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INFORMACOES RESUMO

O objetivo geral deste projeto é apresentar a quantidade de crian¢as de 0 a 12 anos que
passaram por tratamento oncoldgico e a contribuicdo da terapia ocupacional na principal
ocupacdo da crianga, o brincar. Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo narrativo. O
ambiente hospitalar oferece uma série de estimulos nocivos para o desenvolvimento e
aprendizagem, limita¢des nas realiza¢des das AVD’s, AIVD’s e resgatar a ocupagdo brincar. A
terapia ocupacional promove a possibilidade da crianca realizar a ocupagao brincar, assim, os
estimulos nocivos tem seus efeitos diminuidos com o brincar dentro do ambiente hospitalar.
Palavras-chave: cancer em criancas; terapia ocupacional; oncologia.
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hospital environment offers a series of harmful stimuli for development and learning,
limitations in performing ADL's, AIVD's and rescuing the occupation of playing. Occupational
therapy promotes the possibility for the child to perform the occupation by playing, thus, the
harmful stimuli have their effects reduced with playing within the hospital environment.
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INTRODUCAO demandar tempo do individuo, sendo desconhecido e

doloroso e exigindo formas de tratamentos invasivas,
como cirurgia, quimioterapia e radioterapia, consigo
traz uma série de efeitos colaterais, como por exemplo
nauseas, vOmitos, alopecia, anemia, diarreia,
constipacio e problemas de memoria (PENAS;
ESQUIVEL; GALINDO, 2018).

A infancia é wum periodo relevante no
desenvolvimento de um ser humano, seja aspectos
cognitivos, fisicos, psicologicos, sociais ou emocionais.
O desenvolvimento pleno estd ligado em como a
estimulacdo é ofertada pelo meio em que vive nas
primeiras etapas da vida (JOAQUIM et al., 2017).

O cancer infantil é uma doenca que tem
apresentado um aumento na taxa de incidéncia no

O cancer infantil é caracterizado pela reprodugio
acelerada de células anormais no organismo. Esse
processo pode ocorrer em qualquer parte do corpo,
sendo o mais recorrente no sistema sanguineo, central
e linfatico. (BATISTA, et al., 2021). Com o avang¢o do
cancer, a multiplicacdo dessas células anormais,
podem se espalhar para partes préximas ou outros
orgdos do corpo, causando assim, a metastase (PENAS;
ESQUIVEL; GALINDO, 2018).

E dominada uma doenca rara, que acometem 1 a
3% da populagao. Tendo em vista, que a perspectiva
de vida é de 70%, quando diagnosticadas
precocemente (JOAQUIM et al,, 2017). O cancer pode
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Brasil e que traz modificagdes nas relagdes familiares
com importantes repercussdes fisicas, emocionais,
psicossociais e financeiras, demandando novas formas
de organizacdo enfrentamento e adaptacdo da familia
(OLIVEIRA, 2018). Ao contrario do cancer adulto que
as principais células afetadas sdo as do epitélio,
camada que “cobrem” os Orgdos, o cancer infantil
normalmente afeta as células sanguineas e tecidos de
sustentacdo (SIME; SHISHIDO; SANTOS, 2011).

A internacdo infantil na area oncologica é de
impacto negativo, tanto para o paciente quanto para a
familia. A crianca é distanciada da familia, amigos e
escola, do meio em que convive, de forma repentina,
causando traumas e problemas como: o estresse, o
medo, a inseguranga, pois é afastada de suas relagdes
sociais e afetivas (JOAQUIM et al, 2017). E um
momento traumatico, onde os procedimentos sdo
invasivos e desconhecidos, que podem causar
anormalidade fisiolégica e sofrimentos psiquico,
podendo causar defasagem de qualidade de vida,
comprometimento do bem estar, e prejuizo na
autonomia e independéncia da crianca, ressaltando
também a perca da ocupacgdo brincar que é de grande
importancia nesta fase (BATISTA et al, 2021). A
doenca exige cuidados paliativos, e por meio das
complicacdes do tratamento, prejudica-se as rotinas
ocupacionais nas atividades de vida diaria, nas areas
educacionais, laborais, lazer e diversao, social, entre
outras. (PENAS; ESQUIVEL; GALINDO. 2018).

