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RESUMO

O cancer é o problema principal da saude publica do mundo, uma vez que
esta associado as quatro principais causas de morte prematura, na grande maioria
dos paises. No dia 15 de fevereiro € comemorado o Dia Internacional de Luta contra
o Cancer Infantil, no Brasil sdo registrados por ano 12 mil novos casos de cancer
infantil. Os tipos mais comuns sao, tumores do sistema nervoso central, leucemias,
linfomas, tumores do sistema nervoso central, tumores renais e sarcomas. O cancer
infantil € caracteristicamente diferente do cancer adulto, inclusive nas fases do
diagndstico. Muitas das vezes podem ser confundidos com doencgas ou ferimentos
comuns na infancia. Na oncologia infantil, € preciso unir esforgos, uma vez que o
tratamento acaba alterando de forma rapida sua atualidade, suas perspectivas e
possibilidades de escolhas. Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo
descrever sobre o papel do enfermeiro no tratamento de quimioterapia e radiologia
na oncologia infantii com o tratamento humanizado. Foi possivel constatar que o
diagnostico do cancer vai alem da questao fisioldgica, se estende a uma questao
psicoldgica, seja do pequeno paciente e de seus familiares e amigos. Os enfermeiros
precisam trabalhar em equipe com o objetivo de proporcionar informagdes e ajuda
continua aos familiares.

Palavras-chave: Oncologia infantil. Tratamento Precoce. Cancer Infantil.



ABSTRACT

Cancer is the main public health problem in the world, as it is associated with
the four main causes of premature death in most countries. On February 15th, the
International Day for the Fight against Childhood Cancer is celebrated, in Brazil 12
thousand new cases of childhood cancer are registered every year. The most
common types are central nervous system tumors, leukemias, lymphomas, central
nervous system tumors, kidney tumors and sarcomas. Childhood cancer is
characteristically different from adult cancer, even in the stages of diagnosis. They
can often be confused with common childhood illnesses or injuries. In childhood
oncology, it is necessary to join forces, since the treatment ends up quickly changing
its current status, perspectives and possibilities for choices. Thus, the present study
aims to describe the role of nurses in the treatment of chemotherapy and radiology in
child oncology with humanized treatment. It was possible to see that the diagnosis of
cancer goes beyond the physiological issue, it extends to a psychological issue,
whether for the little patient and their family and friends. Nurses need to work as a
team in order to provide information and continuous help to family members.

Keywords: Child oncology. Early Treatment. Childhood Cancer.
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1 INTRODUGAO

O cancer segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2019) é o problema
principal da saude publica do mundo, uma vez que esta associado as quatro
principais causas de morte prematura, mortes antes dos 70 anos de idade, na
grande maioria dos paises. A mortalidade e a incidéncia do cancer s6 tem
aumentado pelo mundo, seja pelo envelhecimento, crescimento populacional, como
pela variagao na distribuicdo e na prevaléncia dos fatores de risco do cancer,
principalmente pelo fator de desenvolvimento socioeconémico (BRAY et al, 2018).

A mais nova estimativa mundial, feita em 2018, mostra que houve no mundo
18 milhdes de novos casos de cancer e 9,6 milhdes de 6bitos. A estimativa para os
anos de 2020 a 2022 ¢é que haverao 625 mil casos novos de cancer no Brasil (INCA,
2019).

De acordo com INCA (2020), o nome céancer € ligado a um agrupamento de
cerca de 100 doencas que possuem em comum o crescimento desordenado e a
multiplicagao de ceélulas que envolvem nos tecidos e orgaos. Estas células se
dividem rapidamente e acabam sendo incontrolaveis e agressivas, proporcionando a
formacgao de tumores, que se espalham por regiées do corpo humano. O cancer é
uma das causas principais de morte em criangas por todo o mundo, sua incidéncia
registrada inclinam-se a somente aumentar com o passar do tempo (STELIAROVA-
FOUCHER et al, 2017)

No dia 15 de fevereiro € comemorado o Dia Interacional de Luta contra o
Cancer Infantil, no Brasil sdo registrados 12 mil novos casos de cancer infantil ao
ano. Os tipos mais comuns sdo, tumores do sistema nervoso central, leucemias,
linfomas, tumores renais e sarcomas (BUSSOLOTTI, 2019).

O cancer infantil & caracteristicamente diferente do cancer adulto. As células
que sdo acometidas pela mutagdo em seu material genético ndo se desenvolvem e
assim ndo amadurecem como deveria, ficando com as caracteristicas parecidas com
células embrionarias, se multiplicando de forma mais desordenada e rapida. Sendo
assim, a proliferagao do cancer é mais rapida em criangas. Mas, sendo as criancgas
mais respondentes ao tratamento de quimioterapia, chegando a probabilidade de
cura em 80% (BUSSOLOTTI, 2019).

