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RESUMO

Apesar da ndo comprovacao cientifica estima-se que o cancer surgiu ha mais de
4.000 anos a.c, porém o cancer em criancas € um fato raro e sempre
acompanhado de sintomas indefinidos de acordo com os diversos tipos
histologicos. Por mais que se faca mais presente a equipe de enfermagem do
que outros profissionais, habitua apresentar dificuldade em lidar com as
emocoOes e ideias expressas pelos pacientes em consequéncia da preparacao
falta e do envolvimento emocional mais expressivo. Objetivo: Descrever sobre o
coping integralizada a criancas com diagnostico oncolégico. Metodologia: A
pesquisa foi realizada através de artigos cientificos publicados nas bases de
dados eletrdnicos, devidamente consultados no DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude). Utilizou-se artigos em lingua inglesa, vernacula e também artigos
decorrentes a pesquisa com humanos. Foram inclusos artigos que exploram a
linha de construcéo do tema proposto, e consequentemente exclusos aqueles
gque ndo se adequam a proposta apresentada. Desfecho: Reconhecer os
sentimentos, anseios e expectativas e o0 que isso muda no bem-estar social das
criancas e familia em tratamento oncoldgico, e subsidiar os profissionais da area
saude com enfoco na equipe de enfermagem, no ato de relacionar-se com o

paciente afim de aprimorar a assisténcia a saide do paciente.

Palavras-chave: Cancer; Enfermagem; Pediatria; Oncologia; Coping.



ABSTRACT

Despite the lack of scientific evidence, it is estimated that cancer appeared more
than 4,000 years ago, but cancer in children is a rare fact and always
accompanied by undefined symptoms according to the different histological
types. As much as the nursing team is more present than other professionals, it
is customary to have difficulty in dealing with the emotions and ideas expressed
by patients as a result of the lack of preparation and the most expressive
emotional involvement. Objective: To describe the integral coping for children
with cancer diagnosis. Methodology: The research was carried out through
scientific articles published in electronic databases, duly consulted in the DeCS
(Health Sciences Descriptors). Articles in English, vernacular and also articles
resulting from research with humans were used. Articles that explore the line of
construction of the proposed theme were included, and consequently excluded
those that do not fit the proposal presented. Outcome: Recognize the feelings,
desires and expectations and what this changes in the social well-being of
children and families undergoing cancer treatment, and subsidize health
professionals with a focus on the nursing team, in the act of relating to the patient
in order to improve patient health care.

Keywords: Cancer; Nursing; Pediatrics; Oncology; Coping.
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INTRODUCAO

O momento entre o nascimento e a adolescéncia, até 12 anos é entendido
como infancia. De 0 aos 6 anos ha uma fase conhecida como primeira infancia
(CENTRO DE REFERENCIAS EM EDUCAC}AO INTEGRAL, 2018). Eisenstein
(2005) reafirma a importancia dessa fase, para o desenvolvimento humano, ja
que é ai que se constroi toda sua estrutura emocional e afetiva e também
desenvolve areas essenciais do cérebro relacionadas a tragos tipicos, ao
carater e a capacidade de aprendizagem.

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de
1990, considera crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos e define a

adolescéncia como a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade (artigo 2°).

Cancer € o nome do agrupamento que possui mais de 100 tipos de
manifestacdes clinicas, eles ttm em comum o crescimento irregular das células
e alastram-se por tecidos e 6rgaos, multiplicando-se ligeiramente. Essas células
normalmente sdo extremamente agressivas e irreprimiveis, causando a
formacao de tumores, e que podem espalhar-se para diferentes regiées do corpo
(RIO DE JANEIRO, 2019).

Os diferentes tipos de cancer adaptar-se com as inUmeras variedades de
células do corpo. Assim 0s que principiam nos tecidos epiteliais, como mucosas
e pele sdo chamados carcinomas. Na etapa primaria os sarcomas desenvolvem
em tecidos conjuntivos, tipo cartilagem, ossos ou musculos. Outra distingdo dos
diversos tipos de cancer € a rapidez na reproducao das células e a habilidade de
alastrar-se entre tecidos e érgdos sejam eles proximos ou distantes, conhecidos
assim como metastase (RIO DE JANEIRO, 2019)

As neoplasias infantis séo considerados consequéncias de alteragbes do
DNA das células que acontecem precocemente, alguns casos ja advém antes
do nascimento. De acordo com estudos realizados, o cancer infantil diferente dos
adultos, ndo estéo relacionados aos fatores de riscos ambientais ou estilos de
vida. (ONCOGUIA, 2015).


https://www.sinonimos.com.br/agrupamento/

A taxa de incidéncia de oncologias na infancia tem crescido anualmente
por volta de 1%, mas esta taxa tem sido contrariamente proporcional ao
crescimento de mortalidade (RODRIGUES E CAMARGO 2004). Inca e Saude
(2016), afirmam que a neoplasia infantil, diferente do adulto, geralmente mostrar-
se em curtos prazos de laténcia, cresce rapidamente na maior parte das vezes,

e habitualmente é invasivo mas tem melhores resultados a quimioterapia.

