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RESUMO: Introducio: O cancer ¢ uma doenga altamente invasiva e causadora de limitagdes
na vida da crianga e de seus familiares. E necessario que haja uma assisténcia multiprofissional
qualificada durante a hospitalizagdo, pois este tratamento acarretara vivéncias de diferentes senti-
mentos frente a terapéuticas desconhecidas e dolorosas. Objetivos: Investigar o papel do terapeuta
ocupacional junto a criangas com cancer em contextos hospitalares. Metodologia: Os dados foram
coletados através de questionario semi-estruturado, enviado via email para o Grupo Nacional de
Terapeutas Ocupacionais de Contextos Hospitalares junto com a carta convite/Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. O questionario continha questdes relacionadas a identificagio pessoal e
profissional e a caracterizagdo da intervengdo. Os critérios de inclusdo foram estar trabalhando ou
ja ter trabalhado em oncologia pediatrica no contexto hospitalar. Os dados foram analisados pela
metodologia quantitativa e qualitativa. Resultados/conclusiio: A amostra foi composta por seis
terapeutas ocupacionais. Através da analise quantitativa foi estabelecida a frequencia de aparigéo dos
dados sobre o perfil dos participantes e pela analise qualitativa foram criadas 3 categorias tematicas
com 8 subcategorias. Apesar das dificuldades vivenciadas na pratica profissional, de modo geral,
observou-se que os terapeutas ocupacionais estavam focados em oferecer reabilitacdo funcional as
criangas frente as limitagdes decorrentes da doenga ou do tratamento, bem como um atendimento
que visasse o acolhimento humanizado aos envolvidos no adoecimento.
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INTRODUCAO

e acordo com Instituto Nacional de Cancer

(INCA, 2010), estima-se que no Brasil

surjam por ano mais de nove mil casos de
cancer infanto-juvenil. Tal patologia representa a primeira
causa de morte por doencgas apds um ano de idade até o final
da adolescéncia. O cancer infantil ¢ caracterizado por um
grupo de varias doengas que t€ém em comum a proliferagdo
descontrolada de células anormais podendo ocorrer em
qualquer lugar do organismo (INCA, 2010). E uma doenga
cronica que demanda um tratamento longo e doloroso e que
apesar dos avangos terapéuticos possibilitarem melhorias, o
tratamento e o acompanhamento pds-tratamento ainda sdo
considerados desgastantes e cansativos (MELO, 2003).

Como dado relevante, refere-se que nos paises
desenvolvidos a cura do cancer supera 70% em criangas
acometidas pela doenga, caso recebam diagndstico preco-
ce e tratamento em centros especializados (INCA, 2010).
Diante disso, afirma-se a importancia da detec¢ao precoce
da doenca, com agoes do setor da satde mais eficazes.

No tratamento a crianga vivenciara diferentes
situagdes, que interferem em seus papéis ocupacionais,
desenvolvimento e rotina familiar. Dessa forma, torna-se
fundamental que a mesma seja acolhida pela familia e pelos
profissionais que com ela atuam, buscando amenizar os
efeitos negativos desse periodo. Vale ressaltar ainda que
a familia da crianga também precisa ser acolhida e merece
uma aten¢do humanizada.

A hospitalizagdo ¢ uma das importantes etapas do
tratamento. Segundo Ferro e Amorin (2007) a limitagdo que
essa acarreta como o isolamento social, os medos diante de
terapéuticas tdo dolorosas, como também o afastamento de
entes queridos sdo fatores que tornam esse momento ainda
mais angustiante para a crianga. O estudo de Cardoso,
Chagas ¢ Costa (2008), demonstrou que

Devido a terapéutica agressiva, aos longos periodos de
internagdo, as freqilientes reinternagdes, a separagdo da
familia, a alteracdo da auto-imagem e a perda das ati-
vidades sociais e recreativas, as criangas ¢ adolescentes
acometidos pelo cancer apresentam depressao, agressivi-
dade, passividade, medo.

Esses aspectos emocionais podem afetar a recu-
peracdo dos doentes e, portanto devem ser abordados no
atendimento profissional, proporcionando apoio integral
de ordem bio-psico-social.

Ainda de acordo com Kudo e Pierri (1994, p.194)

Dentro do contexto da hospitalizagdo, a agdo da crianca,
a interagdo com o meio ambiente e os vinculos estabele-
cidos com os profissionais sdo fatores importantes para o
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entendimento da crianga sobre essa nova situagao.

Diante disso, oferecer um ambiente acolhedor para
crianca e seus familiares faz-se importante para a adesdo
ao tratamento e para que ambos tenham mais confianga na
equipe e nos procedimentos que a crianga sera submetida.
Para se proporcionar a assisténcia humanizada, integral e de
qualidade, se faz necessario investigar como os profissio-
nais tem atuado junto a essa populagdo dentro de contextos
hospitalares.

