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Resumo: O cancer é definido como um crescimento descontrolado e anormal de células no organismo. Em
razdo de sua dta incidéncia e morbimortalidade, configura-se como um problema de salide publica e
demanda por agdes de salde e assisténcia social com variados graus de complexidade. O tratamento do
cancer envolve a utilizagdo de quimioterapia isolada ou em combinacso com a radioterapia €/ou cirurgia. °
Apesar de aumentar a sobrevida, a quimioterapia, bem como as terapias hormonais influenciam
negativamente na qualidade de vida (QV) devido a por exemplo mal estar, fadiga dentre outros efeitos
adversos. Todo o processo de tratamento traz prejuizos tanto fisicos quanto emocionais para a crianca, pois
durante a quimioterapia ela se encontra fraca e debilitada adicionando também que o céncer confronta a
crianca doente e sua familia com a possibilidade de morte iminente, desencadeando profundas
transformacdes em suas vidas como € o0 caso do abandono escolar devido a internagdo para o tratamento em
alguns casos. Além de afetar o estado emocional ocorre também um efeito negativo na relacdo familiar
muitas vezes acarretado por problemas emocionais gerados com o caminhar do processo de descoberta e
tratamento do cancer debilitando ainda mais a situagdo da crianca perante o tratamento. Trabalhando a
participacdo da familia na quimioterapia, caminha-se para um processo de aceitagdo da crianga a sua atual
condicdo do momento enfatizando sempre a relagdo: tratamento, qualidade de vida e cura por meio da

melhora emocional e do psicol 6gico da mesma.

Palavras Chaves: “Cancer Infantil”; “Quimioterapia”; “Tratamentos do cancer”.
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INTRODUCAO

O céncer é uma doenca rara na idade
infantil e na primeira fase da adolescéncia,
afetando cerca de 10 em 100.000 criangas a
cada ano. Considerando-se criancas com até
15 anos, isso significa que uma em cada
setecentas desenvolverd cancer durante esse
periodo, fazendo com quem o cancer infantil
sga caracterizado como problema de salide
publica mundial.2 Ele tem-se destacado nas
causas de mortaidade no Brasil, o que
evidencia a importancia dos aspectos
preventivos e do tratamento precoce contra
essa doenca.

Por ser uma doenca multifatorial, ou sgja, ndo
possuir uma causa especifica o tratamento do
cancer infantil ndo buscava a cura e sim
amenizar o sofrimento da crianga, somente no
inicio da década de 1980, vem ocorrendo um
direcionamento da atencéo para o0 viver com
cancer. © Trazendo para o portador melhor
perspectiva de vida trabalhando ndo so 0 uso
de medicamentos para amenizar os efeitos do
cancer, mas também promover conforto
emocional e psicossocial.

As principais formas de tratamento do cancer
s80: a cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
hormonioterapia e a terapia combinada que
pode ser a combinacdo de todas as outras.
Sendo a quimioterapia o0 emprego de
substéncias quimicas, isoladas ou em
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combinacdo, com o0 objetivo de tratar as
neoplasias malignas® Ao Utilizar essas
substéncias no tratamento do cancer, acrianga
apresenta reacOes adversas, por exemplo,
nauseas, vomitos, dores, insbnia, perda de
apetite e fadiga, as quais junto de fatores
emocionais, psicolégicos e sociais podem
dificultar na aplicacéo daterapia.

Para minimizar os efeitos negativos da
guimioterapia na crianca faz-se necessario
conhecer o impacto da doenca e do tratamento
na vida dos portadores de céncer. Td
conhecimento € essencia para o plangjamento
de acbes que visem ao adequado atendimento
de suas necessidades® Ocorrendo o
planggamento e criando estratégias que
possam facilitar desde 0 momento da entrega
do resultados dos exames, durante o processo
de tratamento e a interacdo familiar com o
paciente até uma possivel cura ou morte do
mesmo.

Logo, esta pesguisa tem como objetivo,
identificar as contribuicdes de familiares aos
aspectos psicossociais de criangas com
cancer, de acordo com aliteratura disponivel.

METODOLOGIA

Essa pesquisa foi construida através de uma
revisdo de literatura simples, que segundo
Santos (2012), arevisdo daliteratura, também

chamada *“revisdo bibliografica” [...] visa
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demonstrar 0 estdgio atual da contribuicdo
académica em torno de um determinado
assunto. Utilizando como método para a
coleta de dados o levantamento bibliografico
através da busca eletrbnica de artigos
indexados nas bases de dados SciELO
(Scientific Eletronic Library Online). Foram

incluidos os artigos:

a) publicados em periddicos indexados;

b) escritos em lingua portuguesa;

¢) publicados entre os anos de 2009 a 2014.