O cancer infantil diferente do cancer adulto ndo esta ligado ao

envelhecimento, alcool, tabagismo, ou outros riscos de exposi¢ao, por isso, € muito
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importante que seja realizado o diagnodstico precoce para o sucesso do tratamento.
Os principais sintomas e sinais séo, perda de peso continua e sem explicagao,
aumento do inchago ou dor persistente nas articulagdes ou o0ssos, dor de cabecga
acompanhada de voémito no periodo da manha, entre outros (PORTO et al, 2017).

Os pais sonham com um filho perfeito, sem doengas, com caracteristicas
consideradas "saudaveis". Ter um filho diagnosticado com cancer, seja qual for, € o
mesmo que perder, provoca uma dor imensuravel, sensa¢cdo de desmoronamento
de um mundo todo sonhado e construido. Uma vez que, o que concerne ao futuro &
uma perspectiva de morte (PORTO et al, 2017).

Muitas vezes o tratamento do cancer faz com que a crianga tenha que se
afastar da familia, amigos, escola, ja que suas visitas ao hospital se tornam cada vez
mais frequentes. Assim, ela entra em um mundo desconhecido e doloroso, com
injegbes, sessbdes de quimioterapia, procedimentos médios, medo, inseguranca,
entre outros. Diante do exposto se faz necessaria o repensar no processo de
tratamento, o tornando menos traumatico, proporcionando nao somente a cura, no
fator biologico, como a recuperacgao no fator psicossocial (MENEZES et al, 2007).

O profissional de saude, que passa a maior parte do tempo com o paciente,
possui um papel fundamental no apoio psicolégico e social, tanto para a crianga
quanto para os familiares, oferecendo um atendimento mais humanizado que
proporciona a familia no periodo de internagdo a possibilidade de expressar seus
sentimentos, com a finalidade de apoia-los (ARAUJO et al, 2014).

A metodologia da pesquisa foi de revisao bibliografica e, de acordo com
Lakatos e Marconi (2003), € o levantamento de textos publicados, no formato de
livros, revistas, publicagbes avulsas e imprensa escrita e tanto de material impresso
como também por meio de publicacdo em enderecos eletrénicos.

A busca de material publicado em livros e enderecos eletrénicos do Scielo,
Periodico Capes, Biblioteca Virtual da Saude e Google Académico, publicados no
ano de 2015 e 2021, com as palavras-chave: oncologia, crianga, infantil,

enfermagem.
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2 OBJETIVO

O presente estudo tem por objetivo descrever a fisiopatologia do cancer
infantil de forma objetiva e analisar o papel do enfermeiro no Cuidado Humanizado a

crianga com cancer.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 FISIOPATOLOGIA DO CANCER INFANTIL

O cancer infantil possui caracteristicas proprias e diferentes do cancer
adulto. Se trata de células que passam por alguma mutagdo em seu material
genético impedindo seu desenvolvimento, fazendo com que elas permane¢gam como
células embrionarias, se multiplicado de wuma maneira mais rapida e
desordenadamente. Por conta disso, o cancer infantil se prolifera muito mais rapido
do que em adultos. Mas, sao melhores respondentes em relagao as quimioterapias e
suas chances de cura sao de 80% (BUSSOLOTTI, 2019). Nao pode ser tratado
como uma doencga simples, e sim, o cancer infantil deve ser visto como uma alta
gama de diferentes malignidades. Os mais comuns s&o, leucemia, linfomas, tumores
do sistema nervoso central, tumores renais e sarcomas.

O cancer infantil € muito dificil de ser diagnosticado de imediato, sendo que
seus sintomas podem em muitas das vezes serem confundidos com doencgas ou
ferimentos comuns na infancia. Devendo os pais levarem a crianga em consultas
estando sempre atentos aos sinais e sintomas. Podendo eles serem: nddulo ou
inchago, palidez, perda de energia, dor progressiva, febre e explicada, perda de
peso subita entre outras (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019).

Segundo a American Cancer Society (2019), criangas que podem ser mais
propensas a desenvolveram algum tipo de cancer sdo aquelas que possuem genes
herdados de um dos pais. Sendo assim, essas criangas necessitam de um
monitoramento medico mais regular, para a avaliagcao dos sinais, realizando exames
para poder diagnosticar mais precocemente a doenga.

