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RESUMO

Introducéo: O céncer infantil pode ser compreendido como um grupo de doengas cronicas ndo
transmissiveis que atinge criancas e adolescentes de 0 a 19 anos, cujo processo de tratamento
demanda um tempo consideravel de hospitalizagdo, no qual a crianca é submetida a
procedimentos invasivos e dolorosos, podendo comprometer o seu desenvolvimento normal,
devido a quebra de sua rotina anterior e ao processo de adaptacdo a nova realidade, inerente ao
ambiente hospitalar. O presente estudo objetiva construir um material educativo destinado as
criancas em idade escolar, que sdo submetidas a tratamento oncolégico. Método: Como produto,
elaborou-se um material educativo, em forma de manual, direcionado as criangas hospitalizadas
em tratamento oncoldgico e a seus pais, esclarecendo-os sobre a situacdo que vivenciardo de
forma didatica, direta e ilustrada. A intervencdo sera realizada em um hospital de referéncia no
tratamento do céncer da capital do Estado do Piaui, durante as atividades ludicas realizadas pela
Associagao Brigada de Incentivo e Alegria. Resultado e Discussdo: O manual foi construido em
trés partes: a primeira apresenta informagdes relevantes no percurso terapéutico do cancer infantil
e e destinada ao pequeno leitor. A segunda é destina-se a atividades ludicas, para que a crianca se
distraia em seu leito hospitalar. Ao final, procedem-se orientagdes aos pais sobre o estado de
saude em que seu filho se encontra e como se portar diante da situagdo. Consideragfes Finais:
Espera-se que o material proposto facilite o processo de compreenséo e adaptacdo ao contexto de
internacédo, reduzindo a ansiedade e o medo tipicos do adoecer ao compreender a importancia dos
procedimentos realizados.

DESCRITORES: Doenca Cronica; Neoplasias; Crianca; Familia; Hospitalizagéo.



1 INTRODUCAO

O cancer infantil pode ser compreendido como um grupo de doengas crbnicas nédo
transmissiveis que atinge criangas e adolescentes de 0 a 19 anos, que tem em comum o aparecimento
de células modificadas que se multiplicam réapido e desordenadamente em algum 6rgéo, interferindo
no seu funcionamento (BRASIL, 2014a).

Os tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia séo as leucemias (que afeta os
glébulos brancos), os do sistema nervoso central e linfomas (sistema linfatico). Também
acometem criangas e adolescentes o neuroblastoma (tumor de células do sistema nervoso
periférico, frequentemente de localizagdo abdominal), tumor de Wilms (tipo de tumor renal),
retinoblastoma (afeta a retina, fundo do olho), tumor germinativo (das celulas que vao dar origem
aos ovarios ou aos testiculos), osteossarcoma (tumor 0sseo) e sarcomas (tumores de partes
moles). Assim como em paises desenvolvidos, no Brasil, 0 cancer ja representa a primeira causa
de morte por doenca entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos, para todas as regides (BRASIL,
2014a).

Segundo estimativa do Instituto Nacional do Céancer — INCA, em 2014 ocorrerdo cerca de
11.840 casos novos de cancer em criancas e adolescentes até os 19 anos. As regibes Sudeste e
Nordeste apresentardo 0os maiores nimeros de casos novos, 5.600 e 2.790, respectivamente, seguidas
pelas regides Sul (1.350 casos novos), Centro-Oeste (1.280 casos novos) e Norte (820 casos novos)
(BRASIL, 2014b).

O processo de tratamento do cancer infantil demanda um tempo consideravel de
hospitalizacdo, no qual a crianca é submetida a procedimentos invasivos e dolorosos, como por
exemplo a quimioterapia, a radioterapia, 0s procedimentos cirirgicos e seus efeitos colaterais.

A crianca hospitalizada sofre, sente dor e desconforto. No ambiente hospitalar, todas essas
sensacOes sdo evidenciadas, uma vez que a crianca necessita de tratamento, intervencdes e
cuidados. Portanto, a dor quando ndo corretamente avaliada e tratada pode prolongar o tempo de
hospitalizacdo, ja que a demora em maneja-la debilitara ainda mais o estado de salde da crianca.

Dessa forma, a familia deve ser inserida no processo de cuidar da crianga, necessitando
conhecer a patologia, suas manifestacdes e implicagcdes, devendo-se aliar o aprimoramento em

sua habilidade de cuidar, a fim de melhor assisti-la na perspectiva terapéutica proposta. Assim,



ela podera desenvolver um cuidado cotidiano de qualidade e com autonomia, prevenindo agravos
a saude da crianca (ARAUJO; COLLET; MOURA; NOBREGA, 2009).

Aos profissionais e instituicbes de saude, nesse contexto, cabe reconhecer as
potencialidades do familiar no planejamento e execucdo do cuidado, valorizando-o como peca
fundamental, sendo necessario se estabelecer vinculo, orientar e priorizar estratégias que
facilitem o aprendizado e o desenvolvimento do planejamento pactuado para o cuidado a crianca
(SILVEIRA,; OLIVEIRA, 2011).

A hospitalizagdo pode comprometer o desenvolvimento normal da crianga com cancer,
devido a quebra de sua rotina anterior e ao processo de adaptacdo a nova realidade, inerente ao
ambiente hospitalar, como: realizacdo de exames, procedimentos dolorosos, horarios, visitas, o
que pode ou néo fazer etc. (PEDROSA et al., 2007).

Nota-se que, além das dificuldades que a propria doenca traz, as condicbes de
hospitalizacdo podem afetar a crianca em sua totalidade, comprometendo seus desenvolvimentos
fisico, emocional e intelectual (PEDROSA et al., 2007).

Partindo dessas alteracdes, ocorridas abruptamente na vida da crianca, nota-se a
importancia de projetos que incluam uma assisténcia adequada e que visem, através de acdes
ludicas e informativas, informar sobre a situacao vivenciada, esclarecer duvidas e orientar sobre a
conduta hospitalar, visando a compreensdo do processo de cuidado, para se ter uma melhor
adesdo da crianca ao tratamento, reduzindo-se seus medos e angustias (DOCA; COSTA
JUNIOR, 2007).

Diante do exposto, questiona-se: Como esclarecer as criancas a situacdo que vivenciarao
em virtude de sua doenca? Como informar a familia e/ou acompanhante da crianca a melhor
maneira de conduzir esse processo? Como propor atividades lGdicas para a crianca em idade
escolar, de modo a ser realizada em seu proprio leito de internacdo? Estes questionamentos
permitiram construir a questdo norteadora do estudo: Que informacdes disponibilizar as criancas
internadas em tratamento oncologico de modo a esclarecer sobre a situacdo que sera vivenciada,
bem como as dividas que poderdo surgir durante o seu tratamento? Portanto, nesse contexto, o
estudo se justifica quando se percebe que informar a crianga sobre a sua condicdo de satde, bem
como o0s procedimentos a que sera submetida, incluindo orientacdes a sua familia/acompanhante,
coloca-0s na posicdo de atores principais do processo de cuidar, contribuindo para a melhor

adesdo ao tratamento, com a participacdo ativa da crianga e seu familiar, minimizando o



sofrimento e, acima de tudo, o medo, desmitificando varias informagdes que porventura venham
a aparecer.

O material instrucional aqui proposto pode constituir-se em recurso adicional facilitador
no cotidiano do cuidado a crianga em tratamento oncoldgico, promovendo a aprendizagem

significativa, possibilitando uma maior participacdo da crianga no contexto do cuidado.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral:

Construir um material educativo, em forma de manual, destinado as criancas em idade

escolar, que sdo submetidas a tratamento oncologico.

