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INTRODUCAO

O cancer é uma doenca bastante ofensiva, com origem incerta, visto que cada caso
clinico tem demanda e caracteristicas especificas, podendo ser desencadeado por fatores
genéticos ou ambientais. Com o diagnostico positivo, o paciente sofre danos fisicos e
psicoldgicos, ante a submissdo a tratamentos agressivos e bastante dolorosos, afetando
totalmente sua vida e a de sua familia (CARDOSO, 2007, p. 27).

Essa enfermidade define um conjunto de doencas em que o crescimento desordenado de
células anormais invade os tecidos e 6rgaos, podendo proliferar para outras regides do corpo,
acarretando transtornos funcionais (BRASIL, 2009, p. 18). E classificado em dois tipos:
maligno ou benigno. No primeiro, essas células tendem a ser mais agressivas e incontrolaveis.
Ja no segundo, as células representam um acumulo de massa localizada, que se multiplica
lentamente, apontando semelhancas com o tecido original, ensejando baixo risco de vida
(LOURENCATO; MEDEIROS; FERMO, 2009, p. 01).

O cancer que atinge criancas e jovens possui essas mesmas caracteristicas gerais. E
representado por aqueles que acometem individuos na faixa etéria de 1 a 19 anos de idade. No
que diz respeito ao diagndstico e ao tratamento da oncologia infantil, deve ser levado em conta
uma série de fatores internos e externos ao paciente. Por isso, é necessario compreender 0s
aspectos relacionados a esse contexto (LOURENCATO; MEDEIROS; FERMO, 2009, p. 01).

Motivado por tal discusséo, o presente trabalho constitui-se de uma pesquisa de campo,
de carater exploratério, realizada no segundo semestre de 2018, no Instituto de Acolhimento de
Criancas com Cancer, situado Regido Metropolitana do Cariri, no municipio de Barbalha,
Ceara. Além do municipio onde se situa, o instituto apoia os demais municipios circunvizinhos,
como Crato, Juazeiro do Norte, Missdo Velha e Brejo Santo.

Como instrumentos de coleta de dados, utilizou-se a entrevista estruturada, o
questionario aberto, documentacéo interna do IACC, artigos, livros e sites da internet.

Observou-se a relevancia do tema ao levar em conta que a incidéncia de cancer
representa a primeira causa de morte entre criangas e adolescentes na faixa etaria de 1 a 19 anos,
equivalente a 8% do total (INCA, 2018).
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Assim, objetivou-se, de modo geral, promover o conhecimento a sociedade sobre o
cancer infanto-juvenil, rompendo com tabus que interferem no processo de cura, como também
apontar fatores interferentes no processo de tratamento da oncologia infanto-juvenil. De forma
especifica, buscou-se compreender a historia do IACC, diferenciar o cancer adulto do infantil,
coletar dados a partir dos instrumentos elencados e tragar um perfil dos pacientes que chegam
a instituicdo, investigando-se aspectos como idade, sexo, cidade de origem, tipo de cancer
durante o tratamento e aquele que mais leva os pacientes a o6bito, ressalvados o direito de
imagem com a nao publicacdo de dados pessoais.

Como resultados, a pesquisa aferiu que ndo ha uma idade especifica que estipule a
ocorréncia dessa enfermidade. Constatou-se que as criancas de sexo masculino foram as mais
atingidas. Foi notado também que o municipio de Crato apresentou maiores indices de criangas
com cancer, seguida por Juazeiro do Norte, Barbalha e Brejo Santo. Os tipos de cancer com
maior incidéncia desse instituto foram a Leucemia (condensada para fins didaticos) e o
Linfoma. O cancer que mais levou criancas e adolescentes a obito foi a Leucemia, Tumores
Cerebrais e Tumor de Wilms (Nefroblastoma). Nessa categoria ndo houve ébitos por Linfomas.

Por fim, a presente pesquisa permitiu a discussédo sobre o cancer infanto-juvenil na
esfera social e académica, resultando em uma analise das entrelinhas que norteiam essa tematica
no IACC da Regido Sul do Ceara.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater exploratério, que investiga todos os
individuos atendidos pelo Instituto de Apoio a Crianga com Cancer (IACC), situado em
Barbalha, regido sul do estado do Ceara apoiando todo o Cariri.

Como método de procedimento, utilizou-se 0 método estatistico (MEZARROBA,;
MONTEIRO; 2009, p. 87). Como técnicas de pesquisa, elencou-se a entrevista estruturada, o
questionario aberto, a documentacédo direta, composta pelos prontuarios dos individuos, além
da indireta, tal como livros, artigos e sites da internet (GIL, 2008, p. 109- 113).

