo somente por meio
do diagnodstico de uma doenca e os medos que surgem a partir dela, mas também,
devido ao afastamento do convivio social. Com isso, faz-se necessaria uma rede de
apoio durante a hospitalizagdo, o que se confirma a partir da analise dos estudos
selecionados, os quais evidenciam como € significativo ter esse apoio em meio ao
processo de adoecimento e hospitalizagdo, em que sdo gerados sentimentos de angustia,
medo e incertezas.

Como ja citado anteriormente, Figueiredo, et al.'¥, apresentam em sua pesquisa
os aspectos negativos trazidos pelos adolescentes durante a hospitalizacdo, entre eles a
questao do isolamento social € algo recorrente na opinido dos participantes, assim como
a falta da presenca constante de familiares e amigos, que muitas vezes ndo podem
visita-los, por conta das regras e normas do hospital. Dessa forma, esses aspectos
afetam negativamente o tratamento e dificultam o contato dos adolescentes com a sua
rede de apoio, onde os amigos e familiares t€ém grande importancia.

No estudo de Freitas e Agostini® que teve como objetivo compreender os
significados da internagdo recorrente na perspectiva de criangas e adolescentes, as
autoras perceberam que as criancas e adolescentes que frequentam o hospital
regularmente, por conta de seus diagnosticos ou para fazer uso de uma medicagao,
acabavam por construir uma relagdo afetiva entre eles, por compartilharem o mesmo
ambiente e contexto. Nas falas de todas as criangas/adolescentes, surgiu a importancia
das pessoas que compdem aquele espaco, desde pacientes e acompanhantes até os
profissionais. Ou seja, todas as pessoas que fazem parte deste ambiente e deste processo
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de hospitalizagdo, se tornam muito importantes para os pacientes, pois passam a
proporcionar um suporte emocional, possibilitando uma rede de apoio eficiente e
facilitadora da adesao ao tratamento.

A partir dessas consideragdes é importante observar o que Armond® ressalta:

Um aspecto que deve ser considerado ¢ a separagdo do “grupo de iguais”
quando ocorre a internagdo. Sabemos que nessa fase da vida o adolescente
vive o processo de uniformidade, onde o espirito do grupo ¢ evidente. A
separacdo dos amigos parece ser impossivel e muitas vezes o grupo familiar
torna-se mais distante.

Outro aspecto que foi possivel observar nos artigos, ¢ ao apego em relagdo a
mae/pai/acompanhante por parte dos adolescentes, demonstrando uma grande
aproximacdo com a familia durante a hospitalizacdo e trazendo a necessidade da
presenca destes familiares. Nessa perspectiva, Armond® traz que, a partir do aumento
do sofrimento fisico oriundo da hospitalizacdo do adolescente, pode ocorrer uma
regressao no desenvolvimento psiquico e afetivo. Assim, o adolescente passa a
manifestar uma grande dependéncia da mae e/ou do acompanhante, demonstrando uma
forte necessidade da presenga do mesmo.

Os amigos, os familiares e os profissionais de saude ao comporem uma rede de
apoio ao adolescente hospitalizado, também contribuem para o enfrentamento a doenca,
como Arafjo, et al.'®, apresentam em sua pesquisa: “uma das estratégias de
enfrentamento mais citadas pelos adolescentes com doenca crdnica € a busca de suporte
social junto aos amigos, a familia e aos profissionais de satde, ja que eles representam
apoio e podem auxiliar nas diferentes fases da doenca”. Essa cooperagdo e aproximagao
das pessoas consideradas importantes para eles, faz com que se sintam apoiados e
incluidos em seu meio social. Desse modo, estardo mais preparados e fortalecidos para
enfrentar as adversidades impostas pela doenga.

A importancia de se sentir mais proximo de seus amigos e de sua rede social
também ficou evidente no estudo de Borghi, et al.'?, que buscou compreender a
relevancia das redes sociais virtuais para adolescentes no processo de hospitalizagdo. A
partir da observacdo do uso de uma rede social virtual pelos adolescentes e de
entrevistas realizadas com eles, os autores analisaram que “as redes sociais online
contribuiram para a continuidade das relagdes sociais dos adolescentes e sua familia.”
Esse dado refor¢ca a importancia deste recurso, tornando-o util ndo somente para
restabelecer este vinculo social, mas também para proporcionar maior entretenimento.
Além disso, os autores concluiram que “a continuidade das relagdes sociais e o suporte
social oferecido pelas redes sociais online contribuiram para que os adolescentes
vivenciassem de maneira mais tranquila a experiéncia de hospitaliza¢cdo, minimizando
os sentimentos negativos.”

