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Resumo

Introdugao: O cincer infantil é considerado um problema de satide publica em razao do seu impacto na mortalidade. O abandono de
tratamento ¢ apontado como uma das principais causas de insucesso da terapéutica; dessa forma, estratégias para evitar o abandono sio
fundamentais para a melhora dos resultados de tratamento em paises de baixa e média rendas. Relato do caso: Paciente com 4 anos e
11 meses de idade, admitido na institui¢io com massa abdominal 4 direita de crescimento rdpido. A bidpsia da tumoragio confirmou se
tratar de neoplasia maligna. O plano de tratamento incluiu quimioterapia e radioterapia. O paciente teve acompanhamento irregular com
multiplas faltas as consultas, aos exames agendados ¢ ao tratamento devido ao contexto socioecondémico em que estava inserido. A equipe
multiprofissional orientou a familia sobre a importancia do tratamento, buscando salvaguardar a satide da crianca, assim como garantir
a continuidade do tratamento. As estratégias implementadas foram: institucionais, articulagio com a rede e suporte social. Conclusao:
Aps diversas intervengoes da equipe multiprofissional do INCA, foi possivel contribuir para aderéncia da crianga ao tratamento proposto.
Palavras-chave: Estudos de Casos; Crianca; Neoplasias; Cooperagio e Adesio ao Tratamento.

Abstract

Introduction: Childhood cancer is considered as public health problem
because of the impact on mortality. The abandonment of treatment is
indicated as one of the main causes of failure in therapy; because of this,
strategies to avoid abandonment are fundamental for the improvement of
treatment outcomes in low-and middle-income countries. Case report:
Patient 4 years 11 months, admitted in the institution with abdominal
mass on the right of rapid growth. Biopsy confirmed malignant disease. The
treatment included chemotherapy and radiation therapy. The patient had
irregular follow-up with multiple faults in appointments, scheduled exams
and treatment due to the socioeconomic context in which he was inserted.
The multiprofessional team advised the family about the importance of
treatment, seeking to safeguard the child's health, as well as ensuring
continuity of treatment. The implemented strategies were: institutional,
articulation with the network and social support. Conclusion: After
several interventions by INCA's multiprofessional team, it was possible to
contribute to the child's adherence to the proposed treatment.

Key words: Case Reports; Child; Neoplasms; Treatment Adherence and
Compliance.

Resumen

Introduccién: El cancer infantil es considerado un problema de salud
publica, devido a su impacto en la mortalidad. El abandono del tratamiento
es apuntado como una de las principales causas del fracaso de la terapeutica;
de esta forma, estratégias para evitar el abandono son fundamentales para
la mejoria de los resultados del tratamiento en paises de baja y média renta.
Relato del caso: Paciente con 4 anos y 11 meses de edad, admitido en
la institucién con masa abdominal a la derecha con crescimento rdpido.
La biopsia de la tumoracién confirmé tratarse de neoplasia maligna. El
plano de tratamiento incluye quimioterapia y radioterapia. El paciente
tuvo acompanamiento irregular con maltiplas faltas a las consultas, a los
exdmenes agendados y al tratamento, debido al contexto socioeconémico
en el que estaba insertado. El equipo multiprofissional orientd a la familia
sobre la importancia del tratamiento, buscando salvaguardar la salud del
nifio, asi como garantizar la continuidad del tratamiento. Las estrategias
implementadas fueron: institucionales, articulacién con la red de la salud y
soporte social. Conclusién: Después de diversas intervenciones del equipo
multiprofisional del INCA, fue posible contribuir para la adherencia del
nifio al tratamiento propuesto.

Palabras clave: Informes de Casos; Nifio; Neoplasias; Cumplimiento y
Adherencia al Tratamiento.
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INTRODUCAO

As taxas de sobrevida do cAncer pedidtrico melhoraram
significativamente nas tltimas décadas em paises de alta
renda, alcancando uma taxa de cura global superior a
80%'. Entretanto, mais de 80% dos casos de cincer
pedidtrico em todo o mundo estao em paises de baixa e
média rendas, onde ainda hd muito a melhorar para atingir
esses resultados®?.

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA) estima a ocorréncia, em 2018-2019, de
12.500 casos novos de cAncer em criancas e adolescentes
até 19 anos de idade. Apesar de ser uma doenga rara,
o cancer infantil é considerado um problema de satde
publica por ser a segunda causa de ébito nesse grupo
etdrio, na maioria das regides do pais, superada somente
pelos acidentes e mortes violentas®.

Em paises de baixa ¢ média rendas, o abandono
de tratamento ¢é apontado como uma das principais
causas de insucesso da terapéutica®’, além de aumentar
a possibilidade de sofrimento desnecessério, cirurgias
mutilantes, necessidade de tratamentos mais intensos e
desperdicio de recursos de saide.