Na pediatria oncologica os mais comuns tipos de neoplasias sdo as
leucemias, os tumores do sistemas nervoso central e também os linfomas.
(SILVA, 2018). As taxas de mortalidade em criancas com leucemias tem
mostrado significativa diminui¢cdo. Essa reducéo € maior entre criancas de 1 a 4
anos e menos ressaltante no grupo de 10 a 14 anos (SARAIVA; SANTOS;
MONTEIRO, 2018).

Criancas acometidas por doengas crbnicas, comumente, precisam de
repetidas internacfes e hospitalizacdo por longos periodos, hospitalizacdes
essas responsaveis por alterar a rotina da crianca, e também por ocasionar
sentimentos de angustia, medo, amadurecimento precoce além de atribuir
limitacbes para a crianga. As consequéncias da hospitalizacdo excedem a
doenca e acabam causando modificacdes na estrutura familiar e no cotidiano
(POMBO-DE-OLIVEIRA et al., 2018).

Oliveira e Firmes (2012) dizem que o ambiente hospitalar tem em geral a
imagem de angustia e a rotina de trabalho da equipe de enfermagem causa
periodos de grande fragilidade emocional. Além disso, esses profissionais se
sentem despreparados para lidar com o paciente oncolégico e com as
probabilidades clinicas reduzidas, tornando evidentes muitos problemas.

E necessario criar portas para que esses profissionais possam falar e se
abrir sobre o que estdo vivendo, jA que, eles também se comovem como
gualguer outro sujeito. E, como convivem sob a tensdo de que eles ou seus
familiares desenvolvam a doencga convivem com medo o tempo todo em relacao
a doenca (OLIVEIRA; FIRMES, 2012).

O problema desta pesquisa sdao os desafios enfrentados pela crianca
frente o diagndstico oncolégico. Posteriormente temos algumas hipéteses que
respondem ao problema em questdo: A dificuldade de adaptacdo a sociedade.
Consequéncias psicolégicas tanto familiar quanto do proprio paciente devido a



gravidade desse diagnostico. Mudanca de comportamento, dificuldade de

aceitacao relacionado a crenca.
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O objetivo primério desta pesquisa € descrever sobre o coping
integralizada a criancas com diagndéstico oncoldgico. E objetivos secundarios
sdo: Discorrer sobre o impacto do diagndstico de cancer; Analisar o
enfrentamento da hospitalizagcdo e o risco psicossocial; Abordar implicacdes

para a enfermagem no contato paciente e profissional.

Justifica-se diante da necessidade em se compreender os desafios
enfrentados por criangas portadoras de oncogéneses, que tendem a nao lidarem
de maneira eficaz com as possiveis consequéncias e/ou mudancas que a

doenga e o tratamento acarretam em sua rotina.



1 OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO PRIMARIO

Descrever sobre o coping integralizada a criancas com diagnéstico oncoldgico.

1.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Discorrer sobre o impacto do diagndstico de cancer;
¢ Analisar o enfrentamento da hospitalizacéo e o risco psicossocial;
e Abordar implicagdes para a enfermagem no contato paciente

profissional.



2 METODOLOGIA PROPOSTA

Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica, de formato exploratério
de carater descritivo com abordagem quantitativa. A pesquisa realizada se deu
através da leitura de artigos cientificos publicados nas bases de dados
eletrbnicos como: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Center on the Developing
Child (Centro da Crianca em Desenvolvimento, Universidade de Harvard), Inca
(Instituto Nacional de Cancer), Ministério da Saude (MS), Oncoguia (Instituto

Oncoguia), Revista de Enfermagem, SCIELO Scientific Electronic, entre outros.

O levantamento dos descritores deu-se por procura por literaturas:

Cancer; Enfermagem; Pediatria; Oncologia.

Foram inclusos artigos que exploram a linha de construcdo do tema
proposto, e respondem aos objetivos e consequentemente exclusos aqueles que
ndo se adequam a proposta apresentada, utilizou-se artigos em lingua

portuguesa e inglesa, disponiveis de forma eletrénica.