Define-se a Terapia Ocupacional uma profissao da
area da saude, educacdo e social, que utiliza de meios
terapéuticos nas atividades com os individuos,
possibilitando a habilitacdo e reabilitacdo das
ocupacdes humanas afetadas ou em defasagem, em
todos os contextos nele inserido, seja em casa,
trabalho, comunidade etc. O profissional de T.O esta
legalmente habilitado para proporcionar ao individuo
elementos que desenvolvam a autonomia e
funcionalidade, independente dos contextos, como
saude, fisica, mental ou social (SOARES, 2022).

A Terapia Ocupacional age no processo terapéutico
da crianca por intervencgdes que envolvam e devolvam
o interesse de seus habitos e atividades de vida diaria,
ainda que haja as limitacoes da doenca. Nesse meio, é
de extrema importincia o individuo receber um
tratamento  multidisciplinar, onde a terapia
ocupacional estd inclusa, ainda que a politica de satde
ndo garanta a sua participacdo nos Centros de
Atendimento Oncologico (SIME; SHISHIDO; SANTOS,
2011).

Mediante o exposto, o objetivo geral deste projeto
é apresentar a quantidade de criancas de zero a doze
anos que passaram por tratamento oncoldgico e a
contribuicdo da terapia ocupacional na principal
ocupacao da crianga, o brincar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico narrativo,
cujos dados foram obtidos por meio de consulta a base
de dados Sistema de Informacoes de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e Sistema de Informacdao do
Cancer (SISCAN) disponibilizados pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS),
no endereco eletronico (http://www.datasus.gov.br),
que foi acessado em 15/09/22. A populacao do estudo
foi constituida por criancas de 0 &4 12 anos que
realizaram o exame histopatolégico no Paranj,
posteriormente receberam o diagnéstico detalhado de
cancer, em seguida o tempo em que elas realizaram
tratamento de cincer no Estado do Paranj,
registrados no periodo de 2019 4 2021. A partir dos
dados obtidos no DATASUS, foram construidas novas
tabelas, por meio do programa EXCEL 2016. Por se
tratar de um banco de dominio publico, nido foi
necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela a seguir apresenta o nimero de criangas
diagnosticadas por cancer no Estado do Parana nos
anos de 2019, 2020 e 2021, de acordo com sua faixa
etaria.

Tabela 1- Tabela apresentando os resultados de criancgas
de 0 a 12 anos que foram diagnosticadas com cancer no
Estado do Parana no ano de 2019, 2020 e 2021. Dados
obtidos pelo DataSus de dominio publico.

Faixa etaria 2019 2020 2021
0 a 23 meses 60 46 60
2 a6 anos 129 145 132
7 a 10 anos 67 96 104
11 a 12 anos 51 47 60
TOTAL 307 334 356

Fonte: Elaboragao prépria das autoras.

Pode-se observar na tabela 1 que a prevaléncia da
doenca é na faixa etaria de 2 a 6 anos, e que totalizando
todas as idades, a maior incidéncia foi no ano de 2021,
com total de 356 casos diagnosticados de cancer
infantil. Observa-se também um aumento gradativo de
casos nos anos pesquisados, em 2019, 307 criancas
sofreram com a doenga, no ano seguinte ocorreram 27
casos a mais que em 2019, e no ano de 2021, 22 casos
a mais em relacdo a 2020. Pode-se observar na tabela
1 que a prevaléncia da doenca é na faixa etaria de 2 a
6 anos, e que totalizando todas as idades, a maior
incidéncia foi no ano de 2021, com total de 356 casos
diagnosticados de cancer infantil. Observa-se também
um aumento gradativo de casos nos anos seguintes,
em 2019, 307 criangas sofreram com a doenga, no ano
seguinte ocorreram 27 casos a mais que em 2019, e no
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ano de 2021, 22 casos a mais em relagdo a 2020. Dessa
forma, o tempo que as criancas passam hospitalizas
pode abrir margem para um possivel prejuizo em seu
desenvolvimento. O desenvolvimento comeca a partir
do brincar, essa pratica permite vivenciar situacées
que surgem durante a rotina diaria, contribuindo para
a formacdo da personalidade, decisdes e
desenvolvimento (VIEIRA, et al., 2019).

De acordo com a neurociéncia, o sistema nervoso
central esta em desenvolvimento durante o periodo de
zeroQ a 6seis anos, onde ha plasticidade neuronal,
possibilitando 4da inimeros estimulos essenciais, que
contribuem ao avanco psicomotor, cognitivo e social
da crianca (VIEIRA, et al., 2019). JE justamente nessa
idade ocorre a maior prevaléncia das criancas
hospitalizadas, um total de 572 criangas nos trés anos
com idade entre 0 e 6 anos no estado do Parana.

