Artigo Original
Reflexées junto & crianga com céncer
Artigo submetido em 4/7/05; aceito para publicagcéo em 29/3/06

Reflexo6es da clinica terapéutica ocupacional junto a crianga com
cncer na vigéncia da quimioterapia

Reflections from the occupational therapy clinic for pediatric cancer patients
undergoing chemotherapy
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Resumo

Com o aumento dos indices de cura e sobrevida dos portadores de cincer na infincia, surge uma preocupagio
cada vez maior com a qualidade de vida dessas criangas, principalmente nos momentos dolorosos, devastadores e
desestruturantes como: diagndstico, tratamento e reestruturacio subjetiva, familiar e social da crianca ¢ de sua
familia. Esta pesquisa teve como objetivo conhecer a contribui¢io da terapia ocupacional durante o tratamento
quimioterdpico desses pacientes, identificando as neoplasias mais freqiientes na infincia e as reagdes das criangas
atendidas e de suas respectivas maes no acontecer do tratamento. A pesquisa de cunho qualitativo e andlise dos
resultados sob a luz da fenomenologia foi realizada no Hospital Infantil Albert Sabin em Fortaleza-Ceard. Os
critérios de inclusdo dos seis sujeitos pesquisados foram criangas com diagndstico de cincer, recebendo tratamento
quimioterdpico, acompanhadas de suas mies, atendidas no servico de terapia ocupacional dentro de uma faixa
etdria de 4 a 12 anos, ndo tendo preferéncia por género, sendo cumpridos todos os critérios éticos das normas que
regulamentam os estudos cientificos com seres humanos. No final dessa pesquisa, apés andlise cuidadosa das falas
maternas e dos atendimentos s criangas, pdde-se perceber a contribui¢io de forma positiva do terapeuta ocupacional,
destacando a crianca enferma nio apenas como um paciente passivo esperando ajuda, mas um ser ativo, reativo e
cheio de esperanga, com possibilidades de contribuir na reconstru¢io de sua histéria.
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Abstract

With the increase in cure rates and survival in pediatric cancer patients, there is an increasing concern over the
quality of life of these children, especially during such painful, devastating, and destructuring moments as diagnosis
and treatment and the subjective, family, and social restructuring of children and their families. This study aimed
to investigate the contribution of occupational therapy during chemotherapy in these patients, identifying the most
frequent childhood neoplasms and the reactions by children and their mothers during treatment. The research
used a qualitative approach, analyzing the results in light of phenomenology, and was conducted at the Albert Sabin
Children's Hospital in Fortaleza, Ceard State, Brazil. Inclusion criteria for the six research subjects were children
with a cancer diagnosis who were receiving chemotherapy, accompanied by their mothers, treated at the occupational
therapy service, 4 to 12 years of age, and no gender preference, and having met all the ethical criteria and standards
regulating scientific studies with human beings. At the end of the research, a careful analysis of the mothers'
discourse and occupational therapy for the children revealed the positive contribution by the occupational therapist,
highlighting the child not only as a passive patient waiting for help, but as an active and reactive being, full of hope,

with possibilities for helping rebuild his or her own life story.

Key words: Childhood cancer, Chemotherapy, Occupational therapy, Quality of life.

INTRODUCAO

O cncer em criangas e adolescentes, até cerca de duas
décadas, era considerado uma doenca aguda, com pouca
possibilidade de cura, resultando, na maioria dos casos, em
morte. Atualmente, tem-se apresentado como uma doenca
com perspectiva de cura, em que 70% das criancas
acometidas por essa doenga podem ser curadas, quando
diagnosticadas precocemente, ¢ se tratadas em centros
especializados.!

Percebe-se que 0 aumento dos {ndices de cura e sobrevida
da crianga com cincer ocorrem devido ao progresso
cientifico nas dreas de diagndstico e tratamento. Garantir
uma boa qualidade de vida a essas criangas é uma
preocupacdo cada vez maior, trazendo para as equipes de
satide em oncologia especialistas habilitados a lidar com as
perdas inerentes & doenga.2

Pela complexidade da doenga, o tratamento oferecido
pela equipe interdisciplinar deve estar voltado para a dimenso
humana, nao objetivando apenas a cura, devendo incluir
todo um conjunto de cuidados que possa permitir a diade
(familia-crianga) situar-se em sua nova condigio e adaptar-
se fisicamente, psicologicamente e socialmente a ela.