1.1.2 Objetivos Especificos:

Informar criangas em tratamento oncoldgico sobre a situacdo que estd vivenciando
durante a hospitalizacao;

Esclarecer com linguagem apropriada as principais vivéncias durante o diagnostico e o
tratamento da doenca;

lustrar, de forma pertinente e esclarecedora, as paginas em que se prestam informacoes
de cunho técnico as criancas, de forma a prender a sua atencao;

Propor atividades ludicas compativeis com a idade escolar, que possam ser realizadas na
propria unidade de internacdo, de forma a distrair a crianca;

Prestar orientacdes ao familiar/acompanhante que possam ajudar no processo de cuidar da

crianca, no periodo de hospitalizacdo e apds alta
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Atualmente, a crianga com cancer pode ser curada na maioria dos casos, a depender do
tipo de doenca, do seu estagio e do tratamento realizado (BRASIL, 2014a). Todavia, ndo é um
processo facil: além de moroso, exige muita dedicagdo por parte da equipe de satde, da familia e
da prépria crianga. O seguimento rigoroso do tratamento preconizado é de extrema importancia
para que se obtenham bons resultados (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS,
[...]). Por se tratar de uma experiéncia nova, faz-se necessaria a compreensdo de todos 0s
envolvidos no processo sobre a patologia em questdo e, acima de tudo, sobre como se dara todo o
processo terapéutico. Muitas mudancas vao ocorrer, desde os aspectos fisicos da crianca até seu
comportamento emocional (ALVES, 2009). Para tanto, todos devem ser orientados sobre a
melhor forma de proceder, visando o pleno restabelecimento do estado de saide da crianca.

Estudos revelam que 70% das criancas diagnosticadas com cancer tém chance de cura
quando o diagnostico ocorre precocemente e o tratamento é realizado em centros especializados,
onde sdo evidentes os progressos alcancados em virtude do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico (BRASIL, 2008).

A despeito disso, para se ter um diagnostico precoce do cancer infantil, faz-se necesséaria a
ajuda da familia, que deve buscar assisténcia medica assim que perceber quaisquer alteracdes no
corpo da crianca. Assim, tem-se maior possibilidade de cura e de se proceder um tratamento
menos traumatico para a criangca. Da mesma forma, a equipe de saude deve internalizar a
importancia do acompanhamento familiar em todas as etapas do tratamento da crianca, estando
sempre informada e participando ativamente de todo o processo (SILVA, et al.,, 2013). O
tratamento da crianga com cancer representa em si um processo complexo e exaustivo, ndo sé
para ela, mas também para sua familia. No processo saude-doenca, a familia tem papel
fundamental no equilibrio da crianca acometida pela doenca, devendo proporcionar-lhe carinho,
conforto, seguranca e lhe ensinar a entender o0 que se passa com ela e como enfrentar essa fase
complicada (SILVEIRA; OLIVEIRA, 2011). Assim, a familia deve envolver-se diretamente no
processo de cuidar da crianca, apresentando-se fortalecida e participativa.

Adoecer, um evento ndo esperado e, na maioria das vezes, ndo desejado, implica na
posicdo do individuo a vulnerabilidade de natureza fisica, social e psicolégica, condicionadas por

uma ampla variedade de fatores, como: a gravidade da doenca, os efeitos colaterais desagradaveis
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da maior parte dos tratamentos, o estigma social associado a doenca e as restricbes ambientais
impostas pelo mesmo (BARROS, 1999).

O paciente, no hospital, habita um local estranho, utiliza uma vestimenta padronizada e
fornecida pela instituicdo, pouco funcional, de privacidade reduzida e nem sempre ajustada ao
corpo fisico, segue horérios de alimentacdo, sono e banho, definidos pela instituicdo, assim como
condutas impostas pela equipe de saide (BARROS, 1999; OLIVEIRA, 1997).

A hospitalizacdo representa, geralmente, um processo de perda da identidade para o
paciente, na medida em que o paciente, ao ser hospitalizado, sofre um processo de total
despersonalizacdo. Podemos explicar essa situacdo da seguinte maneira: passa a ser um nimero
de leito ou entdo ser chamado como portador de determinada patologia. A situacdo de
hospitalizagéo passa a ser determinante de muitas situagdes que irdo ser consideradas invasivas e
abusivas na medida em que ndo se respeita os limites e imposi¢des dessa pessoa hospitalizada
(ANGERAMI-CAMON, 1999).

Dessa forma, a internacdo em si exige do paciente adaptacfes comportamentais em um
curto espaco de tempo, 0 que nem sempre se configura de forma suficiente para se estabelecer os
ajustes emocionais e cognitivos necessarios. Como resultado, a exposicdo a ambientes cujas
exigéncias de adaptacdo ultrapassam os limites cujas exigéncias de adaptacdo ultrapassam 0s
limites suportaveis pelo individuo constitui um preditor de estresse e de outras respostas
desadaptativas, que, na internacdo de criancas, podem ser observadas por meio de
comportamentos de rebaixamento do humor, protestos, retraimento social e desmotivacdo
(ROBERTS, 2003).

Analisando-se o tratamento oncolégico em criancas, o hospital em si € um ambiente
estressor para ela que, naturalmente, o reconhece com uma ameaca a sua integridade biologica,
psicoldgica e social, 0 que acarreta respostas neurofisioldgicas. Lipp (2000), abordando eventos
que podem ser considerados estressantes, por significarem mudancas na vida da crianca, salienta
que:

(...) as experiéncias com hospitalizacdo e/ou com doencas podem ser vividas de
maneira inadequada pela crianga, a partir de influéncias decorrentes de fatores ligados
a propria doenca, as caracteristicas do hospital, e a maneira como os adultos presentes
na vida da crianga vivem a situacdo. Em muitos casos, isso pode desencadear na
crianca uma sensacao de inseguranca, de desamparo, de cansaco pela rotina estressante
de muitos hospitais, de esfor¢o para aceitar que pessoas estranhas cuidem dela e de
sofrimento em decorréncia da auséncia dos pais (LIPP, 2000, p.52)
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Cada crianca internada deixa para trds seu universo comum: a familia, a casa, a rua onde
mora, 0s irm&dos, 0s amigos, 0s animais de estimacdo, os brinquedos e as brincadeiras. Em sua
maioria, quando internadas, sdo acompanhados pelas maes, mas passa a habitar um ambiente
estranho e no semblante de sua genitora geralmente percebe angustias e inquietagdes. Por tudo
isso, geralmente as criangas internadas sdo muito tristes, e trata-se de um momento no qual, além
da doenca, ela vivencia, conforme Rossit e Kovacs (1998): (a) a separagdo das pessoas com as
quais possui vinculo afetivo; (b) a mudanca de espaco fisico — do lar para o hospital; (c) a
diminuicdo da experimentacdo e da exploracdo; (d) procedimentos terapéuticos invasivos,
dolorosos, causando medo e emogdes de sofrimento ou morte.

A hospitalizagcdo impde ainda muitas contingéncias e limitacGes que podem manifestar-se
de forma negativa na vida da crianga, como: alteragdo de horarios, de rotinas, de habitos
alimentares, de ambientes e também pela interrup¢édo das atividades escolares.

