Ana Carla G. Domingues
Aluna do Curso de Terapia Ocupacional da UFSCar

Claudia M.S. Martinez
Professora Doutora do Departamento de Terapia Ocupacional da UFSCar

Resumo:

As oportunidades de colaborar com a crianca e sua familia, na situagdo de
internacdo, sdo muitas quando se conta com um servigo de terapia ocupacional em
um hospital. Nesse contexto, as metas de intervengdo sdo variadas, como por
exemplo propiciar oportunidades da crianga elaborar e expressar seus medos e
fantasias em relacéo a internagéo, promover sua saude fisica e mental ou mesmo
atuar no ambiente de modo a posicionar a crian¢a de forma adequada  no leito ou
para se alimentar. Com base nas diferentes inser¢cdes desse profissional no
mercado de trabalho, em especial nos hospitais, 0 presente artigo teve como
objetivo identificar e caracterizar experiéncias com criangas internadas em terapia
ocupacional. A metodologia adotada apoiou-se na andlise bibliografica das
publicacbes sobre esse tema em livros, revistas, anais de congressos nacionais e
internacionais e ainda nas respostas de questionarios enviados as escolas de
terapia ocupacional existentes no Brasil e, através dessas, aos profissionais que
desenvolvem suas praticas nos setores de pediatria desses hospitais. A amostra
ficou composta de dezoito experiéncias relatadas. A discussao dos
resultados do estudo pautou-se na compreensao da proposta de intervencéo e sua
relagcédo com a promocéao da qualidade de vida da criangca na situagéo de internacéo.
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INTRODUCAO

A hospitalizagdo da crianga representa sempre
um momento de tensdo e ansiedade tanto para ela
quanto para a familia. A realidade da separac@io entre os
pais e a crianga (normalmente é uma regra da
Institui¢do, em especial, para camadas sociais menos
favorecidas) é uma situagdo enfrentada a custa de muito
sofrimento. Essa separagio, dependendo da idade da
crianga, de suas condi¢Oes fisicas e de outros fatores,
pode agravar a patologia ou provocar manifestagdes
somdticas ou psicolégicas que chegam a confundir os
sinais e sintomas caracteristicos da doenga (BRAGA,
FRAGA e DPAMASCENO, S/D).

Se por um lado a hospitalizagdo traz consigo
muitos beneficios para o estado de satide da crianca,
por outro, ela poderd acarretar estresse, trauma
(medos, inseguranga) que terd como conseqiiéncias
seqlielas  posteriores (comprometimento no  seu
processo de desenvolvimento). Considerando que a
crianga tem necessidades e caracteristicas préprias da
fase de desenvolvimento em que se encontra, é preciso
que seja dada continuidade ao atendimento dessas
necessidades, a fim de que seu desenvolvimento nio
prejudicado, na de internagdo

seja situagio

(VERISSIMO, 1991).

Virios fatores atuam sobre a crianga no momento
da internagdo, facilitando ou dificultando. a experiéncia;
a vivéncia do desconhecido e do estranho, do ndo
controldvel, associada com rotinas limitadoras,
terap€uticas dolorosas, emog¢des de sofrimento ou de
morte e afastamento dos familiares, sdo fatores que
podem tornar traumatizante a experiéncia. A crianca
pode assimilar o acontecimento como uma forma de
abandono de (BRAGA; FRAGA

DAMASCENO, S/D).

e punicgéo e

Segundo ANGELO (1983), € possivel identificar
as dimensdes contidas na situagdo de internagiio onde a
crianga necessita de um relacionamento carinhoso,
préximo e continuo com a mie e que se separadas por
um perfodo prolongado de tempo, a saide e o bem-estar

da crianca podem ser prejudicados.

dos  familiares durante a

A
hospitalizacdo da crianga é fator determinante de
por

mesmas. A manutengdo do vinculo crianga - mie ¢é

auséncia

profundas dificuldades emocionais parte das
fundamental. A presenca da méde é essencial para a
seguranca e equilibrio emocional do filho. Em uma
unidade pedidtrica onde domina uma filosofia de
humaniza¢do da assisténcia, a presenca das mies das
criancas internadas tem significado e influéncia
positivas também para a equipe de saide (BRAGA;

FRAGA e DAMASCENO, S/D).

Vale ressaltar que, considerando todas as vantagens
relativas a presenca da mée durante a hospitalizagdo infantil,
a Secretaria de Satide do Estado de SZo Paulo dispde, na
Resolugdo 55-165 de 12/10/88, sobre a adogdo do programa.
“Maée Participante”. As normas técnicas para a sua
implantagfio baseiam-se no pressuposto de que todas as
criangas internadas ndo sejam privadas da presenga de seus
familiares. (VERISSIMO, 1991).