O terapeuta ocupacional é um profissional habilitado
para compor essa equipe, uma vez que utiliza diferentes
recursos para assistir ao paciente, visando sempre a melhor
qualidade de vida das pessoas envolvidas no adoecimen-
to. Mediante essa observagao, o objetivo deste estudo foi
investigar o papel do terapeuta ocupacional atuando em
contextos hospitalares na oncologia pediatrica.

METODOLOGIA

Este estudo se caracterizou como uma pesquisa
exploratéria com abordagem qualitativa e quantitativa.
Foi realizada com terapeutas ocupacionais cadastrados
no Grupo Nacional Virtual de Terapeutas Ocupacionais
de Contextos Hospitalares. O critério de inclusdo foi estar
trabalhando ou ja ter trabalhado em oncologia pediatrica
no contexto hospitalar.

Para delincamento da pesquisa, foi adotado como
procedimento para a coleta dos dados, um questionario semi-
estruturado auto-aplicado, elaborado pelas pesquisadoras e
encaminhado via email por cinco vezes para o Grupo Virtual
no periodo de maio a julho de 2010.

O questionario foi composto por doze questdes
fechadas e abertas que foram agrupadas de modo a facilitar
aos pesquisadores a sistematizagdo das informagdes. As
questdes foram relacionadas a identificagdo pessoal e
profissional e caracterizacdo da intervengdo terapéutica
ocupacional (Anexo A).

Devido a pesquisa ter sido realizada virtualmente,
0 questionario enviado via email teve em anexo a carta
convite, que substituiu o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, no sentido da assinatura manual dos sujeitos da
pesquisa. Contudo, os dados de esclarecimento constaram
na carta referida.

Apbs a coleta, os dados foram analisados pelo
método quantitativo através da frequencia absoluta e
qualitativo pela técnica de analise de contetdo, que visa
obter, através de procedimentos sistematicos e objetivos
de descri¢dao do contetdo de mensagens, os indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitem a inferéncia de
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conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recepgao criadas trés categorias tematicas: a) O papel do terapeuta
(variaveis inferidas) destas mensagens (BARDAN, 1979, ocupacional na oncologia pediatrica em contexto hospitalar;
apud MINAYO, 2008). b) Abordagens que caracterizam a pratica clinica; e c)

As dificuldades vivenciadas na pratica profissional. Tais

Através da analise dos dados qualitativos foram . , .
v a v categorias incluiram 8 subcategorias (Tabelas 1, 2 e 3).

Tabela 1. O papel do terapeuta ocupacional na oncologia pediatrica em contexto hospitalar

Categoria Subcategorias Item %
Reabilitagdo motora 50
~ . Treinamento de atividades de vida diaria 50
Intervengdo na area de . ~ . .
bilitaci Treinamento de fungdes cognitivas e perceptuais 33,4
reabriitagao Técnicas de conservacdo de energia 16,7
Dispositivos ortéticos 16,7
Promocdo a manutencdo do desenvolvimento neuropsicomotor 83.5
Intervencgdo na area do infantil ’
desenvolvimento infantil Suporte educacional 33,4
Estimulagao tatil, visual e sonora 16,7
Estimular o vinculo méae/crianca 66,8
Utilizagdo da Brinquedoteca e do Brincar 66,7
Acolhimento a familia 50
Intervengio na humaniza- Ativi.dz.ides ludicas e expressivas ‘ 50
O papel do terapeuta ~ . Propiciar momentos prazerosos ¢ de lazer dentro do hospital 334
. ¢do do atendimento ) . o
ocupacional na onco- Promover vinculo entre as criangas hospitalizadas 334
logia pediatrica em Estimular o potencial e descoberta de habilidades 33,4
contexto hospitalar Adaptagdo ambiental 334
Favorecer a manutengdo e aumento da auto-estima 16,7
Orientagdo a familia 16,7
Tratamento Paliativo 16,7
Coordenacdo Coordenar servigo de terapia ocupacional no hospital 16,7
Tabela 2. Abordagens que caracterizam a pratica clinica
Categoria Subcategorias Item %
Abordagem biomecanica 16,7
Compensatoria 16,7
Abordagens que Reabilitativas Integrago Sensorial 16,7
caracterizam a Ludico 16,7
ratica clinica ~
P Modelo da Ocupagdo Humana 16,7
Outras Depende do objetivo proposto 16,7
Nao responderam 50

Tabela 3. As dificuldades vivenciadas na pratica profissional

Categoria Subcategorias ftem %
Grande niimero de 6bitos 83,4
As dificulda- A dor e angustia dos familiares 334

. . Progndstico incerto .
des vivencia- g A incerteza do futuro
das na pratica

profissional

33,4

Caracterizacdo profissional | Caracteriza¢@o do papel do terapeuta ocupacional que atua com essa demanda | 16,7
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A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Tri-
angulo Mineiro respeitando a resolugdo 196/96, de acordo
com o parecer n° 1554.