O abandono de tratamento ¢ definido como falha
em iniciar ou completar a terapia, para uma doenca
potencialmente curdvel ou definitivamente controlada, e/
ou interrupgio do tratamento por um periodo consecutivo
de quatro ou mais semanas, sem causa clinica’®.

Estratégias para evitar o abandono de tratamento sio
fundamentais para a melhora dos resultados de tratamento
em paises de baixa ¢ média rendas.

Este artigo, avaliado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do INCA, sob o numero CAAE:
82799618.9.0000.5274, relata o caso de uma crianca com
diagndstico de um cincer potencialmente curdvel, com
tratamento irregular, destacando as estratégias adotadas
pela equipe multiprofissional que contribuiram para evitar
o abandono de tratamento.

RELATO DO CASO

Paciente com 4 anos e 11 meses de idade, admitido na
instituicao com massa abdominal a direita de crescimento
rdpido, vomitos e dor abdominal, de dificil definicao
quanto 2 localizagao. A bidpsia da tumoragio confirmou
tratar-se de neoplasia maligna. O plano de tratamento
incluiu quimioterapia e radioterapia. O paciente teve
acompanhamento irregular com multiplas faltas as
consultas, aos exames agendados e ao tratamento.

Na data da matricula, a genitora estava no sexto
més de gestagio do atual companheiro e nio possuia
documentagao civil. O paciente possuia registro de
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filiagio paterna, porém nio mantinha contato com seu
pai biolégico, pelo fato de este estar detido no sistema
penitencidrio brasileiro. Durante os atendimentos no
INCA, foi possivel perceber o vinculo afetivo entre o
padrasto e o paciente. A genitora apresentava uma rede de
apoio familiar reduzida, com alguns conflitos e fragilidades
dos vinculos entre os membros da extensa familia materna.

O paciente residia com sua mae de 24 anos e o
padrasto de 55 anos, na periferia do Municipio do Rio
de Janeiro — territério de comunidade — a 35 km do
centro de tratamento oncoldgico. O paciente integrava
um grupo de trés irmios, que constitufam uma familia
nuclear, sendo o tnico que permaneceu em companhia
materna, pois os demais residiam com os tios maternos,
que assumiram os cuidados. O paciente residia em imdvel
alugado, com baixas condi¢ées de moradia, cobertura
precéria de servigos bdsicos essenciais como dgua, esgoto
e coleta de lixo. O local de moradia era de dificil acesso,
com {nfima oferta de servicos publicos de satide préximos
da residéncia.

A renda familiar encontrava-se abaixo da linha
de pobreza, conforme definicio do Banco Mundial e
do Governo brasileiro, com base nos limites usados
para determinar a elegibilidade para o plano Brasil sem
Miséria e para o programa Bolsa Familia, em 29 de junho
de 2016. O padrasto permaneceu como o tnico provedor
da esfera familiar, realizando atividades laborais, sem
vinculo empregaticio e/ou previdencidrio.

Desde a abertura da matricula, a genitora do paciente
relatou dificuldades de acesso a0 INCA, por falta de suporte
financeiro a garantia de mobilidade para continuidade do
tratamento. Com o tratamento oncolégico do paciente,
a familia passou a contar com beneficios assistenciais de
entidades e associagdes sem fins lucrativos, que constituem
o terceiro setor. A falta de documentacio civil da genitora
dificultou o acesso aos direitos sociais da crianca. Mesmo
assim, além das auséncias as consultas agendadas, a
genitora ndo realizava os exames solicitados, o que vinha
comprometendo o tratamento do paciente.

Como o paciente foi considerado com alto risco para
abandono de tratamento, a equipe do “Projeto de Controle
de Aderéncia ao Tratamento” vinculado & Pesquisa Clinica
da Oncologia Pedidtrica do INCA intensificou a sua
atuagio.

Como estratégia inicial, foi realizado diagnéstico
situacional no intuito de identificar as necessidades da
familia, seus limites, suas possibilidades, sua rede de
suporte social (composta por familiares, comunidade,
bens e servicos) e sua histéria de vida.

A equipe multiprofissional orientou a familia sobre
a importancia do tratamento, buscando salvaguardar a
saide da crianga, assim como garantir a continuidade



do tratamento. As estratégias implementadas foram:
1) Institucional: agendamento de profissionais da
equipe multiprofissional no mesmo dia para diminuir
a necessidade de vindas ao hospital; telefonema, pela
profissional assistente de pesquisa clinica do INCA, 24
horas antes da consulta agendada; monitoramento da
frequéncia as consultas médicas; atendimento conjunto
com integrantes da equipe multiprofissional; aproximagio
com outros pacientes (em tratamento e em controle) e
seus familiares. 2) Articulagio com a Rede: também foram
realizados contatos com as equipes de satide que viabilizam
suporte de cuidados no local de residéncia, como a
Estratégia Satide da Familia e outras Unidades Bésicas de
Satdde. 3) Suporte Social: foram fornecidas informagées
sobre beneficios assistenciais, projetos e programas sociais
em que o paciente e sua familia poderiam ser inseridos,
como bolsa de alimentos, hospedagem e auxilio-transporte
pelo INCA Voluntdrio e Casa Ronald Mcdonald. Para
viabilizar o acesso aos beneficios governamentais, foram
fornecidas orientacoes sobre a emissio de isencoes
de segunda via de documentos.

