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RESUMO

Objetivo: Identificar como o terapeuta ocupacional pode intervir para minimizar os efeitos da hospitalizagédo
infantil oncolégica. Métodos: Trata-se de uma reviséo bibliogréfica integrativa, do tipo descritiva exploratéria.
O artigo foi constituido por 7 artigos, publicados no periodo de 2003 a 2019, em lingua portuguesa, no qual
foram coletados em bases de dados. Como critérios de inclusdo, foram usados artigos cientificos que
apresentassem a tematica terapia ocupacional, oncologia infantil ou oncologia pediatrica. Resultados: Dentre
os trabalhos reunidos, constatou-se que no ano de 2013 houve um aumento na incidéncia no porcentual de
publicacdes, com 28,5%, sendo na &rea do sudeste a ocorréncia maior de estudos sobre o tema. Os dados
obtidos nesses estudos discutem sobre a importancia da intervencéo do terapeuta ocupacional, devido este
profissional promover um ambiente acolhedor, em meio as rupturas vivenciadas neste periodo, através
principalmente do brincar. Considerac¢des finais: O terapeuta ocupacional é de suma importancia para o
tratamento da criangca com cancer, oferecendo formas na melhoria da qualidade de vida no periodo de
adoecimento e hospitalizac¢&o.

Palavras-chaves: Terapia Ocupacional, Hospitalizac¢&o, Infantil.

ABSTRACT

Objective: Identify how the occupational therapist can intervene to minimize the effects of child oncology
hospitalization. Methods: This is a integrative bibliographic review, of an exploratory descriptive. The article
consisted of 7 articles, published from 2003 to 2019, in Portuguese, collected in databases. As inclusion
criteria, scientific articles using occupational therapeutic therapy, child oncology or pediatric oncology were
used. Results: Among the works gathered, completed in 2013, there was an increase in the half-yearly
incidence of publications, with 28.5%, with the southeast area having the highest incidence of studies on the
topic. The data obtained in the studies discussed on the importance of occupational therapeutic intervention,
due to the fact that this professional promotes a welcoming environment, amid the ruptures experienced in this
period, mainly through of playing. Final considerations: the occupational therapist is of paramount
importance for the treatment of children with cancer, offering ways to improve the quality of life during the
period of illness and hospitalization.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar cémo puede intervenir el terapeuta ocupacional para minimizar los efectos de la
hospitalizacién oncolégica infantil. Métodos: Se trata de una revision bibliografica integrativa, del tipo
descriptivo exploratorio. El articulo constaba de 7 articulos, publicados entre 2003 y 2019, en portugués, en
los que se recopilaron en bases de datos. Como criterios de inclusion, se utilizaron articulos cientificos que
presentaron el tema terapia ocupacional, oncologia infantil u oncologia pediatrica. Resultados: Entre los
trabajos reunidos, se encontr6 que en 2013 hubo un aumento en la incidencia en el porcentaje de
publicaciones, con 28.5%, con la mayor ocurrencia de estudios sobre el tema en el area sureste. Los datos
obtenidos en estos estudios discuten la importancia de la intervencion del terapeuta ocupacional, ya que este
profesional promueve un ambiente acogedor, correo electronico a los descansos experimentados en este
periodo, principalmente a través del juego. Consideraciones finales: El terapeuta ocupacional es
extremadamente importante para el tratamiento de nifios con cancer, ya que ofrece formas de mejorar la
calidad de vida durante el periodo de enfermedad y hospitalizacion.

Palabras clave: Terapeuta Ocupacional, Hospitalizacién, Infantil.

INTRODUCAO

Segundo Nascimento LC, et al. (2005), o céncer infantil € caracterizado pela proliferacdo rapida e
descontrolada de células anormais. Este processo pode acontecer em qualquer parte do corpo, sendo mais
recorrente no sistema sanguineo, no sistema nervoso central e no sistema linfatico. Os fatores de risco estédo
ligados ao estilo de vida (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER- INCA, 2018).