Diante da diversdade dos trabalhos
encontrados, fez-se necess&rio estabelecer
alguns critérios de exclusdo: artigos que
estivessem relacionados a temética e o0s
objetivos propostos por essa pesquisa, com
informagbes atualizadas e seguras e que
trouxessem em sua construcdo informacoes
gue auxiliassem na construcdo de ideias.
Foram utilizados descritores escolhidos a
partir da temética sem a necessidade de
pesquisa em banco de dados. Utilizando os

seguintes descritores:

“cancer infantil” foram inicialmente
encontrados 118 artigos e ap0s os critérios de
exclusdo restaram apenas 22 sendo que, apos
uma leitura detalhada dos resumos e
discussdo apenas seis artigos continham
informagdes importantes para essa pesqui sa.

“quimioterapia” foram encontrados

1434 artigos restando cinco, utilizando mais
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um filtros - pediatria-, porém apds uma leitura
flutuante ndo utilizou nenhum dos artigos,
pois 0s mesmo ndo possuiam informagdes
construtivas para a elaboracéo dessa pesquisa.

Por ultimo, o descritor “tratamentos do
cancer” foram encontrados 1148 artigos,
restando 378 e ap0s a leitura de seus resumos
e discussdo apenas quatro foram selecionados
por abordarem O uso e consequéncias da
pesquisas
gualitativas e quantitativas e a participagéo

guimioterapia  através  de
direta ou indireta dos familiares durante o

tratamento.

DISCUSSAO

O céncer é definido como um crescimento
descontrolado e anorma de céulas no
organismo. Sendo este a segunda causa de
morte por doenga no Brasil, o que se
configura como um problema de salde
publica tanto nos paises desenvolvidos como
nos paises em desenvolvimento por demandar
acOes com variados graus de complexidade.?
Embora esteja em nosso meio h&d muitos
seculos, somente nas Ultimas décadas vem
ganhando uma dimens3o mais ampla.® Pois a
partir do momento que 0 cancer tornou-se um
obstaculo na vida das pessoas iniciou-se uma
serie de pesguisas relacionadas a busca da
cura, da origem e das causas do cancer. Sabe-
Se que o cancer e uma doenca multifatorial,
decorrente da combinagdo de fatores, que

concorrem para um resultado, logo as causas
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do cancer pode estar relacionados a fatores
genéticos, ambientais e metabdlicos.
Existem varios tipos de cancer que afetam e
podem ocorrer em qualquer momento da vida,
considera-se cancer nainfanciatoda neoplasia
maligna que acomete individuos menores de
Segundo Lanza (2014),

historicamente, entre 1950 e 1960, o cancer

15  anos.'?

infantil era considerado uma doenca fatal, e as
informagbes sobre a doenga nd&o eram
compartilhadas com a crianga, trazendo a
crianga angustia e apreensdo, pois a familiaja
comegava a se preparar para o pior tornando o
tratamento mais doloroso. Apds a década de
1980, comecaram a direcionar o tratamento
do cancer infantil para a perspectiva de
promover ao portador qualidade de vida,
ocorrendo assim um plangamento de
objetivos e a aplicacdo de agbes que
aumentassem o conforto da crian¢a durante o
tratamento.

Sua deteccdo precoce é o fator mais
importante para 0 sucesso terapéutico e a
melhoria na precisio dos métodos de
diagnostico precoce, 0 desenvolvimento de
tratamentos mais efetivos no controle dos
sintomas clinicos e 0 avanco nos cuidados de
suporte tém substanciamente melhorado as
perspectivas de vida de criancas com o
diagnéstico de cancer.® Com o aumento da
perspectiva de vida da crianca
proporcionamente aumenta as possibilidades

e as esperancas por partes dos familiares em
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relagdo a melhora e sobrevida da crianca
Porém, a progressdo do cancer infantil desde
o inicio éinsidiosa, e os sintomas, na maioria
das vezes, sdo inespecificos e sO aparecem
guando a doenca j& atingiu estdgios mais
avancados. Apesar dos diferentes tipos de
cancer e das diferentes formas de tratamento,
estima-se que a taxa de cura global estgja em
torno de 85%.*

O tratamento desta doenca envolve a
aplicacdo de quimioterapia isolada ou em
combinagdo com a radioterapia e/ou
cirurgia®Apesar de aumentar a sobrevida, a
guimioterapia, bem como as terapias
hormonais influenciam negativamente na
gualidade de vida (QV) devido a estes eventos
adversos.”> Na maioria dos casos o tratamento
acaba lesionando tanto células malignas
guanto benignas em decorréncia disso a
maioria dos pacientes apresenta uma série de
sintomas e efeitos colaterais secundarios,
como, por exemplo, nauseas, vomitos, dores,
insdnia, perda de apetite e fadiga. Alguns
fatores relacionados ap quimioterapico que
podem influenciar na ocorréncia destes
eventos sdo: a prépria droga utilizada, a dose,
a combinacéo de drogas, a via, a velocidade
de administracdo e o0 numero de ciclos
recebidos.’