Foram consultados 41 publicacbes de artigos e utilizados 20 artigos
cientificos, 9 publicac6es do ministério da saude, 6 publicacdes de revistas de
enfermagem, 1 tese, 1 dissertacdo, 1 publicacdo do Center on the Developing
Child (Centro da Crianca em Desenvolvimento, Universidade de Harvard), 1
publicacdo da American Cancer Society (Sociedade Americana de Cancer,
Atlanta, Georgia), 1 publicacdo do Centro de Referéncias em Educacao Integral

e 1 publicacdo do Instituto Geracdo Amanha.

ApOs a selecdo de cada artigo e manuais e publicagcdes foram

devidamente lidos e assim formulado o estudo.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ACRIANCA E O CANCER

Segundo Brasil (2015), criangca € um ser em desenvolvimento e a
primeira infancia é o tempo compreendido como periodo de 0 e 6 anos de idade.
E na primeira infancia que ocorre a maioria das conexdes sinapticas que
apresentaremos ao longo da vida. As criangcas menores “aprendem de fora para
dentro”, as primeiras experiéncias independentemente de serem boas ou ruins
tém um resultado determinante na manutencdo e/ou producdo das sinapses,
estabelecem a arquitetura do cérebro além de contribuir para uma boa saude
mental (SANDRA SOBRAL, 2020).

Souza e Verissimo (2015) diz que o desenvolvimento infantil (DI) tem
grande importancia no desenvolvimento humano, reafirmando que, nos anos
primarios, € que se constr6i a arquitetura cerebral, desde a relacdo da
hereditariedade e a¢do do espaco onde a criancga vive. A primeira infancia é um
momento de grandes promessas e riscos consideraveis. Ter relacionamentos
responsivos com adultos, experiéncias que promovam crescimento e lugares
saudaveis ajudando as crianc¢as a edificar uma arquitetura forte do cérebro e os
fundamentos da resiliéncia (CHILD, 2020).

No século passado mais precisamente nas duas primeiras décadas, no
Brasil enquanto as endemias estavam ocupando a atencédo politicas de saude,
comecava a surgir nos paises desenvolvidos o cancer, doenca classificada
preocupante com altas taxas de mortalidade (Brasil, 2006). O cancer pediatrico,
de 0 a 14 anos, € a segunda maior razdo de morte na infancia, principalmente

em paises desenvolvidos, atras s6 dos acidentes de transito (BRASIL, 2008).

Acdes primérias no Brasil desenvolvidas para o controle das neoplasias,
iniciou-se no comego do século XX, normalmente todas voltadas exclusivamente
para o diagnostico e tratamento. Por falta de conhecimento da parte etiologica
da patologia quase ndo era falado sobre o quao importante é a prevencao.
Especialistas em oncologia defendem a ideia de que deveriam haver um cuidado

maior relacionado a prevencéo e diagnostico precoce. (BARRETO, 2005).


https://geracaoamanha.org.br/os-beneficios-do-acolhimento-familiar-para-o-desenvolvimento-neurologico/
https://developingchild.harvard.edu/science/key-concepts/brain-architecture/
https://developingchild.harvard.edu/science/key-concepts/brain-architecture/
https://developingchild.harvard.edu/science/key-concepts/resilience/

Rangel et. al.,, (2013), afirma que para descrever a epidemiologia
cancerigena em uma populacdo é indispensavel conhecer também sua
incidéncia, mortalidade e sobrevida. A incidéncia é identificada através dos
registros de cancer de baseamento populacional, que por meio de um método
consecutivo e sistematico de coleta de dados registra cada um novos casos de
cancer que aparecem em uma determinada populacdo de uma espaco

geografico definido.

Segundo Amado (2013), os numeros de mortalidade sdo examinados
através de dados coletados nos bancos de dados de registros essenciais. E a
sobrevida pode ser analisada por meio de registros hospitalares, estudos clinicos
controlados e registros populacionais.

Os estudos clinicos séo considerados o “padrao ouro” na avaliagao do
tratamento e, em conjunto aos registros hospitalares, representam apenas parte
da populacdo escolhida, isso porque dependem de um encaminhamento

hospitalar padronizado e critérios de elegibilidade dos clientes (BRASIL, 2008).

Alteragdes no DNA dos genes na célula natural originam o cancer, que de
tal modo comecam a receber instrucbes errbneas para efetuacdo de suas
atividades. Essas modificacbes podem acontecer em genes especificos, mais
especificamente nos proto-oncogenes, que inativam, e ordenam a propagacao e
a restauracao das células naturais, e antioncogenes que impedem a divisao das
células (COSTA, 2012).