No Brasil, estima-se 12.500 novos casos de cancer infanto-juvenil, e esta em primeiro lugar dentre os
motivos de morte na infancia no pais. Entretanto, estima-se que em torno de 80% das criancas e adolescentes
acometidos pela doenca podem curassem se diagnosticados precocemente (INCA, 2018).

Para Lima MS e Almohalha L (2011) é imprescindivel destacar que o processo de hospitalizacdo € uma
importante etapa do tratamento. Porém, potencialmente traumético, a crianca estara sujeita a situacdes de
dificil controle, vivenciando de diferentes sentimentos — em sua maioria negativos — frente a procedimentos
terapéuticos desconhecidos e invasivos, que podem causar sintomas de anormalidade fisiologica e sofrimento
psiquico, os quais podem tornar-se patoldgicos proporcionando prejuizos na qualidade de vida, no bem-estar
e também comprometem a autonomia e a independéncia da crianca (MOTTA AB e ENUMO SRF, 2004;
OLIVEIRA ACSS e CAVALCANTE MCV, 2015; SILVA AB, et al., 2021; NORENA AL e SIBANAL L, 2011;
DIAS JJ, et al., 2013).

Conforme Lima MS e Almohalha L (2011), o terapeuta ocupacional deve intervir para que a crianca
continue se desenvolvendo, ainda que a doenca Ihe cause restricdes, dando énfase aos recursos terapéuticos
gue proporcionam o brincar. Considerando-se que o brincar é a ocupacgdo primordial da crian¢a e faz parte
do desenvolvimento infantil, além de diminuir o estresse, o0 medo e a ansiedade decorrentes do ambiente
hospitalar (GARCIA-SCHINZARI NR, et al., 2013; LIMA MS e ALMOHALHA L, 2011 apud VASCONCELOS
et al., 2006).

Assim, o presente trabalho visa identificar a atuacao do terapeuta ocupacional na hospitalizacao infantil
oncologica. E pretende-se responder a seguinte pergunta norteadora: Como o terapeuta ocupacional pode
intervir para minimizar os efeitos da hospitalizac&o infantil oncologica?

METODOS

O artigo € uma revisao bibliografica integrativa do tipo descritiva exploratéria. O levantamento dos dados
foi feito no site oficial do Instituto Nacional do Céncer (INCA) e Organizacdo Mundial da Saide (OMS), nas
bases de dados do Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e Livraria
Cientifica Eletrbnica Online (SciELO), além do uso dos periodicos Caderno de Terapia Ocupacional da
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Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar) e Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de S&o
Paulo (USP).

Utilizou-se os descritores: Terapia Ocupacional, Oncologia Infantil e Oncologia Pediatrica. Foram critérios
de inclusdo: artigos cientificos que abordassem a tematica Terapia Ocupacional, oncologia infantil ou
oncologia pediatrica, tais termos deveriam aparecer no titulo, resumo e/ou palavras chaves, publicados no
periodo de 2003 a 20019, escritos em lingua portuguesa, artigos brasileiros. Foram critérios de exclusdo
artigos que ndo estdo nesse periodo, artigos em lingua estrangeira, artigos incompletos, artigos pagos, carta
ao editor, descricdo de congresso, simposio e palestra.

A andlise dos dados quantitativos foi registrada em frequéncia e porcentagem correspondendo ao: ano de
publicacéo, instituicdo, local de publicacéo e tipos de estudo. Esses dados foram apresentados em tabelas
que ajudaram na identificagdo do perfil dos trabalhos produzidos com essa tematica nos Ultimos 16 anos.

A analise dos dados qualitativos foi feita a partir da leitura detalhada dos artigos na tentativa de responder
a pergunta norteadora do presente estudo. Os dados foram organizados em trés categorias de andlise: o
brincar no ambiente infantil oncoldgico hospitalar, humaniza¢do do tratamento de oncologia infantil no
contexto hospitalar e desenvolvimento infantil, terapia ocupacional e oncologia pediatrica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a analise dos dados foram encontrados o total de 12.441 artigos, porém, apenas 24 atenderam
os critérios de inclusdo e exclusdo. Entretanto apds a leitura dos mesmos observou- se que havia artigos
repetidos, desse modo, sendo estes excluidos restaram sete artigos (Tabela 1).