RESULTADOS

De acordo com dados resgatados através da mode-
radora do grupo, o nimero total atual de pessoas cadastra-
das ¢ de 274 pessoas, sendo composto por profissionais e
estudantes. Dessa amostra total, seis sujeitos participaram
da pesquisa.

Através da analise do perfil dos participantes, veri-
ficou-se que todos os entrevistados eram do sexo feminino
e apresentavam tempos de formagdo classificados em: 0
a 5 anos (2 pessoas); 5 a 10 anos (1 pessoa); acima de 10
anos, (3 pessoas). A Instituigdo formadora foi dividida em
publica e privada, tendo resultados de 2 pessoas e 4 pessoas
respectivamente. O tempo de trabalho no local variou de
oito meses a quatorze anos, sendo que o critério utilizado
para classificar foi: 0 a 5 anos (4 pessoas) € 5 anos ou mais
(2 pessoas). Com relagdo a jornada de trabalho variou de
diaria, semanal e outra, tendo como resultado o percentual
de 2 pessoas para cada uma das categorias.

Analisando a caracterizagdo da intervencao terapéu-
tica ocupacional, foram criadas trés categorias tematicas e
oito subcategorias. A primeira categoria foi titulada como o
A) papel do terapeuta ocupacional na oncologia pediatrica
em contexto hospitalar e teve incluidas quatro subcategorias:
a) intervengao na area de reabilitacdo, b) intervencao na area
de desenvolvimento infantil, ¢) intervengao na humanizagao
do atendimento e d) coordenagdo. A segunda categoria foi
B) abordagens que caracterizam a pratica clinica e continha
duas subcategorias: a) reabilitativas e b) outras. A terceira
categoria foi nomeada: C) dificuldades vivenciadas na
pratica profissional e composta por duas subcategorias:
a) prognostico incerto e b) caracterizagdo profissional. Os
resultados relativos a contagem de freqiiéncia das respostas
em cada categoria estdo apresentados nas Tabelas 1,2 e 3.

DISCUSSAO

As categorias tematicas criadas nesse estudo pos-
sibilitaram a discussdo dos itens que emergiram nas subca-
tegorias. Em relagdo a categoria A e B foi verificado que o
papel do terapeuta ocupacional na oncologia pediatrica em
contextos hospitalares perpassou por areas diferenciadas e
relacionadas a reabilitagdo, a promog¢éo do desenvolvimento
infantil, a humanizacdo do atendimento, coordenagdo de
setores especificos dentro do hospital, bem como incluiu as
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abordagens utilizadas para embasar suas praticas clinicas.

Para reabilitagdo o terapeuta ocupacional utiliza de
processos terapéuticos para restaurar, manter ou evitar perdas
motoras, sensoriais e/ou cognitivas que possam resultar da
doenga ou dos tratamentos necessarios (PENGO; SANTOS,
2004, p 237). Essa atuagdo se faz pertinente, uma vez que o
cancer pode ocasionar perdas e limitagdes variaveis, como
o afastamento dos entes queridos, da escola e dos espagos
de recreacdo; dores fisicas e emocionais; dependéncia
para realizagdo de atividades; e efeitos indesejados como
nauseas, vomitos, diarréia, fadiga, alopecia, entre outros,
decorrentes dos medicamentos,

“Em alguns casos, principalmente em pacientes com tu-
mores do sistema nervoso central, é necessario trabalhar
a reabilitacdo de aspectos motores e o desempenho nas
AVDs.” (Suj A)

Esse estudo possibilitou que questdes relacionadas
as abordagens teoricas que subsidiam a pratica clinica
fossem pontuadas pelos entrevistados, como a abordagem
biomecanica ¢ a compensatéria que foram citadas para
embasar a pratica no contexto reabilitativo. Ambas visam
melhorar a capacidade funcional da crianga baseando nos
limites impostos pela doencga e seu tratamento e para pre-
venir agravos e compensar incapacidades residuais.

As orientagdes quanto as técnicas de conservagao de
energia também foram descritas como papel do terapeuta
ocupacional. Segundo Othero e Palm (2010), prover in-
formacgdes e orientagdes sobre como tratar a fadiga, ajudar
no entendimento da necessidade de adaptacdes e reduzir o
nivel de energia utilizada nas atividades, evitam que esse
sintoma seja limitante.