O cancer infantil era visto como uma enfermidade aguda com o diagnostico
desfavoravel. Hoje em dia, houve uma melhora na possibilidade de cura do paciente,
com um aumento no potencial de sobrevida. Toda essa evolugédo se deu por conta
da ampliagao de estudos clinicos, da tecnologia de ponta e por todo o atendimento
multidisciplinar prestado aos pacientes criangas e a atencao oferecida pela equipe
com a familia e paciente (MONTEIRO et al, 2014).
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3.2 AIMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE

Na oncologia infantil, € preciso unir esforgos para a participacdo mais
precisa dos profissionais de saude no diagndstico precoce, na contencao da doenga
e no aumento da qualidade da assisténcia prestada (FERMO et al, 2014).

O diagndstico, o tratamento e as implicagdes da doenga possuem uma forte
influéncia para as criangas e seus familiares. Nao sendo uma doenga previsivel, sua
prevencao € um desafio para o futuro sendo seu foco o diagnéstico precoce. Por se
tratarem de sintomas que acabam sendo facilmente confundidos com outros de
doengas benignas, os pais por muitas vezes procuram ajuda meédicas, por dias,
meses e até anos, sempre com a queixa da piora dos sintomas (BRASIL, 2017).

O prognostico precoce na crianga esta ligado de forma positiva por
estratégias de diagnostico precoce e a continuidade do tratamento. A eficacia de
vida dos pacientes se da por meio da localizagao do tumor, da histologia, da biologia
e do estagio da doencga ao seu diagnéstico (BRASIL, 2017).

No processo apods o diagnéstico € de suma importancia que a crianga
mantenha contato com instrumentos de seu dominio e de conhecimento para que
ela possa se adaptar a situagdo. E nesse contexto que as atividades ludicas szo
notadas como agdes capazes de oferecer a felicidade, o prazer e o resgate da
esséncia infantil no processo de cuidar. Podendo a crianga ao brincar, ter forcas
para passar pelos momentos estressantes que o cancer e seu tratamento possuem
(LOPES et al., 2020)

O tratamento é personalizado segundo o metabolismo da crianga, a biologia
do tumor e as abordagens terapéuticas alcangam os objetivos de cura, fazendo a
possibilidade de sobrevida aumentar e reduzir os efeitos do tratamento tardio
(MONTEIRO et al, 2014).

3.3 HUMANIZAGAO NO ATENDIMENTO AO PACIENTE ONCOLOGICO

O atendimento humanizado deve ser prestado em qualquer atendimento o
tendo como fundamento. O paciente € uma pessoa que tem dimensdes préprias,
que entende e vivencia de sua maneira o cancer. Devendo o enfermeiro estar

preparado para atender a heterogeneidade de cada paciente, possuindo
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comunicagdo e uma intervencgao suficientes para que haja satisfagao, acolhimento e
humanizagao (SILVA et al, 2008).

Na assisténcia de oncologia deve ser desenvolvido o cuidado paliativo e
curativo. As criangas que passam por um tratamento oncolégico precisam de um
tratamento mais humanizado, que cuide de seu corpo bioldégico e também de sua
subjetividade, sendo assim, a assisténcia da enfermagem se trata de uma grande
ferramenta para a efetivacdo do processo. Devendo a assisténcia prestada pela
enfermagem estar pautada nas habilidades humanizadas, intuitivas e do
relacionamento interpessoal € de suma importancia, uma vez que permite o combate
do medo e da ansiedade pela crianga no periodo de tratamento gerado pela
hospitalizacdo (NEVES et al, 2017).

No trabalho da enfermagem, ao adentrar uma crianga no meio hospitalar, faz
com que a equipe se depare com a presenca de seus familiares repletos de duvidas,
preocupacgdes, anseios e principalmente medos, um leque de sentimentos aflorado
por conta da situagdo, sendo que se esses familiares nao forem juntamente
acolhidos poderao afetar o relacionamento entre os profissionais e o pequeno
paciente, trazendo males durante o processo de assisténcia (SILVA et al, 2008).

No meio hospitalar, as competéncias e habilidades dos enfermeiros, com a
crianga sao: diminuir a ansiedade, reduzir o estado de depressao e medo, gerar e
incentivar que a crianga expresse seus sentimentos, comunicagao para um melhor
relacionamento, ajudar a organizagao familiar, evitar e reduzir os casos de infecgao,
de hemorragias, orientar o pequeno paciente, evitar estagio de dor, prevenir
nauseas e vomitos, entre outros. Tudo isso sendo viavel quando a geréncia do
cuidado da enfermagem e realizado de uma forma mais efetiva e participativa
(SILVA et al, 2013).