Tabela 1 - Descritores apés critérios de inclusdo e exclusao nas bases de dados.
Lilacs OoMS Scielo  UFSCar USP

Oncologia Infantil 0 0 0 1 0
Oncologia Pediatrica 0 0 0 1 4
Terapia Ocupacional 2 1 0 2 5
Terapia Ocupacional e Oncologia Infantil 0 0 0 1 0
Terapia Ocupacional e Oncologia Pediatrica 1 1 0 1 4

Legenda: OMS, Organizacao Mundial da Saude.
Fonte: Batista PRO, et al., 2021.

Através de pesquisa identificou-se que a maioria dos trabalhos selecionados ocorreu no ano de 2013,
havendo um aumento de 28,5% comparado aos anos de 2009, 2011, 2012, 2015 e 2017 que tiveram apenas
14,2% de artigos publicados, apontando um crescimento de pesquisas no ano de 2013 e logo apés uma
diminuicdo nos anos seguintes (Tabela 2).

Tabela 2 - Ano de Publicacéo.

Ano Ocorréncia Percentual
2009 1 14,2%
2011 1 14,2%
2012 1 14,2%
2013 2 28,5%
2015 1 14,2%
2017 1 14,2%

Fonte: Batista PRO, et al., 2021.
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De acordo com os dados do INCA (2016) somente no Brasil ocorreram, em 2014, aproximadamente, 2.724
Obitos por cancer em criancas e adolescentes, de 0 a 19 anos, e consequentemente 0 aumento dos cuidados
destinados a esse publico. Assim é preocupante que a producdo de pesquisas ha area ndo acompanhe a
adicdo de casos da doencga, ocasionando dessa forma poucos trabalhos divulgados.

E por meio de pesquisas que ocorrera a identificacéo e andlise das dificuldades principais em uma area
determinada. Ademais, faz-se notério a importancia de investigacdes para apontar as modificacdes basicas
do cotidiano dessas criancas, como seu desempenho ocupacional sera afetado e a adequacdo da mesma

perante essa nova realidade, assim como o aperfeicoamento das formas de trabalho voltadas ao publico
infantil oncolégico.

Tabela 3 - Instituicdo de publicagéo.

Instituicéo Ocorréncia Percentual
USP 4 57,1%
UFSCar 2 28,5%
UFTM 1 14,2%

Fonte: Batista PRO, et al., 2021.

Considerando a producéo de artigos publicados por local de publicacdo, constatou-se que todos os artigos
selecionados para estudo foram publicados ha regido Sudeste, com o quantitativo de 57,01% na Universidade
de S&o Paulo, 28,5% na Universidade Federal de S&o Carlos e 14,2% na Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro (Tabela 3).

Tabela 4 - Local de Publicagéo.

Unidade federativa Ocorréncia Percentual
Sao Paulo 6 85,7%
Minas Gerais 1 14,3%

Fonte: Batista PRO, et al., 2021.

Considerando a producédo de artigos publicados por local de publicacdo, constatou-se que os artigos
selecionados para o estudo foram publicados na regido Sudeste, com o quantitativo de 85,7% no estado de
Séo Paulo e 14,3% no estado de Minas Gerais (Tabela 4).

Observa-se 0 aumento de estudos e publicagfes na regido Sudeste, tal dado € significativo se for levado
em consideragcdo a amplitude do Brasil e sua variacdo a nivel regional, cultural e social que fundamentam a
realizac@o de estudos na area. Em vista disso, vale pontuar a necessidade do desenvolvimento de estudos

nas outras regifes voltadas para a capacitacdo dos profissionais de acordo com as necessidades de cada
crianga.

No que se refere ao tipo de estudo 42,85% séo de pesquisas do tipo Descritiva quanti qualitativa; 14,28%
Pesquisa-acdo; 14,28% pesquisa de campo do tipo horizontal; 14,28% pesquisa de campo qualitativa
descritiva e 14,28% clinico qualitativa.