Esta Resolugéo, publicada no Didrio Oficial, veio
resolver um dos problemas referentes a hospitalizagio
infantil, ou seja, a presenca da mde no ambiente
hospitalar, mas ainda € necessdrio conhecer a
influéncia negativa do ambiente pedidtrico de hospital
geral nas criangas e considerar também que em
indmeros locais, em diferentes regides do pais, as
criangas permanecem sem a presenca da mie ou de
familiares durante o perfodo de internacio, por
que envolvem, dentre outras, a

questdes sociais
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necessidade da manutencdo do trabalho remunerado da

mae (VERISSIMO, 1991).

Segundo MENDES e BOTEGA (1995), a
presenca dos pais junto a crianga internada, pode ser
considerada um principio central de assisténcia

psicoldgica e esses cuidados devem, também, ser
oferecidos a familia da crianga. Considera-se ainda, a
nio incorporacdo e efetivacio desta Resolugdo por todo

o sistema de satde no Brasil.

SANTOS (1981) acredita ser necessdrio procurar
tornar o ambiente hospitalar o mais préximo possivel ao

ambiente promovendo a diminuicdo da

familiar,
inseguranga da crianga internada, ou seja, os padrdes de
assisténcia a crianga no hospital devem corresponder ao
objetivo de prover seguranca e bem-estar a ela no
atendimento das suas necessidades, no sentido de
minimizar tanto possivel os sofrimentos preveniveis e

evitdveis para a crianga.

Ressalta-se assim, a importdncia de se conhecer
os fatores e estimulos que levam a crianca a um
melhor desenvolvimento, no que diz respeito a
adaptagdo ao ambiente novo e estranho e cura da
com vistas a modifica¢do da dindmica do

da

doenga,

ambiente. Humanizar o ambiente crianga

hospitalizada, para minimizar os sofrimentos a ela

causados, como também procurar diminuir as
dificuldades emocionais produzidas pela doenga e

hospitalizagdo, tem sido hoje um desafio.

KUDO e PIERRI (1994) afirmam ser o terapeuta
ocupacional o profissional que pode avaliar, por ocasido
da crianga internada, as brincadeiras préprias para cada
uma de acordo com seu universo cultural, seu nivel de
desenvolvimento, caracteristica da doenga, observando
as restrigdes do ambiente hospitalar e a potencialidade

de cada crianga. Prevenir e tratar os problemas que

interferem no desempenho funcional da crianga, através
da aplica¢@o de determinadas atividades e da andlise do
processo de execugdio das atividades que a crianga
realiza, bem como atuar interferindo no ambiente e
junto aos familiares da crianga, constitui também uma
das préticas da terapia ocupacional.

O terapeuta ocupacional tradicionalmente atua

N

a crianga com acometimentos de

neste contexto junto
diferentes causas e nifveis. Esta situacdo exige e
possibilita, do profissional, uma atuagdo diversificada.
Por exemplo, quando uma crianca tem necessidade de
permanecer no leito por um determinado periodo de
tempo, a atuacio poderd ser a de prover adaptagdes que
facilitem a postura e movimentos para as atividades de
vida didria (vestudrio, alimentacdo), bem como
colaborar com a crianga, por meio de atividades, em
relacdo as dificuldades emocionais por que passa
naquele momento. Busca-se nessa atuagdo atender as
orgénicas e sociais, da

necessidades emocionais,

crianca e da familia no contexto da hospitalizagdo.

Na situag@io de interven¢do em hospitais gerais,
assim como em diferentes atendimentos, a terapia
ocupacional procura buscar a qualidade de vida do seu
paciente em tratamento (BARROS e ROSSIT, 1996;
VIOTTI, 1997; MEYERHOF, 1996).

Reconhecendo a importidncia da atuacfio da
terapia ocupacional neste ambiente hospitalar (criangas
em hospitais gerais) e as possibilidades de promoc¢do do
desenvolvimento infantil da crianga internada (da
qualidade de vida), o objetivo desse estudo foi
investigar como tem ocorrido a atuacdo de terapeutas
ocupacionais junto as criangas internadas, procurando
identificar e descrever as intervenc¢des que ocorrerem

nos hospitais gerais, bem como suas propostas.
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METODOLOGIA
Fonte de Dados

Utilizou-se como fonte de dados uma pesquisa
bibliogréfica sobre as publicagdes das experiéncias de
atuacdo do terapeuta ocupacional em setores de

pediatria em diferentes veiculos de divulgacdo:

=> Obras incluindo publica¢gdes nacionais e
internacionais em livros, teses, disserta¢des, periddicos

e anais de congressos.

=> Monografias, relatérios de iniciacdo cientifica e
trabalhos de conclusédo de curso. A terapia ocupacional,
no Brasil, tem parte de sua produgéo divulgada também
em publicagdes internas nas institui¢Ses de ensino

superior, motivo este que levou a inclui-los.

Ainda como fonte de dados utilizou-se as
respostas de questiondarios enviados aos profissionais de
dos dezesseis cursos

terapia ocupacional, através

existentes no pais, em 1997.