7

Todo corpo humano é constituido por células, células essas que
organizam-se em tecidos e 6rgaos (BRASIL, 2006). De acordo com Inca e
Saude (2006), as células sadias se dividem, amadurecem e morrem, renovando-
se em todos os ciclos, processo conhecido como divisédo celular. Quando células
normais nao seguem tal processo, surge o cancer levando as células a passarem

por mutacdes acabarem gerando danos em um genes ou mais de uma célula.

Os genes séo conhecidos por serem a unidade de hereditariedade, eles
sdo segmentos do acido desoxirribonucleico (DNA), o depdsito das moléculas

de ligacdes genética elas que controlam os papéis naturais das células. Se



lesada, a célula divide-se sem controle originando células irregulares. Quando
falham o sistema imunoldgico e os grupos de reparacao tem a dever de varrer e
reprimir células irregulares, pois cada vez mais as células novas se tornam mais

anormais, por ventura gerando células cancerosas (INCA; SAUDE, 2006)

Inca e Saude (2006) dizem que as células cancerosas se multiplicam com
mais agilidade comparadas com as células normais e no geral sédo
desordenadas. Podendo acumular-se umas sobre as outras com o passar do
tempo, desenvolvendo uma massa de tecido denominado tumor. Pode levar
anos para que todo esse processo aconteca, a célula sadia resultar em cancer

ou em um tumor maligno.

Usa-se a palavra “estadio” para descrever a gravidade ou extensdo do
cancer. O estadio inicial, caracteriza-se pela presenca de um tumor maligno
pequeno. JA& o avancado, com o tumor agora maior, os linfonodos podem
espalhar-se para as areas préximas ou também as metastases podendo

espalhar-se para diferentes partes do corpo (INCA; SAUDE, 2006).

Céancer € uma patologia que traz consigo mudancas significativas para as
pessoas, independente se sera na vida da familia, que em geral se faz presente
em todo processo, diagndéstico, tratamento e também na recuperacao, ou na vida
do paciente, dependendo do desempenho da equipe multiprofissional de satde

referindo-se a um bom apoio a pessoa e sua familia (SANTOS, 2018).
3.2 IMPACTO DO DIAGNOSTICO DE CANCER

O descobrimento de uma doenca grave provoca estresse mobilizando
todo o conjunto familiar, principalmente se o doente for alguma crianca (RECH,
SILVA E LOPES, 2013). E super assustador a descoberta do cancer e de
condugdo complexa para a familia e, obviamente, para a crianca. A partir do
diagnostico da doenca, institui-se a fase primaria de um dinamismo podendo ter
varias etapas: podendo ocorrer o tratamento seguido da remissao da doenca e
o fim do tratamento, prolongamento da vida, ressurgimento da doenca ou cura,
fase terminal, morte e adaptacdo da familia depois da perca do paciente.
(CAPRINI; MOTTA, 2017).



Na crianca na etapa do diagndstico do cancer sdo notadas sentimentos
como angustia e estresse isso hdo somente nos pacientes mas também em todo
seio familiar. Esses comportamentos psicolégicos podem aumentar devido
procedéncias do tratamento e da doenca, exemplo disso é o afastamento
familiar, j& que geralmente, o diagndéstico e tratamento acontecem no ambiente
hospitalar, distante da familia. A fase do diagnostico evidencia-se como um
periodo de extrema importancia a realizacao de intervencgdes psicologicas com

a familia, conseguindo expressar apoio para a crianga (CAPRINI; MOTTA, 2019).

O tratamento de oncologias infantis abrangem as familias, suas areas
econdmicas, afetivas e sociais. Assim 0 risco biologico da aparicdo do cancer
junto ao risco psicossocial podem operar como fator de protecdo ou de risco, e
sdo capazes de prejudicar o uso de taticas usadas pela crianca durante o
enfrentamento da doenca (CAPRINI E MOTTA, 2017).

O coping (estratégias de enfrentamento), aparecem de maneira
expressiva e modificavel de se entender. Onde define-se o enfrentamento como
um método de ajustamento com cada tipo de estresse gerado, a partir do
aparecimento de estressores percebidos pela crianca e vistas como uma
ameaca ou um desafio as necessidades psicolégicas da crianca o enfrentamento
€ acionado as possiveis estratégias (CAPRINI E MOTTA, 2017).

Cada crianca ir4 enfrentar a doenca de maneira distinta, além de que,
cada etapa da doenca a crianca reage de maneira diferente, cada acdo de
enfrentamento em sua devida etapa trard um efeito sobre o enfrentamento de
etapas seguintes, evidenciando a importancia de interven¢des precoces. Na fase
de diagnéstico, com o intuito de facilitar o enfrentamento das fases posteriores,
e promover melhor adequacgéo para o futuro, a distracdo tem sido usada pela
crianga. Principalmente no momento da descoberta recente do cancer (CAPRINI
E MOTTA, 2017).

