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Resumo

Introdugio: A atuacio do terapeuta ocupacional com adolescentes hospitalizados promove a recuperagio da saide
e favorece a manuten¢io da qualidade de vida, propiciando a motivagio desses. Objetivo: Descrever a atuagio
do terapeuta ocupacional junto a adolescentes com cAncer hospitalizados. Método: Realizou-se andlise de todos
os atendimentos de Terapia Ocupacional realizados com adolescentes em uma Enfermaria de Onco-Hematologia
Peditrica do interior de Sio Paulo, no periodo de fevereiro de 2008 a julho de 2010. A coleta de dados foi realizada
através da leitura dos prontudrios, identificando-se quais os objetivos tragados, os recursos/estratégias utilizados e os
resultados alcancados durante o periodo citado. Resultados: O universo da pesquisa abrangeu 33 adolescentes, de 12
a 18 anos, sendo realizados 186 atendimentos com o objetivo de estabelecer vinculo terapéutico, estimular as dreas de
desempenho ocupacional das atividades de vida didria, participagdo social, educagio e trabalho; estimular componentes
de desempenho cognitivos; favorecer o exercicio da autonomia; estimular habilidades e capacidades; orientar familiares
e adolescentes quanto  realizacio de exames e procedimentos médicos e de enfermagem; confeccionar Srteses e realizar
adaptagoes em objetos de uso cotidiano; dar suporte aos aspectos emocionais por meio de condutas de acolhimento.
Os recursos e estratégias utilizados foram jogos, atividades artesanais, técnicas de conservagao de energia e orientagdes
quanto a atividades para geragio de renda. Conclusao: O terapeuta ocupacional, em uma enfermaria oncoldgica,
facilita o resgate dos papéis ocupacionais do adolescente contribuindo para uma maior adaptacio e enfrentamento da
doenga, auxiliando-o na reorganizagio de seu cotidiano ¢ aumento da autoestima.
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INTRODUCAO

Segundo o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA)',
adolescente ¢é todo sujeito entre 12 e 18 anos de idade.
A adolescéncia ¢ uma fase que se inicia na puberdade e
termina na idade adulta?, tendo caracteristicas peculiares
devido as mudangas ocorridas em aspectos fisicos, sexuais,
cognitivos, emocionais e sociais’. Em decorréncia da
experimentagdo de papéis sociais, ocorre ambiguidade
entre ser crianca e ser adulto?.

Trata-se de um fendmeno social modelado pelo
desenvolvimento e pelos contextos socioculturais, sendo
que as mudancas fisiolégicas, os interesses sexuais que
surgem, os novos papéis sociais, as mudangas de atitude
frente aos adultos e destes frente aos adolescentes levam
a uma redefinigio e reavaliagio pessoal, constituindo-se
como processo de formacao de identidade dos jovens’.

As caracteristicas principais da adolescéncia sdo:
exploracio de si ¢ do mundo, curiosidade, idealizagio,
contestagio, questionamentos, emogdes conflituosas,
confrontos com os pais ¢ a sociedade, busca pela
identidade, estabelecimento de valores préprios, alteragoes
na autoestima, preocupagio com a aparéncia fisica e com
a imagem corporal®. Todas essas caracteristicas devem
ser levadas em consideracio quando o adolescente ¢é
acometido por uma doenga cronica, como o cAncer.

Em decorréncia dos avangos constantes no tratamento
do cincer infantil, a maioria dos pacientes hoje é curada,
entretanto, o tratamento de criancas e adolescentes
com cancer continua impondo enormes desafios’. Esse
tratamento, embora mais efetivo, é ainda bastante
prolongado, exigindo longos periodos de internagio e
expondo os pacientes a procedimentos invasivos e dolorosos,
tanto fisica quanto emocionalmente®’, evidenciando-se a
importincia dos cuidados nio medicamentosos ¢ da
assisténcia por uma equipe multiprofissional.

No contexto hospitalar, o sujeito experimenta uma
ruptura de seu cotidiano, passando a vivenciar uma rotina
diferente da sua e tendo que lidar com o sofrimento
provocado pelo fato de estar doente e afastado do ambiente
doméstico, o que pode levar também a um sofrimento
psiquico®.