A quimioterapia consiste na forma de tratamento mais
utilizada em criangas com cncer, visto que quase a totalidade
dos casos recebe a quimioterapia como parte principal do
tratamento, em combinagdo ou ndo com a cirurgia ¢ a
radioterapia. A conveniéncia de cada uma ird depender do
tipo de tumor, comportamento bioldgico, localizagio,
extensdo da doenga, idade e condicbes gerais do paciente.

Bonassa* relata que a quimioterapia consiste no emprego
de substincias quimicas, isoladas ou em combina¢io, com
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o objetivo de tratar as neoplasias malignas. S3o drogas que
atuam em nivel celular interferindo no seu processo de
crescimento e divisio. Quando aplicada ao cincer, a
quimioterapia ¢ chamada de quimioterapia antineopldsica
ou quimioterapia antibldstica. A maioria dos agentes
antineopldsicos ndo destrdi seletiva e exclusivamente as células
tumorais. Em geral, sdo téxicos aos tecidos de rdpida
proliferacio caracterizados por uma alta atividade mitdtica
e ciclos celulares curtos. O mesmo autor enfatiza ainda que
os efeitos terapéuticos e tdxicos dos quimioterdpicos
dependem do tempo de exposicdo e da concentragio
plasmdtica da droga. A toxicidade é varidvel para os diversos
tecidos e depende da droga utilizada. Os efeitos colaterais
podem surgir de acordo com a droga e a dose usada, no
entanto os mais freqiientes sdo cefaléia, vomitos, nduseas,
diarréia, sangramento gengival, perda de peso, alopecia, ¢
anemia. O conhecimento dos efeitos colaterais leva-nos a
uma maior compreensio dos problemas apresentados pelos
pacientes, fornecendo-nos subsidios para uma interven¢io
mais adequada.

Criangas submetidas a longos periodos de internagio e/
ou tratamento podem apresentar rupturas ou perdas
definitivas das habilidades da vida didria, perda de interesse
e vontade, entregando-se a um viver passivo e dependente.’
As atividades sdo meios pelos quais uma pessoa é capaz de
experimentar e mudar o ambiente.® Assim, corroborando
estas idéias, a Terapia Ocupacional atua no seu processo
terapéutico por meio de atividades que envolvem a crianga
no seu ambiente, auxiliando que a mesma retome o controle
de sua vida, de seus hdbitos e atividades de rotina, apesar
das limitages da doenga e do tratamento agressivo. Essa
implicagdo, portanto, constitui o objetivo desta pesquisa:



conhecer a contribuigao da Terapia Ocupacional durante o
tratamento da crianga portadora de cAncer na vigéncia da
quimioterapia.

METODOLOGIA

Esta pesquisa ¢ do tipo descritiva, de natureza
qualitativa com abordagem compreensiva, baseando-se
nos pressupostos da pesquisa fenomenoldgica, por
adequar-se melhor ao estudo, possibilitando a descoberta
dos significados, permitindo a compreensio da
experiéncia vivida pelas pessoas. Sendo possivel entender
o mundo tal como ele existe para a crianga com cincer
e seus familiares no acontecer do tratamento
quimioterdpico.

A fenomenologia tem sido a principal base filoséfica
para metodologias qualitativas atuais empregadas na drea
da satide e na clinica, tendo 0 homem como seu objeto
de estudo, sendo esta a de maior relevincia na drea da
sadde. E a primeira escolha dos profissionais dessa 4rea
quando pesquisadores, buscando compreender, dar
sentido e deduzir o significado de um fenémeno.” %?

Em suma, todo o desfrutador da fenomenologia sabe
que a investigacdo nesta corrente trabalha sempre com
o qualitativo, com o que faz sentido para o sujeito, com
o fenémeno posto em suspensio, como percebido e
manifesto pela linguagem, e trabalha também com o
que se apresenta como significativo ou relevante no
contexto no qual a percepgio e a manifestagao ocorrem.

Ratificando o valor da fenomenologia existencial
como escolha para fundamentagio tedrica na andlise dessa
pesquisa, Gomes'!, ao discorrer sobre um determinado
modo de ser e de relacionar-se com o mundo, diz: "E
interessante notar que a fenomenologia existencial entende
a experiéncia consciente como uma visao de mundo, que
traz um corpo-sujeito com capacidade de agdo". Nio se
trata de uma descrigdo passiva das situagbes vividas, mas
de uma descri¢do para entender melhor determinadas
situagdes, algumas vezes criticas. O objetivo ¢ modificd-
las pela base, alterando a realidade de um mundo que se
apresenta como contexto forcado de uma experiéncia.
Por exemplo, um modo de existir determinado por uma
doenga organica cronica.'