O treinamento das atividades de vida de diéaria,
também foi pontuado pelos pesquisados como area de in-
tervengao, pois ¢ fundamental que se trabalhe para manter o
maximo de independéncia da crianga internada. Vasconcelos
et al. (2006) ressaltam que criancas submetidas a longos
periodos de internagdo podem apresentar rupturas ou perdas
definitivas das habilidades da vida diaria, perda de interesse
e vontade. Considerando as conseqiiéncias, um programa
de pratica e treinamento deve ser instaurado baseado nas
possibilidades reais da crianca. Portanto, a terapia ocupa-
cional utilizara atividades que envolvam a crianga no seu
ambiente, auxiliando que a mesma retome o controle de sua
vida e de seus habitos, apesar das limitagdes da doenga e
do seu tratamento.

Além disso, na fala de um terapeuta desse estudo,
0 Modelo da Ocupacdo Humana foi trazido como
abordagem empregada. Tal modelo delineia principios de
que a ocupacgao ¢ o aspecto central da experiéncia humana,
envolvendo a voli¢do dos individuos, seus habitos e seu
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desempenho de vida. Através das ocupagdes os individuos
se tornam capazes de se adaptar a situagdes adversas e
responder a demandas da sociedade. Ainda é ressaltado que
o comportamento do individuo é dindmico e dependente do
contexto, do ambiente e da sua motivacao. Se faz pertinente
a utilizacdo do mesmo, uma vez que quando o paciente
encontra-se hospitalizado suas ocupagdes encontram-se
desorganizadas, e através desse modelo seria possivel
auxiliar a pessoa a adquirir novos interesses, objetivos ¢
habitos, a fim de reorganizar seu sistema e restaurar o curso
normal de suas ocupagdes (HAGEDORN, 2003).

Um dos sujeitos relatou que a abordagem tedrica
utilizada dependera dos objetivos propostos, sendo
importante pontuar a pertinéncia de sua fala, uma vez que
o profissional deve primeiramente avaliar e tragar objetivos
para que assim consiga selecionar a abordagem teorica
mais adequada.

“A abordagem teorica vai depender dos objetivos. Por
exemplo, se meu objetivo é estimular e favorecer o
desenvolvimento de uma crianga, utilizo como base a
teoria desenvolvimentista”. (Suj A)

Aspectos relacionados ao desenvolvimento infantil
também foram pontuados. Devido ao tipo de cancer,
bem como a terapéutica utilizada, a crian¢a podera
apresentar efeitos secundarios, que comprometerdo seu
desenvolvimento. Os principais aspectos relacionados
a promogao do desenvolvimento infantil mostrados
neste estudo estavam relacionados a manutengdo do
desenvolvimento neuropsicomotor durante o periodo
de hospitalizacdo, suporte educacional e a estimulagdo
sensorial.

Logo, o terapeuta ocupacional deve intervir para
que a crianga continue se desenvolvendo apesar das
restrigdes que a doenga possa lhe causar. Para isso, os
terapeutas relataram que utilizam a abordagem ludica e a
integragdo sensorial. Ambas se fazem pertinentes, uma vez
que através do ludico possibilita-se que a crianga continue
desenvolvendo suas habilidades motoras, cognitivas e
psicossociais de uma forma prazerosa ¢ agradavel ¢ a
integragdo sensorial proporciona a estimulagdo sensorial,
que se dé através do fornecimento de abundantes “inputs” de
estimulacdo para um ou mais sentidos, promovendo assim
o desenvolvimento percepto-sensorio-motor da crianga.
Mesmo sendo citada a abordagem de integrac@o sensorial,
o pesquisado relata que usa de estimulos sensoriais para
estimular o desenvolvimento infantil, e assim define esta
pratica como integracao sensorial. Entretanto, somente
o uso de estimulos sensoriais ndo estd congruente com
a definigdo original da teoria de integragdo sensorial. A
importancia da estimulagdo sensoério motora em criangas
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menores foi enfatizada na fala de um dos pesquisados neste
estudo:

“Estimular o desenvolvimento de um bebé — exemplos
de estratégias: mudanga de decubito e posicionamento,
estimulagdo tatil, visual e sonora com brinquedos e
texturas.” (Suj A)

Aspectos relacionados ao suporte educacional no
contexto hospitalar enquanto promotor do desenvolvimento
foi pontuado pelos pesquisados. Considerando que
hospitalizada a crianca se encontra impossibilitada de
ir a escola, torna-se fundamental que esse aspecto seja
trabalhado para minimizar as conseqiiéncias desse periodo
no seu desempenho educacional.