Procedimento

Etapa 01

Inicialmente procedeu-se a um levantamento
bibliografico sobre o tema buscando identificar artigos
e relatos de experiéncias na 4rea de hospitalizagdo
infantil vinculados & atuagdo da terapia ocupacional.

Neste sentido foram consultados:

=> Revistas especializadas na drea da saide
medicina/terapia ocupacional/enfermagem/psicologia e
fisioterapia;

=> Revistas especializadas na 4rea da educacio;

=> Anais de congressos nacionais e internacionais em

terapia ocupacional.

Etapa 02

Elaboragdo do Questionario

Paralelamente ao levantamento bibliografico,
de

a ser enviado as escolas de terapia ocupacional

procedeu-se a elaborag@o um  questiondrio

no pafs.

Etapa 03

Nesta etapa foi realizada a andlise dos dados que

ficou composta por duas partes:

=> andlise das respostas obtidas através dos
questiondrios.
=> andlise das respostas obtidas através das

publicacSes (livros, anais, teses, artigos).

Apés a reunido do material bibliogrifico e
retorno das respostas dos questiondrios procedeu-se a
leitura e releitura dos mesmos, visando identificar os
nicleos de questdes presentes, em cada resposta.
Solicitou-se a um outro pesquisador, na drea, que
material procurando-se obter um

analisasse o

determinado grau de concordincia na andlise das

informacdes.
RESULTADOS

A amostra ficou composta por cinco
questiondrios, onze obras de pesquisa bibliogréfica e
duas entrevistas de pesquisa, com terapeutas
ocupacionais - ndo publicadas. Os resultados

encontram-se apresentados abaixo.

1a

hospitais onde ocorreram as intervencbes em terapia

O quadro refere-se a identificagdo dos

ocupacional nos setores de pediatria.
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QUADRO 1 - Identifica¢do das institui¢des que realizam o trabalho de terapia ocupacional nos hospitais gerais

Fonte de Dados Local Estado
Q1 Santa Casa de Misericérdia de Sdo Carlos — enfermaria Sdo Paulo
Q2 Santa Casa de Miseric6rdia de Séo Carlos — enfermaria S#o Paulo
Q3 Santa Casa de Misericérdia de S&o Carlos - UTI Neonatal Séo Paulo
Q4 Hospital Geral de Curitiba (Hospital Militar) — enfermaria Parand
Q5 Hospital de Base da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto - | Sao Paulo
enfermaria, quimioterapia (oncopediatria)

El Hospital Menino Jesus/Séo Paulo - ambulatério, enfermaria e UTI Sao Paulo

E2 Hospital Menino Jesus/Sdo Paulo - enfermaria, reabilitagdo Sédo Paulo

T1 Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de | S&o Paulo
Sio Paulo (enfermaria do servigo de psiquiatria infantil e do adolescente)

T2 Ambulatério da Pontificia Universidade Catélica de Campinas - | Sédo Paulo
ambulatdrio

T3 Hospital das Clinicas - UFMG e Maternidade Odete Valadares - FHEMIG | Minas Gerais
- UTI Neonatal

T4 Hospital das Clinicas - UNESP (Setor de Reabilitagdo da faculdade de Sdo Paulo
Medicina de Botucatu) - reabilitagio

TS Hospital Sdo Paulo / Escola Paulista de Medicina - UTI Neonatal Sdo Paulo

T6 Hospital Dia Infantil da Modca / Sdo Paulo — ambulatério Sdo Paulo

T7 Instituto da Crianca (Unidade de Cirurgia Infantil/Sao Paulo) - enfermaria, Sdo Paulo
ambulatério

T8 Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Sdo Paulo
Universidade de Sdo Paulo - enfermaria

T9 Royal Children’s Hospital - enfermaria Austrélia

T10 Royal Children’s Hospital - enfermaria Australia

T11 Child Adolescent National Hospital - enfermaria, ambulatério Argentina

Legenda: Q = Dados provenientes de questiondrios
T = Trabalhos: Teses / Livros / Publica¢des / Anais de Congressos

E = Entrevistas concedidas por terapeutas ocupacionais

A maioria dos dados que compdem a amostra foram
obtidos por meio de pesquisa bibliogréfica, totalizando,
61,11 % dos dados.

A amostra permitin identificar a localizagdo dos
trabalhos realizados nos hospitais gerais. A maior con-
centracdo dos trabalhos, identificados nesse estudo, esta
situada no estado de Sdo Paulo (interior e capital), seguido
pelos estados de Minas Gerais e Parand, em relagdo ao
Brasil. Dois trabalhos foram encontrados na Austrélia e um

na Argentina, totalizando 16,66% dos dados.

Foi possivel identificar os setores de intervengdo

em terapia ocupacional, conforme demonstra a tabela 1.