A crianca e o enfrentamento do cancer: Na oncologia pediatrica o cuidar
€ um desafio diario, a equipe de saude, todos os dias vivencia a doenca e cria
diferentes maneiras para encarar essa intimidacdo da doenca. Muitos

profissionais manifestam sentimento de tristeza perante o diagndstico, mas



também adotam aspectos relevantes na arte do cuidar; se colocando no lugar do
outro, buscando igualar o atendimento prestado, amenizando e confortando a
dor da familia e do paciente pelo meio da palavras e de acolhimento (SCARATTI
ET AL., 2019).

Em consonancia com Noéia et. al., 2015, quando se é revelado um
diagndstico oncolégico, provoca-se ocorréncias caracterizadas por dor, perigo,
inseguranca e sofrimento e, quando esse cancer € infantil, essa descoberta, para
0s pais varia em dois momentos: o0 medo misturado a impressédo que o meédico
abalizara um certo destino para eles e o alivio ao identificar o diagnostico de seu
filho.

Observou-se em varios casos que ser diagnosticado com cancer é como
ganhar sentenca de morte. Nesse contexto, a crianca ou adolescente e sua
familia requerem uma abordagem de saude focada na qualidade de vida.
Comunicar o paciente sobre um diagndéstico oncolégico € um momento muito
dificil para o paciente para os familiares e para a equipe de salde, porque esse
momento relaciona-se a significativas mudancas para a crianca, sua familia, e
para equipe que a partir dali prestaram cuidados continuos para eles (NOIA, ET.
AL., 2015).

Segundo Noia et. al., 2015 a dificuldade dessa tarefa ndo esta somente
na fala, na explicacdo do prognostico e diagnéstico, mas, principalmente, na
carga emocional que ela coloca em cima do paciente e de sua familia ao receber
tal diagnostico. Até porgue em geral a crianca passa por frequentes e longos
periodos de hospitalizacdo, hospitalizacdo essa que acaba interferindo no
desenvolvimento e crescimento da crianca, principalmente no inicio do
tratamento, s&o tratamentos intensos e debilitantes a longo prazo, trazendo

efeitos tardios da terapia

Noéia et. al., 2015, ainda diz que esse processo na desconexao social,
resulta em desconforto e crise para a familia e para o paciente. Alem de lidar
com o processo de diagnostico e hospitalizagdo, muitos desafios ainda estédo
presentes, entre 0s quais: a procura pela qualidade de vida das criangas e suas

familias, a busca de tratamentos precisos, rapidos e eficientes, a procura pelas



politicas que cubram acesso igualitario a terapia e também aos cuidados dos

profissionais de saude responsaveis pelas relacfes interpessoais.

Kohlsdorf e Junior 2012, afirmam que o paciente em tratamento lida
internacdes periddicas, com a interrupcdo da rotina social e escolar, com a
interrupcédo de atividades de lazer, com inUmeros procedimentos invasivos, com
efeitos colaterais do tratamento, com mudancas no autoconceito e na
autoimagem, com alteracéo da dieta, com a duvida da evolucdo do tratamento,
com dores fisicas, afastamento dos familiares e ambientes familiares, e com
perdas, que interferem nos relacionamentos pessoais e prejudicam a

socializagéo.

Ja no seio familiar para os irmdos dos pacientes as alteracdes trazidas
pela doenca e pela hospitalizacdo podem gerar reducédo do rendimento escolar,
tristeza devido a separacdo repentina por causa das internacgfes, cilimes,
sentimento de rejeicdo, preocupacdo, ansiedade, incertezas, isolamento,
desajustamento psicossocial e sintomas somaticos, mas também muitas vezes
0s irmaos se envolvem nos cuidados com o irméo, nos afazeres domeésticos, e
fornecem apoio emocional a todos (KOHLSDORF E JUNIOR 2012).

Fermo et al., (2014), diz que para se ter uma condi¢cao excepcional e com
precisdo no diagndstico a avaliacdo adequada é o caminho certo, jA que
ocasionar atrasos so fard com que a doenca avance, tornando assim cada vez
menores as chances de cura, e consequentemente aumentando 0s riscos da
possibilidade de futuras sequelas decorrentes de um tratamento com inicio
tardio, tratamento esse obviamente mais invasivo. Diagnosticar precocemente
neoplasias infantis € um grande desafio, pois sdo inespecificos os sinais e
sintomas apresentados, o0 que acaba levando criancas e adolescentes a

buscarem tratamento tardiamente.