De um modo geral, a promogao do desenvolvimento
infantil deve ocorrer durante todo o tratamento. Através da
realizagao de atividades o terapeuta ocupacional estimula a
continuag@o do desenvolvimento de habilidades motoras,
cognitivas e psicossociais inerentes a crianga. Na fala de um
dos terapeutas, pode ser verificado tal preocupagio:

“Meu papel é favorecer a continuidade do desenvolvimento
infantil, apesar as internagées recorrentes, da patologia
e seu tratamento”. (Suj A)

Compreendendo que as agdes do terapeuta também
devem se basear na qualidade de vida da crianga hospitalizada,
os entrevistados ressaltaram a importancia de se promover
um atendimento mais humanizado, considerando o ambiente
e as relagdes desenvolvidas pelos sujeitos envolvidos no
adoecimento.

“O papel do terapeuta ocupacional no hospital era
minimizar o tempo de interna¢do e melhoria da
assisténcia, visando uma assisténcia mais humanizada
em um ambiente mais apropriado para a promog¢do do
desenvolvimento infantil”. (Suj C)

Para propiciar um atendimento mais humanizado
os entrevistados consideram fundamental que o mesmo
englobe a estimulacao do vinculo mae/crianga, acolhimento
a familia, propiciar momentos prazerosos e de lazer dentro
do hospital, proporcionar oportunidades para estimulagdo
do potencial infantil e de descobertas de habilidades através
do brincar, atividades ludicas e expressivas, favorecer
a manutencdao e aumento da auto-estima, adequacgdo do
ambiente e participacdo e assisténcia nos cuidados finais
de vida.

Através deste estudo, observa-se que as estratégias
utilizadas pelos pesquisados para favorecer o vinculo da
crianca com a mae envolvia a utilizagdo de técnicas de
massagem, incentivo a participagdo da mae na realizacao
de atividades como também orientagdo. Através dessa fala,
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observa-se de que modo isso estava sendo trabalhado por
um dos terapeutas:

“ensinar técnicas de Shantala, convidar a mde para
participar do atendimento (...)". (Suj A)

“Convidar a made para participar do atendimento
e realizar alguma atividade ludica com a crianga e
terapeuta”. (Suj A)

Segundo Kudo e Pierri (1994) a presenga da mae
pode amenizar os impactos da hospitalizagdo, pois ao
oferecer cuidados a crianga, proporciona-se satisfacao
emocional e seguranga, podendo facilitar também na
adaptacdo da crianca. Diante disso, quanto maior vinculo
estabelecido entre as duas partes, mais a crianca podera
sentir-se acolhida durante a hospitalizagao.

E importante que o fortalecimento da rede de suporte
social, que inclui o pai, a familia extendida (avos, tios) e
os amigos da crianga seja considerado, uma vez que todos
podem auxiliar no processo de hospitalizagao.

Dessa forma, as pessoas envolvidas no adoecimento,
como a familia da crianga, bem como o cuidador principal,
também sdo alvo de intervengao profissional, pois precisam
de apoio para que consigam manter-se bem para oferecer o
cuidado a crianga, de modo que a sobrecarga e as dificul-
dades proprias desse periodo ndo interfiram negativamente
nesse processo. De acordo com Silva e Othero (2010, p.63)
“os efeitos da doenga ndo se restringem ao individuo que
adoece, mas a todos os sujeitos a ele relacionados; os fami-
liares vivenciam junto com o paciente, rupturas na organi-
zagdo da vida e do cotidiano.” Ainda segundo esses autores,
“especialmente o cuidador principal, responsavel pelos
cuidados diarios necessitam de apoio pelo sofrimento que
estdo vivenciando e de orientagdo/informagao para ser um
facilitador nos tratamentos do doente.” Essa preocupagao e
intervencdo pode ser verificada na fala do participante,

“Procuro criar um ambiente de escuta a familia, com
reunioes de orientagdo ou troca de experiéncias sempre
que necessario”. (Suj B)

Ainda pautado na humanizacdo do atendimento,
as entrevistas evidenciaram a importancia em se propiciar
momentos prazerosos ¢ de lazer dentro do hospital para
que a crianga ¢ seu familiar se sintam mais acolhidos ¢
seguros em um ambiente que para ela ¢ agressor e que a
causa medo. Kudo e Pierri (1994) acreditam que na medida
em que a crianga vai descobrindo um espago onde possa
se sentir segura ¢ aceita, vai desenvolvendo uma melhora
da sua auto-estima e autoconfianga, sentindo-se fortalecida
para enfrentar o periodo da doenga e da internag@o. Através
da fala de um dos pesquisados isso foi pontuado:

“Promover atendimentos em um ambiente no qual a
crianga possa se sentir segura apesar de estar em um
hospital”. (Suj C)

Os pesquisados relataram ainda que utilizam-se
de atividades ludicas e expressivas para intervir com tal
populagdo (PENGO; SANTOS, 2004, p.238).