A tabela a seguir mostra o periodo que criangas
ficaram hospitalizadas no Estado do Parand, nos anos
de 2019, 2020 e 2021, de acordo com a faixa etaria. 1.
Percebe-se que a dominidncia no periodo de
internacdo é de 00 a 90 dias., p Porém existem criancas
que passam mais de 1 ano internadas, um total de 9
criancas, mesmo sendo um niimero menor em relacao
as 336 que ficam internadas de 0 a 90 dias., é E
necessario ter aten¢do para o brincar de todas as
criancgas que passam periodos internadas no hospital.

Tabela 2- Tabela apresentando o periodo em que as
criangas de 0 a 12 anos permaneceram em tratamento
oncoldgico no ano de 2019, no estado do Parana. Dados
obtidos pelo DataSus de dominio publico.

. .. 1a90 91 a 300 301 a365
Ano Faixa etaria . . .
dias dias dias

2019 0 a 24 meses 26 2 0
2 abanos 47 9 1

Ta10 anos 17 1 0

11 a 12 anos 13 1 0

2020 0 a 24 meses 17 1 1
2abanos 53 6 3

Ta10 anos 24 1 0

11 a 12 anos 14 0 1

2021 0 a 24 meses 23 1 0
2 abanos 53 4 1

Ta10 anos 29 3 2

11 a 12 anos 20 2 0

Total 336 E]l 9

Fonte: Elaborac&o prépria das autoras

Segundo a Tabela 2, a dominancia de tempo de
internacao é de 1 a 90 dias, dentre todas as idades no
ano de 2019, 2020 e 2021. A predominancia esta em
criancgas de dois a seis anos, somando 153 criangas que
permaneceram hospitalizadas nesse periodo, porém,
existem criancas que passam mais de 1 ano
internadas, totalizando de 9 crian¢as. Mesmo sendo
um numero menor em relacio as 336 que ficam
internadas de 1 a 90 dias, é necessario ter atencdo para

o brincar de todas as criangas que passam periodos
internadas no hospital. Tendo em vista que quanto
maior o tempo de internacdo, maior poderd ser o
prejuizo no desenvolvimento e aprendizagem da
crianca.

0 tempo que as criancas passam hospitalizas pode
abrir margem para um possivel prejuizo em seu
desenvolvimento. O desenvolvimento comega a partir
do brincar, essa pratica permite vivenciar situacdes
que surgem durante a rotina diaria, contribuindo para
a formagdo da personalidade, decisdes e
desenvolvimento (VIEIRA et al,, 2019).

De acordo com a neurociéncia, o sistema nervoso
central esta em desenvolvimento durante o periodo de
zero a seis anos, onde ha plasticidade neuronal,
possibilitando inimeros estimulos essenciais, que
contribuem ao avan¢o psicomotor, cognitivo e social
da crianga (VIEIRA et al, 2019). Justamente nessa
idade ocorre a maior prevaléncia das criancas
hospitalizadas, um total de 572 criancgas nos trés anos
com idade entre zero e seis anos no estado do Parana.

A quantidade de criancas expostas aos estimulos
nocivos da internacdo é alta, Santos e Teles (2020)
enfatizam em seus estudos a importincia de se
proporcionar estimulos positivos durante esse
periodo.

Para que a crianga tenha um desenvolvimento
pleno, é necessario que todos os estimulos do
ambiente sejam favoraveis para o seu bem-estar, pois
0 organismo se adapta aos estimulos externos
recebidos, dessa forma dependendo do ambiente que
a crianca é exposta, pode acarretar em defasagens no
seu desenvolvimento e aprendizagem (SCHIRMANN,
2019).

Dessa forma, entende-se que o desenvolvimento e
a aprendizagem estdo diretamente ligados aos
estimulos recebidos do ambiente pois o organismo se
adequa ao meio gerando assim mudancas que
acarretam no desenvolvimento e consequentemente
em aprendizagens, passando pelas fases de maturagio
no decorrer da vida (SILVA; FRIZZO; LOBATO, 2018).

