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Cuidados da Familia

Natadlia Lopes de Freitas
Raquel Alves Toscano

O cancer significa que em algum momento a fdbrica de células comecou a ter
problemas e comecou a fabricar células de tamanho diferente, umas estdo saindo da fabrica
sem estarem prontas e desta forma acaba causando um desequilibrio no organismo da
crianga/adolescente (Park et al., 2020; Uthamacumaran, 2020). Desta forma, ha necessidade
de um tratamento para que volte tudo ao normal. O cancer mais comum em
criancas/adolescentes é no sangue, mas pode aparecer em outros locais (Miller et al., 2020).

O cancer ndo é culpa dos responsaveis ou cuidadores, resultado de algum tipo de
remédio, queda em casa, alimento estragado ou por algo que os responsaveis ou cuidadores
tenham feito ou deixado de fazer (The cause of cancer, 2021; Wong et al., 2020). Além disso,
o cancer ndo é uma doencga contagiosa, a crianca/adolescente ndo pega a doencga de alguém,
e ndo ird passar essa doenca para ninguém (Park et al., 2020; Uthamacumaran, 2020)!

A crianca/adolescente deve ser informada sobre o que estd acontecendo com o corpo,
sobre os procedimentos necessarios e seu tratamento para que as suas células voltem a
trabalhar em harmonia, podendo, por vezes, ser doloroso e prolongado, mas contara com o
apoio dos seus familiares e amigos (Rodgers et al., 2016; Long, Marsland, 2011; Woodgate,
2006).



Os profissionais de saude utilizardo de recursos, muitas vezes por meio de brinquedos,
para auxiliar na deteccdao de qualquer problema, ajudando a esclarecer qualquer duvida
durante este periodo no qual a crianca/adolescente estd sendo submetida a diversos
procedimentos (Jenholt Nolbris, Ahlstrém, 2014; Prchal, Landolt, 2012; Long, Marsland, 2011).

A Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS) langou o terceiro desafio global de seguranca
do paciente que visa a participacdo do responsdvel ou cuidador no tratamento da
crianga/adolescente (World Health Organization - WHO,” 2021, 2008). O responsavel ou
cuidador passa a trabalhar como agente, ajudando no tratamento, diminuindo o risco dos
efeitos ruins ocorrerem e evitando assim a ocorréncia de erros relacionados a remédios,
tempo de internacgdo, colaborando para o sucesso do tratamento (Sheikh et al., 2017; WHO,
2017).

O engajamento do responsavel ou cuidador inclui a participacao também nos cuidados
em casa para evitar que outras pessoas se exponham aos remédios (quimioterdpicos,
cuidados com roupas de cama utilizadas pela crianga/adolescente, orientacdes de como deve
ser lavada as loucas, descarga no banheiro e particdo de comprimidos para o tratamento do
cancer (WHO, 2021, 2017, 2008; Sheikh et al., 2017).

O responsavel ou cuidador passa a ser o “policial em casa” tentando identificar os
possiveis efeitos ruins para que possam ser evitados e orientando o restante da familia de
forma que o tratamento seja seguro e um sucesso para todos (Institute of Medicine, 2000).



1 COMO E O TRATAMENTO DA CRIANGA/ADOLESCENTE COM CANCER

Os remédios para o tratamento do cancer podem ser administrados pela boca (oral),
embaixo da pele (subcutaneo), no musculo (intramuscular) e direto na veia (intravenoso)
(Kahn et al., 2017). Esses remédios sdo chamados de quimioterdpicos, que se misturam no
sangue e vao para todo o corpo, destruindo as células ruins e evitando a multiplicacdo das
células defeituosas (Urtasun Erburu et al., 2020).