Essa rede de apoio, como ja citado, também é composta pelos profissionais, que
sdo importantes no processo de adoecimento. Através do vinculo criado entre
profissional-paciente, ¢ possivel tornar o cuidado mais humanizado e oferecer apoio
durante essa fase dificil, para que os adolescentes possam se sentir acolhidos no
ambiente hospitalar, além de proporcionar uma aproximagao a esse profissional, o qual
representa uma pessoa nova em seu cotidiano, bem como melhorar a resposta ao
tratamento. Dessa forma, é possivel perceber a poténcia da rede de apoio para auxiliar
os adolescentes no enfrentamento da doenga e do tratamento, assim como, minimizar os
efeitos negativos da hospitalizacdo, a fim de proporcionar maior entretenimento e bem
estar para eles.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa da literatura teve como objetivo verificar a existéncia de
espacos de lazer e interacdo social para adolescentes hospitalizados, além de identificar
o papel dos profissionais da satide na oferta de espacos ou intervengdes que possibilitem
maior lazer e interacdo social para adolescentes no contexto hospitalar.

A partir da andlise dos artigos selecionados foi possivel observar como as
atividades de lazer sdo consideradas importantes pelos adolescentes em contexto
hospitalar, tornando-se muitas vezes, a principal estratégia para amenizar os efeitos
negativos da hospitaliza¢do e o tempo ocioso. Além disso, sdo importantes ferramentas
para promover maior interacao social entre os pacientes, familiares e profissionais. A
tecnologia aparece como um potente recurso a ser utilizado pelos adolescentes no
ambiente hospitalar, sendo algo natural ao cotidiano desses jovens e que proporciona
bastante prazer a eles, algo que deve ser considerado pelos profissionais que atendem
este publico.

A necessidade de espagos destinados ao publico adolescente também foi
ressaltada a partir da leitura destes estudos. Os adolescentes trazem em seus relatos a
importancia de dividir um espago com pacientes da mesma faixa etaria, respeitando sua
singularidade e privacidade. Estar junto de pacientes com uma grande diferenga de
idade, faz com que se sintam deslocados e sozinhos. Este fato, acaba por influenciar o
estado emocional e consequentemente, o enfrentamento da doenga e adesdo ao
tratamento. Ou seja, € necessario que os hospitais e/ou profissionais de saude levem isto
em consideragdo, buscando proporcionar a estes pacientes uma experiéncia mais
acolhedora.

Observou-se que a hospitalizacdo provoca muitos sentimentos negativos aos
adolescentes, em seus relatos, fica evidente como essa experiéncia gera medo, angustia,
tristeza, tédio e saudade da vida fora do hospital. Estar hospitalizado afeta todo o
cotidiano do adolescente, afasta-o de seus amigos, familiares e das atividades que lhe
proporcionam bem-estar. A realidade da hospitalizagdo prolongada faz com que os
pacientes entrem em contato com uma rotina nova, que muitas vezes € bastante
assustadora. Assim, torna-se imprescindivel a existéncia de espacos e/ou intervengoes
que proporcionem lazer e minimizem os efeitos negativos da hospitalizacao.

A andlise destes artigos também apresentou a importancia da rede de apoio
durante todo o processo de hospitalizagdo. Como ja citado, esta experiéncia afasta os
pacientes de sua rotina e todas as pessoas importantes em sua vida, seus amigos,
professores, colegas e familiares, favorecendo o isolamento social. Porém, sabe-se o
quao importante € ter pessoas de confiangca ao lado nos momentos dificeis da vida.
Portanto, ¢ fundamental que os profissionais de saude se atentem a isso, buscando
estratégias que favoregam a interacdo social entre os pacientes, familiares e equipe. Mas
também, que fortaleca a rede de apoio deles, tanto dentro como fora do hospital. Neste
caso, a tecnologia também ¢ uma excelente ferramenta a ser utilizada. Através das redes
sociais virtuais ¢ possivel manter o contato com amigos e familiares, que ndo podem
estar presentes no hospital, além de manter o adolescente mais proximo de sua realidade
e de seu circulo social. Além disso, seria interessante um local que compreendesse as
individualidades dos adolescentes, trazendo jogos e atividades adequados a faixa etéria
dos mesmos, bem como livros e equipamentos eletronicos.
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E preciso que essas questdes sejam discutidas nas reunides de equipe, com 0s
demais profissionais que atuam no ambiente hospitalar, refletindo a respeito de
estratégias para efetivar esse cuidado aos adolescentes, bem como a disponibilidade de
diferentes recursos, visto que é evidente que essas ferramentas melhoram a pratica
clinica e o processo de tratamento. Ademais, também ¢ necessario que os profissionais
procurem discutir sobre o processo de trabalho, pois como ja foi visto nos estudos, ha
uma grande demanda de atendimentos para um nimero reduzido de profissionais, o que
acaba dificultando a pratica e desfavorecendo a utilizagdo, pelos profissionais, desses
recursos durante o cuidado ao paciente.