A primeira parte do trabalho deu-se pela pesquisa bibliogréafica, a partir das técnicas
supracitadas. Apds o levantamento bibliogréafico dos pontos mais relevantes sobre as causas e
consequéncias do cancer infantil e sobre a historia do IACC, embasou-se o referencial teorico.
Em seguida, elaborou-se como material um questionério, de carater aberto, contendo apenas
direcionamentos sobre o tema, e também uma entrevista via telefone com a psicéloga e médica
da instituicdo, que serviram de base para o desenvolvimento dessa pesquisa. Por fim, foram
analisados cento e quatro (104) prontuarios, correspondendo ao total de individuos instalados
no Instituto no periodo da pesquisa.

Os pontos de andlise dessa pesquisa foram: criancas que estdo em tratamento, em
revisdo, aquelas que obtiveram a cura e as que vieram a obito devido a doenca. Além disso,
fatores como sexo, idade, cidade e o tipo de cancer também foram levantados.

A partir da coleta de dados proeminentes e dos cadastros existentes no instituto,
procedeu-se uma andlise estatistica descritiva para tratamento dos dados e elaboracdo de um
perfil para esses individuos.

Ressalta-se que as identidades das criangas e dos profissionais foram preservadas, vez
que ndo houve identificacdo nos dados ora inseridos.

Destaca-se, por fim, que os softwares Microsoft® Office Excel e Ibm Spss Statistics®
foram utilizados. O primeiro, para a organizacao e apresentacdo dos dados. J& o segundo, para
o0 tratamento estatistico descritivo dos mesmos.
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DESENVOLVIMENTO

A Regido Metropolitana do Cariri esté localizada no estado brasileiro do Cearé e surgiu
a partir da conurbacéo entre os municipios de Juazeiro do Norte, Crato e Barbalha, chamada
triangulo CRAJUBAR.

O IACC estéa localizado em Barbalha. De acordo com o IBGE (2018), 0 municipio de
Barbalha possui uma populagédo de 60.155 habitantes. Em pesquisa realizada no ano de 2014,
destacando um indice associado a saude, Barbalha apresentou uma taxa de 19,68 dbitos por mil
nascidos vivos. Comparado com todos os municipios do estado, ficou na posic¢éo 35 de um total
de 184 posicdes. Quando comparada a cidades do Brasil todo, sua posicéo é 1258 de um total
de 5570 posicoes.

Em acordo com documentacéo prépria, o IACC surgiu em 2002, quando um grupo de
mulheres iniciou um plano de visitacdo a oncologia pediatrica de hospital da Regido. Elas
contavam historias biblicas as criancas e a suas maes, a fim de ajuda-las a superar momentos
dificeis, j& que a familia permanecia por muito tempo aguardando, em condicGes
desconfortaveis, enquanto o paciente recebia o tratamento. Com o tempo, percebeu-se que com
esse apoio emocional, as dores psicologicas e fisicas reduziram (IACC, 2017).

A partir dessa demanda, o grupo percebeu a necessidade de proporcionar mais conforto
as pessoas inseridas em processo de tratamento, criando assim a Casa de Apoio. Conhecido
atualmente como IACC, esse instituto objetiva acolher as criangas e adolescentes na referida
faixa etaria de 01 a 19 anos, bem como seus responsaveis, proporcionando-lhes alimentacéo
adequada, ambiente de acolhimento e descanso, além de projetos que contribuem para aumentar
a autoestima desses individuos (IACC, 2017).

Ante a relevancia desse suporte as familias e a insuficiéncia do Instituto para suprir a
demanda da regido, foi inaugurado o Ambulatério de Oncologia pediatrica em parceria com a
Universidade Federal do Cariri - UFCA. Hoje, o Instituto é uma organizacdo comprometida
com a assisténcia social as criancas e adolescentes, que apresentam diagnostico inicial de
cancer, bem como aos seus familiares, desenvolvendo, inclusive, pesquisa sobre o cancer
infantil. Nesse passo, instituicdes como o IACC vém como um amparo para amenizar 0S
impactos dessa fase de adoecimento, acolhendo o paciente e sua familia, ao dispor de
profissionais habilitados em vérias areas da saude e das ciéncias sociais. Vale ressaltar que o
mesmo se trata de uma organizacdo ndo governamental e sua principal fonte de renda séo
doacGes advindas de pessoas fisicas e juridicas.