Portanto, os tipos de pesquisa realizadas sdo de suma importancia para a apuracdo dos fatos no que diz
respeito a tematica abordada, assim como, a constatacdo das dificuldades enfrentadas pelo publico
investigado, objetivando a explicacdo do problema pesquisado.

Analisando os dados apresentados e discutidos nos estudos identificou-se que os artigos Al, A2, A3 e A7
obtiveram resultados similares tendo como referéncia o brincar. Todos destacaram-no como uma ocupagao
de suma importancia na infancia. Destaca-se que o0s artigos Al e A2 apresentaram mais concordancias nos
resultados quanto a atuacao do Terapeuta Ocupacional no ambiente hospitalar com o pablico infantil (GARCIA
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NR, et al., 2012; GIARDINETTO ARSB, et al., 2009; JOAQUIM RHVT, et al., 2017; LIMA MS e ALMOHALHA
L, 2011).

Os artigos A6 e A7 apresentaram similaridades quanto aos seus objetos de estudo, onde o primeiro
objetivou a apresentacdo da avaliacédo vivenciada pelos participantes e pesquisadores em uma comunidade
durante um periodo de tempo. E o segundo utilizou-se de um questionario semiestruturado e auto aplicado,
via internet para a obtencéo de dados (GALHEIGO SM, et al., 2015; JOAQUIM RHVT, et al., 2017).

Os artigos A1, A2, A7 priorizaram demonstrar a atuacdo do terapeuta ocupacional, enquanto o A3 objetivou
identificar a visdo dos profissionais da saude de uma enfermaria oncopediatrica em relagdo ao “Programa de
extensdo Caixa de histérias” no cuidado a crianga hospitalizada, programa este desenvolvido por terapeutas
ocupacionais (GARCIA NR, et al., 2012; GIARDINETTO ARSB, et al., 2009; JOAQUIM RHVT, et al., 2017;
LIMA MS e ALMOHALHA L, 2011).

O artigo A4 apresentou destaque frente aos demais por enfatizar a experiéncia humana e a construcdo de
significados partindo disto, enquanto o A5 visou destacar a identificacdo, insercdo e ampliacdo da atuacao
terapéutica ocupacional no Estado de Séo Paulo voltada para a area oncoldgica no contexto hospitalar, tendo
como base as Politicas Publicas de Ateng&o Oncolégica (MOTTA MR, et al., 2013; SILVA LF e GIARDINETTO
ARSB, 2013).

Apbds a andlise dos artigos encontrados conclui-se que, a maioria foi publicada no ano de 2013 (28,5%),
com uma incidéncia maior de estudos sobre o tema na regido sudeste, no Estado de Sdo Paulo e Minas
gerais, nas Universidade de S&o Paulo, Universidade Federal de Sdo Carlos e Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro. Além disso, quanto ao tipo de estudo predominante, foi a pesquisa descritiva quanti
qualitativa, com 42,85%.

Com o intuito de responder a pergunta norteadora dessa pesquisa, foi realizada a leitura exaustiva dos
sete artigos selecionados sendo possivel comparar os achados com a literatura da area. Assim, foi possivel
elaborar uma resposta para a pergunta norteadora: como o terapeuta ocupacional pode intervir para minimizar
os efeitos da hospitalizagdo infantil oncolégica?

De acordo com o artigo Al, desde que chegou ao Brasil, a Terapia Ocupacional tem expandido sua
atuacgéo a diversos campos, sendo um deles o campo da hospitalizagao infantil oncolégica. Nesse contexto,
a importante atuacdo do terapeuta ocupacional consiste em promover salde e qualidade de vida para a
crianca que esta hospitalizada, além de contribuir para que o desenvolvimento desse paciente ndo sofra
grandes prejuizos decorrentes da mudanga abrupta do processo de tratamento oncolégico (GIARDINETTO
ARSB, et al., 2009).