Mesmo que o numero de criangas que ficam
internadas em ambiente hospitalar de 301 a 365 dias
seja menor em relacdo as criancas internadas de 1 a 90
dias, é necessario ter atencdo ao brincar e a realizacao
das ocupagdes. No processo de hospitalizacdo a
crianca tem uma perca significativa de autonomia nas
AVD’s (Atividades de vida diaria) e nas AIVD’s
(Atividades instrumentais da vida diaria) realizadas.
Isto porque necessitam de ser submetidas a normas
pré-estabelecidas e regras no ambiente hospitalar que
inclui respeitar os horarios das medicagdes e a rotina
local, e os procedimentos invasivos que sao realizados.
Neste sentido, cabe ao terapeuta ocupacional criar
condi¢des para promover a autonomia e participacdo
da criancga através de recursos terapéuticos

31
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TERAPIA OCUPACIONAL NA
ONCOLOGIA GERAL

O papel do terapeuta ocupacional é averiguar e
promover as ocupacdes do individuo independente do
contexto em que ele se encontra. De modo geral, o TO
(Terapeuta Ocupacional) ira tragar um planejamento
terapéutico ocupacional, onde possibilite ao paciente,
um tratamento com mais funcionalidade para o
dominio de suas ocupacdes, e também para
possibilitar a melhora de sua condicao de satde, ajuda
a controlar sintomas, na autonomia e independéncia,
promo¢do de uma vida ativa, maior conforto e
dignidade durante a hospitalizacdo, na residéncia e em
outros contextos sociais, sendo o brincar a principal
ocupacao da crianca (TUCHTENHAGEN et al., 2022).

Segundo a Resolucdaon®429 de 08 de julho de 2013:

Reconhece e disciplina a especialidade de Terapia
Ocupacional em Contextos Hospitalares, define as
areas de atuacdo e as competéncias do terapeuta
ocupacional especialista em Contextos Hospitalares e
da outras providéncias” (COFFITO, 2013).

O TO trabalha em uma equipe multidisciplinar de
forma integrada, compartilhando conceitos de cada
funcdo para melhor conforto e solucdo das
complicacdes geradas 4 vida ocupacional em seus
aspectos. Na construcdo do processo terapéutico
ocupacional, o raciocinio clinico deve se coligar-se
com os demais profissionais, discutindo e
compartilhando sobre o estado clinico do paciente
juntamente com sua familia, cuidadores e grupo social
(TUCHTENHAGEN et al,, 2022).

Em relacdo 4 sua atuagdo na area de Oncologia, seu
objetivo principal é o restauro de sua historia
ocupacional e melhora do desempenho ocupacional,
ainda que haja as limitacées da doenca. O TO pode
também contribuir para o campo relacional do
paciente, seja dele com a equipe, familiar/cuidador ou
com ele proprio (TUCHTENHAGEN et al.,, 2022).

CONTRIBUICAO DA TERAPIA
OCUPACIONAL NO BRINCAR
DENTRO DA ONCOLOGIA
PEDIATRICA

Segundo o estudo realizado por Mota et al. (2018)
as criancas que estdo hospitalizadas sentem a
necessidade de realizarem atividades ladicas durante
o periodo de internacido, questionam a falta de
brinquedos e realizam apontamentos sobre a tnica
distracdo ser a televisdo, essa que por ser o Unico
estimulo, com o tempo se tornou aversiva.

Oliveira et al. (2021) contribui com a importancia
do brincar durante o periodo de internagdo, a
necessidade dos brinquedos nesse contexto e de um

espaco destinado exclusivamente para a pratica do
brincar, a brinquedoteca. Também é imprescindivel
entender a histéria da crianca, o que gostava de
brincar antes do periodo e verificar a possibilidade de
adaptar as suas brincadeiras preferidas.

O terapeuta ocupacional é o profissional
responsdvel  por  promover  autonomia e
independéncia a seus pacientes, independente das
circunstancias o objetivo é devolver o maximo de
independéncia e autéonima nas ocupacoes. O brincar é
a principal ocupacdo da crianga, logo, a atuagdo do
terapeuta ocupacional é primordial nesse contexto.

E o TO que ir4 identificar o perfil das criancas
hospitalizadas, avaliar os riscos que as atividades
podem oferecer, criar recursos e brinquedos que
favorecam a qualidade de vida durante o periodo de
internacdo, realizar adaptagbes no ambiente o
tornando mais acolhedor, podendo também realizar
adaptacdes nos brinquedos para que o brincar se
torne possivel na pratica.

Segundo o estudo de Oliveira (2018), as criangas
buscam atividades que sdo classificadas como
contingéncia fisica e turbulenta, como por exemplo
esconde-esconde, futebol e queimada, também
brincadeiras como faz de conta, imitacdo de super-
herois ou imitagdo de ocupagdes que ainda nao lhe sdo
possiveis, como médico, bombeiro e policial. Diante
disso, o terapeuta ocupacional torna possivel essas
praticas de brincadeiras dentro do ambiente
hospitalar respeitando o estado de satide das criancas
nesse ambiente, isso se concretiza com qualidade
superior quando a brinquedoteca estd presente no
hospital.