Por fim, considera-se que ainda faltam espacos destinados ao publico
adolescentes nos hospitais, que levem em consideracdo suas singularidades e seus
desejos, bem como a disponibilidade de materiais e recursos de entretenimento que
facam jus a sua faixa etaria. Ao refletir a respeito das intervengdes dos profissionais de
saude com este publico, nota-se que existe uma preocupagdo em proporcionar a estes
jovens atividades de lazer e de interagdo social que minimizem os efeitos da
hospitalizagdo. No entanto, ¢ preciso que estes aspectos sejam desenvolvidos e
discutidos entre a equipe multidisciplinar do hospital, buscando estratégias para esse
cuidado. Diante disso, os profissionais possuem grande importancia no decorrer do
processo de tratamento e € necessario que os mesmos procurem oferecer durante a
hospitalizagdo, meios para que os adolescentes possam ter acesso a estes recursos, que
irdo beneficiar significativamente a resposta ao tratamento, assim como ao seu bem
estar fisico e emocional.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE
OCUPACIONAL
REVISTA BRASILEIRA DE INSTRUCOES AOS AUTORES
SAU DE + Escopo e politica
RBSO OCUPACIONAL . Forrlja e Ereparagé:o de manuscritos
« Envio de manuscritos
ISSN 0303-7657 versdo impressa + Revisbes p6s-aprovacdo

ISSN 2317-6369 version online
Escopo e politica

A RBSO publica artigos originais inéditos de relevancia cientifica no campo da
Seguranga e Satde no Trabalho (SST). Com carater multidisciplinar, a revista cobre os
varios aspectos da SST nos diversos setores economicos do mundo do trabalho, formal
e informal: relacdo saude-trabalho; aspectos conceituais e analises de acidentes do
trabalho; andlise de riscos, gestdo de riscos e sistemas de gestdo em SST;
epidemiologia, etiologia, nexo causal das doengas do trabalho; exposicdo a substancias
quimicas e toxicologia; relagdo entre saude dos trabalhadores e meio ambiente;
educacdo e ensino em SST; comportamento no trabalho e suas dimensdes fisiologicas,
psicoldgicas e sociais; saide mental e trabalho; problemas musculoesqueléticos,
distarbios do comportamento e suas associagdes aos aspectos organizacionais € a
reestruturacdo produtiva; estudo das profissdes e das praticas profissionais em SST;
organizacdo dos servigcos de saude e seguranca no trabalho nas empresas e no sistema
publico; regulamentacdo, legislagdo, inspecdo do trabalho; aspectos sociais,
organizacionais e politicos da saude e seguranga no trabalho, entre outros.

As opinides emitidas pelos autores sao de sua inteira responsabilidade.

A RBSO nio cobra taxas de submissdo nem de publicacio de artigos. E um
periddico de acesso aberto, o que, de acordo com a defini¢do do BOAI (Budapest Open
Access Initiative), “significa a disponibilidade livre na Internet, permitindo a qualquer
usuario ler, fazer download, copiar, distribuir, imprimir, pesquisar ou referenciar o texto
integral dos artigos, recolhe-los para indexag¢do, introduzi-los como dados em software,
ou usa- los para outro qualquer fim legal, sem barreiras financeiras, legais ou técnicas
que ndo sejam inseparaveis ao proprio acesso a uma conexdo a Internet. As tUnicas
restricdes de reproducdo ou distribuicdo e o Unico papel para o direito autoral neste
dominio € dar aos autores o controle sobre a integridade do seu trabalho e o direito de
ser devidamente reconhecido e citado.”