Uma das préticas realizadas e incentivadas pelo terapeuta é o brincar. Esta pratica é considerada como
sendo de suma importancia, visto que, é a principal ocupacéo da infancia, de acordo com os artigos Al, A2,
A3 e A7.

O brincar também é vdlido para possibilitar e fortalecer a relagdo entre o terapeuta e a crianga, 0 que
facilita a aplicagcdo de outras abordagens terapéuticas que poderao ser necessarias e aumenta a chance de
sucesso No processo terapéutico, visto que, dessa forma havera maiores chances de ocorrer um atendimento
mais holistico e humanizado, conforme o artigo A1 (GIARDINETTO ARSB, et al., 2009).

Segundo o artigo A2, durante a intervencdo do terapeuta ocupacional em hospitalizacdo oncoldgica, é
necessario trabalhar a independéncia e a autonomia da crianga. Também destacam a importancia de se
oportunizar momentos prazerosos dentro do ambiente hospitalar para que a crianca e seus cuidadores se
sintam acolhidos nesse ambiente, que muitas vezes é visto como agressivo (LIMA MS e ALMOHALHA L,
2011).

Ainda acerca da humanizacao, é cabivel ao terapeuta ocupacional, ndo s agir no contexto, mas também
na estrutura fisica do local para torna-lo mais toleravel. E importante que o ambiente seja agradavel. O bem-
estar da crianca no ambiente hospitalar pode ser potencializado por desenhos, de autoria da crianc¢a, fixados
nas paredes, ou até mesmo por brinquedos que o infante tenha apreco. O chamado tratamento paliativo é
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igualmente conveniente e reforca a humanizagdo no contexto de hospitaliza¢éo infantil oncolégica. Portanto,
seguindo a argumentacdo do artigo A2, conclui-se que a prevencédo e o alivio do sofrimento trazido pela
doenca também s&do meios que o terapeuta ocupacional utiliza (LIMA MS e ALMOHALHA L, 2011).

Visto que, de acordo com Garcia NR, et al. (2012), o terapeuta ocupacional é capacitado para lidar e
contribuir em todas as fases do desenvolvimento infantil, pode-se afirmar que através da promoc¢éo do bem-
estar e do aumento da autoestima do paciente, o terapeuta ocupacional auxilia de forma significativa na
gualidade do tratamento infantil oncolégico e na minimizacao dos efeitos desse processo.

A andlise realizada a partir desta pesquisa mostra que o agravo causado pelo tratamento invasivo acarreta
consequéncias negativas. Sendo assim, o terapeuta ocupacional age para possibilitar um ambiente mais
ameno tanto para a crianga quanto para seus familiares, fazendo com que o cliente seja mais “flexivel” e
contribua com o tratamento. Um ambiente hospitalar humanizada ajuda a tornar viavel uma relacao agradavel
e Util entre paciente-terapeuta-familia.

Diante do que foi exposto, enfatiza-se que o terapeuta ocupacional atua através de diversas formas de
intervencao e reabilitagdo no campo oncolégico, e que essa atuagdo ocorre principalmente por meio do
brincar. Dessa maneira, destaca-se a importancia das atividades lidicas com crian¢as hospitalizadas como
um fator de grande relevancia no desenvolvimento fisico, cognitivo, psicolégico e sensoério-motor desses
pacientes, além de influenciar na humanizacao nesse contexto.

Apenas os artigos Al, A2, A4, A7 abordaram a tematica da pergunta norteadora, o que se considera um
guantitativo reduzido. Considerando que o tema tem imensa relevancia, € perceptivel que existe a
necessidade da promocao de discussfes e pesquisas voltadas para o trabalho do terapeuta ocupacional com
o0 publico infantil oncolégico no contexto da hospitalizagéo.

Para a criacdo das categorias de andlise, foram utilizados sete artigos que abordassem a tematica terapia
ocupacional, oncologia infantil ou oncologia pediatrica, buscando uma melhor compreensao sobre o tema
abordado.