Os quimioterapicos ndo causam dor, mas a crianca/adolescente pode sentir a
picadinha da agulha e as vezes algumas sensacdes que sdo desconfortdveis, como: cansaco
(fadiga), ardéncia, coceira, manchas vermelhas na pele, vontade de vomitar (ndusea), queda
de cabelo, dificuldade de ir ao banheiro ou diarreia, feridas na boca (mucosite), perda ou
aumento do apetite, olho amarelo ou vermelho, mudancga da cor do xixi e coco (vermelho ou
escuro). A crianga/adolescente deve confiar nos responsaveis ou cuidadores e, caso aconteca
algo que ndo ache bom, deve informar aos médicos (Instituto Nacional do Cancer - INCA,
2022).



Obrigatoriamente a crianga/adolescente ndo precisa apresentar efeitos ruins. O efeito
depende de cada crianga/adolescente e isto ndo significa que o remédio ndo funcionou ou
que ndo esta respondendo ao tratamento (INCA, 2022).

Os remédios devem ser tomados conforme a prescricdo do médico e nos horarios
corretos, o que se deve fazer se esquecer de tomar a dose, se pode ou n3do ser administrados
com a barriga cheia, quais os outros remédios que podem ou nado ser dados ao mesmo tempo
devem ser orientados pelo farmacéutico, isso ira contribuir para otimizar o tratamento
(Andrade, 2009). O responsavel ou cuidador deve informar se utiliza algo em casa que o
médico ndo tenha prescrito e ficar atento aos produtos naturais porque também podem
causar efeitos que ndo sdo desejaveis (Garcia-Cortes et al., 2020).

Além disso, o responsavel ou cuidador devem ser informados sobre todos os remédios
que a crianga/adolescente utilizam durante o tratamento porque estes dados sdo muito
importantes para resgatar qualquer informagao numa consulta médica em outro local onde a
crianca/adolescente for tratada, durante alguma internagdo, para que a conduta tomada seja
a mais correta possivel (Hosoi et al., 2020; Lopes et al., 2000). A informacgao é a chave para o
acerto em todas as condutas que devem ser tomadas.



O médico conversa, explica e orienta a crianca/adolescente e os responsaveis e
cuidadores sobre o melhor tipo de tratamento, aumentando desta forma a adesdo a terapia
medicamentosa (von Mackensen et al., 2020; Gonderen Cakmak, Uncu, 2020). Busca-se
aumentar o comprometimento dos familiares com o tratamento e aprimorar o
relacionamento com os profissionais de satide (Partanen et al., 2018; Silva, Lima, 2014; Ekstedt
etal., 2014).

Ja afirmamos que o remédio para o tratamento do cancer pode ser tomado pela boca
(oral), embaixo da pele (subcutdneo), no musculo (intramuscular) e direto na veia
(intravenoso), mas existem outras formas de tratar o cancer que inclui uma maquina que joga
raios no corpo da crianga/adolescente (radioterapia) e/ou o médico pode achar necessario
algum procedimento cirdrgico para retirar o tumor ou ainda pode ser feito um transplante
(medula dssea), que é quando troca as células doentes por células saudaveis (Ministério da
Saude (BR), 2014).

Lembre-se sempre de falar para a equipe multiprofissional sobre todos os remédios
que a crianca/adolescente esta usando para o tratamento do cancer, bem como os outros
remédios que sdo usados em casa, incluindo os remédios naturais (fitoterapicos) e chas
(Schiimann, Solomons, 2017; Nicoletti et al., 2007). O farmacéutico analisara a ocorréncia de
interacbes medicamentosas que possam interferir na quantidade do quimioterapico,
diminuindo ou aumentando (toxicidade) (Garcia-Cortes et al., 2020; Schiimann, Solomons,
2017; Nicoletti et al., 2007).
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Ha um mito onde se fala que o remédio de planta ndo faz mal, mas isto ndo é verdade,
trata-se de uma mentira (Schiimann, Solomons, 2017). Existem plantas que podem causar
problemas no figado, como plantas para tratar ansiedade (Kawa-kawa (Garakani et al., 2021)
ou a erva de S3o Jodo (Tokgdz, Altan, 2020)), produtos naturais como a Herbalife® (Grigoletto
et al., 2016; Zambrone et al., 2015) ou o Forever® (Goncalves, 2008) causariam efeito ruim.