Alves (2009) destaca que as normas da instituicdo hospitalar, com procedimentos de
ordem, alguns absolutamente necessarios e outros nem tanto assim, expressam-se por rigidez de
horéarios para 0s procedimentos e as a¢oes (horario para banho, para sono e repouso, para visitas);
contencdes no leito, bem como o contato obrigatério com pessoas desconhecidas, quase sempre
vestidas de branco, que tocam a crianga se pedir permissdo, sem respeitar a sua privacidade, se se
preocupar em conhecer sua historia de vida e sem ouvi-la, causam-lhe um impacto emocional
significativo. Certamente, tais impactos acarretam transtornos e repostas comportamentais a
crianca que, segundo Rutter e Izard (1970) seguem uma sequéncia cronologica de manifestacoes,
a saber: inicialmente, a crianga chora e reclama (“protesto”), depois recusa contato e aparenta
tristeza (“desesperanca”) e, por fim, deixa de responder a estimulacdo social, “aparentando
desinteresse” pelos pais (“desapego™).

A emocdo dominante na crianca € o medo, manifestado inicialmente pelo choro e,
posteriormente, acabando por modelar o seu corpo, deixando-a instrospectiva, calada, apética e
triste. O corpo da crianca acaba falando por ela, expressando o que vivencia. Quanto a isso,
Damasio (2000) afirma que todas as emog¢des usam o corpo como teatro e quando percebemos
que uma pessoa estd “tensa” ou “irritadica”, “desanimada” ou ‘“‘entusiasmada”, “abalada” ou
“animada”, sem nenhum motivo aparente, 0 que detectamos sdo emocdes de fundo. Tais emogoes

podem ser detectadas por meio de detalhes sutis, como a postura do corpo, a velocidade e o
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contorno dos movimentos, mudancas minimas na quantidade e na velocidade dos movimentos
oculares e no grau de contragdo dos musculos faciais.

Em seus estudos de psicologia pediatrica, Barros (1999), Crepaldi, Rabuske e Gabarra
(2006) afirmam que as repercussdes adversas da hospitalizacdo a crianga incluem: regressdes de
comportamento; alteragdes do humor e de comportamento social; expressdo de medos;
transtornos alimentares; e agressividade.

Por isso, a hospitalizacdo podera representar um processo desencadeador de uma crise
para a crianca. Wong (1999) relata essa situacdo como sendo motivada pela separacdo da familia,
exposicdo e experiéncias dolorosas, perda da independéncia e interrupcdo de quase todos o0s
aspectos de seu estilo habitual de vida. Devido ao exposto, torna-se urgente e imperativa a
necessidade de reformular a orientacdo convencional utilizada na assisténcia a crianca,
recorrendo a recursos destinados a humanizagéo da assisténcia dispensada.

Costa Junior (2004) destaca que, na pratica, quando o paciente internado é uma crianca, as
perdas e os fatores de estresse afetam, mais diretamente, seus familiares. Considerando-se que na
cultura ocidental, a crianca € vista com um ser ingénuo, fragil, rico em possibilidades e
longevidade, na internacdo infantil se observa com frequéncia relatos verbais de adultos
indicativos de raiva, piedade e ndo aceitacdo da situacdo. Estes, por sua vez, podem afetar
diretamente o estado emocional da crianca e seu comportamento diante da doenca e do
tratamento, especialmente se 0 adulto em questdo for a mae, o pai ou outra pessoa de referéncia
pessoal da crianca. Dessa forma, comportamentos de pais e acompanhantes, caracterizados como
de baixa tolerancia e concorrentes com o0s eventos do tratamento, podem configurar uma
condicdo de ansiedade, generalizando-se para a crianca e dificultando, ou mesmo impedindo, a
atuacdo dos profissionais de salde.

Como se percebe na pratica em saude, os pais sdo elementos-chave no processo de
adaptacdo e enfrentamento da hospitaliza¢do infantil, sobretudo ao oferecer apoio emocional aos
filhos, estimulando-o na adesdo ao tratamento, ao apresentar habilidades apropriadas para tanto.
No entanto, para que isso ocorra, faz-se necessaria a conscientizacdo da importancia da atuacédo
familiar, dando-se incentivo e suporte emocional pertinentes (SILVEIRA; OLIVEIRA, 2011).

Na condicdo de doente e hospitalizada, a crianca deixa manifestar todo o mal-estar em
gque se encontra e se entrega, passiva, aos cuidados dos profissionais e do acompanhante

responsaveis por sua assisténcia. E fundamental, pois, que todos estejam preparados para atendé-
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la como ser humano carente de aten¢do em sua totalidade, que deve ser estimulada a deixar essa
posicdo passiva, passando a ser ator, no seu processo de recuperacdo da saude e melhoria das
suas condigdes de existir. A melhor forma, para tanto, € manter todos os envolvidos, incluindo a
prépria crianca, informados de tudo o que ir&a acontecer, da melhor maneira de se comportar e de
como agir diante das situagbes impostas. Assim, minimizam-se 0s medos e se aumenta a
confianga na equipe de salde, estabelecendo-se um vinculo de confianga mutua, em que se
consegue a colaboracéo efetiva da crianca em todas as fases de seu tratamento (ALVES, 2009).

No ambiente hospitalar, € necessario o respeito para com o outro, sentir e perceber o
paciente; ouvir o cliente e a familia; possibilitar a troca de informacges; deixar que o pessoal que
cuida diretamente do paciente também exponha suas ideias, valorizar as experiéncias de cada um,
bem como a participacdo de todos no planejamento e na implementacdo das acbes (ALVES,
2009).

Propiciar ao individuo condic6es de desenvolver a sua autonomia é, também, beneficiar a
conquista de sua cidadania. E o direito a integridade como ser humano, que se estende tanto no
campo bioldgico, quanto ao psicoldgico, social, espiritual e também politico (ALVES, 2009).

As criancas sdo capazes de contribuir com a equipe de saude e com os familiares para
uma avaliacdo mais precisa e melhor de seu quadro de saude, quando adequadamente orientadas.
Um efetivo processo educativo visa estimular que a crianca revele o que estd sentindo e, da
mesma forma, receba orientacfes que favorecam a sua compreensdo de como enfrentar a doenca
e seu periodo de internacao hospitalar (DOCA; COSTA JUNIOR, 2007). Mesmo que nao fale, é
importante saber escutar o pequeno paciente. Deve-se ainda facilitar a verbalizacdo dos que falam
e valorizar suas queixas. Muitos problemas podem ser sanados e evitados a partir dessa inter-
relacdo. As relacdes de troca, de parcerias compartilhadas permitirdo a valorizacdo da
participacdo ativa da crianca em seu processo de recuperacdo da saude (ALVES, 2009).

Entender, avaliar e tratar a dor e o sofrimento de uma crianga implica em conhecer seus
estagios de desenvolvimento neuropsicoldgico, suas capacidades pessoais de enfrentamento do
problema. Estudos que se relacionam a tematica da percep¢do da dor associada ao
desenvolvimento cognitivo, ainda sdo escassos. Grande parte deles esta baseada nos trabalhos
sobre desenvolvimento cognitivo de Jean-Piaget que divide as fases de desenvolvimento nos

seguintes estagios: sensorio motor (0 a 2 anos); pré-operacional ou pré-légico (2 a 7 anos);
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operagbes concretas ou concreto-légico (7 a 12 anos) e operagdes formais (12 a 14 anos)
(OKADA et al, 2001).

Conforme o artigo 2° da Lei 8069/90, do Estatuto da crianga e do Adolescente, considera-
se crianca, a pessoa até 12 (doze) anos de idade incompletos (BRASIL, 1990).

Infere-se, entdo, que as criangas em idade escolar tém o pensamento operacional, sendo
ele prético e ordenado, vinculado as circunstancias imediatas e as experiéncias especificas.
Assim, as criangas nesta idade sé@o capazes de pensar no todo e nas partes simultaneamente
(MARCATTO; MACHADO; SILVA, 2006).

