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Resumo

No Brasil, a partir dos dados obtidos do registro de cincer de base populacional, observou-se que cancer infantil
varia de 1% a 4,6%. E uma especialidade contemporinea e tem seu corpo de conhecimento e pratica em processo de
construcdo. O objetivo da pesquisa foi mapear as produgoes cientificas brasileiras da temdtica de cAncer em criangas.
Para tanto, foi feita a selecdo dos artigos disponiveis on-/ine na integra e sua classificagio, segundo as varidveis: ano,
regido, subdrea e tipo de estudo; e a andlise da tendéncia e natureza. Trata-se de um estudo de revisio, com abordagem
descritiva quanti-qualitativa. A busca bibliogréfica foi efetuada na base de dados Lilacs. Foram selecionados para andlise
44 artigos, nos quais a regido brasileira com maior destaque foi a Sudeste, seguida pela Sul. Evidenciou-se um tragado
ascendente do quantitativo das publicacées na distribuigio por periodo, entre 1982-2007. Na Area das Ciéncias da
Satide, destacaram-se as produgdes tipo pesquisa, principalmente nas subdreas da Enfermagem e Medicina. A natureza
predominante das pesquisas foi a clinico-epidemioldgica, seguida da sociocultural; e a tendéncia foi absolutamente
curativa. Concluiu-se o quanto ¢ complexo o processo de adoecimento da crianga com cincer e o prejuizo biopsicossocial
que afeta a crianca, a familia e os profissionais envolvidos neste processo. A oncologia pedidtrica configura um desafio
para os pesquisadores e para a equipe multiprofissional, tanto na prevengio quanto no cuidado paliativo, evidenciando
que essas agoes ainda representam lacunas na produgio cientifica brasileira.
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INTRODUCAO

No 4mbito mundial, o cAncer representa de 0,5%
a 3% de prevaléncia entre as criangas, se comparadas a
populagio em geral. No Brasil, a partir dos dados obtidos
do registro de cancer de base populacional, observou-se
que o cancer infantil varia de 1% a 4,6%".

Entre as criangas, os tipos mais frequentes de cAncer
sdo leucemias, tumores do sistema nervoso central ¢
linfomas. A leucemia é o mais comum entre menores
de 15 anos, principalmente a leucemia linfocitica aguda
(LLA). Os tumores do sistema nervoso central t¢ém como
seus tipos mais comuns o astrocitoma e o meduloblastoma;
predominam no sexo masculino, ocorrem principalmente
em criangas menores de 15 anos, com um pico de idade
de 10 anos, e representam cerca de 20% dos tumores
infantis. Os linfomas sio responsdveis pelo terceiro tipo
de neoplasias malignas pedidtricas, com destaque para o
nao Hodgkin'?.

Quanto as possibilidades atuais de cura, 70% das
criancas acometidas de ciAncer podem ser curadas se
diagnosticadas precocemente e tratadas em centros
especializados'. No entanto, o cincer apresenta
sinais e sintomas inespecificos, tornando-se de dificil
diagnéstico.

Sabe-se ainda que, do ponto de vista clinico, os tumores
pedidtricos apresentam menores periodos de laténcia, em
geral crescem rapidamente e sao mais invasivos, porém
respondem melhor ao tratamento e sio considerados de
bom prognéstico’.

A assisténcia em oncologia desenvolve-se pelo cuidado:
preventivo, curativo e paliativo. O cuidado preventivo no
campo da pediatria oncoldgica pode ser desenvolvido por
acoes antes do nascimento da crianca e durante a infancia.
Antes do nascimento, o aconselhamento genético aos
pais vem se mostrando como possibilidade na prevengio.
Durante a infincia, com orientacoes acerca de hdbitos
de vida sauddvel, como: alimentagio, atividade fisica e
cuidados com meio ambiente.

No entanto, a associa¢ao entre cAncer em criangas e
fatores de risco ainda nio estd totalmente bem estabelecida.
Quando se trata da associagdo entre neoplasias e populagao
adulta, os fatores de risco e comportamentais, como:
tabagismo, alcoolismo, alimentagio, prética de atividade
fisica regular, exposicdo ao sol, entre outros, jd estao bem
descritos na literatura'.

O cuidado curativo envolve as fases de diagnéstico,
tratamento e controle. Atualmente, para o diagnéstico
e acompanhamento da evolugio do cincer infantil,
sdo utilizados védrios métodos de imagem, como:
radiografia convencional, ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonincia magnética. Além disso, os
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marcadores tumorais (substincias produzidas pelo tumor
e secretadas no sangue, urina ou liquor) também auxiliam
no diagndstico ou no monitoramento da evolugio da
doenca.

Os atuais tratamentos tém dois grandes objetivos:
aumentar as taxas de sobrevida, minimizando os efeitos
tardios do tratamento; e reintegrar a crianga na sociedade
com qualidade de vida’. E, assim, contam com trés
modalidades: quimioterdpica, radioterdpica e cirtrgica.

Ainda como parte do cuidado curativo, tem a fase de
controle, que acontece depois do término do tratamento
oncolégico, podendo haver ou nao recidiva da doenga.
Nesse tempo, a crianga mantém-se em acompanhamento
ambulatorial, desenvolvendo exames e acompanhamento
de seu processo de crescimento e desenvolvimento, a fim
de verificar se houve danos decorrentes do tratamento.

Quando nio houver sucesso no tratamento e a crianga
for diagnosticada como fora de possibilidades de cura,
a transi¢do de seu seguimento clinico para o cuidado
paliativo deve ser gradual. Faz-se imprescindivel uma
comunicagio clara, estabelecida através de uma relacio
de confianca, considerando os aspectos emocionais ¢
respeitando a crianga e a familia.