A atividade ludica € muito importante para a satide mental
do ser humano e merece atengao do terapeuta ocupacional,
pois constitui oportunidade para a expressao mais genuina
do ser, além de assegurar a toda crianga o direito de se
relacionar com as pessoas e objetos.

Com a realizagao dessas atividades ¢ importante que
o potencial expressivo e criativo da crianga seja valorizado.
Através da realizagdo de atividades, ¢ possivel resgatar,
manter ou aumentar esses fatores, como também possibilitar
a expressdo de sentimentos variados. Conseqiiente a esse
processo o adulto ou profissional deve estar atento para
atuar de forma coerente frente a essa situagdo, buscando
compreender e ajudar a crianga a elaborar estes sentimentos.
Foi verificado como esse trabalho ¢ realizado pela seguinte
fala de um terapeuta:

“(...) apresentar diversos materiais e possibilidades
de técnicas, possibilitar que a crian¢a ou adolescente
experimente, ensinar técnicas artisticas, artesanais ou
expressivas”. (Suj A)

O brincar incluiu-se como instrumento utilizado
pelos terapeutas desse estudo, pois através dele € possivel
intervir em varios aspectos citados pelos entrevistados como
objetivos de intervengdo. Para Vasconcelos, Albuquerque
e Costa (2006) o brincar ¢ uma atividade da vivéncia da
crianga, de seu cotidiano, sua experiéncia de vida, caracteri-
zando-se como a ocupagao primordial da infancia. O brincar
configura-se como papel que deve ser desempenhado pela
crianga, independente das limitagdes, uma vez que o mesmo
¢ fundamental para o seu desenvolvimento. Sendo assim, o
terapeuta ocupacional utiliza o brincar como mediador para
amenizar os impactos do processo de adoecimento.

“Diretamente com as criangas, procuramos minimizar
os efeitos dos procedimentos realizados, desenvolver em
bonecos, com brinquedos em geral, procedimentos que
eles sintam necessidade para reduzir o medo e a ansie-
dade (...)” (Suj B)

“Estimular para que a crianga elabore, através do brincar
como linguagem de seu dominio, a experiéncia do ado-
ecer, de modo a diminuir anguistias, medos e ansiedades
caracteristicos dessa situagdo”. (Suj E)

A brinquedoteca torna-se um espag¢o potencial

dentro do hospital que foi citado pelos entrevistados como
acdo relacionada ao processo de humanizagdo, pois nesse
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a crianga se sente livre para explorar diferentes brinquedos,
garantindo seu acesso ao brincar. Segundo Rabelo et al.
(2004), nesse espago a crianga pode vivenciar o seu lado
saudavel, desenvolver suas capacidades fisicas, cognitivas,
psicologicas, lidar com as suas limitagdes, estabelecer novas
relagdes sociais, amenizando os impactos decorrentes do
processo de hospitalizagao.

Esse espaco possibilita a troca de relagdes, uma vez
que a brinquedoteca ¢ freqiientada por diversas criangas, e
através do brincar essas relagdes se constituem. Segundo
Silva et al. (2008) a atividade de brincar pode ser entendida
como um processo que ajuda a crianga em sua capacidade
de interagir socialmente com outras criangas e/ou com os
adultos.

Considerando que a humanizagao do atendimento
inclui também a humanizagao do ambiente, ¢ importante que
0 mesmo seja abordado na intervengédo do terapeuta ocupa-
cional. Esse profissional modifica o ambiente hospitalar a
fim de favorecer a continuidade do desenvolvimento infan-
til, como também para torna-lo um espago mais agradavel
e acolhedor para a crianga. Essa modificagdo pode ocorrer
através de pinturas nas paredes, salas de leitura, mobiles,
entre outras. Através da fala de um pesquisado foi pontuado
0 modo como isso era trabalhado:

“Se a crianga estava no leito, este espago era enfeitado
com seu brinquedo de preferéncia, como um desenho que
ela realizou (...)” (Suj C)

Silva e Othero (2010, p.67) salientam que “promo-
ver agdes que quebrem a despersonalizagdo do ambiente
hospitalar podera ajudar muito no enfrentamento do su-
jeito durante a internacdo”, uma vez que assim o medo
e angustia causados pelo processo hospitalizagdo podem
ser amenizados pela possibilidade de estar em um espago
mais acolhedor.