O brincar no ambiente infantil oncolégico hospitalar

Segundo a Lei n® 11.104, de 21 de margo de 2005 (BRASIL, 2005) é obrigatério a instalagdo de uma
brinquedoteca em ambientes da saude que oferecam internacéo pediatrica. Sendo assim, para os artigos Al,
A2, A3 e A7 o brincar para uma crianga € importante por ser uma das principais atividades do infante, sendo
muito relevante trazer essa atividade para o publico infantil em tratamento oncol6gico hospitalizadas, visto
gue estao limitados a esse ambiente e o brincar funciona como um facilitador na transformacéo do cotidiano
da hospitalizacdo (GARCIA-SCHINZARI, et al., 2013; GARCIA NR, et al., 2012).

Além disso, o brincar é utilizado para manter uma melhor relagdo entre o terapeuta ocupacional, outros
profissionais e o paciente, tendo em vista que a maioria dos procedimentos que esse publico afetado faz sédo
invasivos, com agulhas, cateteres, dores. Sendo assim, como referido no artigo Al, os profissionais que
entendem a importancia das atividades IUdicas para as criancas hospitalizadas, estabelecem uma relagéo
mais harmdnica com a crianca, sabendo tratar o paciente de uma maneira mais humanizada, proporcionando
assim qualidade de vida ocupacional (GARCIA-SCHINZARI, et al., 2013; GIARDINETTO ARSB, et al., 2009).

Dessa forma, de acordo com o artigo A2, A3 e A7 é por meio da brinquedoteca, atividades em grupo ou
inclusive no leito, dentro dos hospitais, que as criancas podem exercer melhor essa atividade, tudo conforme
0 quadro clinico da crianca e com sua idade (GIARDINETTO ARSB, et al., 2009). Ademais, pode ser um
meio de socializacdo com outros pacientes oncoldgicos, ajudando na sua capacidade de interagdo social,
pois a crianga esta limitada dos seus nucleos sociais, como familiares e escolares, com uma ruptura do seu
cotidiano diario (JOAQUIM RHVT, et al., 2017). Portanto, esse ambiente ajuda a crianga em seu &nimo
prosperando o seu estado emocional, e com mais vontade de curar- se (GARCIA NR, et al., 2012). Em suma,
esse ambiente pode servir para o melhor acolhimento do infante, utilizando estratégicas lidicas, além de
servir para a diminui¢cdo dos impactos negativos da internacdo e estimula o desenvolvimento infantil (NUNES
CJRR, et al., 2013).
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Humanizac&o do tratamento de oncologia infantil no contexto hospitalar

Para Giardinetto ARSB, et al. (2009) o terapeuta ocupacional com sua intervencao holistica tem o papel
de amenizar os agravos decorrentes do processo de tratamento da criangca com céncer. O artigo A2 discorre
a respeito do ambiente e de como o terapeuta ocupacional pode torna-lo mais agradavel para o seu cliente
através da decoracdo do mesmo, fazendo com que a crianca se sinta mais a vontade e menos rigida ao
tratamento. O artigo Al confirma através do relato de outros profissionais que apos a participacéo do terapeuta
ocupacional na oncologia pediatrica, as criancas ficaram mais alegres e adeptas ao seu tratamento.

Motta MR, et al. (2013) destacam que o terapeuta ocupacional busca estimular é a subjetividade e
criatividade da crianga, para que ndo atrapalhe o seu desenvolvimento. O artigo A4 retrata que através de
atividades e do préprio brincar da crianga, o terapeuta ocupacional pode estimular esses aspectos que sao
de grande importancia para que a crianca se sinta acolhida e mais acessivel no ambiente hospitalar.

O artigo A2 exemplifica que se a familia ndo estiver lidando adequadamente com o processo de
tratamento, a reabilitacdo da crianga pode ficar comprometida. Diante disso, faz-se necessario que o0s
individuos envolvidos no processo de adoecimento sejam alvo da intervencao profissional, para que recebam
0 apoio adequado e possam oferecer o cuidado para a crianga, sem que seu sofrimento perpasse para a
mesma (LIMA MS e ALMOHALHA L, 2011).