TABELA 1 - Distribui¢do dos atendimentos dos

setores nos hospitais gerais

Enfermaria 50%

Ambulatério 20,83%
UTI 16,66%
Reabilitagdo 8,33%
Quimioterapia 4,16%
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Os atendimentos sdo realizades em diferentes
identificados nesta amostra:
UTIs,

especificos como o de reabilitagfio e quimioterapia.

setores dos hospitais

ambulatérios, enfermarias, e outros setores

Destaca-se o predominio de respostas referentes

as atuagdes com criangas que ocorreram nas

enfermarias dos hospitais.
O gréfico 1, abaixo relacionado, identifica a
€poca em que ocorreram sete dos trabalhos de terapia

ocupacional da amostra.

Periodo das Experiéncias

2000
1986
1990 A
1985
1980 -
1975
1970
1965
1960 v T T T ™ T v T T 1 u T T
T11 T9 T4 T2 T8 Qi Qs
Experiéncias

Seqléncial

GRAFICO 1 - Periodo das experiéncias

Ano de Inicio das
Experiéncias

Diante da amostra obtida, pode-se observar que o

periodo de atuagdio da terapia ocupacional, varia de
nove meses até catorze anos, entre 1974 a 1998,
havendo uma tendéncia desse aumento a partir da
década de noventa. Embora algumas experiéncias de
trabalho tenham se encerrado, outras estio em curso e
se desenvolvem, na maioria das vezes, na parceria entre
universidade e hospital. Estes trabalhos muitas vezes
tém como objetivo o desenvolvimento de pesquisas,
assim como o da formag¢fio do aluno do curso de

graduagdo de terapia ocupacional.

Uma das questdes do estudo indagava sobre os
objetivos da terapia ocupacional nos setores de
pediatria de hospitais gerais. Abaixo encontram-se
apresentados os objetivos dos profissionais por setores

de atendimento.

A tabela 2 ilustra o que vem ocorrendo nas
enfermarias através de um sistema de categorias
realizada por

intervengdo terapeutas

baseado na

ocupacionais, em fun¢éo dos objetivos de atuacéo.

TABELA 2 - Objetivos da terapia ocupacional na enfermaria

Promogdo para o desenvovimento (neuropsicomotor, social, afetivo)

—
W

Orientacio e apoio a familia

Preparacdo para a hospitalizacio

Minimizaggo das reag8es causadas pelo afastamento da familia e condigdes de satide/doenca

Intervengao no espaco fisico

Minimizagdo ou evitagdo do perfodo de internagdo

Utilizagdo de recursos terapéuticos

Oportunizar situagdes de vivéncias lddicas normais em relagfio ao ambiente extra-hospitalar

Encaminhamento

Caracterizagdo da clientela infantil e de seus acompanhantes

= == NI (W | o

Na 2, destaca-se a promogio do

(que do

desenvolvimento neuropsicomotor, favorecimento da

tabela

desenvolvi-mento inclui:  estimulagdo

situagdo para a socializagdo da crianga, preocupacio

com a promog@o da vinculagdo da crianga com sua
familia na situagdo  de interna¢do), a orientacio e
apoio a familia (que inclui: continuidade de estimulagzo

para o desenvolvimento da crianga, orientacdo sobre a
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patologia, orientaces sobre posicionamento da crianga
na sua casa) e a preparacdo da crianga para a situagdo

de hospitalizagdo.

A tabela 3 possibilita a identificagdo dos
objetivos da terapia ocupacional nas UTIs, de acordo

com os trabalhos da amostra.

TABELA 3 - Objetivos da terapia ocupacional na UTI

Caracterizacdo da clientela infantil e de seus acompanhantes

Orientagdo no aleitamento materno

Estimulacdo para o desenvolvimento neuropsicomotor

Modificagdes no ambiente

Orientagdo a equipe

Auxilio psicoldgico a crianca

Minimiza¢do no tempo de internag@o

Pt p = = = RO DD [ N

A partir dos dados obtidos € possivel identificar
dois niveis de objetivos descritos. O primeiro deles,
de cardter mais imediato, refere-se a orientacdo a
equipe, as modificagio no ambiente, as técnicas de
aleitamento materno e a estimulagio 0
0

refere-se ao apoio e orientacdo a familia ao auxilio

para

desenvolvimento  neuropsicomotor. segundo

psicolégico a crianga € a minimizagdo no tempo
de
ocupacional em UTIs no apoio e orientacdo as familias
dos bebés.

A tabela 4, apresenta os objetivos da terapia

internacdo. Destaca-se a atuagdo da terapia

ocupacional em ambulatérios, de acordo com os

trabalhos que compdem a amostra.

TABELA 4 - Objetivos da terapia ocupacional no ambulatério

Promocgdo para o desenvolvimento global

Orientacdo a familia

Elaborag@o das necessidades da crianga em relagéio ao processo de hospitalizacdo

Inserir a crianga no hospital dia

Recreagdo

Desenvolvimento de pesquisas

== N PN | W

A tabela 4, ilustra os objetivos da terapia
ocupacional nos ambulatérios da amostra obtida, onde
destaca-se a promog¢do para o desenvolvimento infantil
(neuropsicomotor, social); a orientacdo a familia da
crianga hospitalizada e a elaboracdo das necessidades

da crianga em relacdo ao processo de hospitalizacdo,

encontram-se em igualdade, nos objetivos do terapeuta
no espaco do ambulatério.