Aspectos relacionados a auto-estima também foram
trazidos pelos entrevistados como objetivo de intervencao
do terapeuta ocupacional, uma vez que afeta o desempenho
da crianga, pois afeta a motivacdo, expectativas, desejos,
entre outros. Othero e Palm (2010) ressaltam que esse as-
pecto afeta a motivagao do paciente e, portanto a realizagao
de atividades significativas para 0 mesmo, como o brincar
por exemplo. O objetivo desse profissional ¢ aumentar/
resgatar a autoestima do paciente, a fim de melhorar o seu
bem estar durante a hospitalizagéo.

O tratamento paliativo surge também como elemento
fundamental nas praticas do terapeuta ocupacional pautan-
do-se em um atendimento humanizado e foi trazido pelos
entrevistados como acdo essencial para atuagdo com essa
populacdo. Através da seguinte fala isso foi ressaltado:
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“Participagdo e assisténcia no momento da atuagdo em
fechamentos (cuidados finais da vida)”. (Suj D)

Essa forma de tratar ¢ utilizada quando o doente ndo
¢ mais passivel de tratamentos curativos, ¢ 0 mesmo deve
ser instaurado de maneira imperativa, até a fase final de vida
do doente e no luto da familia (Othero, 2010, p.7).

O principal objetivo desse momento do tratamento ndo é
mais a cura, e sim o controle impecavel da dor e de todos
os sintomas (fisicos, psiquicos, sociais e espirituais) com
técnicas medicamentosas e ndo medicamentosas bastante
especificas.

Silva e Othero (2010, p.51) ressaltam ainda que “a
assisténcia prestada ndo deve cessar com a morte do pacien-
te; os cuidados a familia continuam na fase de luto.”

Ainda baseado nos dados coletados pela pesquisa,
em relagdo a subcategoria coordenagdo, um dos pesquisa-
dos trouxe que seu papel estava relacionado a coordenar
o servigo de terapia ocupacional no hospital. E importante
pontuar que dentre toda a amostra esse profissional nao
relacionou o seu papel a objetivos e estratégias, sendo,
portanto elemento diferencial para a pesquisa.

“Sou a Coordenadora do Servico de Terapia Ocupacional,
que abrange a Brinquedoteca (...), o Espago do Adoles-
cente (...) (voltado para o publico maior de 10 anos) e o
Espagoda (...)". (Suj E)

Os profissionais que participaram deste estudo tam-
bém trouxeram questdes importantes relacionadas as dificul-
dades vivenciadas por eles em suas praticas profissionais,
como exemplos foram citados as incertezas em relagdo ao
prognostico do cliente atendido e seu futuro assim como
dificuldades na caracterizagdo do papel profissional junto
a essa clientela neste contexto.

O grande numero de 6bitos foi trazido pelos en-
trevistados como algo dificil que ¢ vivenciado em sua
pratica. Muitas vezes devido ao tipo de cancer, bem como
o inicio tardio do tratamento faz com as possibilidades de
cura sejam mais remotas e a questao da morte se torne algo
proximo na vida do paciente, dos familiares e dos profis-
sionais que o assistem. Decorrente disso, a dor e angustia
dos familiares tornam-se evidentes, os quais precisam de
apoio incondicional para conseguirem se sentir fortalecidos
nesse momento.

“Acredito que a maior dificuldade seja lidar com
freqiiéncia com a morte e com o luto dos familia-
res”. (Suj A)

Além disso, o profissional que atua com tal deman-
da, que inclui também os cuidadores formais e informais,
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necessitam de apoio emocional para lidar com as possiveis
intercorréncias da doenca e do tratamento na sua assisténcia.
Quando ja se tem um vinculo estabelecido com a crianga,
¢ a mesma tem a possibilidade de ir a 6bito, o profissional
deve dispor de recursos internos suficientes para suportar
tal situagdo, ndo deixando transparecer sua dor, pois a
mesma pode causar angustia e trazer a questdo da morte a
tona para as outras criangas hospitalizadas como também
a seus familiares.

“A maior dificuldade é a transferéncia e apego aos pa-
cientes. Pois, o futuro deles é incerto e uma perda sempre
é uma perda. E preciso que o profissional de saiide que
trabalha com essa clientela, ter uma assisténcia paralela

()" (Suj E)

“A especial dificuldade estava relacionada em lidar com
o limiar de morte das criangas.” (Suj C)

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagao
(2004), a humanizagdo aponta para a valorizagdo dos
diferentes sujeitos inseridos no processo de produgao do
cuidado. Assim, ¢ fundamental que as instituicdes que
atendem tal populacdo oferegam programas de assisténcia
as pessoas ligadas diretamente ao cuidado, a fim de que
suas demandas possam ser acolhidas.