A hospitalizagio gera estresse, ansiedade e angustia
nao s6 para o paciente, mas também para a sua familia.
Esse processo ocorre devido ao medo do desconhecido
(utilizagdo de recursos invasivos, por exemplo), uso de
linguagem formal pela equipe, permanéncia em ambiente
estranho, davidas sobre o processo patolégico em si'!,
dependéncia fisica de outras pessoas, soliddo, abandono,
perda da identidade e da autonomia, entre outros fatores'?.

No caso dos adolescentes, especificamente, a
hospitalizagio pode causar inseguranca e prejudicar os
sentimentos de controle e poder; a falta de privacidade
e a utilizacdo de roupas hospitalares podem provocar a
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alteragdo da imagem corporal'®. O convivio com os pares,
que é uma caracteristica importante para os adolescentes,
também ¢ afetado durante a hospitalizacio, podendo
prejudicar seu desenvolvimento emocional®.

A atuagio do terapeuta ocupacional no contexto
hospitalar busca promover a recuperagio da satde e
favorecer a manutencio da qualidade de vida no periodo
de internagio, propiciando aumento da autoestima
e motiva¢do do sujeito doente'®. Através da relacio
terapeuta-paciente-atividade, a Terapia Ocupacional
(TO) facilita a organizacao das atividades do dia a dia do
paciente e de seus familiares, bem como auxilia a descobrir
e a desenvolver recursos que possibilitem dar continuidade
ao seu cotidiano, apesar da doenga ou hospitalizagio'.

O objetivo desta pesquisa foi descrever a atuagio do
terapeuta ocupacional junto a adolescentes com cancer,
hospitalizados, a partir da caracterizacio dos atendimentos
realizados, bem como da populagao atendida em uma
Enfermaria de Onco-Hematologia Pedidtrica.

METODO

Trata-se de uma andlise descritiva de todos os
atendimentos de TO realizados com adolescentes
internados na Enfermaria de Onco-Hematologia
Pedidtrica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo
(HCEMRP-USP), no periodo de fevereiro de 2008 a
julho de 2010.

Tal enfermaria foi criada em 1978, possui dez leitos
para o atendimento de criancas e adolescentes de 0 a
18 anos de idade, e, para isso, conta com uma equipe
multidisciplinar. Uma vez por semana essa equipe se
redne para a discussio dos casos atendidos, o que auxilia
no tratamento integral & crianca, ao adolescente e seus
familiares".

A coleta de dados foi realizada por meio da leitura de
prontudrios e registros em formuldrio especifico do servico,
feitos pelos profissionais e estagidrios de TO, buscando-
se identificar quais as procedéncias e diagndsticos dos
pacientes, média de atendimentos, tempo de atendimento
terapéutico ocupacional, objetivos tracados, recursos
utilizados, dificuldades encontradas e resultados alcancados
junto a esses adolescentes, durante o periodo citado. A partir
dessas informagoes, realizou-se uma andlise qualitativa com
uma abordagem quantitativa complementar.

Este estudo foi submetido a0 Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, tendo
sido aprovado através do processo HCRP n° 11.132/2008.

RESULTADOS

Identificou-se que, no periodo de fevereiro de 2008
a julho de 2010, foram atendidos 33 adolescentes, entre



12 e 18 anos, totalizando 186 intervencodes do servigo de
TO, junto a essa populagio.

Com relagdo a procedéncia dos adolescentes,
constatou-se que, dos 33 adolescentes atendidos, 17
residiam em Ribeirdo Preto (63%); sete eram provenientes
de outras cidades do Estado de Sao Paulo (26%); trés
vieram do Estado de Minas Gerais (11%); e nio se sabe
a procedéncia de seis deles.

No que diz respeito aos diagnésticos, identificaram-se
as seguintes ocorréncias: tumores dsseos (34%), tumores
de partes moles (6%), linfomas (15%), tumores de Sistema
Nervoso Central (SNC) (21%), tumores abdominais
(6%), leucemias (15%) e neuroblastomas (3%).

Quanto ao nimero de atendimentos terapéutico
ocupacionais prestados a cada adolescente, houve uma
variagdo de 1 a 29 (dependendo do tempo de internagio
e da quantidade de reinternagdes), sendo que a média
encontrada foi de 15. Levando-se em conta os objetivos
tracados e o estado clinico do adolescente, a duragio de
cada sessao variou entre 20 minutos e 2 horas e 15 minutos.