A brinquedoteca € o local exclusivo para o brincar,
onde a crianca tem a possibilidade de se ressignificar
da sua vivéncia na hospitalizacdo e pode realizar a
pratica da sua principal ocupacio, essa pratica reduz
os danos causados pelo periodo de internagdo, o
tempo empregado durante a brincadeira deve ser de
qualidade para que os beneficios sejam notaveis.

Mota et al. (2018) relata que o periodo preferido
das criancas hospitalizadas acontece quando a equipe
de terapia ocupacional proporciona a pratica do
brincar.

0 trabalho desenvolvido pela terapia ocupacional
com o brincar foi referida como o fator que as criancas
mais gostam no tratamento hospitalar.
Particularmente, as op¢oes de brincadeiras oferecidas
pela terapeuta ocupacional, como jogos e pinturas,
foram citadas como as de maior preferéncia (MOTA et
al,, 2018).

De acordo com a Lei n? 11.104, de 21 de marco de
2005, é obrigatorio que todos hospitais que oferecam
atendimento pediatrico tenham brinquedotecas nas
dependéncias (BRASIL, 2005). Apesar disso, nem
todas as instituicdes hospitalares oferecem o brincar
com esse recurso para os usuarios. No ponto de vista
do terapeuta ocupacional é a principal ocupacgdo da
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crianga, e possui enorme importidncia no
desenvolvimento da mesma. Considerando esse tema,
a inclusdo da Terapia Ocupacional também pode
ajudar na escassez de ambientes lidicos em hospitais.

0 T.O. pode possibilitar uma mudanca no ambiente
hospitalar, e na sua rotina, sendo capaz de tornar um
ambiente mais agradavel para crian¢as em processo
de tratamento oncolégico. Dessa maneira, o brincar
ludico, é precipuo na pratica desse profissional dentro
do contexto hospitalar. (VIEIRA; CAZEIRO, 2017).

Segundo Aragdo e Azevedo (2002), o brincar é uma
forma de exploracdo, onde a crianga interage com o
ambiente onde estd e a proporcdo que surge
oportunidades, acarreta mudancas comportamentais
e a natureza funcional do meio, promovendo assim o
desenvolvimento humano.

Os recursos usados sao facilitadores de expressao
de sentimentos, e também para formacio de vinculo.
Através do brincar, a crianca pode expressar o
sentimento em que estd no momento, relacionada
diretamente com o processo de internacao, e pode
favorecer o seu desenvolvimento dentro do contexto
hospitalar. As atividades e brincadeiras ludicas,
podem facilitar o auto controle e da situacio,
desenvolver habilidades de desempenho, auto
confianga, criatividade, entre outros aspectos como
melhorar arelacdo do paciente com os profissionais de
saude em relacdo a rotina medicamentosa durante o
tratamento (SILVA; FRIZZO; LOBATO, 2018).

Apesar de ter grande importdncia o brincar, o
profissional pode encontrar varias limita¢gdes durante
esse processo diante do contexto hospitalar, como por
exemplo a precisdo de higienizac¢do e desinfec¢do dos
brinquedos e também a escolha de brincadeiras que se
apropriem no ambiente trabalhado, especialmente
quando ha necessidade de interacdo com outros
pacientes hospitalizados (SILVA; FRIZZO; LOBATO,
2018).

CONCLUSAO

Este trabalho apresentou a quantidade de criancas
de 0 a 12 anos que passaram por tratamento
oncoldgico dentre os anos de 2019 a 2021, e a
importancia do terapeuta ocupacional dentro da
ocupacdo brincar em todo o processo de tratamento
oncoldgico. Desta forma, trouxe em vista também os
beneficios sobre o brincar lidico como processo de
desenvolvimento, que proporciona um tratamento
mais humanizado para a crianca.

E preciso ter um olhar maior para as dores fisicas e
psiquicas da crian¢a hospitalizada, sendo que é nessa
etapa de sua vida que ela estd em grande
desenvolvimento. Durante a pesquisa também foi
observado a escassez de pesquisas relacionadas a
contribuicdo do terapeuta ocupacional no brincar no
processo de hospitalizagdo, e também de poucos

profissionais nessa area de atuacdo, por isso, esse
estudo incentiva também, a atuacdo de Terapeutas
Ocupacionais com criancas com diagnosticos de
cancer infantil em contexto hospitalar.
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