A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres

humanos estd condicionada ao cumprimento de principios éticos (Declaragao de
Helsinki — 1964, com revisoes de 1975, 1983, 1989, 1996,
2000, 2002, 2004, 2008 e 2013) e ao atendimento das legislagdes pertinentes a esse tipo
de pesquisa no pais em que foi realizada. Para os trabalhos realizados no Brasil, sera
exigida informagdo acerca de aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa. As
informagdes deverao constar no conteiido do manuscrito.

A RBSO apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacao
Mundial da Saude - OMS (h_ ttp://www.who.int/ictrp/en/) e do International Committee
of Medical Journal Editors — ICMIJE
(http://www.wame.org/about/policy-statements#Trial) e
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(http://www.icmje.org/about-icmje/fags/clinical-trials-registration/), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informagao
sobre estudos clinicos, em acesso aberto.

Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas
clinicas que tenham recebido um numero de identificagdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIJE, cujos
enderecgos estao disponiveis no site do ICMIE: h
ttp://www.icmje.org/about-icmje/fags/clinical-trials-registration/. = O  numero de
identificacao devera ser registrado ao final do resumo.

Apoio e financiamento da pesquisa
Todas as formas de apoio e financiamento a execugdo do trabalho apresentado
pelo manuscrito devem ser explicitadas pelos autores.

Conflitos de interesses

Autores, revisores e editores devem explicitar possiveis conflitos de interesses,
evidentes ou nao, relacionados a elaboracao ou avaliagdo de um manuscrito submetido.
Os conflitos podem ser de ordem financeira/comercial, académica, politica ou pessoal.
O revisor/avaliador também deve apresentar a editoria da revista eventuais conflitos de
interesses que possam influenciar a sua andlise ou opinido e manifestar, quando for o
caso, a impropriedade ou inadequacdao de sua participagdo como revisor de um
determinado manuscrito.

Politica sobre plagio

Os manuscritos submetidos poderdo ser analisados quanto a sua originalidade e
ineditismo através da ferramenta CrossRef Similarity Check para identificar
plagiarismo.

Politica de integridade cientifica

A RBSO adota como referéncia de politica de integridade cientifica as normas
internacionais para a publicagdo de pesquisa responsavel por editores e autores
referendadas pelo Committee on Publication Ethics -  COPE
(http://publicationethics.org/)

Processo de julgamento dos manuscritos

Os trabalhos submetidos em acordo com as normas de publicacdo e com a
politica editorial da RBSO serdo analisados pela Editoria Executiva quanto a adequacao
ao escopo da revista, originalidade e formatacdo quanto a aspectos essenciais na
apresentagdo de manuscritos. Sendo adequados, serdo avaliados pelo Editor Cientifico
que considerard o mérito da contribuicdo. Nesta fase, manuscritos que envolvam
metodologias estatisticas serdo encaminhados para pareceres independentes de dois
assessores estatisticos. Atendendo aos critérios cientificos necessarios, sera designado
um Editor Associado que indicaréd pelo menos dois revisores. Nao atendendo, o trabalho
serd recusado. O processo de avaliagao se dard com base no anonimato entre as partes
(consultor-autor).

Com base nos pareceres emitidos pelos consultores e nas avaliagdes realizadas

por editores associados, o Editor Cientifico decidird quanto a aceitagdo do trabalho,
indicando, quando necessario, que os autores efetuem alteragdes no mesmo, o que serd
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imprescindivel para a sua aprovagdo. Nestes casos, o ndo cumprimento dos prazos
estabelecidos para as alteragcdes podera implicar na recusa do trabalho.

A recusa de um trabalho pode ocorrer em qualquer momento do processo, a
critério do Editor Cientifico, quando sera emitida justificativa ao autor. A secretaria da
revista ndo se obriga a devolver os originais dos trabalhos que ndo forem publicados.

Declaracio de responsabilidade e cessiao de direitos autorais

Os artigos aceitos para a publicagdo se tornam propriedade da revista.