Apbs a analise dos artigos conclui-se que o terapeuta ocupacional é necessario para realizar o acolhimento
humanizado na oncologia pediatrica, podendo se utilizar de inUmeros recursos visando sempre estimular o
desenvolvimento e o cuidado adequado para cada individuo (LIMA MS e ALMOHALHA L, 2011).

Desenvolvimento infantil, Terapia Ocupacional e Oncologia Pediatrica

Segundo Joaquim RHVT, et al. (2017) no A7, a infancia é um periodo de extrema importancia para o
desenvolvimento do ser humano em relagdo a aspectos fisicos, motores, sociais, psicolégicos e emocionais,
e o crescimento humano depende da maturagéo bioldgica associada com a estimulagdo oferecida pelo meio
ambiente desde os primeiros anos de vida.

De acordo com Lima MS e Almohalha L (2011) apud Vasconcelos, et al., (2006) quando uma crianga é
hospitalizada por um longo periodo, nesse caso, devido ao quadro oncolégico, ela pode apresentar rupturas
ou perdas definitivas das habilidades da vida diaria, perda de interesse e vontade, uma vez que abruptamente
ela é afastada da familia, dos amigos e da escola. Visto que, o tratamento oncolégico requer uma constancia
e demanda tempo para ser concluido, surge, a partir disso, dificuldade para a ida dos infantes e juvenis a
escola formal (MENDES MVC, et al., 2018).

Para Silva IF e CABRAL IE (2014) suas referéncias afetivas e sociais sdo perdidas e ela passa a enfrentar
uma realidade na qual € submetida a exames, interna¢des hospitalares prolongadas e tratamentos dolorosos
invasivos, como a quimioterapia, radioterapia e cirurgias. Em virtude disso, o terapeuta ocupacional adentra
em sua area de atuacéo, visto que é capacitado para analisar e avaliar o desenvolvimento infantil e tem papel
fundamental em intervengdes com criangas no contexto hospitalar. Uma de suas agdes terapéuticas é o uso
de atividades ludicas e criativas, pois séo recursos que promovem a continuidade do desenvolvimento global,
da saude mental da crianca hospitalizada, a reorganizacéo do cotidiano, a expresséo da dor, da tristeza ou
da desolacéo e favorece vinculo entre paciente-terapeuta-familia (JOAQUIM RHVT, et al., 2017).

Portanto, como afirma o A2, a promo¢do do desenvolvimento infantil deve ocorrer durante todo o
tratamento, com o intuito de amenizar os impactos negativos ja existentes no cotidiano de uma crianca
hospitalizada e garantir que a mesma desempenhe seus papéis ocupacionais em cada fase, além de exercer
o seu direito de viver com qualidade.

Contudo, a hospitalizagdo é um dos mais importantes processos do tratamento oncologico, a qual rompe
com o cotidiano trazendo, na infancia, alteragbes arduas nos diversos componentes do desempenho
ocupacional, cognitivos, biopsicossociais e sensorio-motores — gerando, portanto, impacto negativo ndo
somente no paciente, como também na familia. Nesse sentido, o terapeuta ocupacional avalia e intervém, de
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maneira holistica e humanizada, esses componentes através principalmente do brincar, sendo a ocupacao
primordial da crianca.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Atuacéo do terapeuta ocupacional é de suma importancia para o desenvolvimento da crianca hospitalizada
e com diagnéstico de cancer, pois a hospitalizacdo Ihe provocard uma quebra em seus aspectos fisicos,
sociais, psicologicos, motores e emocionais porque é na infancia que ha a maior atividade neurolégica
associada a estimulacdo para que ocorra o desenvolvimento. No entanto, devido a hospitalizagdo havera
rupturas ou perdas quanto a esse desenvolvimento neuropsicomotor. Assim, o terapeuta ocupacional se fara
necessario atuando através das atividades Iudicas proporcionando estimulagdo e promovendo o
desenvolvimento do cliente.
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