O cuidado paliativo desenvolve-se através de assisténcia
multiprofissional, com a inter-relagio de agoes de suporte e
conforto para a crianca e sua familia. O suporte constitui-
se pelo alivio do sofrimento, através do controle da dor ¢
dos sintomas, bem como o apoio psicossocial e espiritual.
O conforto refere-se ao bem-estar da crianga, em que suas
necessidades bdsicas (sono, alimentacao, eliminagoes,
recreagio) sejam atendidas conforme as limitacoes
causadas pelo avanco da doenga’.

No entanto o Brasil ainda nao possui uma estrutura
publica de cuidados paliativos oncoldgicos adequada a
demanda existente, sob o ponto de vista quantitativo e
qualitativo. Em pior situacio, encontra-se no setor privado
de satide’.

Diante dessas necessidades de cuidado preventivo,
curativo e paliativo no campo da oncologia pedidtrica,
destaca-se a importincia de uma equipe de satde
multiprofissional para o acompanhamento da satde da
crianca. Assim, tem-se a possibilidade de desenvolver
uma assisténcia especializada, a qual requer habilidades
para avaliar as condi¢oes da crianga, desenvolver um
plano individualizado de cuidados e acompanhar os
resultados do tratamento na sadde da crianca. Vislumbra-
se integrar a objetividade (técnicas) e a subjetividade
(amparo e aconchego), tanto A crianga quanto 2 sua
familia, a partir de uma abordagem humanizada. Um
modo de agir profissional, em que a inclusio da familia
no cuidado ¢ indispensdvel, pois a experiéncia de uma
doenca ameacando a vida de uma crianca desafia o



equilibrio do sistema familiar. Durante a trajetéria da
doenga, inevitavelmente, os pais centralizam a atengio
nesta que adoeceu’.

Exemplo dessa preocupagio é a determinagio
do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do
Adolescente que reconheceu, na resolugio nimero
41/1995, o direito de desfrutar de alguma forma
de recreagdo, programa de educacio para satde e
acompanhamento do curriculo escolar durante a
permanéncia hospitalar®.

Percebe-se que a especialidade de oncologia pedidtrica é
contemporanea e tem seu corpo de conhecimento e pratica
em processo de construgdo. Portanto, destacou-se como
questdo norteadora da pesquisa: o que refletem as produgies
cientificas nacionais na temdtica da assisténcia a savide da
crianga com céncer? O objetivo da pesquisa foi mapear as
producdes cientificas nacionais da temdtica de cAncer em
criangas, segundo as varidveis ano, regido, subdrea e tipo de
estudo; e a andlise da tendéncia e natureza.

A justificativa do desenvolvimento desta pesquisa
consiste na sistematizagio das producoes cientificas,
conferindo visibilidade ao que ja foi produzido e publicado
na temdtica da assisténcia a satide da crianga com cincer;
apresentando as suas caracteristicas e apontando as lacunas
que ainda precisam ser preenchidas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo, quanti-qualitativo,
com abordagem descritiva. Para localizar as produgoes
cientificas, a busca bibliogrifica foi efetuada na base de
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dados da Biblioteca Virtual de Saidde (BVS): Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs). Procedeu-se, em junho de 2008, a partir da
associacdo das palavras crianca e cincer. O intervalo
temporal nao foi predeterminado a fim de descobrir
quando iniciou a veiculagio da producio cientifica na
base de dados.

Para selecionar as produgées cientificas, os critérios de
inclusio foram: artigo na temdtica de cAncer em criangas;
resumo disponivel na base de dados; e acesso on-line ao
artigo na integra e escritos em portugués. Os critérios de
exclusao foram: artigos publicados em periédicos nio
editados no Brasil; artigos de autores estrangeiros. A
selecao das produgoes cientificas ocorreu através da leitura
dos titulos e resumos.

Para extragdo dos dados das producoes cientificas
selecionadas, foi elaborada uma ficha de anilise
documental para caracterizagio dos artigos, composta
pelas varidveis: regido de procedéncia da produgio, subdrea
do conhecimento, ano de publicagio, tipo de estudo
(revisao de literatura; reflexdo tedrico/prética; relato de
experiéncia; pesquisa/investigacio), natureza (clinico-
epidemioldgica; sociocultural) e tendéncia (preventivo;
curativo; paliativo).

Para determinaciao da natureza e da tendéncia das
produgdes cientificas, foram utilizadas as seguintes definicoes
e palavras que indiquem o contetido (Quadro 1).

Foi identificado um total de 107 artigos nacionais da
temdtica de cAncer em criangas, dentre os quais, foram
selecionados 44, pois estavam disponiveis na integra em
meio eletronico.

Quadro 1. Natureza e tendéncia da producéo cientffica brasileira na temética de cancer em criancas

NATUREZA

DEFINICAO

PALAVRAS

Clinico-epidemiolégico

Diagnésticas, terapéuticas e
prognésticas de morbi-mortalidade

Diagnéstico, tratamento, terapéutica,
prevaléncia, indice epidemioldgico,
epidemiologia, sintomas

Sociocultural

Histéricas, sociais e culturais com
relacéo as informacées e praticas dos
grupos humanos

Relagées, apoio social, legislacéo,
direitos humanos, atitudes e prdticas
em saude, conhecimentos, percepgéo,
comportamento, sentimentos

TENDENCIA DEFINICAO PALAVRAS
. Agdes de prevengdo, promogéo da Prevencéo, informacéo, habitos, fumo,
Preventivo , _ > . - .
saude e educagdo em saude alimentagéo saudavel
. L. Assisténcia, exames, tipos de céncer,
. Diagnésticos, protocolos, tratamentos, .. . R . . .
Curativo : i . quimioterapia, radioterapia, cirurgia,
intervencgdes, efeitos e controle
acompanhamento

Fora de possibilidades de cura atuais,
Paliativo Informacgées, suporte e conforto comunicagéo, bem-estar, necessidades

basicas, controle da dor
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Para sintese dos dados, efetuou-se andlise estatistica
apresentada na forma de frequéncias absoluta e relativa
e ilustrada em tabela e grificos. A andlise das varidveis
natureza e tendéncia foi desenvolvida através da andlise
de contetdo temdtica’, que consistiu em trés etapas: pré-
andlise: leitura flutuante de todos os (resumos) artigos;
exploragao do material: determinacio das categorias e
subcategorias; tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo: discussio com materiais de referéncia na
Area da Oncologia Pedidtrica e conclusoes sobre o tema
estudado.