Mantenha os profissionais de saude informados de tudo (Roy, 2021; Garcia-Cortes et al., 2020;
Schiimann, Solomons, 2017).



2 OUTROS REMEDIOS QUE A CRIANGA/ADOLESCENTE PODE USAR

O tratamento é individualizado. Isto significa que o remédio para o tratamento do
cancer de uma crianca/adolescente pode ser diferente de uma para outra. Hd todo um
cuidado da equipe médica para que o medicamento faca o efeito esperado sem causar muitos
danos no corpo do paciente. Portanto, quando for para a consulta lembre-se de levar uma
caixinha com todos os remédios que a crianga/adolescente possa precisar tomar e que ja tem
disponivel em casa, para que seja possivel perguntar se esses remédios sdo seguros para a
atual situacdo da crianga/adolescente. Inclua na sua caixinha remédios para doengas comuns
como para gripe, dor de garganta e as plantas utilizadas para algum tipo de doenga (Brito et
al., 2021; Rodrigo Rincén et al., 2021; Li et al., 2019; Teles et al., 2017; Caccialanza et al., 2016;
Poltronieri, Tusset, 2016; Moreira, 2016; Kuritzky, Beecker, 2015; Instituto Desiderata, 2015;
Leite et al., 2015; Baracos, Kazemi-Bajestani, 2013; Ministério da Saude (BR), 2013; Mesna,
2013; INCA, 2016, 2013a, 2013b; Reed et al., 2012; Haidar, Jeha, 2011; Bruining et al., 2011;
Barbosa et al., 2010; Gonzales et al., 2009; Medeiros-Souza et al., 2007; Otero Lépez, 2003;
Lopes et al., 2000; Taketomo et al., 1992; Bozzetti et al., 1982)



A crianca/adolescente ndo é um adulto pequeno (Mello, 2004). O organismo da
crianca/adolescente esta em formacgdo (Bartelink et al., 2006; Kearns et al., 2003). Assim,
quando ela nasce tem mais dgua no seu corpo do que gordura, os remédios que podem passar
para o cérebro aumentam a sua penetracdo fazendo com que os efeitos ruins possam
aumentar porque a chamada barreira ndo esta formada (Silva, 2006; Simons, Tibboel, 2006).
Além disso, o remédio depois que a crianga/adolescente toma, deve ser eliminado. Existem
no figado elementos que quebram este remédio em pedacinhos menores para que o corpo
possa mandar para fora, seja no xixi ou no coco (Yang et al., 2009; Bartelink et al., 2006; Mello,
2004; Kearns et al., 2003; Johnson, 2003; Alcorn, McNamara, 2003).

Ademais, ha diversas outras caracteristicas que devem ser levadas em consideracao
guando se tratar da concentracdo do quimioterdpico no corpo da crianga que inclui a
distribuicdo de agua e gordura (Katzung, 2005; Alcorn, McNamara, 2003; Labaune, 1993),
quantidade de proteina no sangue (Kearns et al., 2003), movimento do estdmago e do
intestino (Katzung, 2005; Fuchs, 2004; Kearns et al., 2003; Alcorn, McNamara, 2003),
guantidade de sangue nos musculos (Bartelink et al., 2006) e desenvolvimento de alguns
orgdos (Partanen et al., 2018; Pineiro-Carrero, Pifieiro, 2004). Viu como é dificil decidir o
remédio para a crianga/adolescente? (WHO, 2007).