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM RELACIONADO A RADIOTERAPIA E
QUIMIOTERAPIA

No processo de angustia o enfermeiro emprega um papel importante, em
relacdo ao cuidado com o préximo. O seu dia a dia no ambito hospitalar, local onde

a morte fica a espreita com uma proximidade maior, € definido como uma batalha
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direta entre a vida e a morte dos pacientes. O profissional de enfermagem € o
responsavel pela gestdo do cuidado integral do enfermo (SANTOS et al, 2010).

O ato de internagao é visto como algo muito desgastante para o ser humano,
tendo ainda um contorno mais delicado quando se trata de criangas, uma vez que
afeta toda a familia, afetando na vida familiar, gerando mudangas em toda a rotina
da familia (QUIRINO et al, 2010).

Na infancia, o tratamento acaba alterando de forma rapida sua atualidade,
suas perspectivas e possibilidades de escolhas. Sendo a crianga retirada de meio
familiar a qual estava acostumada, devido ao sua condi¢gdo nova, e passa a ter que
se habitar em um mundo completamente diferente e estranho e muitas vezes
doloroso, o meio hospitalar, meio de medicamentos, tratamentos e procedimentos
medicos, obrigada a se afastar da escola e de seus amigos (MARQUES, 2004).

A assisténcia a crianga deve comecar com foco na familia, sendo ela
considerada a forma primaria de cuidado, assim também peca-chave para a
facilitagao de todo o processo de cuidar. Possuir uma boa relagdo com a familia do
paciente no tratamento do cancer, assim tambéem ter uma compreensao boa sobre
os procedimentos feitos pela enfermagem, revela um facilitador no momento da
realizacdo dos cuidados. O dialogo e a parceria com os familiares proporcionam
uma melhor realizagao das intervengdes necessarias para a recuperagao da crianga
em tratamento (MARANHAO et al, 2011).

Com a inclusdo de um acompanhante na hospitalizacao infantil, o cuidado
passou a ser englobado nao somente pelo pequeno internado, mas, sim todo o seu
universo social e relacional, considerando a familia e a crianga como um so
(QUIRINO et al, 2010).

O cuidado, entdo, passou a ser essencial para a familia, ja que em muitos
casos o diagnéstico de cancer traz o sentimento de desespero para os pais, que
pensam ser uma doenga que nao possui cura, associando muitas vezes, com a
morte (MARQUES, 2004).

Nesse sentido, a enfermagem, com sua fungéo de cuidar, fornecem atitudes
como a criagao de elo, passando informagdes, orientando, doando um tempo para a
familia, permintindo que eles passem seus sentimentos, seus medos, seus anseios
e suas esperangas, por meio de agdes como, o toque, o escutar, ser sensivel e

perceptivo quanto ao sofrimento do proximo (MONTEIRO et al, 2014).
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A quimioterapia possui efeitos colaterais que podem aparecer logo apés o
procedimento, o grau depende do medicamento utilizado e da quantidade de droga
aplicada. Os efeitos mais comuns sao: perda de apetite, apatia, sangramento nasal
e bucal, perda de peso, vomitos, diarréia, mucosite e nauseas (COSTA et al, 2002).

Sendo assim se faz importante que o enfermeiro explique a criancga todos os
procedimentos antes de realiza-los, com o objetivo de reduzir a ansiedade ao
enfrentar o desconhecido. Encorajar a colaboragao por meio da conversa, deixando
0s pacientes expressar-se e tomarem suas decisdes para facilitar o procedimento,
reduz o medo, e as fazem aguentar mais a dor gerada, fazendo também que as
criangas se sintam mais valorizadas (SOUZA et al, 2012).

Por conta da complexidade que possui a doenga, a quimioterapia em
conjunto ou nao com a cirurgia, e a radioterapia sao os tratamentos mais prescritos
nesses casos, 0 pequeno paciente recebe a quimioterapia como uma parte principal
de seu tratamento (VANCELOS et al, 2006). Que trata-se de um conjunto de drogas
gue tem funcao de atuar nas diversas etapas do ciclo celular, intervindo na sintese
ou na transcricdo do Acido Desoxirribonucleico (DNA), ou ainda diretamente na
formacao das proteinas, atacando as células que se multiplicam. A célula maligna
esta em constante divisdo, fazendo dela uma presa facil para essas drogas, como

tambem as celulas do sangue e mucosas (COSTA et al, 2002).