DISCUSSAO

O cancer infantil é uma doenga potencialmente
curédvel. Mais de 80% dos pacientes em paises de alta renda
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terdo um excelente desfecho, com tratamento em centros
especializados e equipe multiprofissional®. Para a obtengao
da cura, ¢ necessdrio que o tratamento seja efetuado em
sua totalidade, sem falhas e atrasos®. Entretanto, nos
paises de baixa e média rendas, os resultados nio sao tao
favordveis, e 0 abandono de tratamento aparece como uma
das principais causas de falha da terapéutica®.

Diante da complexidade dos fatores que podem
interferir na adesio ao tratamento, o passo inicial para
o manejo do caso foi o diagndstico situacional realizado
pela equipe multiprofissional. Essa etapa possibilitou
a identificagao dos principais fatores que estavam
impactando na adesio ao tratamento e das estratégias
mais indicadas para o caso.

A forma de organizagio e configuragio da familia do
nosso paciente, assim como as condicdes concretas de
vida a que o mesmo estava sujeito, colocava-o em risco
de abandono de tratamento. A familia apresentava uma
rede social pessoal reduzida, o que implicava na falta de
disponibilidade de membros da familia para o suporte
emocional e material durante o tratamento.

Gerhardt et al., no intuito de facilitar a adesio ao
tratamento, consideram necessdrio que se leve em conta o
contexto no qual o individuo estd inserido, especialmente
para as populagoes de baixa renda’. A efetiva realizacio
do tratamento pressupée o atendimento satisfatério

Otimizagdo do
agendamento
das consultas

Telefonema 24
horas antes da
consulta

Orientagdo quanto a
importancia do
tratamento e evitar a
falta de tratamento
agendado
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Figura 1. Estratégias implementadas no intuito de aumentar a aderéncia ao tratamento
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de um conjunto de demandas sociais que emergem
para o cotidiano familiar, como: habita¢io, transporte,
alimentagao, renda e acesso a bens e servicos sociais.
Alguns estudos sinalizam que o abandono do tratamento
do cancer infantojuvenil estd intimamente relacionado
aos fatores socioecondmicos dos individuos e de sua rede
de apoio familiar. Nessa direcdo, reitera-se a importincia
da intervencio do poder publico e de instituicdes sem
fins lucrativos em situagdes que envolvem recursos
fundamentais para a efetivagio do tratamento®’.

Acrescentam-se, as dificuldades mencionadas, as
limitagbes socioecondmicas e educacionais dos responsaveis
pelo paciente, assim como o tempo de deslocamento até
o centro de tratamento. Essas dificuldades tém sido
apontadas também por outros investigadores™”.

No caso descrito, a familia encontrava-se em territdrio
de comunidade. Este tem sido marcado pela privagio
de politicas sociais, com desigualdades socioespaciais
que se expressam nas condicbes precdrias de moradia,
de urbanizacgio, de sancamento bdsico, de transporte ¢
mobilidade, de trabalho e renda, de educacio e lazer;
além de niveis de violéncia exacerbados'. Tal diagnéstico
situacional contribuiu para um maior ndmero de faltas as
consultas e a exames agendados para o paciente.

De acordo com Alvarez, a interven¢io da equipe
multdiprofissional contribui para a redugio do risco de
abandono do tratamento®.

A atuagio da equipe multiprofissional foi centrada
na crianca e na familia e buscou salvaguardar a sua satde,
bem como garantir a continuidade do tratamento. Para
isso, foram adotadas trés linhas de atuagao: no 4mbito
institucional, articulagio com a rede e suporte social.
Essas intervengdes tém sido utilizadas pela Oncologia
Pedidtrica do INCA e podem ser adotadas por outras
instituigoes.

O tratamento em centros especializados com equipes
multiprofissionais, especializadas na aten¢do as criancas e
aos seus familiares, e apoios financeiros governamentais
e ndo governamentais sao algumas das estratégias que
podem contribuir para a redu¢do das taxas de abandono®.
Estratégias para estimular a capacitagio e incorporagio
de pesquisas dentro da drea da epidemiologia, acerca de
servicos de satide, aderéncia e resultados aos tratamentos,
tornam-se fundamentais nesse processo’.

CONCLUSAO

As estratégias adotadas foram de grande relevancia a
compreensio das demandas sociais geradas no processo de
tratamento oncoldgico que impactam de modo peculiar a
existéncia coletiva e individual da crianca e de sua familia.
Apés diversas intervengoes da equipe multiprofissional do
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INCA, foi possivel contribuir para melhorar a aderéncia
da crianga ao tratamento proposto.
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