Claro (2007) explica que o estagio concreto-l6gico, de 7 a 12 anos de idade, é
caracterizado pela diferenciacdo entre si e 0 meio externo. Nessa idade, para ele, as criancas
entendem melhor as relacBes causais, entre 0 meio externo e os sintomas da dor ou doenga: as
causas das doencas sdo localizadas externamente e descritas de forma concreta. Nesse contexto,
Torritesi e Vendrusculo (1998) afirmam que criangas acima de sete anos conseguem detalhar
melhor suas experiéncias dolorosas e suas necessidades de alivio e conforto. Confirmam ainda
que, independente do nivel de desenvolvimento, as criangas, muitas vezes, encontram-se mal
informadas sobre a origem da dor, o seu significado para elas, e o0 que podem fazer para enfrenta-
la. Sendo assim, € imprescindivel que o tratamento clinico atenda a essas mudancas, e inclua
orientacdes acerca da dor, da doenca, de seu tratamento e os procedimentos invasivos advindos
dele.

Dessa forma, e de acordo com todo o exposto, deve-se propor que a pratica de atencao
especifica ao processo de construcdo cognitiva da crianga, sobretudo no periodo de
hospitalizacdo, seja incrementada, e que seja estabelecida como parte integrante do respeito ao
sujeito, enquanto integrante a agente do processo de cuidar em saude.

Facilitar sua expressdo, mediante orientacGes advindas da leitura de um material
apropriado e de facil manuseio e compreensdo, pode repercutir em respostas mais coerentes por
parte da crianca acerca do momento vivenciado, o que certamente incidird em intervengdes mais

eficazes e de mais facil manejo por parte da equipe de satde e dos familiares que o acompanham.
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3 METODO

Esse projeto de intervencdo foi elaborado no processo de finalizagdo do Curso de
Especializacdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem, promovido pelo Ministério da Saude, sob
a execucdo da Universidade Federal de Santa Catarina. Como produto, elaborou-se um material
educativo, em forma de manual, direcionado as criancas hospitalizadas em tratamento
oncoldgico, esclarecendo sobre a situagdo que vivenciard durante o periodo de internacdo, de
forma didética, direta e ilustrada.

O projeto de intervencdo baseia-se na intencdo de atuar no seu contexto real, perseguindo
objetivos de mudanga numa situacdo considerada como problema ou de necessidade. Com suas
atividades, relacionando-se com a agdo dos demais sujeitos na sociedade, pretende produzir
resultados que, no conjunto, contribuam para modificar essa realidade ou situagdo problema.
Assim, os resultados de um projeto nunca sdo uma garantia de certeza, mas um investimento,
uma aposta na possibilidade de alcanca-los (JANOVSKY, 1995).

Consoante a isso, acreditando-se na importancia de manter as criangas informadas sobre
sua real situacdo de saude, e em sua influéncia positiva em todo o contexto de saude, é que se
propde a implementacdo de um material que se destine a essa acao, vislumbrando-se obter a sua
colaboracéo, ao se desmitificar historias e aclarar suas idéias no tocante ao seu estado de salde e
a terapéutica a que sera submetida.

Inicialmente definiu-se o problema, a partir da préatica profissional da orientanda, através
da participacdo como membro integrante de uma associacdo que leva atividades ludicas a
criancas em tratamento oncologico. A A.B.I.A (Associacdo Brigada de Incentivo e Alegria)
surgiu em 2012, como forma de homenagear uma jovem menina que lutou contra um cancer
avassalador com tamanha garra que mobilizou a todos os que com ela conviveram (familiares,
amigos, pacientes e profissionais de salde). Trata-se de um trabalho idealizado por primas, tias e
amigos de Maria Beatriz Monte, carinhosamente chamada por todos de BIA, pretendendo-se
levar a sua alegria e energia positiva as criancas com cancer, sobretudos aquelas internadas,
durante datas comemorativas, como natal, carnaval, pascoa, dia das criancas etc. e sempre que
seus membros julgarem pertinentes.

A Associacdo busca promover a educacdo para a saude e o diagndstico precoce por meio

de palestras, entrevistas, distribuicdo de informativos e campanhas de prevencéo destinadas a
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criangas portadoras de cancer. Almeja-se uma melhoria da qualidade de vidas desses pacientes
através de acdes de cunho educativo e de entretenimento em casas de salde. Presta-se ainda
acompanhamento e apoio aos seus familiares, de cunho moral, espiritual e psicoldgico.

No trabalho aqui proposto, apds estabelecimento do problema, tragaram-se 0s objetivos
geral e especificos e foi realizada pesquisa bibliogréafica relacionada ao tema estudado, coletando-
se as informacgdes necessarias. Para a descricdo do cenario e dos sujeitos da intervencdo foi
levado em consideracdo a experiéncia e o envolvimento com o problema em questéo.

Pretende-se, ao final, viabilizar-se a execucdo do Projeto de Intervencdo aqui proposto,
distribuindo-se o instrumento educativo elaborado nas ac¢des realizadas pela A.B.I.A, podendo-se

também disponibilizar tal instrumento ao hospital como um todo, caso este julgue necessario.

3.1 Cenario da Intervencao

A intervencdo sera realizada em um hospital de referéncia no tratamento do cancer da
capital do Estado do Piaui, durante as acdes sociais da A.B.I.A, que sdo realizadas em datas

comemorativas, ou em quaisquer momentos em que o servico hospitalar julgar pertinente.

3.2 Sujeitos da Intervencéo

Serdo sujeitos desta intervencdo as criancas em idade escolar submetidas a tratamento
oncoldgico, e que passardo por processo de hospitalizacdo. Também participardo a
familia/acompanhante das criancas, bem como os profissionais de salde diretamente envolvidos
no processo de cuidar.

As orientacdes contidas no manual destinam-se a criancas entre 7 e 12 anos de idade
incompletos, devido ao conhecimento de que neste periodo elas inserem-se no estagio do

desenvolvimento concreto-l6gico, podendo beneficiar-se de recursos educativos desta natureza.
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3.3 Etapas da Intervencgéo

A primeira etapa consiste em apresentar o material elaborado para 0s gestores
responsaveis na instituicdo, justificando a sua relevancia, sensibilizando-o quanto a aplicacdo do
mesmo no ambiente hospitalar.

Apds aprovacdo, deve-se inicialmente implementar o uso do material nos grupos de
criancas que participardo da agdes sociais da A.B.I.LA. no espaco do hospital destinado a
realizacdo de atividades ludicas.

Por Gltimo, deve-se proceder a impressdo em larga escala do manual, para que 0 mesmo
seja distribuido as criancas em tratamento oncoldgico, durante todas as acBes realizadas pela
A.B.1.A. em datas previamente acordadas com a entidade hospitalar. Caso haja interesse por parte
da instituicdo de saude, o material sera disponibilizado para reproducéo e distribuicdo, conforme

fluxo inerente ao hospital.
3.4. Consideracdes Eticas
Por ndo se tratar de pesquisa, 0 projeto nao foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descricdes sobre as situacdes

assistenciais (apenas a tecnologia produzida).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o cumprimento dos objetivos desse projeto, espera-se que 0s sujeitos envolvidos
(criancas em tratamento oncoldgico, familiar/acompanhante e profissionais de salde) apreciem o
produto objeto deste projeto de intervencao.

A intencdo principal desse trabalho foi construir um material educativo, em forma de
manual, que aborde de forma clara, através de linguagem apropriada e ilustracdes, os principais
fatos a serem experienciados pela crian¢a durante o processo de internagdo para execucao do
processo terapéutico oncolégico.