RESULTADOS

Entre os 44 artigos selecionados (Quadro 2), segundo
a varidvel procedéncia da produgio, verificou-se que
a regido brasileira com maior destaque foi a Sudeste
(71,1%), seguida pela Sul (13,3%), Nordeste (11,1%) e,
em menor participagio, as regioes Centro-Oeste (2,2%)
e Norte (2,2%).

Quanto a drea de conhecimento, constatou-se uma
concentragio de estudos nas Ciéncias da Satde e nas
Ciéncias Humanas, respectivamente. As subdreas do

conhecimento responsdveis pelas produgées cientificas
sao: Enfermagem (40%), Medicina (35,5%), Psicologia
(11%), Nutrigao (6,6%) e Multiprofissionais (6,6%).

Segundo a varidvel ano de publicacdo, verificou-se
que a distribuigio por periodo demonstrou um tragado
ascendente de seu quantitativo: 1982-89 (2,2%), 1990-99
(13,3%), e de 2000-07 (84,5%).

A distribui¢ao dos artigos, segundo a varidvel
tipo, demonstra que desde a primeira década ji eram
desenvolvidas pesquisas, que se destacaram de modo
ascendente no quantitativo de produgoes. As revisdes de
literatura e relatos de experiéncia contemplaram 50% dos
artigos publicados na segunda década, decaindo para 37%
dos artigos na terceira década.

A tendéncia das produgées revelou-se absolutamente
curativa (100%). A natureza das produgdes, quanto a
periodicidade, mostra que houve inicialmente uma maior
preocupagio com as questdes clinico-epidemioldgicas;
posteriormente os estudos socioculturais passam a integrar
a produgio cientifica. Na totalidade dos 44 artigos
analisados, hd praticamente uma proporcionalidade de
52,3% e 47,7%, respectivamente, de estudos clinico-
epidemioldgico e sociocultural.

Quadro 2. Quadro analitico da produgéo cientifica nacional na temética de cancer em criancas. Brasil, 1982-2007

TiTULO SUBAREA

REGIAO TIPO NATUREZA TENDENCIA

Campos EMP, Rodrigues

AL, Machado P Alvarez

M. Intervencdo em grupo:
experiéncia com mdes de
criangas com céncer. Psicologia
em Estudo 2007; 12(3):635-40.

Psicologia

Sudeste Relato Sociocultural Curativo

Beck ARM, Lopes MHBM.
Cuidadores de criangcas com
céncer: aspectos da vida afetados
pela atividade de cuidador.

Revista Brasileira de Enfermagem
2007; 60(6):670-5.

Enfermagem

Sudeste | Pesquisa Sociocultural Curativo

Beck ARM, Lopes MHBM. Tensdo
devido ao papel de cuidador
entre cuidadores de criancas
com cdncer. Revista Brasileira de

Enfermagem 2007; 60(6):513-8.

Enfermagem

Sudeste | Pesquisa | Sociocultural Curativo

Cardoso PCS, Mateo EC, Bahia
MO, Burbano RR, Motta FIN,
Tone LG. A citogenética em
meduloblastomas. Revista

de Ciéncias Médicas 2005;
14(4):363-71.

Multiprofissional

Clinico-

. e Curativo
epidemiolégico

Nordeste | Reviséo

Pedro ENR, Funghetto SS.
Concepcées de cuidado para os
cuidadores: um estudo com a
crianca hospitalizada com céncer.
Revista Gaucha de Enfermagem
2005; 26(2):210-9.

Enfermagem

Sul Pesquisa | Sociocultural Curativo
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TiTULO

SUBAREA

REGIAO

TIPO

NATUREZA

TENDENCIA

Monte O, Calliari LEP, Kochi C,
Scalisse NM, Marone M; Carlos
Alberto Longuil. Carcinoma

de tireoide na infancia e
adolescéncia. Arquivo Brasileiro
de Endocrinologia & Metabologia
2007; 51(5):763-8.

Medicina

Sudeste

Revisdo

Clinico-
epidemiolégico

Curativo

Cagnin ERG, Ferreira NMLF,
Dupas G. Vivenciando o céancer:
sentimentos e emocdes da
crianca. Acta Revista Paulista de
Enfermagem 2003; 16(4):18-30.

Enfermagem

Sudeste

Pesquisa

Sociocultural

Curativo

Nascimento LC, Rocha SMM,
Hayes VH, Lima RAG. Criancas
com céancer e suas familias.
Revista da Escola de Enfermagem
da USP, Séo Paulo, v. 39, n. 4, p.
469-74,2005.

Enfermagem

Sudeste

Revisdo

Sociocultural

Curativo

Lacaz CPC, Tyrrel MAR. A
enfermagem e o cuidar de
criangas com cdncer — uma
jornada pelo simbélico a partir
da realidade vivenciada pelo
universo familiar. Acta Revista
Paulista de Enfermagem 2003;
16(2): 469-74.

Enfermagem

Sudeste

Pesquisa

Sociocultural

Curativo

Pedrosa AM, Monteiro H, Lins K,
Pedrosa F, Melo C. Diversédo em
movimento: um projeto ludico
para criangas hospitalizadas no
Servigo de Oncologia Pediatrica
do Instituto Materno Infantil
Professor Fernando Figueira
(IMIP). Revista Brasileira de Saude
Materno Infantil 2007; 7(1):99-
106.