A tabela 5, abaixo apresentada, ilustra os
da

especializados dos hospitais como:

objetivos terapia ocupacional em setores

o espago de

reabilitag@o e o de quimioterapia.
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TABELA 5 - Objetivos da terapia ocupacional nos setores especializados

Promocéo para o desenvolvimento neuropsicomotor

Orientagdo a familia

Orientacdo a crianga

Recuperagdo funcional em criancas com fraturas

—_ =] = W

As informagdes referentes & atuagdo da terapia
ocupacional na reabilitagdo e quimioterapia apontam
para o predominio da promogdo do desenvolvimento
neuropsicomotor da criancga nestes setores.

O grifico 2, abaixo ilustrado, refere-se a
identificagdo dos profissionais (recursos humanos) que
atuam juntamente com terapeutas ocupacionais nas
diferentes situa¢des, no processo de intervengdo com

criangas.

Recursos Humanos

Assistente social
7%

Recreacionistas
Enfermeiros

7%
- 26%
Psiquiatras
7%
Fisioterapeutas
7%
Psicoldgos /
g Medicos
11%
21%
Estagiarios

14%

GRAFICO 2 - Recursos humanos
O gréfico 2 possibilita identificar que a atuagio

do

prioritariamente

terapeuta ocupacional, nos hospitais ocorre

com enfermeiros, médicos e

estagidrias da dreas de medicina, enfermagem e terapia

ocupacional.

Buscou-se identificar quais sdo os materiais e
equipamentos utilizados por terapeutas ocupacionais
nos setores de atendimento. A andlise dos dados
permitiu verificar o predominio de materiais de baixo
custo, que visam propiciar a estimulagcdo sensorial e
motora da crianga internada, bem como favorecer a
comunicagdio e elaboracdo de contedidos simbélicos
especificos presentes em cada situagdo, através da

realizacdo de atividades gréficas e situacdes lidicas.

2

A situagdo de intervengdo & composta por

agbes do profissional terapeuta ocupacional no
momento da recepgdo, a internagdo, alta, pds-alta € o

encaminhamento.

Em relacdo ao tipo de intervencdo junto as
criangas hospitalizadas, entende-se que na intervengio
grupal encontram-se presentes na situacdo de
atendimento um terapeuta e mais de um paciente. Na
situacdo de atendimento individual, encontram-se no

atendimento um terapeuta e um paciente.

ocorre um predominio do
da

“individual”, sendo um total de 57,69% e no grupal

Nesta amostra,

atendimento classificados dentro modalidade

42,30%. Ressalta-se entretanto, que a diferenca da

percentual € relativamente baixa entre as duas

modalidades.

A tabela 06, apresenta os recursos utilizados

pelos terapeutas ocupacionais na situagdo de

intervengdo com a crianga hospitalizada.
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TABELA 6 - Recursos utilizados A tabela demonstra que a orientagdo as familias e

Orientagdo a familia 29.09% a utilizagdo de recursos lidicos sdo os meios mais
Lidicas 29,09% utilizados pelos terapeutas ocupacionais para atingir
Expressivas 10,90% seus objetivos.
Estimulagdo 2.09% O quadro 2 possibilita a identificagdo de niveis
Orientacdo a crianga 7,27% . . .
alcangados pelo atendimento em terapia ocupacional
Observagdo 3,63% . . . .
- - nos hospitais gerais, através de quatro categorias: a
Questionérios 1,81% . . . . ~
- crianga e a familia, em diferentes situagbes de
Intervenc@o motora 1,81% oo _ .

- ; hospitaliza¢o; o trabalho em equipe; o espago fisico /
Modificacéo no ambiente 1,81%

. - instituicdo, outro que diz respeito ao trabalho da terapia
Socializagéo 1,81% § q P P
Orientagdo a equipe 1,81% ocupacional.

Técnicas corporais 1,81% Assim o quadro 2, apresenta 0s objetivos

encontrados na amostra quanto a intervengdo em terapia

ocupacional nas quatro categorias acima descritas.