Os principais objetivos dos atendimentos foram:
estabelecer vinculo terapéutico; auxiliar no enfrentamento
da hospitalizacio e do adoecimento; favorecer o
desempenho (com maior qualidade, autonomia e
independéncia) das atividades de vida didria (AVD),
participagio social, lazer, educagio e trabalho; estimular
a descoberta de novas habilidades e capacidades, visando
inclusive 4 geracao de renda; orientar familiares e
adolescentes quanto a realizagio de exames, procedimentos
médicos e de enfermagem e/ou cirurgias; e realizar
acolhimento dos adolescentes e seus cuidadores. De forma
geral, esses objetivos buscam a manutengio ou aumento da
qualidade de vida, apesar da patologia e de seu tratamento.

O estimulo aos componentes de desempenho,
em alguns momentos, foi considerado como objetivo
dos atendimentos; porém, muitas vezes, esses foram
trabalhados apenas como intermedidrios na busca
por se atingir os objetivos acima descritos. Nesse
sentido, realizou-se a estimulagio dos componentes de
desempenho sensério-motores (coordenacio motora
fina, integracdo viso-motora, fun¢io bimanual, relagoes
espaciais, amplitude de movimento, for¢ca muscular,
tonus muscular); cognitivos (atengdo, concentragio,
memboria, inicio e término da atividade, sequenciamento,
aprendizado e resolucio de problemas); psicoldgicos
(habilidades interpessoais, interesse, valores, autoconceito,
habilidades de adequagio, conduta social, autoexpressio,
exercicio de autonomia).

Os principais recursos utilizados foram: jogos e
atividades ltdicas, atividades artesanais e expressivas. Foi
realizado também treino de AVD, através de simulacoes,
do auxilio A realizagao das atividades de autocuidado e
confec¢io de adaptagdes em objetos de uso cotidiano;
alongamentos; adequacio do posicionamento no leito;
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mobilizagio passiva e ativa-assistida; confec¢io de érteses
e o treino de marcha.

Em relagao as atitudes dos adolescentes, percebeu-se que
houve dificuldade de interacao inicial com a maioria deles,
sendo necessdrios novos encontros para a formagio do
vinculo. Inicialmente, alguns se recusavam a participar de
atividades concretas ¢, até mesmo, conversar; entretanto,
com o decorrer dos encontros, virios pacientes passaram
a solicitar o atendimento, bem como materiais para que
pudessem continuar as atividades apds o término deste.
Verificou-se ainda que muitos solicitavam a presenga
da terapeuta a0 seu lado nos momentos de dor ou de
exacerbagio dos efeitos colaterais do tratamento.

Por outro lado, foi observado que alguns adolescentes
mantinham-se focados na doenga, direcionando a conversa
para o relato dos sintomas e negando-se a assumir uma
postura ativa e/ou produtiva. Outra dificuldade encontrada
foi a auséncia de acompanhante durante a internagio ou
ainda a presenca de um cuidador que nio contribuia para
o bom funcionamento do processo terapéutico.

Ao longo dos atendimentos, os adolescentes adquiriram
maior autonomia, passando a se comunicar mais. Além
disso, a intervencdo da TO auxiliou na reorganizagio do
cotidiano, elaboragio e execugio de projetos, aumento da
autoestima e relacionamento interpessoal.

DISCUSSAO

De acordo com os dados apresentados, a maioria dos
adolescentes ¢ proveniente de Ribeirdo Preto, mas também
foram atendidos pacientes de outras cidades dos Estados
de Sdo Paulo e de Minas Gerais, o que se justifica pelo fato
de o HCFMRP-USP ser um Hospital Escola que atende
casos de alta complexidade (nivel tercidrio do Sistema
Unico de Satide), sendo, dessa forma, referéncia regional
e nacional, no tratamento do cincer infantil.

Notou-se que os diagnésticos mais frequentes foram:
tumores 6sseos, tumores de SNC, leucemias e linfomas.
Segundo Costa et al.'®, os tumores dsseos (principalmente
osteossarcoma e sarcoma de Ewing) sdo a terceira neoplasia
mais comum em adolescentes e adultos jovens; jd a
leucemia é o tipo de cAncer mais incidente em menores
de 15 anos’. Em relagio aos linfomas, o de Hodgkin
ocorre mais comumente em pessoas entre 15 e 40 anos'®,
enquanto a incidéncia do linfoma nao Hodgkin aumenta
progressivamente com a idade".