Entre as dificuldades em relagdo a caracterizagdo
profissional, foi pontuado o “reconhecimento” da im-
portancia da intervengdo terapéutica ocupacional com tal
populagdo, sendo trazida a necessidade de que haja uma
formagdo especifica dentro da grade curricular durante a
graduacdo em oncologia, para que o profissional formado
seja habilitado para desenvolver seu trabalho, tornando-se
mais valida sua acdo nesse contexto.

“Em principio a maior barreira ainda é o “reconheci-
mento” da importancia da TO nesse meio (Oncologia
Pediatrica), até mesmo por ainda ser uma especialidade
a caminho do reconhecimento no mercado de trabalho”.
(Suj F)

CONSIDERACOES FINAIS

A crianga que esta hospitalizada pode sofrer al-
teragdes nas diversas areas do desempenho ocupacional
(atividades de vida diaria, atividades instrumentais de vida
diaria, brincar, lazer, educacdo e participagdo social) que irdo
interferir direta ou indiretamente em seu desenvolvimento
saudavel. Além disso, este periodo de hospitalizagao ¢ bas-
tante angustiante ¢ doloroso para a crianga e seus familiares
por diversos motivos, como as terapéuticas incluidas no
tratamento e os efeitos colaterais, a incerteza do futuro, a
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privagao causada pelo proprio ambiente hospitalar, e outras.
Portanto, para se assistir a crianga e seus familiares de forma
qualificada e humanizada, faz-se necessario um trabalho em
equipe com profissionais competentes que oferegam uma
intervencao de exceléncia.

De modo geral, a crianga hospitalizada pode apre-
sentar alteragcdes motoras, cognitivas e psicologicas, decor-
rentes da doenga ou do proprio tratamento, sendo necessaria
intervencdo junto a essa demanda. Os pesquisados nesse
estudo demonstraram através de suas respostas a inclusdo
desses aspectos em suas praticas clinicas.

As dificuldades vivenciadas na pratica profissional
evidenciaram a necessidade e a realizagdo de abordagem
enfocando aspectos emocionais decorrentes do adoecimen-
to, visando oferecer acolhimento aos profissionais, bem
como aos familiares e criangas nos momentos de angustia
e sofrimento.

E importante pontuar que os resultados obtidos neste
estudo ndo permitem fazer generalizagdes, uma vez que o
numero de participantes foi pequeno. Porém, respaldando-se
na literatura, estes profissionais estdo baseando suas praticas
clinicas em objetivos, estratégias e teorias pertinentes para
tal contexto.

Anexo 1

Questionario

I- Identificag@o pessoal e profissional:

A) Nome (opcional):

B) Institui¢do formadora:

C) Tempo de formagao:

D) Tempo de trabalho em oncologia pediatrica no
contexto hospitalar?

E) Local de trabalho na area de oncologia pediatrica no
contexto hospitalar:

F) Ha quanto tempo estd/esteve nesse emprego:

G) Qual ¢ ou era a jornada de trabalho:
Diaria( ) Semanal( ) Outros ( ) Quais:
II- Caracterizagcdo da intervengdo terapéutica

ocupacional:

A) Qual ¢ o seu papel como terapeuta ocupacional
no contexto hospitalar na oncologia pediatri-
ca?

B) Cite pelo menos trés objetivos e respectivas
estratégias. Qual abordagem teorica utilizada?

C) Quais sdo as atividades desenvolvidas?

D) Existe alguma dificuldade em lidar com essa
populagdo?

E) Observagoes:
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ABSTRACT: Introduction: Cancer is a very invasive disease causing limitations in the child and
their families’ lives. It is important to have a team work who offers very high quality assistance
during hospitalization, because this treatment causes feelings of uncertainty of unknowing
procedures and pain. Objective: Investigate the occupational therapist role in the treatment of
children with cancer in hospital settings. Methodology: Data was collected by a semi-structured
interview questionnaire, which was sent by email to the National Hospital Setting of Occupational
Therapists Group attached to the invitation letter/Agreement Term. The interview questionnaire
had questions related to the personal and professional information as well as characterization
of the occupational therapists interventions. According to the inclusion criteria, the participants
should currently work or have previously worked in the hospital settings with children with
cancer. Data were analyzed by using quantitative and qualitative methods. Results/conclusion:
The sample had six occupational therapists. Using the quantitative analyses it was established
the percentage of responses about the participants profile and the analyses of the qualitative data
allowed to create three thematic categories with eight subcategories. In spite of the difficulties
of the clinical practice, in general, was observed that occupational therapists were focused in
offer a functional rehabilitation to children with limitations caused by the pathology itself or the
treatment and to offer a humanized assistance to all involved in the process of sickness.

KEY WORDS: Occupational therapy; Hospitalization; Neoplasms; Children; Comprehensive

health care.
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