Multiprofissional

Nordeste

Relato

Sociocultural

Curativo

Mendes AVA, Salponik R,
Mendonga N. Novas diretrizes
na abordagem clinica da
neutropenia febril e da sepse em

oncologia pedidtrica. Jornal de
Pediatria 2007; 83(supl):54-63.

Medicina

Nordeste

Revisdo

Clinico-
epidemiolégico

Curativo

Perin NM, Rocha RG, Rabello
NC. Harmatoma mesenquimal
hepdatico. Arquivos Catarinenses
de Medicina 2002; 31(1-2).

Medicina

Sul

Relato

Clinico-
epidemiolégico

Curativo

Paro D, Paro J, Ferreira DLM.
O enfermeiro e o cuidar em
Oncologia Pedidtrica. Arquivos
de Ciéncias da Saude 2005;
12(3):151-7.

Enfermagem

Sudeste

Pesquisa

Sociocultural

Curativo

Junior AG, Vegini F, Sgrott KD,
Mendes IR, Vegini JB. Andlise
dos casos de retinoblastoma
atendidos no Hospital

Regional de Séo José. Arquivos
Catarinenses de Medicina 2006;
39(1):71-5.

Medicina

Sul

Pesquisa

Clinico-
epidemiolégico

Curativo
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TiTULO

SUBAREA

REGIAO

TIPO

NATUREZA

TENDENCIA

Almeida FA. Lidando com a
morte e o luto por meio do
brincar: a crianga com céncer no
hospital. Boletim de Psicologia
2005; 105(123):149-67.

Enfermagem

Sudeste

Pesquisa

Sociocultural

Curativo

Misko MD, Bousso RS. Manejando
o céncer e suas intercorréncias:

a familia decidindo pela busca
ao atendimento de emergéncias
para o filho. Revista Latino-
americana de Enfermagem 2007;
15(1).

Enfermagem

Sudeste

Pesquisa

Sociocultural

Curativo

Oliveira NFS, Costa SFG,
Nébrega MML. Didlogo vivido
entre enfermeira e maes de
criangas com céncer. Revista
Eletrénica de Enfermagem 2006;
8(1):99-107.

Enfermagem

Nordeste

Pesquisa

Sociocultural

Curativo

Garéfolo A, Modesto PC, Gordan
LN, Petrilli AS; Seber A. Perfil

de lipoproteinas, triglicérides e
glicose plasmaticos de pacientes
com cdncer durante o transplante

de medula 6ssea. Revista de
Nutrigdo 2006; 19(2):281-8.

Nutricdo

Sudeste

Pesquisa

Clinico-
epidemiolégico

Curativo

Pena CR, Costa GLB, Gomides
APM, Goulart FB, Coelho DL,
Quintero MV. Sarcoidose na
infdncia com manifestacées
raras: vasculite, acometimento
do sistema nervoso central, 6sseo
e genital. Revista Brasileira de
Reumatologia 2005; 45(5):327-
30.

Medicina

Sudeste

Relato

Clinico-
epidemiolégico

Curativo

Garéfolo A, Caran EM, Silva
NS, Lopez FA. Prevaléncia de
desnutricdo em criangas com
tumores sélidos. Revista de
Nutricdo 2005; 18(2):193-200.

Nutrigdo

Sudeste

Pesquisa

Clinico-
epidemiolégico

Curativo

Garofolo A. Diretrizes para
terapia nutricional em criangas
com céncer em situagdo critica.
Revista de Nutricdo 2005;
18(4):513-27.

Nutrigdo

Sudeste

Revisdo

Clinico-
epidemiolégico

Curativo

Gil FBD, Watanabe FM, Bom
APKP, Carboni EK, Parise GA,
Parise IZS et al. Efeito da
clorexidina com carbonato de
cdlcio no tratamento da mucosite
em criangas com neoplasias
malignas. Revista Pediatria 2005;
27(2):78-86.

Multiprofissional

Sul

Pesquisa

Clinico-
epidemiolégico

Curativo

Wayhs RI, Souza Al. Estar no
hospital: a expresséo de criangas
com diagnéstico de céncer.
Cogitare Enfermagem 2002;
7(2):35-43.

Enfermagem

Sul

Pesquisa

Sociocultural

Curativo
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TiTULO

SUBAREA

REGIAO

TIPO

NATUREZA

TENDENCIA

Herdy GVH, Olivaes MC, Lopes
VGS,Pontes CAG, Ormond Filho
JB, Fonseca EC. Feocromocitoma
em crianga. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia 2005;
84(3):267-9.

Medicina

Sudeste

Relato

Clinico-
epidemiolégico

Curativo

Cornacchioni ALB, Cristéfani

LM, Almeida MTA, Maluf Junior
PT, Odone Filho V. Recidivas
extramedulares em leucemia
linfocitica aguda: impacto da
quimioterapia e defini¢cdo de um
grupo particularmente favoravel.
Revista Pediatria 2004; 26(1):27-
33.

Medicina

Sudeste

Pesquisa

Clinico-
epidemiolégico

Curativo

Fraga JC, Komlés M, Takamatu
E, Camargo L, Contelli F,
Brunetto A, Antunes C. Tumores
do mediastino em criancas.
Jornal de Pneumologia 2003;
29(5):253-7.

Medicina

Sudeste

Pesquisa

Clinico-
epidemiolégico

Curativo

Lemos FA, Lima RAG, Mello

DF. Assisténcia a crianga e ao
adolescente com céncer: a fase
da quimioterapia intratecal.
Revista Latino-Americana de
Enfermagem 2004; 12(3):485-
93.