Segundo Lanza (2014), o tratamento contra o
cancer infantil, na maioria das vezes, é
bastante demorado, expondo a crian¢a a um

periodo consideravel de hospitalizacdo e a
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procedimentos invasivos e desagradaveis,
tanto fisica quanto emocionalmente. Todo o
processo de tratamento traz prejuizos fisicos e
emocionais para a crianca, pois durante a
guimioterapia ela se encontra fraca e
debilitada adicionando também que o cancer
confronta a crianca doente e sua familiacom a
possibilidade de morte iminente,
desencadeando profundas transformacdes em
suas vidas.®

Além de afetar 0 estado emociona ocorre
também um efeito negativo na relacéo
familiar debilitando ainda mais a situacéo da
crianga perante o tratamento. Ta efeito é
evidenciado com o distanciamento entre os
familiares e a crianca por causa de sua
condicdo debilitada no decorrer do
tratamento. Sobreviver ao tratamento € um
processo complexo e depende, em grande
parte, dos aspectos objetivos e subjetivos das
familias.® Tais aspectos si bem visiveis a
partir dos relatos das criangas obtidos por
Vale (2014):

“Quando eu estava doente,
as pessoas me olhavam de
um jeito estranho... muitas
pessoas se afastaram de
mim...”

“Eu tinha que usar
mascara, nao podia ter
contato com outras pessoas
porque sendo podia pegar
doenca...”
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As inUmeras consequéncias sociais e
psicologicas do cancer infantii em aguns
momentos podem ser mais debilitantes do que
a propria doenca fisica. Dificultando todo o
processo do tratamento, trazendo a crianga um
sentimento de angustia e preocupacdo com o
seu estado. Podemos referir como uma dessas
consequéncias O sentimento de perda
eminente vivenciado pelos familiares e o de
insegurancga da crianga o qual envolve fatores
emocionais e psicolégicos do convivio e da
rotina de tratamento.

Invadida pela sensagcdo de perigo iminente, a
crianga tem a linha de continuidade de seu
desenvolvimento  subitamente rompida, '
impedindo que e€ela cresgca de maneira
saudavel, ja que estando privada de algumas
atividades — como correr, andar de bicicleta
ou ir a um clube - ira provocar um
afastamento dela do convivio de amigos e
colegas. Ta afastamento rompe o elo socid
criado pela crianga e que durante sua infancia
esta desenvolvendo sua concepcdo sobre a
sociedade e sobre os conceitos éticos e
morais.

Porém, dados encontrados na literatura da
area mostram que, a partir de 1997, 78% dos
casos diagnosticados como cancer infantil tém
alcancado a cura, devido ao desenvolvimento
de avancadas técnicas e tratamentos.2 Esses
novos tratamentos estdo trabalhando junto ao
aprimoramento tecnologico a atencdo para o
paciente, tratando ele ndo s6 como um ser

portador de uma doenca, € Sim um ser com
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problemas sociais, psicolégicos e familiares.
Fazendo a relacdo entre os problemas
vivenciados pela crianca junto aos familiares
podemos encontrar os pontos fracos entre a
relacéo familiar e trabalhar eles, de modo que,
a0 solucionar as dificuldades e derrubar
alguns tabus encontraremos uma solucao para
tais problemas.

Isto implica em uma abordagem cultura e
espiritual tanto do paciente quanto de seus
trabalhando a

participacdo da familia na quimioterapia, o

familiares® Ou sga,

gue auxilia no processo de adaptacdo da
crianga existe uma melhora no emociona e
psicologico da mesma, aumentando as
chances de cura e dando auxilio durante o

tratamento.

CONCLUSAO

Conclui-se que o apoio familiar e o
tratamento com uso de quimioterapia devem
ser trabalhados juntos, pois proporciona a
crianca seguranca durante o tratamento
amenizando o0s impactos causados pelas
substancias, internagdes e cuidados especiais.
Contudo, o apoio da familiar de maneira
negativa passara para a crianga um sentimento
de inseguranga e medo, dificultando o
processo de aceitacdo do tratamento levando a

um possivel agravo de sua condicao.

Logo, o trabaho familiar torna-se importante

desde as primeiras respostas e percepcoes
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apés o diagndstico e durante todo o
tratamento, nd observando o individuo
apenas como “doente” e sim como um ser que
possui suas necessidades e busca em sua
familia o conforto e apoio necessario para
passar pelo tratamento. Junto a0
envolvimento emocional dos familiares
passem a ela confianca e seguranca,
auxiliando no processo de tratamento e no seu
desenvolvimento saudavel que ira, no futuro,
proporcionar uma vida sadia, reduzindo

possivels traumas causados pela doenca.
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