Dessa maneira, elaborou-se um material de cunho educativo, destinado as criangas em
tratamento oncoldgico e seus familiares. Na primeira parte, apresentam-se informagdes relevantes
no percurso terapéutico do cancer infantil, abordando os diversos temas de forma clara, com
linguagem objetiva e apropriada ao pequeno leitor. Assim, faz-se uma breve explanagdo do
objetivo do manual, passando pela chegada da crianga ao hospital, deparando-se com um
universo proprio, confuso e, quase sempre, chato. A seguir, explica-se do que se trata a doenca
que acomete a crianca, bem como o0 que possivelmente ela ird vivenciar na terapéutica a ser
estabelecida, substituindo-se os termos técnicos por palavras e expressdes mais suaves, de forma
a possibilitar a sua compreensédo. Por fim, explana-se sobre algumas maneiras de reduzir o medo
e a ansiedade que podem aparecer durante a realizacdo do tratamento.

A segunda parte do material destina-se a atividades ludicas, conhecidas como atividades
de passatempo, para que a crianca se distraia em seu leito hospitalar. E de extrema importancia
que atividades de cunho educativo sejam realizadas, uma vez que se pretende trabalhar com
criancas em idade escolar, e que muitas vezes ela necessitara ficar afastada das atividades
escolares, bem como da convivéncia com seus colegas. Inclui-se nessa secdo atividades como
caca palavras, palavras cruzadas, adivinhacdes, jogo dos sete erros e formacdo de palavras.
Consta também no material desenho para colorir e analise de semelhanca em figuras.

Vale ressaltar que para qualificar o trabalho em questdo, providenciou-se a elaboracdo de
desenhos particulares, mediante programacao adequada por um profissional designer grafico. Os
mesmos encontram-se dispostos nas duas primeiras partes do material, especificamente voltadas

as criangas.
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Ao final do manual, procedem-se orientacOes aos pais e/ou cuidadores sobre o estado de
satde em que seu filho se encontra, definindo a doenca, seu tratamento e como se portar diante de
tal. Conforme Silveira e Oliveira (2011), o papel do cuidador familiar é de fundamental
importancia para se estabelecer uma terapéutica eficaz, minimizando-se o sofrimento da crianca.
Para tanto, é salutar que eles estejam cientes de todo o percurso a ser trilhado. Encerra-se o
material fornecendo algumas precaugdes a serem tomadas pela crianga, que deve contar com a
supervisdo e orientacdo familiar, durante o tratamento. Ademais, definem-se situacdes que, caso
ocorram, configuram-se em carater de urgéncia, devendo-se procurar o médico responsavel pelo
acompanhamento da crianca.

O material construido encontra-se, na integra, disposto na secao apéndice desse trabalho,
devendo-se esclarecer que o mesmo, para ser distribuido durante a intervencao proposta, devera
ser impresso em formato de livreto, o que faz necessaria uma paginagédo apropriada, de modo a

permitir que seja dobrado ao meio ( por esse motivo as paginas ndo se encontram na seqiiéncia).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O homem € agente de seu processo de desenvolvimento. Portanto, devem ser-lhe
propiciadas condicdes de ser ativo, na construcao de sua interacdo com 0 mundo. Em se tratando
de pediatria, 0 ato de informar/esclarecer é de fundamental importancia para que a crianca em
questdo colabore com o tratamento preconizado (ALVES, 2009). Quando se trabalha em
oncologia pediétrica, a situacao se torna mais delicada, uma vez que se trata de um diagndstico de
dificil aceitacdo e que o fator tempo é fundamental para se estabelecer um bom progndstico.
Assim, deve-se conscientizar pais e familiares envolvidos no ato de cuidar da crianga, bem como
esclarecer a prépria crianga tépicos essenciais inerentes ao seu processo de hospitalizacéo,
abordando as principais intervencdes a que serd submetida, garantindo a participacdo de todos em
um tratamento moroso, em sua maior parte, cheio de adversidades e que deve ter inicio 0 mais
breve possivel.

Ao se informar a crianca e seu familiar/acompanhante sobre os principais aspectos do
processo terapéutico a que aquela sera submetida, almeja-se explicitar a importancia da adeséo ao
tratamento, aceitando de forma menos traumatica as possiveis intervencdes a serem realizadas,
reconhecendo seus beneficios naquele momento. Assim, facilita-se o processo de compreensao e
adaptacdo ao contexto de internacdo, uma vez que reduz sobremaneira a ansiedade e o medo
tipicos do adoecer ao compreender a importancia dos procedimentos realizados (SILVEIRA,;
OLIVEIRA, 2011).

Dessa forma, no ato de salde, os atores envolvidos (paciente, familia e profissional de
saude) tém, em comum, dois objetivos. Primeiramente, o da recuperacdo da saude e profilaxia,
evitando agravos e transtornos e, por fim, o de diminuir aspectos da doenga, como dor,
degradacdo fisica e moral, perda total ou parcial andtomo-fisiologicas. Portanto, sdo seres que se
associam objetivando o mesmo fim: minimizar os problemas e/ou recuperar a satude (ALVES,
2009). Para isso, lacos devem ser estabelecidos e, sobretudo, vinculos de confianca matua devem
ser firmados. A forma ideal de se obter isso se da nas informag6es prestadas, norteando o cuidar
da crianca pelo caminho menos torpe. Tais lacos devem ser de compreensdao mdtua de trocas
reciprocas, mesmo que sejam somente informac@es de confianca e de afeto positivo, para que se

obtenham os melhores resultados.
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Diante disso, percebe-se a eficicia de se contar com instrumentos informativos destinados
a criancas e familiares que abordem temas pertinentes ao seu tratamento, esclarecendo suas
davidas e os preparando para a jornada que ora se inicia. Para se apreender a atencdo de criangas,
faz-se necessario um instrumento préprio, destinado para esse fim, com linguagem pertinente e
elementos que chamem a sua atencdo, o que se configura na proposta deste trabalho. Ao final,
encerra-se 0 manual com atividades ludicas destinadas as criancas, que podem ser realizadas em
seu proprio leito hospitalar e uma sequéncia de informacbes pertinentes aos
pais/familiares/acompanhantes, para que possam contribuir sobremaneira na melhor forma de

cuidar de seu ente querido.
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- Diarreia e vomitos de dificil controle. Podem ser sinais
de infeccao ou efeitos indesejaveis da quimioterapia.
Consulte o médico imediatamente.

- Alteracdo da visdo e mudancas sidbitas de
comportamento. Podem ser sinais de alteracoes do
sistema nervoso. Procure o médico rapidamente.

* Qualquer situa¢do em que vocé observe que a
crianca nao esta bem: informe ao médico.

Neste manual, foram selecionadas algumas informacoes e
dicas para tornar o dia-a-dia da crianca em tratamento
oncoldgico e de sua familia um pouco mais leve. Ndo
hesitem em esclarecer qualquer duvida, mesmos se as
Jjulgarem bobas, com a equipe que acompanha a crian¢a. A
equipe do hospital, assim como vocé, pat e mde, querem ver
a crianca fora do ambiente hospitalar e, sobretudo, curada
de sua doenca.
Obrigada por destinar um pouco de seu tempo para a
leitura desse material. Espero ter alcancado meu objetivo:
informar seu filho e vocé sobre os principais procedimentos
envolvidos no tratamento e sobre a melhor maneira de se
; de tal situacdo. Verdadeiramente torco
lo de sua crianca... para que
e sorrir plenamente!