3.5 ABORDAGENS LUDICAS NO TRATAMENTO ONCOLOGICO INFANTIL

Brincar € um ato natural da crianca e o jogo € um reforgador favoravel. No
jogo, as criangas processam emogoes, expressam sentimentos e pensamentos
perturbadores, representam experiéncias e experimentam novas habilidades. A
fantasia afetiva e a expressdo afetiva sdo construtos importantes no
desenvolvimento infantil. Na brincadeira, as criangas tém um lugar onde os
sentimentos podem ser processados de forma segura (SPOSITO et al., 2018)

Sposito et al. (2018, p. 329) fizeram um estudo com 10 criangas, de idade de
7 a 12 anos, com cancer e em tratamento quimioterapico ha pelo menos 3 meses,
visando “compreender o brincar como estratégia para enfrentamento do tratamento
quimioterapico em criangcas”. Com a utilizagdo de fantoche confeccionado pela

propria crianga e outros bonecos, por meio de entrevistas, foram abordadas a
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terapéutica quimioterapica hospitalar, a dor e efeitos colaterais e suas consequentes
estratégias de enfrentamento. Como resultado pode-se perceber que

Durante as internacgdes, a pouca oferta de atividades e brincadeiras e a
dificuldade para locomogdo em virtude da necessidade de estarem
dependentes das bombas de infusdo de medicamentos, associadas a fadiga
e mal-estar geral provocados pelo adoecimento e tratamento, contribuiram
para a ociosidade enfrentada e referida pelas criangas com cancer
hospitalizadas (SPOSITO et al,, 2018, p. 331)

O estudo informa também a importancia da enfermagem enquanto atores
das brincadeiras durante os procedimentos nas terapias ocupacionais, como
também as brinquedotecas, que consistem em espacgos preparados especialmente
para estimular a crianga a brincar livremente, onde s&o disponibilizados diversos
materiais ludicos.

Lima e Santos (2015, p. 77) dizem que o brincar deve ser considerado, pelo
enfermeiro, “a maneira mais adequada de desenvolver a empatia, sendo uma
possibilidade de entender o mundo a partir das concepgdes da crianga e, assim,
favorecer o estabelecimento de vinculos'.

De acordo com Silva (2014) o ludico desempenha um papel positivo no
ambiente hospitalar, pois prepara a crianga para as situagdes que ira enfrentar,
deixando-a mais calma enquanto os profissionais fazem os procedimentos, aléem de
apresentar boa comunicagao entre a mesma e a familia durante a internagao, assim,
o ato de brincar, melhora o estado fisico e emocional ajudando aos que auxiliam na
recuperagao dos infantes.

Lopes (2020) apos pesquisa junto as criangas internadas em ala oncoldgica,
informam que quando brincavam, as criangas se esqueciam, por alguns instantes,
gue estavam com cancer, uma vez que a brincadeira traz sentimentos de felicidade
e de bem-estar. Entretanto, o medo também esteve presente, porque algumas
criangas o associaram ao risco de piorar da doencga. A raiva também foi mencionada

por sentir dor ao brincar.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Com o presente estudo foi possivel constatar que o diagnéstico do cancer
vai além da questao fisioldgica, se estende a uma questdo psicoldgica, seja do
pequeno paciente e de seus familiares e amigos. Ao tratar de uma crianga com
cancer, o enfermeiro precisa realizar uma agao intencional, seja fora ou dentro da
possibilidade de cura, possibilitando uma assisténcia mais ligada ao ser humano-
crianca, acdes essas, que sdo ligadas as suas reais necessidades, partindo de suas
experiéncias vividas no ambito hospitalar.

Os enfermeiros precisam trabalhar em equipe com o objetivo de
proporcionar informagées e ajuda continua aos familiares, para entdo ajuda-las a
passarem pelas situagdes estressantes, visando que elas possam vir a colaborar e
participar do tratamento.

A hospitalizagao, o diagnostico e a mudanga de area familiar para hospitalar,
sao fatores extremamente estressantes tanto para o pequeno paciente quanto para
sua familia. Logo apods o diagndstico, a procura por um tratamento muda
completamente o cotidiano, as perspectivas e a possibilidade de escolha por parte
da familia. No tratamento, a crianca é retirada de seu convivio social em que estava
inserida e passa a ter os corredores frios do hospital como seu mundo novo, onde os
medicamentos, procedimentos dolorosos e invasivos, os efeitos colaterais e o
afastamento de sua familia, escola e amigos passam a ser seu cotidiano de vida.

Toda a assisténcia prestada pelo profissional de enfermagem necessita ser
individualizado e humanizado, com o foco na redugado dos fatos traumatizantes,
inserindo a familia em todo o processo de cuidar, proporcionando o direito de
informagado em referéncia ao tratamento e sobre a doenca e ter medidas para

reducao das dores e desconfortos.
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