O grau de escolaridade dos pais muitas vezes esta atrelado a um dos
fatores no atraso no diagnostico, assim como o estadio do cancer quando se
passou pela primeira consulta médica, além de evidenciar também o tipo de
especialidade do médico em questdo, mas também fatores como o tipo de

cancer, o local do tumor, a apresentacéo dos sintomas, a idade da crianga no



momento do diagndstico pois muitos sintomas se assemelham a doencas
comuns na infancia (FERMO ET AL., 2014).

As oncologias infanto-juvenil diferentemente das oncologias em adultos,
normalmente acomete as células do sistema hematoldgico além dos tecidos de
sustentacdo. Tendo como 0 mais comum tipo de cancer na populacao infanto-
juvenil a leucemia, logo em seguida estdo presentes linfomas, os linfomas
dividem-se em linfoma n&o-Hodking na infancia é comum, e o tipo linfoma
Hodking (RECH; SILVA; LOPES, 2013).

De acordo com Silva e Cabral (2015), As prolongadas internacoes
hospitalares, exames variados e as inumeras formas terapéuticas sdo comuns
na vida da crianca em tratamentos oncoldgico, modalidades como a radioterapia,
a quimioterapia e cirurgia sdo comuns, procedimentos como a cirurgia que
inUmeras ocasides acaba causando incapacidades fisicas, limitacdes motoras e

na grande parte das vezes psicoldgica.

As constantes idas ao centro de tratamento para internacées assim como
para seguimento ambulatorial, expdem a crianga a dor e ao sofrimento, e ainda
provocam interrupcdes na escolarizacdo e a afastam do convivio social e
familiar, o que pode interferir na sua capacidade e no desejo de brincar (SILVA
E CABRAL, 2015).

Na infancia o brincar além de ser uma necessidade € também uma
importantissima atividade, pois através dela a crianca desenvolvimento
aspectos, emocionais, fisicos, sociais e cognitivos, em relacdo ao tratamento e
a doencga, a incluséo de brincadeiras no dia-a-dia de criangas com oncogéneses
tem se mostrado muito eficaz auxiliando em um enfrentamento positivo (SILVA
E CABRAL, 2015).

Hostert, Motta e Enumo (2015), afirma que embora exista inUmeras
dificuldades enfrentadas o Decreto-Lei n°® 1.044, de 21 de outubro de 1969, a
educacao escolar hospitalar ou Classe Hospitalar assegura os direitos da crianca
hospitalizada. Assim podendo acompanhar as aulas sem correr o risco da perca

do ano letivo dando continuidade na acéo escolar.



Nas enfermarias pediatricas a educacéo especial auxilia no aprendizado
e previne atrasos escolares, praticando ensinos do desenvolvimento infantil
frisando o método pedagdgico-educacional. As chamadas classes hospitalares
também colaboram na melhora clinica da crianca. Promovendo agilidade na
evolucdo trazendo conforto para o paciente j& que durante o processo de
hospitalizacdo a humanizacéo € um artificio muito eficaz (HOSTERT, MOTTA E
ENUMO, 2015).

As oncologias infantis quando descobertas precocemente, em geral tem
grandes chances de cura, em torno de 70%, em 2013 no Brasil foram registradas
2.800 mortes decorrentes de neoplasias infanto-juvenil, com a faixa etaria de 0
a 19 anos. Dados que colocaram o cancer infantil em segundo lugar nos Obitos
no Brasil, estando atras apenas de mortes de razdes externas (FERNANDES;
SOUZA, 2019).

Segundo american cancer society (2017), ap6s os acidentes, as
neoplasias sé&o as principais causas de morte em criancas de 1 a 14 anos. No
ano de 2014 registrou-se 2.867 mortes em criancas e adolescentes por cancer,
com faixa etaria correspondente a idade de 0 a 19 anos, o que corresponde a
3,8% das mortes total. E alcancaram a porcentagem de (7%) de 6bitos de
criancas e adolescentes (de 1 a 19 anos) no mesmo ano, mostrando ser a
patologia decorrente dessa faixa etaria a que mais mata. (SILVA; BEDOR,;
ALENCAR; CURADO; MOURA, 2018).

Nas ultimas décadas devido aos valorosos avancos tecnoldgicos, 0s
tratamentos de oncologias infantis, permitiram que cerca de 80% das criancas
que receberam os tratamentos prolongassem a vida em 5 anos ou mais.
Mundialmente esse percentual ja é notado desde 1970, pois nesse periodo a
taxa de vida em 5 anos era de 58%. Mas essas taxas podem variar dependendo
do tipo da neoplasia, entre outros fatores (ONCOLOGIA, 2017).