QUADRO 2 - Objetivos alcangados pela terapia ocupacional

A crianga e
sua familia

Estimulacio do desenvolvimento neuropsicomotor; diminuigdo do estresse; promogdo na
manutencio das condiges de saide da crianga internada; adaptagdo a nova situago, tornando a
“perda” da familia mais amena;, aumento da permanéncia nas atividades sem manifestar
comportamentos de choro e a solicitagdo da presenca de familiares; maior envolvimento com o
companheiro de quarto e do setor, apresentando maior socializa¢do e ajuda mutua; familiares mais
adequados na intervengfo com a crianga, zelando pelo ambiente hospitalar; promogéo de vivéncias
de situacBes Midicas e pedagdgicas similares aos ambientes extra-hospitalares; minimiza¢do do
estresse e da sindrome de hospitalismo; melhora da aceitagdo e compreensdo a situagdo morbida da
dor e da doenga; maior enfrentamento do processo da patologia e colaboragdo no tratamento;
amenizacdo da ansiedade, estresse e angistia vivido nos diferentes momentos da patologia;
amenizacdo dos danos causados pela hospitalizagdo e afastamento da escola em alguns periodos;
preservacio de dificuldades no desenvolvimento neuropsicomotor; estimulagdo e manutengdo da
saide da crianca hospitalizada; acompanhamento da crianga e da familia; minimizacdo da
permanéncia no hospital, proporcionando a reinser¢do familiar e social; favorecimento da interagdo
humana; promogdo do desenvolvimento qualitativo da percepgdo sensorial, promogdo do
desenvolvimento global da crianga; maior integragdo da crianga na comunidade; evolugdo répida e
significativa no quadro da crianga, no que se refere ao aspecto funcional; minimizagao no tempo de
interna¢do; menor permanéncia na incubadora e utilizagdo da sonda, maior controle dos estados
fisiolégicos e da estabilidade auténoma; qualificagdo, melhora nas 4reas de comunicagdo e
perceptivo motora, além de um aumento de independéncia nas atividades de vida diéria

Equipe

Aumento da cooperagio dos profissionais (médicos, fisioterapeutas, enfermeiros)

Espagco fisico

Ampliagdo do espago no local para intervengdo; alteragdo no espago fisico da enfermaria;
aquisi¢do de mobilidrio apropriado

Terapia
ocupacional

Valorizagdo e compreensdo da terapia ocupacional; evolugdo, estruturagdo e evidéncia do
trabalho da terapia ocupacional
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DISCUSSAO

A andlise dos resultados levou a identificar
quatro nicleos de questdes para discuss@o. 1. Atuagdo
da terapia ocupacional dentro do hospital geral;

2

Diversidade de locais de atuacdo e niveis de
mtervencdo dentro do hospital geral; 3. Recurso
terapéutico utilizado pelos profissionais terapeutas
ocupacionais; 4. Formagdo profissional do terapeuta

ocupacional.

A atuagdo da terapia ocupacional em relagdo

as intervengdes constitui o primeiro nicleo de
discussdo, ressaltando-se dois objetivos: promover o

desenvolvimento infantil e orientar familias.

No que se refere a promo¢éo do desenvolvimento
destaca-se na atuagdo do terapeuta ocupacional desta
amostra, o uso de técnicas, recursos e materiais para

atender as necessidades das criangas internadas.

Foi possivel observar terapeutas ocupacionais

atuando também junto &s familias das criancas

hospitalizadas.

A literatura na drea de terapia ocupacional
(CLARK e ALLEN, 1985; KUDO e PIERRI, 1994
PANELLI, 1994) considera a orienta¢do a familia como
um meio utilizado pelo profissional na promogio da

saude da crianga internada.

Nota-se atualmente uma pratica de trabalho da
terapia ocupacional voltada aos hospitais infantis, que
demonstra inovagdes. Hoje, segundo KUDO e PIERRI
(1994), a atuag@o junto a crianga e & familia durante a
hospitalizagdo ocorre independentemente da doenga que
a crianga pessa apresentar, o atendimento é voltado ao

processo de internagao.

No presente estudo, embora apareca a

expressdo “orientagdo a familia” na amostra obtida,

apenas dois trabalhos (em UTI e enfermaria) possibilitam

identificar as formas e procedimentos utilizados.

O trabalho do terapeuta ocupacional com a
familia da crianga internada vem no sentido de prepara-
los para o processo de hospitalizacdo da crianca, através
de orientagdes verbais, videos, slides, e folhetos
ilustrativos.  “Para que os pais possam atuar
ativamente no processo de doenc¢a e hospitalizagdo, é
importante que estejam clentes de todos 0s
procedimentos que estiverem sendo realizados com a

crianca” (KUDO e PIERRE, 1994, p. 196)

A amostra revelou uma diversidade de locais e
niveis de interven¢do do terapeuta ocupacional dentro
do hospital. A atenc¢do a crianga em diferentes estagios
da sua internagdo € a outra dimens&o analisada. Atende-
se a crianga e sua familia na pré admisséo, atende-se na
situagdo de internagdo, atende-se na situagio de pré alta

e na situag@o de pés alta.

Entendemos que esta diversidade apontada, somada
a meta de promog¢io global do desenvolvimento infantil,
revela uma visdo holistica da crianga. O termo holistico
apresenta, em sua etimologia de origem grega, o prefixo
“holos” significando “total”, “inteiro”. O modelo holfstico
€ uma das tendéncias atuais manifestadas por terapeutas
ocupacionais (ALMEIDA, 1996).