Forghieri’® vem contribuir dizendo que ao fazer a
transposi¢io do método fenomenoldgico, campo da
Filosofia para o da Biologia, o objeto inicial de chegar
a esséncia do préprio conhecimento passa a ser o de
procurar captar o sentido ou o significado da vivéncia
para a pessoa em determinadas situagdes, por ela
experimentadas em seu cotidiano.

A pesquisa foi desenvolvida na unidade de
quimioterapia do Hospital Infantil Albert Sabin, entidade
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publica de referéncia para o Norte e Nordeste, que
atende criancas e adolescentes oriundos, na sua maioria,
do interior do Estado e de estados vizinhos, pertencentes
em sua maioria a classes sociais mais desfavorecidas,
localizado no municipio de Fortaleza, Estado do Ceard-
Brasil, apds ter recebido a aprovagio do protocolo de
pesquisa pelo Comité de Etica do referido hospital.

A amostragem intencional desta investiga¢io foi
composta por seis criangas e suas respectivas maes
acompanhantes durante a internagdo para o tratamento
quimioterdpico. O tipo de cAncer mais freqiiente foi a
leucemia linféide aguda, enquanto que o diagndstico
dos demais distribui-se em retinoblastomas,
osteossarcoma e rabdomiossarcoma. A idade das criangas
variou de quatro a doze anos. Quanto ao género, quatro
eram masculinos e dois femininos. Gomes'4, ao falar
sobre a amostragem nos estudos fenomenoldgicos
qualitativos, relata que os estudos qualitativos, em geral,
requerem um ndmero pequeno de participantes.
Inicialmente, realiza-se um estudo quantitativo para
identificar potenciais participantes e desta forma
viabilizar uma escolha sistemdtica para a composi¢do
de uma amostragem intencional.'*"

O primeiro contato com as criangas na unidade de
quimioterapia permitiu que estas, através dos seus
desejos de participar da pesquisa, fossem selecionadas.
Para a coleta de dados, foi aplicado um roteiro de
anamnese, realizado junto as maes das respectivas
criangas, com a finalidade de conhecer a histéria
ocupacional, familiar e educacional da crianga, para
assim adequar, tanto o sesting como o tipo de abordagem
e atividades a serem propostas. Quanto ao serting
terapéutico, os sujeitos participantes da pesquisa foram
atendidos no setor de quimioterapia do HIAS, local
destinado apenas a realizacio desta conduta terapéutica
medicamentosa, uma grande enfermaria com 12 leitos
¢ um posto de enfermagem onde ficam enfermeiros,
auxiliares e médicos, estes dltimos quando solicitados.
As miaes acompanham os filhos, sempre préximas aos
leitos. As vivéncias das criancas participantes da pesquisa
foram consideradas a partir dos temas que emergem de
suas falas, producdes e brincadeiras no decorrer dos
acompanhamentos terapéuticos ocupacionais. As
entrevistas inicial e final com as mies permitiram o
conhecimento vivido do acontecer do tratamento dos
seus filhos para o cincer e a contribui¢io da Terapia
Ocupacional com a possibilidade de subsidiar a
comprovagio da eficdcia da assisténcia dispensada
durante o tratamento quimioterdpico a seus filhos.

Essas entrevistas, semi-estruturadas, tiveram roteiros
predeterminados, baseados nos objetivos que se propds
a pesquisa. Contudo, a obtencio do material de estudo
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foi feita a partir de relatos espontineos e sinceros dos
sujeitos sobre a sua vivéncia. Segundo Minayo?,
geralmente as entrevistas sdo estruturadas e nio-
estruturadas, mais ou menos dirigidas ¢ o entrevistado
responde as perguntas formuladas previamente ou expoe
livremente o tema proposto.

NOTAS DE CAMPO

Ao deparar com as criangas internadas para receber
a quimioterapia, a autora levou em consideracdo o desejo
e a necessidade da crianga em participar dos
atendimentos terapéuticos ocupacionais. A abordagem
inicial 4 mae ocorreu no sentido de se colocar o
atendimento terapéutico ocupacional 2 sua disposicio,
como uma forma de poder, juntamente com a crianga,
estar compartilhando suas vivéncias nesta etapa de suas
vidas, tendo sempre como foco central a situagio da
doenca e de seu tratamento.