Outro aspecto que se deve prestar aten¢do é em relagao aos outros componentes do
remédio chamados de excipientes. Vou explicar: se vocé come um bolo de chocolate, vai
interessar para vocé o chocolate, mas além disso tem o agucar, o fermento, o ovo para que
acompanham o bolo como um todo. Estes outros componentes do bolo chamamos de
excipientes do remédio. Na realidade sdo componentes que precisam estar no remédio, mas
ndo tem fun¢do de tratar nenhum sintoma, mas como o corpo da crianca/adolescente esta
em formacdo, pode ter dificuldade em eliminar e desta forma fica mais tempo dentro do
organismo causando toxicidade (Balbani et al., 2006; European Medicines Agency, 2006; Peres



et al., 2005; Heineck et al., 2004; Pifferi, Restani, 2003; Rowe et al., 2000; Napke, Stevens,
1984).

Quando vocé pegar no hospital o remédio para o tratamento de cancer da
crianga/adolescente, anote no papel os outros componentes, leve para o farmacéutico e
pergunte se ele estd adequado para a faixa etdria, peso e outras doengas que a

crianca/adolescente tem.
¢ (€).¢)
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3 CUIDADOS QUE DEVEM SER TOMADOS COM A CRIANGA/ADOLESCENTE COM CANCER

31 Higiene corporal

Cuidar da higiene é importante para todas as pessoas, mas no caso da
crianca/adolescente que esta fazendo tratamento para cancer é mais importante ainda, pois
estd com o sistema de defesa que protege contra as bactérias, virus e vermes fraco. Logo, a
falta de higiene pode contribuir para ocorréncia de varias infec¢cGes e dificultar o tratamento
(Rodrigo Rincén et al., 2021; Teles et al., 2017; Barbosa et al., 2010).

Quais cuidados o responsdvel ou cuidador deve estar atento (Rodrigo Rincon et al.,
2021; Brito et al., 2021; Teles et al., 2017; Instituto Desiderata, 2015; Mesna, 2013; INCA,
2013a; Bruining et al., 2011; Barbosa et al., 2010; Gonzdlez et al., 2009; Medeiros-Souza et al.,
2007; Otero Ldpez, 2003; Takemoto et al., 1992):

e usar mascara caso o médico solicite;

e usar os produtos de higiene (sabonete, shampoo, condicionador, creme de pentear,
creme hidratante) sem perfume;

e para higiene intima usar papel higiénico macio, quando for possivel apds fazer coco
realizar a higiene pessoal com dgua e sabdo para ndo machucar a regiao;

e |avar e secar as maos sempre apos as refeicdes e antes e depois de ir ao banheiro;



e cortar e limpar as unhas;

e em relagdo a higiene pessoal escovar os dentes sempre depois das refei¢des.
lembrar, se possivel, de usar escovas de dentes com cerdas macias,

e em relagdo ao banho lavar primeiro as maos, depois o rosto e a cabeca e, depois, a
barriga, costas, bragos e cateter (se tiver).

COMECA NA

CABECA E TERMINA
NO PE!

3.2 Higiene da casa

A casa é um ambiente cheio de contaminantes e por ter outras pessoas que terdo
contato com a crianga/adolescente, ha risco de que os outros moradores da casa transmitam
doencas (Rodrigo Rincdn et al., 2021; Teles et al., 2017; Barbosa et al., 2010).

Quais cuidados o responsavel ou cuidador precisam estar atentos (Rodrigo Rincén et
al., 2021; Brito et al., 2021; Teles et al., 2017; Instituto Desiderata, 2015; Mesna, 2013; INCA,
2013a; Bruining et al., 2011; Gonzalez et al., 2009; Medeiros-Souza et al., 2007; Otero Lopez,
2003; Takemoto et al., 1992):

e manter a casa limpa e arejada;

e manter os brinquedos limpos, se possivel lavando-os com frequéncia;

e manter os tapetes e cortinas limpas;

e descarte os remédios para cancer na farmacia do Hospital ou Clinica em que fizer
o tratamento, pois eles irdo ser tratados em local apropriado (incinerados), ja os
remédios que nao forem para tratamento do cancer devem ser descartados em
uma unidade basica de saude (UBS), posto de coleta ou drogaria, mais préxima de