Enfermagem

Sudeste

Pesquisa

Sociocultural

Curativo

Sapolnik R. Suporte de terapia
intensiva no paciente oncolégico.
Jornal de Pediatria 2003;
79(Supl.2):231-41.

Medicina

Nordeste

Revisdo

Clinico-
epidemiolégico

Curativo

Motta AB, Enumo SRF. Brincar

no hospital: estratégia de
enfrentamento da hospitalizacdo
infantil. Psicologia em Estudo
2004; 9(1):19-28.

Psicologia

Sudeste

Pesquisa

Sociocultural

Curativo

Miranda RPA, Rocha RP,

Judice MO, Alves E, Tubino P
Neutropenia febril: experiéncia
do servigo de oncologia
pediatrica do hospital
universitario da Universidade de
Brasilia. Brasilia Médica 2004;
39(1/4):16-21.

Medicina

Centro-
Qeste

Pesquisa

Clinico-
epidemiolégico

Curativo

Viana MB, Cunha KCCMS, Ramos
G, Murao M. Leucemia mieloide
aguda na crianga: experiéncia
de 15 anos em uma Unica
instituigdo. Jornal de Pediatria

2003; 79(6): 489-96.

Medicina

Sudeste

Pesquisa

Clinico-
epidemiolégico

Curativo

Costa J.C, Lima RAG. Criancas e
adolescentes em quimioterapia
ambulatorial: implicagées para
a enfermeira. Revista Latino-
Americana de Enfermagem
2002; 10(3):321-33.

Enfermagem

Sudeste

Pesquisa

Sociocultural

Curativo
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Rodrigues KE, Camargo B.
Diagnéstico precoce do céncer
infantil: responsabilidade de
todos. Revista da Associacéo
Médica Brasileira 2003;
49(1):29-34.

Medicina

Sudeste

Revisdo

Clinico-
epidemiolégico

Curativo

Araujo Neto SA, Souza

AS. Sarcoma embriondrio
indiferenciado de figado.
Radiologia Brasileira 2001, 34(5):
305-8.

Medicina

Sudeste

Relato

Clinico-
epidemiolégico

Curativo

Vicuia CH, Roriz W, Torquato E,
Gongalves AR, Faria PToscano

E. Timolipoma gigante
assintomatico na infancia: relato
de caso. Revista Brasileira de
Cancerologia 2002; 48(1):107-
11.

Medicina

Sudeste

Relato

Clinico-
epidemiolégico

Curativo

Pedrosa CM, Valle ERM. Ser
irméo de crianga com céncer:
estudo compreensivo. Revista

Pediatria 2000; 22(2):187-94.

Multiprofissional

Sudeste

Pesquisa

Sociocultural

Curativo

Argollo N, Lessa I. Associagdo de
sinais e sinftomas com neoplasias
cerebrais na infancia. Jornal de
Pediatria 2000; 76(5):360-7.

Multiprofissional

Nordeste

Pesquisa

Clinico-
epidemiolégico

Curativo

Mello LL, Valle ERM. Equipe de
enfermagem: experiéncia do
cuidar de crianga com cancer
nos plantées noturnos. Revista
da Escola de Enfermagem da
Universidade de Séo Paulo 1998;
32(4):325-34.

Enfermagem

Sudeste

Pesquisa

Sociocultural

Curativo

Torritesi P Vendrusculo DMS.

A dor na crianca com céncer:
modelos de avaliagéo.

Revista Latino-Americana de
Enfermagem 1998; 6(4):49-55.

Enfermagem

Sudeste

Revisdo

Clinico-
epidemiolégico

Curativo

Frangoso LPC. Reflexdes sobre
o preparo do enfermeiro na
area de oncologia pedidtrica.
Revista Latino-Americana de
Enfermagem 1996; 4(6):41-8.

Enfermagem

Sudeste

Reflexao

Sociocultural

Curativo

Lima RAG, Scochi CGS, Kamada
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processo de trabalho. Revista

da Escola de Enfermagem da
Universidade de Séo Paulo 1996;
30(1):14-24.

Enfermagem

Sudeste

Pesquisa

Sociocultural

Curativo

Valle ERM. Algumas
consequéncias psicossociais em
criangas curadas de cdncer-visé@o
dos pais. Jornal de Pediatria
1994; 70(1): 21-7.

Psicologia

Sudeste

Pesquisa

Sociocultural

Curativo
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Eustaquio MS, Tsukamoto

A, Vieira MA, Odone Filho

V. Atuacédo da equipe
multiprofissional na Unidade de
Oncologia Pediatrica. Revista
Pediatria 1988; 10(4):179-80.

Multiprofissional

Sudeste Relato Sociocultural Curativo

Maksoud JG, Santos ROC, Setian
N, Dichtchekenian V, Damiani D,
Pinto VAC. Carcinoma de supra-
renal na infadncia: anélise de 15
casos. Revista Pediatria 1982;
4:298-306.

Medicina

Clinico-

. s i Curativo
epidemiolégico

Sudeste | Pesquisa

DISCUSSAO

O mapeamento das produgdes aponta uma
concentragio regional no eixo Sudeste-Sul e um aumento
quanti-qualitativo das publicagées. Na grande Area
das Ciéncias da Sadde, destacaram-se as produgdes nas
subdreas da Enfermagem e Medicina. Desde o inicio das
publicagbes, os artigos de pesquisas cientificas destacaram-
se, sendo que a primeira publicagio de acesso on-line na
integra data de 1982.

A concentragio regional das producdes foi maior nos
estados do Rio de Janeiro (R]) e Sio Paulo (SP); essa
expressividade, como polo de geragao de conhecimento,
remete a concentragio dos Centros de Pesquisa e de
Pés-Graduagao. A maioria dos 434 Programas/Cursos de
P6s-Graduagio, em todas as subdreas de conhecimento
da Area da Sadde, concentra-se na regido Sudeste (63%),
seguido pela Sul (17%), Nordeste (13%), Centro-Oeste
(4%) e Norte (3%)°.