Em pesquisa realizada com objetivo de verificar quais
as preferéncias lidicas e de lazer de 91 adolescentes
hospitalizados, percebeu-se que, no hospital publico,
a maioria dos adolescentes sente falta de atividades
expressivas (principalmente desenhar, pintar e ouvir
musica), globais (principalmente futebol), educativas
e culturais (principalmente estudar), atividades de
socializacdo (principalmente conversar e sair) e jogos
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eletronicos (videogame, computador e internet). Dessa
forma, nota-se a importancia das atividades lddicas e
de lazer em ambientes hospitalares, respeitando-se os
contextos ambientais e culturais dos adolescentes®.
Verifica-se, portanto, que a atuagdo da TO com
adolescentes internados é fundamental para proporcionar
a realizagdo de atividades significativas, que auxiliem
no enfrentamento do tratamento, como ocorreu
na Enfermaria de Onco-Hematologia Pedidtrica do
HCFMRP-USP.

Em estudo realizado junto a adolescentes e adultos
jovens com cincer, percebeu-se que o adoecimento afetou
alguns aspectos da vida dos participantes, tais como:
educagdo, carreiras, planos, sexualidade e autoimagem.
Dessa maneira, uma intervengio adequada para essa
faixa etdria pode minimizar os impactos negativos na
trajetéria desses sujeitos, aumentando as chances de
adesdo ao tratamento e retorno a uma vida normal apés
té-lo concluido®.

Percebe-se que a atuagio da TO nao se restringe aos
aspectos referentes a hospitaliza¢do, preocupando-se
também com o impacto da doenca no cotidiano desses
adolescentes.

As atividades ladicas, assim como a presenca de
acompanhantes (pais, irmdos e colegas) durante a
internagio de adolescentes sdo estratégias adequadas para
diminuir o estresse causado pela hospitalizagio?®. No
entanto, percebe-se que alguns ficam sozinhos durante a
internagio no HCFMRP-USP e h4 casos, ainda, em que a
presenca dos familiares causa inseguranca no adolescente,
mantendo o foco de atencio nos efeitos colaterais e
estimulando o paciente a manter uma postura mais
passiva, que leva, até mesmo, 2 regressiao em relacio aos
avancos conquistados nos atendimentos de TO.

De acordo com Nascimento et al.?, o cAncer causa
impactos fisicos, psicossociais e financeiros para o paciente
e seus familiares. A doenga pode alterar a estrutura familiar
devido 4 hospitalizagio, separagio dos membros da familia
durante as internagoes, problemas financeiros (decorrentes
do abandono do emprego pelos cuidadores e aumento dos
gastos), rupturas no cotidiano, entre outros.

A familia fica abalada pela sensacio de perda, ao
acompanhar o paciente na sua trajetéria de hospitalizacio,
experimentando sentimentos de desamparo e sofrendo
alteracoes de seu estado emocional®®. Dessa forma, os
familiares de adolescentes com cAncer, internados, também
devem ser foco da intervencio da TO: realizando-se o
acolhimento necessario, esclarecendo-se suas davidas e
orientando-os sobre a situacio vivenciada.

Além disso, o atendimento ao adolescente requer, dos
profissionais de satide, conhecimento técnico-cientifico,
disponibilidade, flexibilidade, capacidade de interagao,
reconhecimento de limites e posturas éticas, considerando-se
amultiplicidade de fatores que caracterizam a vida nessa
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faixa de idade®. Percebe-se que tais caracteristicas sio
requisitos fundamentais para a atuagio do terapeuta
ocupacional com adolescentes com cancer, hospitalizados,
no sentido de minimizar as dificuldades encontradas e
gerar resultados positivos.

CONCLUSAO

A partir do estudo criterioso dos atendimentos,
percebeu-se que os objetivos da TO foram bem
delimitados, auxiliando o paciente durante ¢ apds
a hospitalizacdo. Além disso, os recursos/estratégias
utilizados foram coerentes com os objetivos tragados,
analisando-se as particularidades de cada adolescente.