A autora

CONHECENDO ESTE MANUAL

As vezes ficamos doentes e temos que ir ao hospital para
descobrirmos o que temos e tratar para melhorarmos a nossa
saude. Neste local, vocé pode nao se sentir muito bem, por
acha-lo diferente, muitas vezes chato, e por ter que ficar
distante de seu lar e de seus amigos. Este livro busca ajudar
vocé a entender melhor a situacdo que esta passando e o que
ainda pode acontecer. Lembrando que tudo o que vocé ird
passar € em busca de ficar bem. Assim, vocé deve aceitar as
propostas que os meédicos vao lhe dar e perguntar todas as
duavidas que vocé tiver a ele ou a outro profissional do servigo.
Assim como vocé, as pessoas que estdo ao seu redor (mamae,
papai, irméo, vovo ou outros) precisam conhecer tudo o que ird
acontecer, buscando a sua melhoria. Dessa forma, todos estiao
buscando o seu bem, ¢ tudo o que for acontecer é para alcancar
isso. Nem sempre sera facil, mas vocé estara bem acompanhado
em todos os momentos, E todos que estiverem com vocé vao
fazer o possivel para que tudo fique bem.
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CHEGANDO AO HOSPITAL

O hospital ¢ um lugar grande, cheio de salas e quartos ¢ com
pessoas que vocé nao conhece. Mas todas essas pessoas que
trabalham nesse lugar querem ajudar vocé a ficar bem e a
voltar para casa o mais rapido possivel. No hospital, vocé
sempre poderd ser acompanhado por alguém de sua familia...
nunca sera preciso ficar sozinho.

- Febre (temperatura maior ou igual a 37,8°C). Para tanto,
€ de extrema importancia ter um termoémetro em casa. A
febre pode ser o primeiro sinal de uma infeccéo. Infecgoes
em criangas com cancer podem tornar-se graves em um
piscar de olhos.

- Sangramentos. O aparecimento de pintinhas vermelhas,
manchas roxas na pele ou sangramento em qualquer parte
do corpo, mesmo que seja em pequena quantidade, sao
considerados sinais de alerta. Isso pode acontecer por
alteracdo da coagulacdo do sangue ou baixa nas
plaquetas. Nessa situacdo, o pronto atendimento deve ser
procurado para controlar o sangramento e evitar
sangramentos mais graves.

- Palidez e cansaco. Podem ser sinais de agravamento da
anemia. Apods receber quimioterapia mais intensiva, a
crianca pode apresentar anemia e necessitar de transfusao
de sangue. Por isso, o aparecimento de palidez requer
avaliacao médica e realizacdo de exames para avaliar a
necessidade de transfusao de sangue.

- Contato com pessoas portadoras de doencas
infecciosas. Deve ser evitado, conforme ja foi dito. Mas se
ocorrer, o meédico deve ser avisado para fornecer
orientacoes mais precisas.

- Tosse com secrecdo, falta de ar, cansaco facil. Podem
ser sinais de infec¢do e, como ja afirmamos, qualquer
infeccdo em criangas com cancer requer avaliacdo médica
urgente, pois pode tornar-se grave.

- Dor. E um sinal de algo que néo vai bem. A crianca néo
precisa sentir dor., A causa da dor precisa ser
imediatamente investigada pelo médico para que o
tratamento adequado seia iniciado rapidamente.
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- Uma boa alimentacdo é muito importante durante o
tratamento. A crianga com cancer passa por situacoes que
podem levar a dificuldade para comer, ou entdo, perda do
apetite, como: enfraquecimento pela prépria doenca,
efeitos dos medicamentos, boca machucada, perda do
paladar, nauseas e vomitos, diarreia, medo, repetidas
internacoes etc,

- A crianca com cancer nao precisa ficar “trancada” em
casa e todos devem contribuir para que ela tenha um
ambiente o mais agradavel possivel, respeitando sempre
as restrigdes impostas pelo tratamento, que vao depender
da fase do tratamento e da imunidade da crianca. Assim,
deve-se EVITAR: excesso de visitas; contato com animais e
plantas; contato com pessoas que estejam com doencas
contagiosas; banho em piscina, acude, lagoas e praias;
atividades esportivas em grupo etc.

SITUACOES EM QUE SE DEVE PROCURAR O SERVICO
DE URGENCIA

Atualmente, a maior parte do tratamento do cancer
infantil pode ser realizada sem que a crianca precise ficar
internada. As internagbes sdo reservadas para os
momentos em que seja necessario o uso da quimioterapia
: nao puder ser recebida no ambulatério ou durante
[ Hes infeccoes e sangramentos. Em alguns
' de internacao serao recorrentes e

a regral

Quando estiver no hospital, vocé tera que se afastar das coisas
que mais gosta. Vai ficar longe de casa, dos seus amiguinhos,
dos brinquedos, da escola e, como se nao bastasse estar doente,
tera que fazer coisas chatas como tirar sangue para exame,
levar uma picada de agulha para tomar os remédios na veia, ou
ainda, tomar xaropes ou comprimidos de gosto ruim. Mas tudo
1880 € necessario para melhorar a sua saude.
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Mas no hospital existem algumas coisas bem legais que vocé
pode fazer e que vdo lhe ajudar a néo ficar triste. Pode fazer
novos amigos, brincar na sala de recreacao, onde tem
brinquedos, jogos, livros e a companhia de outras criancas.
Lembrando que vocé deve saber com seu médico se pode sair do
auarto e brincar. certo?

equipe multidisciplinar que lhe ajudard a transmitir
seguranca para a crianca que esta sob seus cuidados. Os
profissionais desta equipe (assistente social, enfermeiro,
nutricionista, médico, pedagogo, psicélogo, recreacionista),
poderio ser solicitados sempre que achar necessario.

- Quaisquer duvidas que vocé ou seu filho tiverem sobre a
doenga e seu tratamento, aproveitem para esclarecé-las
durante a hospitalizacao.

ALGUMAS PRECAUCOES:

- Engquanto seu filho estiver fazendo quimioterapia, suas
células de defesa podem estar reduzidas. Assim, ele pode
facilmente adquirir uma doenga. Portanto, evite leva-lo a
lugares com muita gente ou pouco ventilados. Prefira leva-
lo a casa de um amigo, ou convide alguns amigos para
virem até sua casa.

- Nao é interessante que seu filho tenha contato com
pessoas gripadas e/ou com tosse. Quando a saudade
apertar de alguma pessoa que esta gripada, use o telefone
ou a internet, por exemplo.

- E comum variar o numero de plaquetas do sangue,
podendo ficar bem baixo em algumas fases do tratamento.
Nestas fases, a crianga, se possivel, nao deve cair ou se
machucar. Ofereca a seu filho brincadeiras mais calmas,
como jogos de mesa, quebra-cabecas, livros, desenhos,
assistir a um DVD, brincar no computador etc.

- Nao dé para seu filho medicamentos sem o conhecimento
do médico. Mesmo que sejam remeédios “naturais”.

- A maioria das vacinas é contraindicada durante o
tratamento de quimioterapia, mesmo as que sao
administradas em campanhas e as de gotinhas dadas na
boca.
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adequadamente etc, Também é muito importante que os
irmaos tenham a chance de visitar, ou pelo menos de falar
ao telefone com o irmao doente.