Durante os atendimentos a essas criangas, neste
momento particular de suas vidas, algumas questoes
estiveram presentes e permearam a atuagio terapéutica
ocupacional. Nessas questdes, estavam inclufdas
observa¢des do desenvolvimento cognitivo-emocional da
crianga, caracteristicas do ntcleo familiar e do contexto
sécio-cultural no qual ela se insere. Conhecendo assim
a crianga que adoeceu, nio perdendo de vista que trata-
se de uma vida que, antes do adoecimento, estava
estruturada e desenvolvendo-se de uma maneira tnica e
peculiar. Desse modo, compreendendo as formas da
crianca ¢ de sua familia lidarem com as questdes da
doenca e do tratamento.

16 ressaltam que o terapeuta

Pengo e Santos
ocupacional ao abordar um paciente com cincer, ele
precisa auscutd-lo, no amplo e real sentido da palavra,
para, desse modo, abordar o todo, ¢ ndo apenas uma
parte. Assim, ¢ possivel afirmar que a atitude bdsica da
proposta de atuagio em questio - conhecer
compreensivamente para poder intervir, traz consigo a
valorizagdo das particularidades das situagoes nas quais
desenvolve-se a atuacio do profissional. Cada crianga
vive as situacdes relacionadas a sua doenga e ao seu
tratamento de modo dnico e peculiar, ¢ as questdes acima
mencionadas tém a finalidade de adentrar esta vivéncia
no sentido de conhecé-la, compreendé-la e nela atuar
terapeuticamente.

Os atendimentos individuais foram realizados através
de atividades lddicas. Assim, diversas dreas de
desenvolvimento foram estimuladas com a finalidade
de minimizar a dor e proporcionar um melhor bem-
estar das criangas internadas para receber quimioterapia,
criando um ambiente favordvel, onde acio-
desenvolvimento-prazer estdo somatizados e incluidos
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dentro do processo terapéutico, além de favorecer 2
crianga na situagio de adoecimento condigdes de
elaboragdo na compreensio de suas experiéncias,
facilitando seu processo de adaptagio e sobrevivéncia,
levando em consideragio que a experiéncia de
adoecimento integra-se 4 vida da crian¢a de modo
global.””

Os recursos materiais utilizados foram livros infantis,
fantoches, jogos, massa de modelar, papel, ldpis de cor,
canetinha, giz de cera e bonecos com miniaturas de
acessorios utilizados no ambiente hospitalar. A média
de atendimento a cada crianga variou de cinco a sete
secoes, com dura¢io de 50 minutos.

Mitre'®, ao referir-se & atuagio do terapeuta
ocupacional atendendo criangas enfermas hospitalizadas,
ressalta que o foco privilegiado para essa clientela ¢ o
brincar, uma vez que esta atividade ¢ sua vivéncia, seu
cotidiano, sua experiéncia de vida. A brincadeira ¢ a
ocupagio primordial da infAncia.

Foram também realizadas entrevistas com a mae,
para entender suas vivéncias como mie de uma crianga
portadora de cincer e a contribuigio da Terapia
Ocupacional para o tratamento do seu filho. A entrevista
com os pais ¢ essencial para o trabalho a ser organizado
com a crianga, nio sé pelo conhecimento e
reconhecimento, mas também pela possibilidade de
determinar outros fatores ao tratamento, tais como: 0s
cuidados com os filhos, experiéncias, dificuldades,
medos, expectativas, presenca e apoio da familia e o
envolvimento positivo dos pais no tratamento."”

O cuidado centrado na familia ¢ definido pelos
autores Lawton e Mattigly?, como uma experiéncia que
acontece, quando os terapeutas escutam de forma efetiva
e compassiva as preocupagdes, abordam as necessidades,
e apdiam as experiéncias das pessoas e de suas familias.

DISCUSSAO

A coleta ¢ andlise dos dados foram, a partir das
transcricoes de seis casos, identificadas com a letra C e
o numeral correspondente ao seu lugar de ordenagio na
pesquisa variando de 1 a 6, ou seja, as entrevistas aqui
apresentadas foram identificadas como C1, C2 até a
entrevista C6.

A obtencio dos indicadores, a partir das observacoes
e entrevistas dos seis casos como amostragem intencional
para esta pesquisa, permitiu a autora organizar os dados
em trés etapas distintas do método fenomenoldgico, a
saber: descricdo, redugdo e interpretagio.