Os grupos de pesquisa contam com um contingente
de pesquisadores e de recursos financeiros voltados
para producio do conhecimento, com predominio das
publicacoes clinico-epidemioldgicas. O que se mostra
convergente, especialmente, com o destaque da Medicina
como subdrea do conhecimento responsdvel pela autoria
dos artigos. Em contrapartida, a subdrea Enfermagem
destaca-se com as publicagdes socioculturais.

Esses investimentos na produgio do conhecimento,
tanto no financiamento quanto na formacio de recursos
humanos, se reflete no aumento quanti-qualitativo das
producoes cientificas, evidenciado na publicagao de
resultados de pesquisas e do acesso aos artigos na integra
pela veiculagio on-line dos periédicos nacionais.

Quanto a tendéncia, os resultados mostraram o
investimento macico nas questdes curativas do cincer
em criangas. As produg¢des contemplaram as condutas

terapéuticas especificas para o diagnéstico precoce;
encaminhamento para centros especializados; aplicagio
de protocolos de tratamento; acompanhamento dos
resultados; intervencoes em caso de ineficdcia; e suporte
aos efeitos colaterais.

As questdes preventivas e paliativas nido foram
contempladas nas producdes analisadas. Entende-se
que o cuidado preventivo tem como finalidade evitar
o surgimento do cincer, conhecendo a pré-disposicio
que cada crianga possui para desenvolver essa doenga.
A prevencio do cancer infantil raramente é possivel,
pois suas causas especificas ainda sio desconhecidas
cientificamente. Envolve a promogao da saide através
da educa¢io em satde, evitando a exposi¢io da crianca
aos fatores carcinogénicos durante a infincia, bem como
prevenindo a ocorréncia do cincer quando essa crianga
tornar-se jovem e/ou adulto’.

O cuidado paliativo tem como finalidade oferecer
melhoria da qualidade de vida as criancas fora de
possibilidades de cura atuais. Desenvolve-se através de
agoes de suporte, informagio e conforto para a crianga e sua
familia. Essa é uma tendéncia atual que ainda configura-se
como um desafio para os servigos de saade®®.

Quanto a natureza, os resultados evidenciaram
um equilibrio entre o investimento de publicacées
clinico-epidemioldgicas e socioculturais. A natureza
clinico-epidemioldgica da producio cientifica reflete a
preocupacdo da assisténcia e da pesquisa com questoes
diagnésticas, terapéuticas e progndsticas de morbi-
mortalidade.

As questdes diagnésticas contemplam a descricio dos
principais exames utilizados para detecgdo das alteracoes
celulares que indicam neoplasia. As producdes cientificas
revelam a influéncia do avanco tecnolédgico na eficicia
da detecgao precoce, na classificacio do tipo de cincer,
nas dreas afetadas e contribui na defini¢io terapéutica.
No entanto, mesmo com a tecnologia, principalmente
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nos centros especializados, as pesquisas evidenciam a
necessidade da continua capacitacio dos profissionais
dos setores de emergéncia e puericultura para atentarem
para a histéria familiar e clinica das criangas, exame fisico
e sinais e sintomas’'°.

As questoes terapéuticas incluem o atendimento
da crianca com diagndstico de cincer nos centros
especializados, com a integracido entre as unidades
que atendam as necessidades do paciente, que sdo o
ambulatdrio, a emergéncia, o centro cirtirgico, a unidade
de internagio ou de tratamento intensivo''.

Os artigos descrevem as manifestagdes clinicas do
cAncer, as doengas associadas e as diretrizes e os protocolos
utilizados em oncologia pedidtrica. O tratamento inclui
a rotina desde a internagio da crianca; informacées para
familia; procedimentos invasivos; escolha de intervencio
em cada caso, seja pela cirurgia, pela quimioterapia,
pela radioterapia, pelo transplante de medula 6ssea, ou
ainda um tratamento combinado entre essas; medidas de
suporte como a terapia nutricional, alternativas para o
alivio da dor, entre outras; acompanhamento de controle
da doenga'*??,

As questoes progndsticas de morbi-mortalidade revelam
os principais tipos de cAncer que acometem a populagio
pedidtrica, sua prevaléncia, o quadro epidemiolégico (sexo,
idade, raca, entre outros), as taxas de cura, a estimativa de
sobrevida e o quantitativo de 6bitos'.

O surgimento das produgées de natureza sociocultural,
a partir da década de 1990, evidencia a preocupagio com
questdes que envolvem percepgdes, comportamentos,
sentimentos, relagées, necessidades de apoio, direitos,
entre outras. Especialmente nessas produgées de natureza
sociocultural é que se tem o destaque da subdrea da
Enfermagem.

Essas produgdes tiveram como sujeitos os préprios
proﬁssionais, os familiares e as criancas com cancer. No que
tange aos profissionais, foi estudada a concepgio de cuidado;
o conhecimento e as reagoes frente ao cuidar do paciente
oncolégico pedidtrico; a relacdo profissional-crianca-
familia, a comunicacio, o envolvimento e o atendimento
das necessidades emocionais; a integragao da equipe
multiprofissional na assisténcia a crianga com cincer.

O cuidado ¢é percebido como agio, vinculo, presenca,
sentimentos e promoc¢io do desenvolvimento pessoal e
espiritual. Diante do cotidiano assistencial, percebem-se
as limitagoes para enfrentar situagdes de estresse na busca
da cura e no dilema da morte. O suporte emocional é
imprescindivel, no entanto, isso ainda é uma lacuna na
organizagio dos servicos de satide. Soma-se a necessidade
do preparo continuo, tanto através de medidas educativas
e aprimoramento de conhecimento técnico-teérico quanto
da atencdo aos aspectos das relacoes humanas. Tudo isso
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diz respeito a profissionais de diferentes dreas de atuacio
em sadde, pois, na assisténcia a crianca com cancer, faz-se
essencial uma equipe multiprofissional para o atendimento
integral de suas necessidades bioldgico-socioemocionais,
bem como de sua familia'¢.