Os autores de trabalhos aprovados para publicagdo deverdo apresentar a
“Declaragao de responsabilidade e de cessdao de direitos autorais”, disponivel em: h
ttp://www.fundacentro.gov.br/arquivos/rbso/DRCD/2016_PORT DRCD.doc

O documento podera ser assinado conjuntamente por todos os autores ou
apresentado individualmente, um documento por autor. A declaracdo assinada podera
ser escaneada e encaminhada por email a secretaria da revista para maior agilidade, mas
o original deverda ser encaminhada a secretaria via correio para: RBSO — Revista
Brasileira de Saiade Ocupacional FUNDACENTRO Rua Capote Valente, 710
05409-002 » Sao Paulo / SP Brasil

E de responsabilidade do(s) autor(es) a obten¢do de autorizagdes, junto a
pessoas, instituicdes, outros autores e editores, referentes a direitos autorais para uso de
imagens, de figuras, de tabelas, de métodos e de outros elementos que as necessitem
e/ou que tenham sido anteriormente publicados.

A RBSO adota uma Licenga Creative Commons CC BY
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt) para o conteido publicado. A
submissdo de manuscrito para a revista implica na concordancia dos autores com a sua
publicacao sob essa licenga, caso venha a ser aprovado para a publicagao.

Proposicio de dossié tematico

A proposi¢do de dossi€s tematicos para publicacdo na RBSO estd continuamente
aberta. As propostas serdo avaliadas pela editoria e devem ser encaminhadas ao email
institucional da RBSO, com o seguinte contetido minimo:

- Autores da proposta (nome, titulagdo, afiliagdo institucional). Tema e proposta
de titulo.

- Breve contextualizagdo / justificativa para a proposicao do tema (c/ citagdes e
referéncias).

- Tipo de contribuicdes esperadas: modalidades / contetidos / abordagens
(informar também se haveria a ideia de incluir artigo de debate).

- Nome e perfil de provaveis colaboradores (pesquisadores e outros, se houver),
incluindo a abrangéncia geografica pretendida (nacional / outros paises). E
importante atentar que podera ser aberta uma chamada publica de artigos para o
dossi€ e que, independentemente de convites a eventuais autores, todos os
artigos submetidos deverdo passar por avaliacdo editorial e peer review,
conforme o processo normal da revista.

- Sugestdo de Editores Convidados e Editores da RBSO para o tematico. Obs: a
editoria da RBSO necessariamente definird um editor do seu corpo editorial para
fazer parte do grupo de editores e se reserva o direito de vetar e de sugerir nomes
(internos e externos ao seu corpo editorial) para a editoria do dossié.

- Proposta de texto para a chamada publica de artigos (uma pagina).

- Serdo aceitos manuscritos em portugués, espanhol ou inglés.


http://www.fundacentro.gov.br/arquivos/rbso/DRCD/2016_PORT_DRCD.doc
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Forma e preparacio de manuscritos
Modalidades de contribuicoes

Artigo: contribuicao destinada a divulgar resultados de pesquisa de natureza empirica,
experimental ou conceitual.(at¢ 4.500 palavras, excluindo titulos, resumo, abstract,
tabelas, figuras e referéncias).

Revisdo: avaliacdo critica sistematizada da literatura sobre determinado assunto;
deve-se citar o objetivo da revisdo, especificar (em métodos) os critérios de busca e de
selecdo da literatura e o universo pesquisado, discutir os resultados obtidos e sugerir
estudos no sentido de preencher lacunas do conhecimento atual;, para revisdes
sistemdticas, recomenda- se seguir as orientagdes PRISMA (http://www.equator-n
etwork.org/reporting-guidelines/prisma/) ou MOOSE
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10789670). (até 6.000 palavras, excluindo
titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Ensaio: reflexdo circunstanciada, com redagdo adequada ao escopo de uma publicacao
cientifica, com maior liberdade por parte do autor para defender determinada posi¢ao,
que vise a aprofundar a discussdo ou que apresente nova contribuicdo/abordagem a
respeito de tema relevante; o mesmo se aplica aos ensaios introdutorios de dossiés
tematicos (até 4.500 palavras, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e
referéncias).

Relato de experiéncia: relato de caso original de intervencdo ou de experiéncia bem
sucedida; deve indicar uma experiéncia inovadora, com impactos importantes € que
mostre possibilidade de reprodutibilidade. O manuscrito deve explicitar a caracterizagao
do problema e a descrigdo do caso de forma sintética e objetiva; apresentar e discutir
seus resultados, podendo, também, sugerir recomendacdes; deve apresentar redacao
adequada ao escopo de uma publicagdo cientifica, abordar a metodologia empregada
para a execucdo do caso relatado e para a avaliacdo dos seus resultados, assim como
referéncias bibliograficas pertinentes (até 4.500 palavras, excluindo titulos, resumo,
abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Comunicacido breve: relato de resultados parciais ou preliminares de pesquisas ou
divulgacdo de resultados de estudo de pequena complexidade (at¢ 3.000 palavras,
excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Resenha: analise critica sobre livro publicado nos ultimos dois anos (até 1.200
palavras).