DICAS QUE PODEM AJUDAR DURANTE A
HOSPITALIZACAO...
- Permanec¢a com a crian¢a o maior tempo possivel. Dessa
forma, ela se sentira mais segura, principalmente durante
procedimentos dolorosos;
- Avise a equipe de enfermagem quando perceber
alteracées no comportamento da crianca (reclama muito
de dor, ficou quietinho, esfrega o local em que a agulha
esta colocada).
- O ambiente deve estar confortavel e tranquilo, o tanto
quanto for possivel. Assim, diminua a iluminagao, o tom
de voz, o toque do celular para o descanso de todas as
criancas do quarto.
- Explique para a crianca que alguns procedimentos nao
doem, como verificar a temperatura ou a pressao, bem
como escutar os pulmoes e o coracao. E que outros podem
até doer, mas que serd necessario, € que vocé estara com
ela sempre.
- Nunca ameace a crianca com um provavel procedimento
doloroso, como uma injecdo, caso ela nao esteja se
. mport: o quando houver a necessidade, ela

ENTENDENDO A MINHA DOENCA

Nosso corpo ¢ formado por varios pedacinhos... bem
pequenininhos! Esses pedacinhos se juntam e formam pedagos
maiores, como a mao, 0 pesco¢o, a cabeca. Acontece que, por
algum motivo, uns pedacinhos “ruins” comecam a crescer no
meio dos bons... e isso nao faz bem. Assim, os doutores terdo
que descobrir o que é esse pedacinho “ruim”, e como fazer para
retirar ele, Pode ser que o doutor tenha que tirar esse pedacinho
todo, numa cirurgia, ou somente buscar um jeito de destruir
esse pedacinho, em que vocé tera que tomar remédios na veia
{quimioterapia) ou ficar quietinho em uma maquina que vai
acabar com cles, sem doer nada (radioterapia).
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COMO SERA O MEU TRATAMENTO?

O meédico vai decidir a melhor forma de tratar o seu problema.
Os tratamentos provocam, as vezes, mal estar, como vontade de
vomitar, falta de fome, queimacdo na pele, entre outros.
Existem 3 principais tipos de tratamento: cirurgia,
quimioterapia e radioterapia.

Vamos saber como sao eles?

1) Cirurgia: o médico vai retirar o pedacinho que esta
doente. Sera feita em uma sala especial, em que vocé vai
entrar acordado, mas vai tomar um remédio para dormir,
Assim, ndo vai sentir dor, nem ver nada. Quando
terminar, vocé vai para o quarto ¢ a mamae vai estar lhe
esperando. Depois da cirurgia, vocé vai ter que ficar
quietinho, para ndo magoar o lugar que foi tirado o
“dod6i”. Quase sempre, 0 seu médico vai pedir para vocé
fazer quimioterapia ou radioterapia, ou ainda os dois.

2) Quimioterapia: as enfermeiras vao aplicar alguns
remédios na sua veia para destruir os pedacinhos “ruins”
que ainda estdo no seu corpo. Como os remédios sao
fortes, podem causar mal estar. Vocé pode vomitar, seus
cabelos podem cair, podem aparecer bolhinhas brancas
na boca e vocé pode ficar meio enjoado, sem querer
_ ‘Mas tudo isso vai passar: seus cabelos vao logo

» &€ muito importante que vocé se alimente,

LEIA UM POUCO SOBRE A DOENCA...

Entender o essencial sobre a doenca que seu filho tem
podera lhe ajudar neste momento. Sempre que possivel,
leia e aprenda algo sobre a doenga e seu tratamento.
Assim vocé podera compreender melhor tudo o que ira
passar.

NO COMECO...

Para descobrir o que o filho tem, no inicio, é comum que
os pais fiquem abalados e preocupados, passando a
conviver muito com ele, protegendo-o, acalmando-o.
Durante o tratamento, passam a ficar dias e noites no
hospital, passando a conviver mais com esse filho do que
com os outros. E verdade que a preocupagédo é grande e
que muitas medidas tém que ser tomadas rapidamente,
mas nao vamos esquecer os outros filhos. Eles também
precisam de vocé.

INFORMANDO OS IRMAOS...

Os irmaos precisam saber o que esta acontecendo, qual o
motivo de tanta preocupacao e mudanca na rotina. A
crianca vai compreender a nova realidade dependendo da
idade e do grau de maturidade que ela tiver. Dé
explicacoes simples e compativeis com a sua capacidade
de compreensao, E mais, sempre que possivel, sentem e
conversem carinhosamente com os filhos saudaveis, para
que nao se sintam esquecidos.

DIVIDINDO AS TAREFAS...

Sera preciso que vocés se organizem para que outros
adultos (uma tia, os avos ou os padrinhos) cuidem mais de
perto da rotina dos irméos, garantindo que eles continuem
frequentando a escola. o futebol, alimentando-se
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parte dele. Em alguns casos, esta “operacdo” € tao
complexa que envolve a retirada de um érgio ou a
amputacdao de um membro.
Geralmente, antes ou depois da cirurgia realiza-se o
tratamento quimioterapico e/ou radioterapico.
Atualmente, a quimioterapia é um dos principais recursos
terapéuticos e se refere a utilizacdo de medicamentos
contra o cancer por diferentes vias: oral, intramuscular,
endovenosa e intratecal (liquor da coluna). Tem por
objetivo principal matar as células doentes, mas pode
causar efeitos secundarios indesejaveis como: nauseas e
vomitos, queda de cabelos, aftas, lesoes na mucosa da
boca e “alteracdes” no sangue. O tratamento pode durar
poucos meses a mais de dois anos, dependendo do caso.
Frequentemente, depois da fase inicial, a quimioterapia
pode ser feita no ambulatério, sem necessidade de
internacdo hospitalar. Mesmo depois que a doenca vai
sendo combatida, deixando de existir, o tratamento
continua por um certo periodo, para impedir que novas
células malignas se desenvolvam.
Na radioterapia, doses de radiacao (tipos de Raios X) sao
aplicadas no tumor maligno com o objetivo de destruir as
células doentes. Para que as células e os orgaos sadios
localizados perto do tumor sejam protegidos, utilizam-se
de chumbo, faz-se marcacées com
-Mimltar melhor a area a ser irradiada,
_pele até o final do tratamento.
: ~doses de radiacdo em

lhe dizer... para que nada dé errado. Nao tenha medo: nao vai
doer! Quando vocé estiver com varias vezes indo tomar as doses
dessa maquina, pode ser que sinta a pele arder, como se
estivesse queimada, e podera sentir-se cansado. Mas nao se
preocupe... vocé vai usar cremes ou pomadas que vio aliviar a
dor ¢ logo ficar bem!
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Agora vamos lhe mostrar algumas formas de diminuir o medo e
a dor quando for preciso fazer algum procedimento no hospital,
Algumas dessas dicas podem ser usadas em casa, se for
preciso.

o Quando for fazer algum exame, em alguma sala que ache
estranha... pergunte o que vai ser feito e se vai demorar,
Se a mamée ou o papai puder ficar na sala, melhor
ainda. Quando iniciar o exame, feche os olhos e pense
em coisas boas, como um passeio legal que vocé fez, nas
coisas legais que aconteceram. Figque tranquilo, respire
fundo. e tudo vai acabar.

E importante que a confianca e a possibilidade de refletir,
dialogar e discutir sejam mantidas entre a familia, a
crianca e a equipe de saude, nao apenas durante o
tratamento, mas também apés do fim do mesmo. As
conversas francas e abertas sao, as vezes, dificeis, porém
necessarias; por outro lado, a auséncia delas ou as
“mentiras” podem ser prejudiciais.

O QUE E CANCER?

E um termo usado para descrever um grupo de doencas,
Todos os tipos estao relacionados a problemas nas células
do corpo.

Milhdes de diferentes células compdem nosso corpo
(células do sangue, da pele, dos musculos etc.). Novas
células sao produzidas frequentemente, sendo que uma
célula da origem a duas novas. Dessa forma, as células
“velhas” sao repostas por “novas”. Ter cancer significa que
alguma célula sofreu uma mudanca e, a partir dai,
multiplicou-se desordenadamente, produzindo células que
ndo irdo funcionar de forma normal. Estas células
anormais tém capacidade de “se espalhar” e “se alojar” em
varias partes do corpo, 0 que agrava a situacao da doenga.