Apds a descricdo, distinguiram-se algumas especificacoes
importantes para o entendimento dos seus modos de
existir no acontecer do tratamento e a importincia da



intervengdo terapéutica ocupacional na vida da crianca,
no momento do tratamento quimioterdpico, que
consistiu na sintese da descrigio agrupada nas unidades
de sentido'!, as quais sdo:

a) Natureza da relagiao de ser mae de uma crianca
portadora de cincer

Nas entrevistas, as maes revelaram seus modos de
existir no acontecer do tratamento da crianga com cAncer,
tal como se observa em alguns relatos (Quadro 1).

Pode-se observar, ao retomarmos os aspectos
tedricos desta pesquisa, por meio da andlise das falas
das mies, que estas correspondem 2 fase temporal de
crise, que se segue ao diagndstico do cAncer infantil.
Essa fase envolve um profundo desgaste e impacto
emocional, que deve ser elaborada pelo familiar.”

Forghieri** considera que duas modalidades bdsicas
de existir se alternam continuamente em nossa
existéncia: preocupagio e sintonia. A maneira
preocupada de existir consiste em um sentimento global
de preocupagio, que varia desde uma vaga sensagio de
intrangiiilidade, por termos que cuidar de algo, até uma
profunda sensagio de angustia que chega a nos dominar
por completo. Modos estes presentes no cotidiano de
cada ser, mas intensificados em situagdes de riscos,
perigos ou grandes adversidades. O diagndstico de um
cancer infantil constitui-se em um destes momentos.
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b) Natureza da relagio de ser portador de cincer na
infincia

Por meio do brincar, as criangas expdem seus modos
de existir no acontecer do tratamento (Quadro 2).

Por meio das falas, pode-se observar que cada crianga
vive as situagdes relacionadas & doenca e ao tratamento
de modo dnico e peculiar.

No entanto, segundo Valle”, é preciso considerar
que hd aspectos comuns nas experiéncias das criangas
em situagdes de adoecimento. As mudangas no
funcionamento do préprio corpo, o contato com os
procedimentos médicos, tais como: exames e medidas
terapéuticas diversas, que podem culminar com a
internagao hospitalar, enfim, ocorrem mudangas em sua
rotina, mudangas na situagdo vital como um todo. Estas
por sua vez, causam desorganiza¢io e angustia diante
de um universo que ¢ desconhecido e a crianca mescla
as informagdes recebidas com as fantasias criadas para
dar-lhe um sentido que possibilite alguma forma de
enfrentamento.

¢) Percepcoes das maes quanto as mudangas ocorridas
em suas vidas

Baseando-se nas entrevistas e na esséncia das
unidades de sentido, as maes revelam as mudancas nas
suas vidas e nas vidas de seus filhos (Quadro 3).

Quadro 1. Natureza da relagdo de ser mae de uma crianca portadora de cancer

CASO RELATO MAE
C1 “Néo esperava, tomei um susto.” 01
C2 “Fiquei tranquila, confiando em Deus.” 02
C3 “Fiquei desesperada.” 03
C4 “E uma coisa tao dificil que eu ndo sei te explicar.” 04
C5 “Figuei muito desesperada, assustada, passei uns dias depressiva.” 05
Cé “O mundo caiu na minha cabeca.” 06

Quadro 2. Natureza da relagéo de ser portador de céncer na infancia

CASO RELATO CRIANCA
C1 “E a primeira vez que saio de casa para esse lugar ruim.” 01

C2 oC3 Né&o expressaram nenhuma fala ou sentimento com relacéo 02/03

doenca.

C4 “Eu |4 sei viver assim.” 04
C5 “Estou sem paciéncia.” 05
Cé “Quando eu crescer vou ser bombeiro.” 06
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Quadro 3. Percepgdes das mées quanto as mudangas ocorridas em suas vidas

CASO RELATO MAE
C1 “J& estava comegando a estudar e parei... “Esperanca” néo vai 0]
mais & escola, t& mais agressiva, ignorante com as pessoas...."
“O que mudou foi eu me aproximar mais de Deus... O
C2 comportamento do “Sorriso” mudou, ele estd mais agitado que 02
antes... .”
C3 “Fico triste, preocupada... Ele ia para o colégio, agora néo vai 03
mais.”
c4 “Mudou tudo (choro)... Ele ndo vai mais para o colégio, ndo 04
pode brincar com os outros meninos....”
C5 “O pai era afastado, ela sentia falta e hoje ele mudou, se 05
preocupa mais com ela... .”
“Eu trabalhava, fazia curso, estudava, resolvi parar tudo e me
Cé dedicar sé a isso... O “Afeto” tinha uma rotina de atividades e 06
agora ndo tem mais.”