Carta: texto que visa a discutir artigo recente publicado na revista (até 750 palavras).
Nota: publicagdo de conteudo informativo relacionado ao campo da Seguranca e Saude
no Trabalho, incluindo entrevistas, debates, notas técnicas e outros tipos de textos
considerados relevantes a critério da editoria (esta modalidade ndo ¢ de submissao
livre).
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Preparo dos trabalhos

Serdo aceitas contribuigdes originais em portugués, espanhol ou inglés. A
corre¢do gramatical ¢ de responsabilidade do(s) autor(es).

Incentiva-se a submissdo de manuscritos em inglés. Os manuscritos submetidos
em portugués ou espanhol poderdo também ser publicados em inglés, a critério da
editoria. A versdo em inglés sera um encargo da RBSO e devera ser revisada e aprovada
pelos autores dos manuscritos. Atencdo, pois, este servico ndo isenta os autores da
apresentacio do resumo em inglés na submissdo do manuscrito. E importante ressaltar
que a qualidade das tradugdes e, consequentemente, a decisdo sobre a publicacido de
versdao em inglés, tem grande dependéncia da qualidade do texto original.

Com o objetivo de melhorar a avaliagdo e o processo editorial dos manuscritos,
solicitamos aos autores atengdo especial a importantes quesitos a serem verificados
previamente a submissdo dos manuscritos:

1. Sempre que pertinente, para a elaboragdo dos manuscritos utilize as
recomendacgdes e guias da biblioteca EQUATOR - Enhancing the QUAlity and
Transparency Of health Research — (http://www.equator-network.org/) e as referéncias e
guias ali indicados, em especial: PRISMA  (http://www.equator-n
etwork.org/reporting-guidelines/prisma/) e MOOSE
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10789670) para revisdes sistematicas; STROBE
(http://www.equator-n etwork.org/reporting-guidelines/strobe/) para estudos
observacionais em  epidemiologia;, e  SRQR  (http:/www.equator- n
etwork.org/reporting-guidelines/srqr/) e COREQ
(http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/) para diferentes tipos de
estudos qualitativos.

2. Verifique se o manuscrito obedece ao tamanho estipulado nas diversas
modalidades de submissao
3. Revise o texto de forma integral, atentando especialmente para: o uso de

linguagem correta ¢ do tempo verbal consistente ao longo do texto. a apresentacdo de
redagdo objetiva, evitando repeti¢des e longas frases no texto. titulos de tabelas e figuras
que permitam o leitor identificar o objetivo e a delimitacdo temporal e espacial das
mesmas. métodos claramente descritos abordando a populagdo e a amostra, métodos
estatisticos (quando empregados), instrumentos utilizados, procedimentos de coleta e de
analise de dados; tudo com as respectivas referéncias. referéncias bibliograficas
adequadas, atualizadas e pertinentes ao texto apresentado, corretamente citadas ao final
do texto. a apresentacdo do resumo em formato estruturado na modalidade Artigo (e
preferencialmente estruturado nas demais modalidades), com até 200 palavras, contendo
conclusdes que se limitem ao objeto do trabalho apresentado. Versao em inglés
(abstract) fiel, e elaborada, preferencialmente, por tradutor de lingua inglesa nativo. os
descritores adequados.

O texto devera ser elaborado empregando fonte Times New Roman, tamanho
12, em folha de papel branco, com margens laterais de 3 cm e espago simples e deve
conter:

a) Titulo em portugués ou espanhol e em inglés. O titulo deve ser
pertinente, completo e sintético (limite de 50 palavras).
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b) Resumo/Abstract: os manuscritos devem ter resumo em portugués ou
espanhol e em inglés, com um méaximo de 200 palavras cada. Na modalidade Artigo,
deverdo obrigatoriamente apresentar Resumo estruturado: Introduc¢do (opcional),
Objetivos, Métodos, Resultados, Discussdo/Conclusdo). Nas demais modalidades,
preferencialmente na forma estruturada.