As dificuldades encontradas sio comuns durante a
prética terapéutica, visto que muitas delas fazem parte
das caracteristicas da prépria adolescéncia. Portanto,
¢ fundamental que o terapeuta ocupacional seja bem
instrumentalizado para conseguir lidar com essas
diversidades e adversidades.

Conclui-se, entdo, que o terapeuta ocupacional, em
uma enfermaria oncoldgica, facilita o resgate dos papéis
ocupacionais do adolescente, contribuindo, assim, para
uma maior adaptagio a nova situacio gerada pela doenca
e necessaria hospitalizagio, e fortalecendo-o para tal
enfrentamento.
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Abstract

Introduction: The occupational therapist practice with hospitalized adolescents promotes the recovery of their
health and helps maintain their quality of life, providing their motivation. Objective: To describe the performance of
occupational therapists with hospitalized adolescents with cancer. Method: Analysis of all interventions of Occupational
Therapy with adolescents was carried out in a Pediatric Hematological Oncology ward of a town in the countryside
of Sao Paulo from February 2008 to July 2010. Data collection was made by reading the charts, identifying outlined
objectives, resources / strategies used and results achieved during the period mentioned. Results: The scope of the
research covered 33 adolescents, between 12-18 years old, and 186 interventions were made, aiming at: establishing
therapeutic bonds; encouraging areas of occupational performance of routine activities, social participation, education
and work; stimulating cognitive components; promoting the exercise of autonomy; encouraging skills and capabilities;
guiding families and adolescents in relation to examinations, medical and nursing procedures; the making of orthesis
and adjustments in everyday objects, and proving support for the adolescents and their families. Games, handicraft
activities, energy conservation techniques and guidance on activities to generate incomes were the resources and
strategies used. Conclusion: The occupational therapist in a cancer ward facilitates the rescue of occupational roles of
adolescents, thus contributing to a better re-organization of their routine and increased self-esteem.

Key words: Occupational Therapy; Occupational Therapy Department, Hospital; Hospitalization; Adolescent,
Institutionalized; Adolescent Health Services; Oncology Service, Hospital

Resumen

Introduccién: La prictica del terapeuta ocupacional con adolescentes hospitalizados promueve la recuperacion de la
salud y ayuda a mantener la calidad de vida, lo que proporciona la motivacién de estos jovenes. Objetivo: Describir el
papel del terapeuta ocupacional con adolescentes con cdncer y hospitalizados. Método: Se realizé un andlisis de todas
las asistencias de Terapia Ocupacional realizado con adolescentes en una Enfermerfa de Onco Hematologfa Pedidtrica
del interior de Sao Paulo en el periodo de febrero de 2008 a julio de 2010. La recogida de datos fue llevada a cabo ante
lalectura de la tabla de identificar cudles de los objetivos planteados, los recursos y estrategias utilizadas y los resultados
obtenidos durante el periodo mencionado. Resultados: El estudio incluyé 33 adolescentes de 12 a 18 afios, 186
atenciones con el fin de establecer la relacidn terapéutica, estimular las dreas de desempeno ocupacional de las actividades
de la vida diaria, la participacion social, educacién y trabajo, estimular los componentes del rendimiento cognitivo,
estimular el ejercicio de la autonomia, estimular habilidades y capacidades; guiar a las familias y los adolescentes con
relacién a los exdmenes, procedimientos médicos y de enfermerfa; fabricar y llevar a cabo ajustes en los objetos de uso
cotidiano, dar soporte a los aspectos emocionales a través de la acogida. Los recursos y las estrategias utilizadas fueron
juegos, actividades artesanales, las técnicas de conservacién de la energia y orientaciones cuanto a las actividades para
generacién de ingresos. Conclusién: El terapeuta ocupacional, en una Enfermeria de Oncologia no sélo facilita el
rescate de los roles ocupacionales del adolescente, lo que contribuye a una mejor adaptacién y enfrentamiento a la
enfermedad, sino que también ayuda al adolescente en la reorganizacién de sus actividades diarias y en el aumento
la autoestima.

Palabras clave: Terapia Ocupacional; Servicio de Terapia Ocupacional en Hospital; Hospitalizacién; Adolescente
Institucionalizado; Servicios de Salud para Adolescentes; Servicio de Oncologia en Hospital

524 Revista Brasileira de Cancerologia 2011; 57(4): 519-524