Podemos assim observar diante dos depoimentos das
mies que a doenga deflagra uma situagdo de crise. Esta
gerada, quando a pessoa se vé frente a uma situagio
nova e vitalmente transformada, seja por perda (ou
expectativa de) ou por aquisi¢io (ou expectativa de),
pela redugdo ou aumento significativo do espago no seu
universo pessoal. Surgindo a angustia diante do novo ¢
do desconhecido.”!

Segundo os depoimentos das mies, as percepgdes
do cotidiano de seus filhos foram reveladas, diante das
dificuldades de desenvolvimento e comportamento das
criangas, e que estas exigem delas uma sobrecarga de
cuidados que, muitas vezes, se revelam na forma de
superprote¢do ¢ na dificuldade de impor limites pelo
fato das criangas serem portadoras de cincer. Relatam
também as dificuldades de socializagao das criangas.

Valle?, em sua obra, expde que a crianca se vé frente
a necessidade de adaptar-se 4 sua nova realidade, ¢ seus
mecanismos defensivos sio mobilizados nesse sentido.
Regressoes, intensificacio das necessidades afetivas,
manifestagées como medo, raivas, culpas, agressividades
e outras s3o fendmenos que neste processo podem
aparecer e representam nio sé reacdes 2 situagdo de
crise como também uma tentativa de adaptagdo a nova
situagdo vital engendrada pelo adoecimento e suas
conseqiiéncias.

d) Percepgoes das criangas quanto as mudangas ocorridas
em suas vidas
Através do brincar, as criangas expéem as mudangas

ocorridas (Quadro 4).

Quadro 4. Percepcées das criancas quanto &s mudancas ocorridas em suas vidas

CASO RELATO CRIANCA
C1 “Meu cabelo esté caindo, eu t6 mole e vomitando todo tempo.” 01
9 Né&o apresentou alteragdes em suas expressdes durante os 02
atendimentos.
C3 “Esse é o meu amigo M. Careca e esse outro sou eu.” 03
C4 “Eu tava aprendendo a escrever, mas sai da escola.” 04
C5 “J& perdi todos os cabelos, e por isso ndo saio mais.” 05
Cé “Dor no brago.” 06
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Suas identidades pessoais, assim como suas
concepgoes a respeito de seu préprio corpo, passam a
caracterizar-se por aspectos ligados a suas doengas e
suas maneiras peculiares de manifestd-las. Conforme
Francoso®, conviver com o cAncer implica em conviver
continuamente com limitagées e possibilidades préprias
das peculiaridades deste grupo de doengas.

A necessidade da crianca de reorganizar-se em nivel
emocional, para enfrentar a realidade que a ela se impde,
faz-se presente. Este processo de reorganizagio que

7

possibilita o enfrentamento ¢ na realidade seu processo

Reflexdes junto & crianca com cancer

de adaptagdo as condi¢oes de vida ocasionadas pela doenga
e pelo tratamento.?

e) Identificagao dos beneficios alcancados com o
atendimento terapéutico ocupacional, junto as criangas
com cincer na vigéncia da quimioterapia

Acredita-se que a identificagio dos possiveis beneficios
alcangados com o atendimento terapéutico ocupacional,
junto as criangas com cAncer na vigéncia da quimioterapia,
foi a partir dos relatos das maes e de seus respectivos filhos,
ratificados nas falas transcritas a seguir (Quadro 5):