Conforme Rolim e Gédes (2009), esse adoecimento infantil acomete uma fase crucial na
vida desses individuos, ja que a imposicdo ao tratamento acarreta grande desgaste fisico e
emocional para a preservacao da vida. Afirmam ainda que ha uma construcéo social expressada
por “metéaforas, relacionando a doenga a uma aniquila¢do individual e o tratamento a uma luta
militar que envolve exploragdes, invasdes, bombardeios e infiltragcdes” (ROLIM; GOES, p.
511-512).

Para Lourencatto, Medeiros e Fermo (2009), o cancer infanto-juvenil equivale a um
grupo de vérias doengas com a proliferacdo descontrolada de células anormais como fator
comum, dividindo-se rapidamente, formando tumores (malignos) ou uma massa localizada
(benigno) ensejando em baixo risco de vida (LOURENCATTO, MEDEIROS, FERMO, 2009,
p.01). Em geral, diferentemente do cancer em adultos, o cancer infanto-juvenil atinge os tecidos
de sustentacdo e as células do sistema sanguineo. Como criangas e adolescentes possuem
predominantemente de natureza embriondria, tumores na crianga e no adolescente séo
constituidos de células indiferenciadas, o que, geralmente, proporciona melhor resposta aos
tratamentos atuais (CARDOSO, 2007, p.28).
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Para Cagni, Ferreira e Dupas (2004), o cancer era considerado como uma doengca fatal
e aguda, correspondendo a uma das principais causas de morte infantil no Brasil. No entanto,
agora ele é visto como uma doenca crdnica e com grande chance de cura, j& que 2/3 dos canceres
infantis podem ser curdveis ante precoce diagnostico e terapéutico adequado (CAGNI;
FERREIRA; DUPAS, 2004, p. 52).

Nesse passo, 0 cancer infanto-juvenil ndo representa um sinbnimo de cancer em adulto,
jaque os fatores desencadeantes séo diferentes. Segundo o Ministério da Saude (2008), o cancer
infanto-juvenil ndo deve ser atrelado ao cancer em adultos, pois ha diferencas nos locais
primarios, quanto as origens histoldgicas e aos diversos comportamentos clinicos dos pacientes.
Essa doenca possui tendéncia a apresentar menores periodos de laténcia, costumando crescer
rapidamente e ser bastante invasiva. Por esse motivo, o cancer responde melhor a quimioterapia
(BRASIL, 2008, p. 19).

Segundo Rodrigues e Camargo (2003), os primeiros sinais do cancer infanto-juvenil
podem nao ser tdo severos, dificultando sua precoce deteccdo. Esse diagndstico tardio pode
ocorrer por pouca pericia do paciente, da familia, da assisténcia médica ou até do sistema de
saude. Se identificado tardiamente, maior sera o avanco da doenca, com amplitude das sequelas
advindas de tratamentos mais severos, além de menores chances de cura, mesmo para 0s mais
jovens (RODRIGUES, 2003, p. 29-33).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da anélise dos prontuérios de 104 pacientes oncoldgicos infanto-juvenil, constatou-se
gue a cada semestre chegam ao IACC 5 criancas residentes da Macrorregido de Saude do Cariri.

As cidades de Crato, Juazeiro do Norte, Barbalha e Brejo Santo possuiram os maiores
indices de casos. Esses dados sdo bastante indicativos da real importancia desse instituto, pois
seu atendimento envolve toda a regido do cariri, ndo discriminando com base nas condicdes
financeiras. Em geral, a instituicdo recebe criancas e adolescentes de 01 a 19 anos, com
diferentes tipos de diagndsticos e situacdes sociais. Atualmente a instituicdo esta com o grupo
infanto-juvenil entre 02 a 16 anos, com média de 11 anos de idade (desvio-padréo de 4,48 anos).

Dentre as analises, verificou-se tanto os tipos de cancer como também as variantes
psicossociais envolvidas no processo de tratamento dessa enfermidade. Dentre os canceres mais
comuns aferidos estdo a Leucemia, com o registro de 14 casos, e o Linfoma, com 09. Como ha
quatro tipos comuns de Leucemias (Linfoblastica Crénica, Mielogénica Crénica, Linfoblastica
Aguda e Mielogénica Aguda) todas foram condensadas para fins didaticos.

O processo que envolve o tratamento € composto pelo diagndstico, tratamento
propriamente dito, revisao e cura ou 6bito. Contudo, ndo necessariamente é seguida esta ordem,
mas é recomendada para uma melhor adesdo ao tratamento estabelecido.