Segundo NASCIMENTO (1991), nos dltimos
vinte anos tem crescido e se diversificado concepgdes e
métodos que procuram ultrapassar os limites impostos
pela légica cartesiana (separa¢do do corpo e da mente
no processo de satide - doenca) nas priticas de sadde.
As abordagens sistémicas ou holisticas, do processo
saide - doenga partem exatamente da nio
dissociabilidade entre o corpo e a mente e procuram
localizar elos interativos entre os diversos niveis de

energia que compdem um fendmeno.
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“A  doenga, ou o sintoma, €é uma

manifestagdo de um ou mais desequilibrios entre
as forcas presentes em nds e no ambiente que nos
cerca do fisico imediato a todo o universo ... A
doenca é uma sinal manifestado pelo corpo ou
pelas atitudes que indicam o caminho tanto para
a causa como para a cura das doenga”
(NASCIMENTO, 1991, p.195)
Acredita-se que a atuacdo da terapia ocupacional
tem procurado dentro de um hospital geral, manter a
qualidade de vida da crianga hospitalizada, no sentido
de atender suas necessidades desde a preparacdo para a
sua internagdo (quando possivel), até o momento em
que deixa o hospital e os perfodos subseqiientes. Trata-
se de uma intervencdo com técnicas especificas que
incluem modificagdes no ambiente, cuja meta é a
promogdo da saide da crianga através da integrag@o no

seu meio.

No que se refere mais especificamente a situagéo
de hospitalizacdo de uma crianga, acredita-se que no
contexto hospitalar, a crianga encontra-se sob condi¢des
desfavordveis da satde; as limitages impostas pela
doenga, as restricdo do espago fisico e a inadequacéo de

estimulos que acompanham o seu ritmo de

desenvolvimento levam & diminui¢do das possibilidades
de experimentacdo e exploragdo do meio, além da falta
de uma relagdo de carinho, atencgéo e seguranca.

“Estimular ~ uma  crianca  significa
encorajd-la, através de estimulos e situacdo
adequadas a sua etapa de desenvolvimento, a
explorar o ambiente, criar novas relagbes com
pessoas e objetos, ampliar sua gama de
experiéncias e habilidades, descobrir seu proprio
corpo e utilizar-se dele para isto” (KUDO e
PIERRI, 1994, p. 198).

Como foi possivel observar na amostra obtida, a
terapia ocupacional tem como um de seus objetivos
dentro de wum hospital geral a promog¢do do
desenvolvimento infantil. Assim, a estimula¢do ao

desenvolvimento global da crianga vem no sentido de

promover, sua qualidade de vida na situagdo de

internacdo.

O termo qualidade de vida pode ser sujeito a
muitas interpretaces e tem sido abordado de diversas
perspectivas. Surgiu através dos ambientalistas,
posteriormente, seu emprego ampliou-se para o campo
da satide puiblica e da medicina clinica. Na drea de
saide, desde a década de sessenta, vém sendo
desenvolvidas técnicas de avaliagdo da qualidade de
vida, cuja finalidade dltima era melhorar ao médximo, a
condicdo dos doentes e proteger a saide da populagéo.
Comecou a aparecer na literatura médica como palavra
chave relevante, a partir de 1975, e desde entdo foi
muito utilizada, cujo modelo consensual define
qualidade de vida pela percep¢do dos pacientes do
desempenho em quatro 4reas: fisica e ocupacional,
psicolégica, interac@o social e sensacdo somatica. Nesta
mesma dire¢cdo, a Organizagdo Mundial da saude
(OMS), define qualidade de vida como:

“A percepcdo de uma pessoa de sua
posicdo na vida, no contexto do sistema de
valores e da cultura em que vive e em relagdo a
suas metas, expectativas, padrdes e interesses”
(CAMPOS e CAETANO, 1998, p.19)

Para KUDO e PIERRI (1994), a atuacdo da
terapia ocupacional pode contribuir muito para o campo
da agdo da pediatria, onde os aspectos de elaboragéo,
compreensdo e integragio da crianga a situagio de
hospitalizagdo devem estar sempre presentes na mente

de qualquer profissional que trabalhe com criangas

hospitalizadas.

Outro nicleo de discussdo dos resultados refere-se
ao recurso terapéutico utilizado nas diferentes atuagdes em
terapia ocupacional nos hospitais gerais com criangas. O
predominio foi a utilizagdo de brinquedos (exceto nas

UTIs, cujo material era especifico de estimulagfio sensério
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- motora), para a promo¢do do desenvolvimento infantil,

em especial, nas enfermarias.

Para ANGELO (1985), uma das maneiras pelas
quais a crianga se beneficia no hospital é brincando,
uma vez que desenvolve, em parte, aspectos normais da
vida didria, previne maiores perturbagdes, proporciona
a crianga a oportunidade de reorganizar sua vida,
diminuindo assim sua ansiedade, assim como, facilita a

experiéncia da hospitaliza¢@o para a crianca.