COMO COSTUMA SER TRATADO?
O tratamento para cada tipo de cancer geralmente segue
uma rotina, um “protocolo”, ou seja, um plano
previamente estabelecido. Esse plano vai variar de acordo
com o estagio da doenca, que € avaliado pelo médico € por
varios exames de laboratério. Existem 3 principais tipos de
tratamento para o cancer infantil: cirurgia, quimioterapia
e radioterapia.

A cirurgia € uma “opera¢ao” que tem indicacdes precisas,
com a finalidade de retirar o tumor, quando possivel, ou
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Se o seu filho acabou de receber o diagnéstico de cancer,
calmal Nao se desespere!l Estudos recentes comprovam
que as chances de cura ou de boa qualidade de vida para
as criancas com cancer sao altissimas. Assim como vocés,
muitos outros pais estdo passando por essa mesma
situacdo, e nao € facil. Muitos de vocés prefeririam que a
doenga estivesse em si € ndo em seu filho. Poderao
também estar se perguntando onde falharam, e como isso
poderia ter sido evitado. Infelizmente essa situagao néao
pode ser alterada. E muito importante que vocés saibam
que nao falharam em nada em relacao a isso.

O cancer em um filho afeta, em maior ou menor grau
todos os membros da familia. Nao ha um jeito certo ou
errado de encarar e enfrentar a nova realidade, o
importante € estarmos atentos as diferentes formas de
lidar com a situacao, sempre buscando o modo mais
apropriado de fazé-lo.

As criangas merecem saber o que esta acontecendo com
elas. Elas compreenderdo melhor tudo o que irdo ter que
passar. Busque, juntamente com a equipe de saude, a
melhor maneira de informa-la sobre tudo. Assim, vocé
evitara que ela fique sabendo através dos outros, nem
sempre da melhor maneira, e que perca a confianca em

3 VAo surglr sobre a doenca de seu filho.

2]

Quando for receber a picadinha da agulha para tomar os
remédios, ou tirar sangue para exame... respire bem
fundo, puxe o ar pelo nariz enchendo os pulmoées como
se estivesse cheirando uma flor e solte o ar lentamente
pela boca, como se estivesse soprando uma vela. Isso vai
aguictar seu coracio ¢ voce se sentira melhor.




38

o Ah... quando vierem pegar sua veia, pode ser usado um
creme que vai anestesiar o local onde for feita a picada.
Se suas veias estiverem dificeis de enxergar, peca para
que a enfermeira coloque uma compressa de agua
morna. Quando vocé estiver em casa, se cair e levar um
corte, ou se levar uma pancada, peca para a mamae
colocar gelo no local, assim o machucado nao vai inchar
e se estiver sangrando. com o gelo vai parar.

PARA OS PAIS
E CUIDADORES
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Espero que tenha se divertido... Siga todas as orientacoes dadas
neste livro direitinho! Lembre-se de que estd passando por uma
fase, que pode até ser dificil, mas que vai passar. Tome todos os
remédios, coma somente o que for recomendacdo, faca os exames,
vd ao médico sempre que ele lhe pedir. Toda essa tormenta vai
acabar... e para ser mais rapido e menos dolorido é muito
importante a sua colaboragdo. Acredite em sua cura... acima de
tudo!

Agora, mostre este livrinho para @ mamde e para o papai, ou
ainda para outra pessoa que estd lhe acompanhando no hospital.
Dagqui em diante, falaremos com eles...

A autora.

(4

As vezes, vocé podera ficar muito sensivel por causa dos
“bichinhos” que o fizeram adoecer e néo podera brincar
com as outras criancas, nem sair do quarto. Se isso
acontecer, pega para que a mamae ou o papai leia uma
historia para vocé ou que pegue alguns brinquedos para
vocé se distrair. Logo, logo vocé estara melhor e podera
se juntar as outras criancas.




QSempmqueforcmfamalgoemvooe,segureamiode
alguém que lhe transmite confianca: mamaée, papai,
dinda, vové, ou de alguém que estiver por perto mesmo.

10/

Ligue com uma linha as duas metades correspondentes
de cada peixe.
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Encontre todas as palavras escondidas que podem ser
formadas usando as letras dadas.
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Pergunte sempre ao profissional que esta lhe atendendo tudo o
que sera feito, como sera feito ¢ se vai doer. Esclareca todas as
suas duavidas! E sempre diga o que esta sentindo: fale a
verdade! Todos os profissionais auerem lhe ajudar,




Quando tudo estiver bem, e vocé puder retornar para casa, €
hora de se despedir de todos que cuidaram de vocé no hospital
e ir embora. Vocé sempre precisara fazer exames, para saber
como estd a sua saude. Sempre que o médico disser, vocé
devera ir novamente ao hospital, para continuar o tratamento.
Vocé podera ir la somente tomar os medicamentos e voltar para
casa, ou precisara ficar internado no hospital realmente.
Sempre que sentir alguma coisa, ou notar que tem algo de
estranho em seu corpo, fale para a mamée ou para o papai.
Eles véo procurar o médico para saber o que fazer: Isso é muito
importante! N&o esconda nada... quanto mais cedo notar
alguma coisa e procurar o médico, melhor.

HOSPITAL

A A7

Escreva o nome das figuras nos diagramas abaixo
ATENCAO: Observe a posicdo e o nimero de letras da
palavra, ela terd que encaixar certinho.
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0 Agora vamos fazer, preenchendo com o nome das frutas

HORA
DA

&
960889

(15
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Preencha as palavras cruzadas a seguir, de acordo com
as figuras abaixo

L6/

Agora que vocé jd se informou um pouco...
vamos brincar!

u

ra as oito palavras que vocé poderd sentir no

hospital ou que podem lhe causar dor.
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sensagoes boas e que vocé poderd sentir enquanto

estiver no hospital.

1* DICA: DESENHO

2" DICA: MENINA

3" DICA: ANDA SEMPRE COM UM COELHO NA MAO
QUEM E?

1* DICA: SUPER-HEROI

2" DICA: ROUPA AZUL E VERMELHA

3" DICA: NAO TEM CAPA, MAS VIVE PELOS ARES
QUEM E?

1" DICA: E UM MONSTRO, MAS £ LEGAL
2* DICA: NAO GOSTA DE TOMAR BANHO
3* DICA: SEU MELHOR AMIGO E O BURRO
QUEM E?

1" DICA: E UMA CRIANCA

2" DICA: TEM SUPER PODERES

3" DICA: PODE SE TRANSFORMAR NO MONSTRO QUE QUISER
QUEM E?

1* DICA: E GORDO
2* DICA: POSSUI VARIAS CASAS DE ALUGUEL
) : UM DE SEUS MORADORES, JA DEVE 14 MESES DE

“zZzZH OO E =S 0t g N
H>»0"<=C>mMOZC T
<~ W O>» =~ 0>»cCc—mCO00®
W~ WY &< IO SZ0XO0
0OZ>PU0 OO0 ZBYEE<O
O " CcEUO>»N—Z>EZ
WOoOOUOANROOANIT ™
>~ YT wEmcCcwzmE—0C >
TO<KITRI<POW>EP SR>
-~ W OZ>P>P0O0B <= c =2
>N cCcgzZ="=9=Z22000
Z X C~000=- % AIOO >

o o T L N o - o T, B - IEC A o )
coEP>PROG"TCEDE "




9 Vamos colorir esse lindo desenho? Escolha as cores que e Ah... agora vocé vai ter que avaliar bem os desenhos.
acha mais bonitas... Veja o primeiro e, no segundo desenho, encontre SETE ERROS.
Atencdo: Sdo coisas que aparecem no primeiro desenho e

ndo estdo no segundo, certo?
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