O paciente oncolégico enfrenta a morte diariamente, seja, lidando com a
morte de seus companheiros de tratamentos, seja observando as mudancas
frequentes em seu corpo, seja presenciando ou vivenciando os resultados

negativos do tratamento, ou ainda vivenciando frequentes recaidas no



tratamento ou apos o término do mesmo, ou aquelas que convivem com um
prognostico negativo desde o periodo do diagnostico colocando em evidencia a
extensdo ou o tipo de cancer acometido ou também acreditando em um efeito
positivo do tratamento e o tratamento ndo reagir como esperado, ha também
agueles que precisam lidar com a doenca que independente do tratamento n&o
a retrocessao (MENDES; LUSTOSA; ANDRADE, 2009).

Mendes, Lustosa e Andrade, (2009) pontua que o decorrer desse caminho
frustrante normalmente as criangas desenvolvem sentimentos de negatividade e
pensamentos de morte, além de comumente passarem a desenhar coisas
relativas a morte, assim como comecar a fazer perguntas sobre o assunto, as

brincadeiras ou histérias também acabam sendo afetadas por esse assunto.

O nome morte integra-se na vida da crianca durante seu desenvolvimento
influenciado pelo imaginario da comunidade que se esta inserida, pelo
conhecimento, e pela experiéncia vivenciada com o tema, parecidas com outras
opinides constitutivas do psiquismo sentimentalista (MENDES; LUSTOSA;
ANDRADE, 2009).

As criangas acometidas por neoplasias convivem com significativas
transformacdes, como a mudanca na vida dela e da familia, onde se d& inicio
experiéncias ruins e complexas de se enfrentar na infancia, por exemplo o
distanciamento social, a autonomia perdida, j& que a crianca fica sujeita a
hospitalizacbes e internacdes repentinas além de ficar a disposicdo para
intervencdes e horarios, restritas a visitas, haver impasse quanto a vestimenta,
conviver diariamente com estranhos entre outras condi¢cdes conflitantes
(FERNANDES E SOUZA 2019).

3.3 O ENFRENTAMENTO DA HOSPITALIZACAO E O RISCO PSICOSSOCIAL

E sabido que quando uma crianca enfrenta um processo de internacao,
altera-se completamente sua entdo rotina, reduzindo bruscamente relacdes
sociais, o afastamento de atividades habituais, como exemplo, brincar com os
colegas e ir a escola e fica comprometido, alterando seu ciclo pessoal (MARTINS;
PADUAN, 2010).



Ter um familiar hospitalizado, especialmente se for crianga, acarreta
grande estresse psicolégico e disparidade emocional, que gera efeitos
cumulativos devido ao ambiente desconhecido e aos extensos periodos que a
hospitalizagdo exige, também € resultado de procedimentos invasivos
sentimentos como ansiedade, tristeza, temor e incertezas relacionadas a seu
prognostico (NOIA, et. al, 2015).

Noéia, et. al, (2015), fala que o universo do sofrimento inclui diferentes
elementos causais de natureza diferente, como mudancas de humor, sensacéao
de perda de esperanca e do controle e, aléem de sonhos e a necessidade de se
encontrar. A dor e o sofrimento séo desencadeados por diferentes realidades e
tém conceitos convergentes que sdo de alguma forma convergentes e

sobrepostos.

O sentimento mais caracteristico da doenca é o sofrimento, um
sentimento complexo e amplo podendo ser observado nos momentos de
vulnerabilidade, perda de controle, angustia e ameacas a integridade do proprio
eu. E de suma importancia que a equipe de salde estejam atentos aos possiveis
sinais de sofrimento psiquico ao longo do processo, para que possam propor
tratamento de sequelas psicologicas, intervencdes de prevencao ao sofrimento
para assim proporcionar equilibrio da dinamica existencial entre pacientes e
familiares. No entanto, os enfermeiros de oncologia pediatrica precisam
melhorar sua atencao e escuta qualificada prestada aos pacientes e familiares,
para apoia-los e incentivar sua participacdo autbnoma e colaborativa no

processo de tomada de decis&o e no cuidado. (NOIA, et. al, 2015).

Martins e Paduan (2010) diz que um dos aspecto preocupante nesse
contexto da hospitalizacéo € a deficiéncia de estimulacédo advindo da equipe de
saude, essas deficiéncias afetam na qualidade do acolhimento das criangas em
situacdo de hospitalizacdo, provocando-as em uma situacdo de maior
dependéncia e fragilidade. A hospitalizacdo infantil acarreta privacdoes e
restricdes, proporcionando experiéncias adversas e sofrimento psiquico. A
hospitalizagdo influi na conjuntura familiar, podendo agravar os efeitos dos
eventos estressores (OLIVEIRA et al., 2018).