c) Palavras-chaves / descritores: Minimo de trés e maximo de cinco,
apresentados em portugués ou espanhol e em inglés. Sugere-se aos autores que utilizem
o vocabulario controlado dos Descritores em Ciéncias da Satde — DeCS, disponivel na
biblioteca Virtual de Saude (http://decs.bvs.br) e/ou do M
(http://www.nlm.nih.gov/mesh). edical Subject Headings - MeSH

d) O desenvolvimento do texto deve atender as formas convencionais de
redacao de artigos cientificos.
e) Solicita-se evitar identificar no corpo do texto a instituicdo e/ou

departamento responsavel pelo estudo para dificultar a identificacdo de autores e/ou
grupos de pesquisa no processo de avaliagdo por pares.

f) Citacdes e referéncias: O nimero maximo de referéncias por manuscrito
¢ de 40 (quarenta). A modalidade Revisdo podera ultrapassar esse limite. As citagdes no
texto deverao ser identificadas por nimeros arabicos em sobrescrito negritado e a
numeracao sera sequencial, em ordem de entrada no texto. As referéncias deverdo ser
numeradas e listadas em ordem sequencial de entrada no texto e seguir a norma
Vancouver, de acordo com as recomendagdes do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), disponiveis em n Im.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.
A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citagdo no texto sdo de
responsabilidade do(s) autor(es) do trabalho. A RBSO se reserva o direito de recusar a
publicacao de um artigo por inadequacgdo ou inexatidao das citagdes e das referéncias.

2) Tabelas, quadros e figuras: O niimero total de tabelas, quadros e figuras
nao devera ultrapassar 5 (cinco) no seu conjunto. As figuras nao devem repetir os dados
das tabelas. Devem ser apresentados um a um, em arquivos separados, numerados
consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em que forem citados no texto. A
cada um deve ser atribuido um titulo sintético contextualizando os dados apresentados.
Nas tabelas ndo devem ser utilizadas linhas verticais. Fontes, notas ¢ observacoes
referentes ao conteudo das tabelas, quadros e figuras devem ser apresentadas abaixo do
corpo principal das mesmas. As figuras (graficos, fotos etc.) também deverdo ser
apresentadas, uma a uma, em arquivos separados. Caso o manuscrito venha a ser
aprovado para publicagdo, as figuras / graficos serdo solicitadas em formato de arquivo
eletronico de alta qualidade. Fotos e ilustracdes deverdao apresentar alta resolugdo de
imagem, ndo inferior a 300 DPIs, com extensdo .jpg ou .eps ou .tiff . A publicagdo de
fotos e ilustracdes estard sujeita a avaliacdo da qualidade para publicagao.

h) Agradecimentos (opcional): Podem constar agradecimentos por
contribuicdes de pessoas que prestaram colaboragdo intelectual ao trabalho, com
assessoria cientifica, revisdo critica da pesquisa, coleta de dados, entre outras, mas que
ndo preenchem os requisitos para participar da autoria, desde que haja permissdo
expressa dos nominados. Também podem constar desta parte agradecimentos a
instituigdes pelo apoio econdmico, material ou outro.
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Envio de manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos online, através da plataforma ScholarOne
Manuscripts: h ttps://mc04.manuscriptcentral.com/rbso-scielo A pagina de AJUDA para
0s autores, em inglés, pode ser acessada em: h
ttp://mchelp.manuscriptcentral.com/gethelpnow/training/author/

Eventuais esclarecimentos poderdo ser feitos pelo telefone (55 11) 30666099 ou
pelo fax (55 11) 30666060 ou por e-mail: r bso@fundacentro.gov.br.

Revisoes pos-aprovaciao

Os manuscritos aprovados serdo submetidos as revisdes necessarias para
publicacdo. A RBSO se reserva o direito de fazer alteragcdes para a corre¢do gramatical
e a melhoria da compreensdo do texto e da qualidade da redagdo cientifica. Os autores
terdo acesso as revisoes realizadas, antes da publicagdo, para aprovagao. Completado o
processo de revisdes, sdo elaborados os arquivos eletronicos necessarios para a
publicacdo on- line. A RBSO adota o sistema de publicacdo continua, no qual os
manuscritos aprovados s3o publicados on-line assim que completam o processo de
revisdes pré-publicacdo e de elaboracdo dos arquivos eletronicos.
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