No que tange aos familiares, foram estudados o cuidado
a crianga desenvolvido pelo familiar durante a internagio
hospitalar, 0 modo como essas atividades afetam a vida
dos familiares e as dificuldades para desempenhar esse
papel; o impacto do cincer infantil no sistema familiar,
as estratégias de enfrentamento dos pais e o processo de
adaptacio diante da doenga, ou processo de perda e luto
diante da morte da crianga; as representages sociais da
doenca e os significados da vivéncia de irmios de criancas
que fazem tratamento contra o cAncer.

O estresse do cuidador estd relacionado com a
quantidade de tarefas que envolvem o cuidado, exigindo
gasto de energia para lidar com sentimentos inerentes a
esse processo. Resulta na interrupgao das suas atividades
didrias, como: trabalho, estudo, sono, lazer, humor, vida
sexual e social, desajuste financeiro, entre outros”.

O impacto na familia estd relacionado com longos
periodos de hospitalizacio, reinternagoes frequentes,
terapéutica agressiva, dificuldade de separagao da familia,
limitagdes na compreensio do diagndstico, angustia, dor
e sofrimento'®.

As estratégias de enfrentamento identificadas foram o
manejo do fluxo de informagdes, reorganizacio de papéis,
avaliacdo de prioridades, dando significado & doenca,
mudando orientagio futura e manejando o protocolo
terapéutico.

O processo de adaptacio dos pais se dd de forma
dindmica, com modificacio das habilidades de acordo
com o momento clinico da crian¢a. O processo de perda
e luto revela que, mesmo decorrido longo periodo apés
a perda do filho, emogoes e sentimentos da convivéncia
com a doenga ainda permaneciam vivos'2.

As representagoes sociais da doenca sio descritas
pela imagem da crianga, significacdo da natureza ¢ a
simbolizacio do corpo. O significado para os irmaos da
crianga com cincer mostra-se através de modificacoes
de ordem emocional, pois os irmiaos acompanham as
manifestagbes paternas de tristeza, introspecgdo, apego
religioso e distanciamento, bem como nas rotinas
domésticas, assumindo tarefas que antes da doenga nio
eram de sua responsabilidade?’.

No que tange as criangas foram estudados suas
representagdes sociais sobre os acontecimentos decorrentes
da doenga em sua vida; a vivéncia com o luto e o significado
atribuido & morte; o significado de estar no hospital; os
instrumentos ladicos do cuidado; e a importancia do
brincar no hospital.



As representagdes sociais sio descritas pelo sofrimento
da crianga em relagio ao medo daquilo que estd lhe
acontecendo, a dor de diversos tipos ¢ dimensées,
alteragoes da sua autoimagem, a vergonha em relacio
3 sua aparéncia fisica, bem como aspectos orginicos
e psicossociais, sentimentos de raiva pelas amizades
perdidas, negacio da realidade e aceitacdo passiva das
modalidades terapéuticas que lhe aplicam?.

Quando a morte emerge nas brincadeiras, o desejo
de matar pessoas de seu convivio familiar, social ou da
equipe de satide é expresso em dramatizagoes silenciosas,
anunciadas pelas criancas antes de executar a agdo, ou
verbalizado enquanto manuseia um brinquedo®.

A hospitalizacio tem um significado ruim para a crianca
quando ¢ descrita como um local de limitagoes, determinadas
pela presenca de tecnologia hospitalar, restricio dos espagos
para brincar, e afastamento da familia e amigos. O temor da
hospitalizagao é desencadeado pelos procedimentos invasivos
e pela possibilidade de sentir dor. No entanto, a hospitalizagao
pode ter um significado bom, quando a crian¢a tem a imagem
do hospital como espaco no qual a satide é recuperada e que,
mesmo sofrendo, poderd voltar para casa sem o fantasma da
dor, ou mesmo da doenga?.

Os recursos ladicos sdo utilizados como recurso
minimizador do processo de hospitalizagdo. Sua
diversidade, mesmo nio impedindo que a crianca
vivencie momentos dolorosos, possibilita que ela libere
sentimentos de raiva e hostilidade provocados pelo
tratamento e por suas consequéncias. Além de contribuir
para a aproximagao entre todas as pessoas envolvidas no
processo de hospitalizacio, colabora para a humanizacio
e o enriquecimento do ambiente hospitalar. Para a
crianca, brincar ¢ a principal atividade no hospital, pois a
funcio ludica é divertida e proporciona distragao, alegria
e prazer. Entre as brincadeiras, jogos de exercicio e de
tocar instrumentos sio mais escolhidos, pela diversao e
aprendizagem®.

CONCLUSAO

Destaca-se a importancia desta pesquisa em sistematizar
as producdes cientificas nacionais na temdtica da
assisténcia a satide da crianca com cincer, e apresentar
suas caracteristicas de natureza clinico-epidemioldgica e
sociocultural e de tendéncia curativa.

As naturezas clinico-epidemioldgica e sociocultural
evidenciaram um equilibrio no desenvolvimento de
pesquisas que contemplem a multiplicidade de aspectos
relevantes a essa questiao de satide publica. Portanto, as
produgées cientificas contemplam a necessidade de dar
visibilidade ao grupo de criancas acometidas pelo cAncer
com estudos epidemiolégicos e clinicos que investiguem as
questoes diagndsticas, terapéuticas e prognésticas de morbi-
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mortalidade. Além de produzir conhecimento, a partir da
andlise de questdes histéricas, sociais e culturais, com relagao
as informacoes e as préticas dos grupos humanos envolvidos
com a satde das criancas com cancer, sejam clas proprias,
seus familiares ou os profissionais de satde.