Quadro 5. Identificacdo dos beneficios alcangados com o atendimento terapéutico ocupacional, junto &s criangas com céncer na

vigéncia da quimioterapia

CASO | CRIANCA | MAE | RELATO DA CRIANCA RELATO DA MAE
N . “Ela t& mais dada com as pessoas,
Esperanca de um dia .
. . agora na Casa do Menino Jesus ela
ficar boa e alegria de :
Cl 01 01 conversa com as pessoas e brinca,
fazer o que eu gosto -
GaUL” antes ela era trancada, ndo gostava
qut- que ninguém chegasse perto.”
“Acho um trabalho educativo porque
ao mesmo tempo em que ele brinca
“E legal fia. 1 brinca e vocé ensina e ele estd afastado do
C2 02 02 gatha, . colégio. O sorriso dele é outro, a
faz carinha sorriso. . , .
alegria dele é outra. A Terapia
Ocupacional foi excelente pré ele
nesse momento.”
" , “Um trabalho maravilhoso, que ajuda
Legal, vem pra cé - . -
C3 03 03 ” ndo sb a crianga como a mde
quando eu voltar. ..
também.
“Eu tava gostando y . . .
C4 04 04 ” Ele melhora muito. Ele fica feliz.
tanto.
“Vocé me escutou e y , fissd
falou umas coisas que ‘Através da sua profissdo, ela
C5 05 05 . . .| entendeu que a gente td querendo
eu precisava ouvir. Foi . .
. " ajudar ela.
maravilhoso.
“Achei muito importante e acho uma
“Gostei um tantdo pena vocé ndo continuar, me sentia
Cé 06 06 | assim” (abriu os segura, pois vocé estava ensinado e
bracos).” ele aprendendo, além de ter feito ele
mais feliz.”

Portanto, apds os depoimentos das maes e de seus
respectivos filhos a respeito do atendimento terapéutico
ocupacional prestado no momento da quimioterapia,
pdde-se perceber que foram signiﬁcativos, visto que as
mies revelaram a importincia desta prdtica na vida de

seus filhos, relatando modificacbes reais diante dos
aspectos psicoafetivos, comportamentais e sociais. As
criangas também expressaram positivamente seus
sentimentos em relagdo ao atendimento terapéutico
ocupacional.
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A clinica da Terapia Ocupacional pode permitir as
criangas com cincer de escreverem ou reescreverem
seus cotidianos, respeitando suas potencialidades e
desejos, permitindo que sejam seres participativos, ativos
e criativos. A assisténcia na Terapia Ocupacional
contribui para a construgio desse cotidiano interrompido
ou inexistente, a partir de situagdes que se transformam
em experiéncias sauddveis e significativas para o
paciente na relagdo terapeuta - paciente - atividades.”

CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa foi delineada com o propdsito de tentar
conhecer a contribui¢io da Terapia Ocupacional durante
o tratamento da crian¢a com cincer na vigéncia da
quimioterapia. A andlise foi possivel a partir das
observagoes clinicas das autoras por meio das expressoes
e pelas falas das criangas e dos relatos das maes sobre os
beneficios alcangados no acontecer do tratamento
quimioterdpico através dos atendimentos terapéuticos
ocupacionais, sendo possivel comprovar a eficicia da
intervengio desta terapéutica.

A investigagdo apoiou-se na fenomenologia, que
contribuiu significativamente, provendo um método de
escuta ¢ compreensio das falas das criangas e de suas
mies, no qual jamais poderiam ser quantificadas na
légica do conhecimento cientifico cartesiano (mensurar,
calcular, controlar e ou precisar), por relatar a
subjetividade do individuo, possibilitando, assim,
caminhos para resgatar a esséncia humana e elucidar
uma prdtica assistencial mais humanizada. Somente a
partir de um modelo interacional mais humanizado ¢
que se reconhece e se afirma a subjetividade de cada
relato, de cada experiéncia vivida pelos sujeitos. Tendo
a oportunidade de captar o vivido das criangas e de
suas mies ao "transvalorizarmos” o modelo médico
tradicional em busca de um modelo interacional mais
humanizado.?

Os possiveis beneficios alcangados pelas criangas
com o atendimento terapéutico ocupacional foram
destacados por suas maes ao relatarem os beneficios
ocorridos, a partir da atuagdo do terapeuta ocupacional,
durante o tratamento quimioterdpico de seus filhos,
citados nessa pesquisa. As falas das criancas vém ratificar
a importancia desse profissional nessa clinica. Portanto,
pode-se observar, por meio destes depoimentos, a
importincia da Terapia Ocupacional na vigéncia da
quimioterapia, contribuindo de maneira significativa as
necessidades individuais de cada crianga, ocorrendo
modificagbes reais quanto aos aspectos psicoafetivos,
comportamentais e sociais. Além de possibilitar um
caminho menos devastador na histéria enfermidade-
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doenga, tornando essas criangas seres mais ativos,
participativos, sociais e criativos, capazes de contribuir
na reconstru¢do de suas préprias histérias.
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