Notou-se que nos casos do cancer infantil, pacientes do sexo masculino corresponderam
a59,37%, enquanto que as pacientes do sexo feminino somavam 40,63%. A partir desses dados,
constatou-se que o cancer infantil teve maior predominancia no sexo masculino, e esse indice
se faz presente nas fases de tratamento e revisao, tendo uma ressalva na fase de cura ou dbito
em que esses dados sdo invertidos.

O tratamento é a etapa onde as criangas passam mais tempo no instituto, pois elas
precisam estar diariamente no IACC. A faixa etaria das criangas em tratamento variam de 02
anos a 17 anos, com média de 10 anos (desvio-padrao de 3,9 anos).

A proxima etapa do processo consiste na concluséo de todas as sessdes do tratamento,
com realizacdo de exames periodicos, denominados de revisdo. Aqui, as idades variam de 04 a
16 anos, com media de 11,5 anos (desvio padréo de 3,4 anos).

(83)3322.3222
contato@conapesc.com.br
www.conapesc.com.br



CONGRESSO
NACIONALde

\ PESQUISA eENSINO
emC|ENCIAS

CONAPESC

A confirmacéo do fim da doenca requer muito tempo, consistindo na ultima fase, a de
cura ou de 6Obito, na qual a faixa etaria de criancas que obtiveram a cura possui média de 13,7
anos (desvio-padrdo de 2,4 anos).

Por fim, o quadro de obituario registrado tem uma faixa etaria entre 04 anos a 17 anos,
com a média de 12 anos (desvio-padrdo de 4,5 anos).

No decorrer da pesquisa, notou-se também que ndo houve uma Unica faixa etaria que
estipule a ocorréncia do cancer, pois ela se modifica de um céncer para o outro. Houve
discrepancia das idades nos casos clinicos, sendo este um fator que ndo foi determinante no
processo, visto que ndo houve um consenso de uma idade apice para todos os tipos de oncologia
acometidas em criancas e adolescentes. Em outras palavras, 0 percurso ndo depende somente
da idade, mas do tipo do cancer, da carga genética e se existe alguma sindrome genética.

Quanto a literatura analisada, percebeu-se que Cardoso (2007), Lourencato, Medeiros e
Fermo (2009), Cagni, Ferreira e Dupas (2004) e Rolim e Gdes (2009) apontam 0 mesmo
conceito para essa doenca, assim como a diferenca do tipo de cancer conforme a pessoa atingida
(se adulto, crianga ou adolescente). Além disso, esses autores apontaram maior chance de cura
para criancas e adolescentes em relacdo aos adultos, ante melhor resposta aos tratamentos e
concentracéo celular da enfermidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Dada a relevancia da temaética no contexto da salde publica e social, torna-se necessario
0 conhecimento e aprofundamento sobre o cancer infanto-juvenil no interior do Ceara, na
tentativa de, a partir do perfil de criancas e adolescentes acometidos por essa doenga, colaborar
com futuras pesquisas que aprofundem o tema nessa regido e no Brasil.

A partir das discussdes aqui tracadas, difundiram-se informacGes para prevenir ou até
mesmo colaborar na descoberta precoce dessa enfermidade, inclusive na esfera académica.

Neste trabalho, a temética de cancer infantil foi abordada na esfera do IACC, enquanto
ambiente de estudo, com base nos registros de criancas em tratamento, revisdo, cura e obito.
Aferiu-se que o tipo de cancer com maior incidéncia foi a Leucemia, também sendo a maior
causadora de mortes nessa faixa etaria. Demonstrou-se também que o sexo masculino
predominou nos diagndsticos da regido do cariri cearense.

Nesse sentido, a utilizacdo desses dados permitiu melhor entendimento da real dimensao
dos casos concretos, ndo sé a comunidade académica, como também a prépria instituicdo, o
IACC, vez que os resultados e discussbes aqui realizados foram apresentados a toda
comunidade interna do instituto, permitindo, inclusive, o aprofundamento desses conceitos e
debates em tal localidade.

Assim, espera-se instigar os académicos a promover e desenvolver ainda mais esse tipo
de pesquisa de campo, a fim de difundir amplamente a informacédo e conscientizagdo sobre o
cancer infanto-juvenil.

Palavras-chave: Psicologia; Pesquisa de Campo; Cancer infanto-juvenil; Instituto de Apoio a
Crianca com Céncer; Regido Sul do Ceara.
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