A tendéncia curativa evidencia que os resultados
apresentados abrem uma gama de possibilidades de
melhoria de assisténcia oferecida, bem como favorece um
movimento reflexivo para os profissionais ¢ os pesquisadores
na constru¢io do saber neste campo, pois a dimensio da
doenca oncoldgica na infincia é de tal complexidade que
gera uma ampla demanda de servicos multidisciplinares,
cujos profissionais devem ser preparados tecnicamente e
educados para a sensibilidade, pois lidar com sentimentos
de toda sorte ¢ tipico nesta drea.

A presenca da mie e/ou familiar durante o tratamento
se faz indispensdvel devido ao impacto biopsicossocial
que representa o cancer para a crianga e sua familia, isso
significa que a equipe multiprofissional deve proporcionar
um atendimento humanizado ¢ integral a crianca ¢ & sua
familia, através de atividades lidicas; medidas de conforto
e de alivio dos sintomas fisico-emocionais; entre outros.

Sao indmeros os desafios para a equipe de satide no que
tange A prevencio e a inser¢io de Programas de Cuidados
Paliativos em Oncologia Pedidtrica. A assisténcia em
oncologia requer do profissional de saide uma prética
resolutiva, seja qual for a situagio de doenca vivenciada
pela crianca e seus desdobramentos no cotidiano familiar.
Desse modo, mostra-se a necessidade de rever dinAmicas
assistenciais e préticas no cuidar em pediatria oncoldgica.
E preciso revisitar conceitos como o cuidado e repensar a
partir de uma visdo holistica.

Foi possivel apontar as lacunas da producio cientifica
brasileira da temdtica de sadde da crianca com cincer, que
ainda precisam ser preenchidas, a exemplo da necessidade
de pesquisas que favorecam o desenvolvimento do
cuidado paliativo as criangas com cAncer consideradas
fora de possibilidades terapéuticas, visto que essa busca
bibliogréfica, desenvolvida no presente estudo, nao
evidenciou nenhum artigo com essa tendéncia.

Tem-se ciéncia dos limites do desenvolvimento da
pesquisa, no que se refere & sua constitui¢do metodoldgica
e epistemoldgica, visto que a busca foi desenvolvida
exclusivamente na base de dados Lilacs, dentre a
diversidade existente nas bibliotecas virtuais. A limitacio
desse critério estd em nio contemplar os artigos publicados
em periddicos internacionais. Portanto, acredita-se que
essa ¢ uma possibilidade para novas pesquisas bibliogréficas
que ampliem o corpus do banco de dados bibliogrifico
dessa pesquisa.
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Assisténcia & Sadde da Crianga com Cancer

Abstract

The rate of childhood cancer varies from 1 to 4.6% according to population database registers in Brazil. It is a
contemporary specialty and its body of knowledge and practice is under development. This study aimed to review
Brazilian scientific literature about childhood cancer. The selected articles were full-text and online accessible. They
were classified according to the following variables: publishing date, geographic region, study’s field and type and nature
and tendency analysis. It is a literature review in the quantitative-qualitative approach. The research was developed in
the Lilacs database. 44 articles were selected. The Brazilian Southeast region showed the highest number of published
articles followed by the South. The number of publications is ascendant during the period 1982-2007. In the Health
Science area, research is highlighted, especially in Medicine and Nursing fields. The main nature of studies was clinical
epidemiological followed by social and cultural ones. The tendency was absolutely curative. It was concluded that the
process of becoming sick in childhood cancer is complex, impairing child, family and professional bio-psycho-social
components. The pediatric oncology represents a challenge to both researchers and multi-professional staff. Challenges
are related to preventive and palliative caring, showing that this issue has gaps in the Brazilian scientific knowledge.
Key words: Medical Oncology; Pediatrics; Neoplasms; Diseases Registries; Review; Quantitative Analysis

Resumen

En Brasil, a partir de datos obtenidos del registro de cdncer de base poblacional, se observé que el cdncer infantil
oscila entre el 1% al 4,6%. Es una especialidad contempordnea y posee su cuerpo de conocimiento y préctica en el
proceso de construccién. El objetivo de la investigacién fue mapear las producciones cientificas brasilefias de la temdtica
de cdncer en nifos. Para ello, se llevd a cabo una seleccién de los articulos disponibles online en su totalidad y su
clasificacién segtn las variables: afio, region, subdrea y el tipo de estudio; y el andlisis de la tendencia y naturaleza.
Se trata de un estudio de revisién, con un enfoque descriptivo cuantitativo y cualitativo. La revision bibliogréfica fue
efectuada en la base de datos Lilacs. Fueron seleccionados 44 articulos para andlisis, en los que la region brasilefia
con mayor destaque fue la Sudeste, seguida por el Sur. Se evidencié un trazado ascendiente del cuantitativo de las
publicaciones en la distribucién por periodo, entre 1982-2007. En el drea de ciencias de la salud se destacaron las
producciones investigativas, principalmente en las subdreas de Enfermeria y Medicina. La naturaleza predominante
de las investigaciones fue la clinico-epidemioldgica, seguida de la sociocultural; y la tendencia fue absolutamente
curativa. Se llegé a la conclusién de que es muy complejo el proceso de enfermedad de los nifios con cdncer y el dafio
biopsicosocial que afecta al nifio, a la familia y a los profesionales implicados en este proceso. La oncologfa pedidtrica
configura un desafio para los investigadores y para el equipo multiprofesional, tanto en la prevencién como en el
cuidado paliativo, evidenciando que estas acciones atn representan lagunas para la produccién cientifica brasilefia.
Palabras clave: Oncologia Médica; Pediatria; Neoplasias; Registros de Enfermedades; Revisién; Anélisis
Cuantitativo
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