O brincar constitui-se num dos aspectos mais
auténticos do comportamento infantil, é através dele
a crianga inicia o seu de

que processo

autoconhecimento, toma contato com a realidade
externa e, a partir de relagSes vinculares, passa a

interagir com o mundo.

Segundo LEBOVICI e DIATKINE (1985), o
trabalho estd para o adulto assim como o brinquedo est4
para a crianga. Proporcionar brinquedos para a crianca
indica que sua necessidade de trabalho e de brinquedo
foi entendida (DUARTE, 1987).

A utilizagdo do brinquedo por terapeutas
ocupacionais tem em seu principio que a atividade
principal da infancia, o brincar, esté relacionada com a

qualidade de vida nos seus espagos de convivio.

Na amostra obtida, a brincadeira néo foi apontada
como um dos recursos mais utilizados por terapeutas
ocupacionais, mas considera-se a posicdo de ANGELO
(1985), que afirma: “o termo brinquedo ndo se restringe
apenas ao nome dado ao objeto utilizado pela crianga
mas € empregado também para denominar o momento
ou situagdo em que a crianga utiliza um objeto ou uma
interagdo com alguém para seu préprio estimulo”.
Diante disto, infere-se que a palavra brinquedo pode ter
sido usada como sinénimo de brincadeira nas respostas

obtidas neste trabalho.

Para FERRIGNO, 1994, a terapia ocupacional é
um processo de tratamento no qual o terapeuta utiliza a
atividade como recurso técnico, a atividade &
considerada, nesse processo, como um instrumento que
pode viabilizar a expressdo, a espontaneidade, o
conhecimento das potencialidades e das limitagdes dos
clientes durante as suas agdes, favorecendo, assim, o

autoconhecimento.

Através da realizacio de diferentes atividades, o
individuo se percebe, percebe o outro, a natureza e as
suas relagbes nesse contexto, levando a uma
compreensdo de si e do meio. O terapeuta necessita ter
em suas intervengdes a proposta de atendimento
(objetivos) esclarecida, podendo assim utilizar-se de
diferentes tipos de atividades para alcancgd-las. E
sugerido aqui o uso de brincadeiras nesse espaco de
intervengdo do terapeuta ocupacional, concordando que
a brincadeira independe da presenga do brinquedo, pode
ser adaptada ao local e condigdes de cada crianga

internada.

O dltimo nidcleo de discussdo refere-se 2
“formagdo profissional do terapeuta ocupacional”. Este
tema emergiu, devido & identificagio de niveis de

atuagdo e na diversidade das técnicas utilizadas.

Os curriculos das escolas de terapia ocupacional
parecem estar contemplando a formacdo do aluno no
que se refere ao conteddo da 4rea de infincia, de forma
a capacitd-lo a intervir nos diferentes momentos do
processo de intervengdo da crianga. Diante disso, e com
vistas a nortear novos estudos na &rea de terapia
ocupacional, pergunta-se como tem ocorrido essa
formag@o ao nivel da graduac@o? Quais sdo os cursos de
especializagio, pdés graduagdo latu e stricto sensu, que
os profissionais tém feito que favorecem a continuidade

de produgdo de conhecimento e reciclagem para a
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atuagdo com criangas em hospitais? Em que dreas do

conhecimento eles estdo alocados?

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho possibilitou identificar que o
terapeuta ocupacional encontra-se acompanhando as
demandas da profissio na 4rea de hospitalizagdo

infantil. Foi possivel verificar também, que a amostra

ficou limitada pelo método de coleta, pois hd uma
escassez de publicagdes pelos profissionais de suas
experiéncias. Entretanto ressalta-se a importincia da
compreensdo de tais prdticas, das propostas e da
inser¢do do profissional nesse espago de atuagdo de
forma aprofundada e sistematizada através de futuros

estudos.
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ABSTRACT

There are much opportunities to help hospitalized children as well as their families,
when the hospital provides an occupational therapy service. In this context , there is
a variety of aim of intervention to propitiate opportunities, so children can elaborate
and promote their mental and physical health or even to take action in this
environment in order to place them appropriately on bed or to feed them. Based on
the different placements of this professional in the marketplace, specially in
hospitals, the objective of this article is to identify and to characterize experiences
with hospitalized children in occupational therapy. The adopted methodology was
supported by bibliographical analysis with publications about this subject in books,
papers, international and national Congresses abstracts and also in questionnaires
answers which were sent to occupational therapy schools in Brazil. These
questionnaires were also sent to those professionals who develop their practice in
pediatry. The sample was composed by eigtheen related experiences. The
discussion about the results was based on the comprehension of the intervention
proposal; and its relation to the promotion of children’s life quality when they are
hospitalized.

Key words: occupatioal therapy, hospitalized children, life quality

Cad. Ter. Ocup. UFSCar, 2001, V.9, n.1
-29 -