3.4 IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM NO CONTATO PACIENTE E
PROFISSIONAL

Apés o diagnostico oncolégico a vida da crianca e da familia sofrem
diversas mudancas, os levando a adaptar-se em uma nova rotina, onde possa
inserir as demandas exigidas pelo tratamento no cotidiano da familia, no seio
familiar nesse momento h& muito apoio, é onde a familia busca apoio emocional

independente do sucesso ou regresso do tratamento (COSTA, LIMA, 2002).

Costa e Lima (2002) falam também que no geral o tratamento oncologico
é realizado em ambulatérios especializados ou hospitais, mas os pais também
colaboram nessa assisténcia a domicilio, assim tornando uma questdo menos
dolorosa para a crianca pois isso permite que ela nao fique 100% dependente
da hospitalizacdo, mas torna-se uma situacdo muito mais complexas e dificeis
para os pais, principalmente quando a envolvimento de muitas pessoas, a falta
de conhecimentos técnicos acabam dificultando também assim como a falta de

recursos, e pela sobrecarga emocional que eles apresentam.

Outros desafios vivenciados durante o processo do cuidado domiciliar,
posteriormente a concretizacdo da quimioterapia séo: tratamento de alto custo,
0s pais tendem a super proteger os filhos doentes causando ciimes nos irmaos
da criangca com cancer, na maior parte das vezes trajetos desgastantes do
domicilio ao ambulatério ou hospital, as mudancas na autoimagem da crianca e
também as manifestacdes fisicas causadas devido a acdo dos quimioterapicos
antineoplasicos (COSTA, LIMA, 2002).

Dentre as atribuicbes do enfermeiro podemos destacar a “educagao em
saude”, que visa a melhoria da saude populacional, e prestando assisténcia a ao
publico oncolégico infanto-juvenil pds-quimioterapia, atribuisse na forma da
“nuclear”, frisando a importancia da informagao para a populagdo em geral e em
especial para os pais que tentam se adaptar as alteracdes de seu novo cotidiano
(COSTA, LIMA, 2002). Na arte do cuidado sé&o elementos basicos, o calor
humano, a proximidade, o alivio da dor, o respeito e a atencdo para com o

paciente, e nas enfermarias neonatais nao € diferente (SOUZA, et. al., 2018).



CONSIDERACOES FINAIS

A infancia é um periodo de desenvolvimento da personalidade e padrdes
de comportamento do individuo por isso existe um risco maior em relagdo ao
comprometimento psicolégico da crianga, visto que o diagndstico oncologico
gera grande incerteza na vida do paciente, por isso se faz tdo importante a

abordagem correta, o acolhimento, o cuidado para com a crianga.

Noia, et. al., (2015) afirma que a revelagédo do diagndéstico se estende em
2 momentos para os pais: o alivio em conhecer o diagndéstico do filho e 0 medo
misturado a sensacdo de que o médico esta determinando uma certa limitacéo
a vida do paciente e a seus projetos. A crianca geralmente enfrenta periodos
prolongados e frequentes de hospitalizacdo, que repercutem em seus processos
de crescimento e desenvolvimento, uma vez que 0s tratamentos sd0 processos
de longo prazo, debilitantes e intensivos, resultando em efeitos tardios da prépria
terapia e no curso da doenca. Esse processo na desconexao social, resulta em

desconforto e tenséo para o paciente e seus familiares.

E de suma importancia que a crianca entenda o processo pelo qual esté
passando, compreenda e aceite o tratamento, vendo que aquilo ira lhe trazer
beneficios, a presencga do familiar também é muito importante se tratando das
guestbes psicoldgicas, pois isso favorece na aceitacdo do tratamento e do novo

estilo do vida.

De acordo com a literatura pesquisada, podemos destacar os desafios
enfrentados pela crianga e familia frente ao diagnostico oncoldgico, a dificuldade
na adaptacéo aos tratamentos, a hospitalizacdo e posteriormente a reinsercao

na sociedade.

Desta forma esse trabalho ndo tem a finalidade de formar
ideologias/percepc¢des humanas mas sim busca tornar notorio as manifestacdes
recorrentes que circundam tal diagndéstico observando assim 0s sentimentos,

anseios e expectativas da familia e da crianca.

Ressalto a importancia de se produzir mais conhecimento sobre esse

assunto e de disseminar tais informag0es para o publico geral, propiciando assim



mais conhecimentos e assim auxiliando na desconstrucdo estigmas, tabus e

mitos que cerceiam a do diagnostico oncologico.
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