sua casa. Se precisar descartar seringas e agulhas leva-los dentro de garrafas pet
para evitar acidentes;

e Quando a crianga/adolescente utilizar o vaso sanitario, deve dar 3 vezes a descarga
com a tampa fechada no dia que tomar a quimioterapia;




e alimpeza dos ambientes deve ser feita com agua sanitaria e tudo deve ser jogado
fora com 2 sacos plasticos bem fechados;

e em caso do responsavel ou cuidador for responsavel pela limpeza da area intima
da crianga/adolescente, apds o uso do banheiro, deve utilizar luvas e material
descartavel;

e higienizar a esponja de cozinha diariamente, inclusive a esponja que é utilizada
para lavar a faca utilizada na particdo de comprimidos. Essa esponja deve ser
especifica para higienizacdo dessa faca ou utensilio utilizado para cortar (partir) os
comprimidos.

— Dica 1: Lave a esponja e torca-a para retirar o maximo de agua (Déria, 2015).
Depois a deixe de molho em um recipiente com agua fervente por trés minutos
(Saiba [...], 2019).

— Dica 2: Misture duas colheres de sopa de 4gua sanitaria em 1 litro de agua e
deixe a esponja de submersa com solugdo por cerca de 15 minutos (Saiba [...],
2019).

3.3 Animais

Os animais sdo otimas companhias para criangas/adolescentes e podem contribuir
para fortalecer o status emocional e seu psicolégico durante o diagndstico e tratamento do
de cancer (INCA, 2016). Os responsaveis e cuidadores devem observar a vacinagdo, unhas,
pelos e higiene dos animais, para que amenizem os riscos de transmissao de doencgas e
contaminacao (Moreira et al., 2016; Reed et al., 2012).

Deve ser evitado contato com animais de rua ou animais que ndo se conhece os donos
e como eles sao cuidados. Evitar contato com animais silvestres pois aumenta o risco de



contaminacdo com algumas doencas que estes animais sdo hospedeiros (febre amarela por
exemplo) (Moreira et al., 2016; Reed et al., 2012).
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3.4 Maquiagem

E muito importante para a saude mental da crianca/adolescente manter o
autocuidado, empoderamento e autoestima. Dessa forma, desde que a maquiagem seja
antialérgica e que ndo possuia metilparabeno e propilparabeno, pois esses componentes
podem alterar o desenvolvimento da crianca/adolescente. Mas é muito importante ler os
rotulos e informar o uso da maquiagem ao médico (Leite et al., 2015; INCA, 2013b; Bergman
etal., 2013; Final amended [...], 2008).




3.5 Protegdo solar

Toda crianca/adolescente deve utilizar protetor solar, pois previne o aparecimento de
doencas causadas pela exposicdo excessiva ao sol, como cancer de pele, impede o
envelhecimento precoce, evita o aparecimento de manchas, entre outras diversas funcdes (Li
et al., 2019; Kuritzky, Beecker, 2015). Criancas/adolescentes que estdo fazendo tratamento
para cancer, devem tomar mais cuidado, pois alguns dos remédios utilizados podem causar
escurecimento da pele quando exposta ao sol, principalmente, no joelho, cotovelo e nas unhas
(Brito et al., 2021; Cuidados [...], 2021; Instituto Desiderata, 2015; INCA, 2013a).

Dessa forma, os responsaveis e cuidadores devem aplicar protetor solar de no minimo
fator 30 nas dreas do corpo exposta ao sol ou usar um guarda-chuva preto para tapar o sol,
colocar chapéu ou boné para protecao, manter a hidratacdo da pele com creme e evitar o sol
entre as 10 horas da manha e as 16 horas da tarde, pois o sol estd mais forte nesse horario
(Brito et al., 2021; Cuidados [...], 2021; Instituto Desiderata, 2015; INCA, 2013a).

Logo, criancas/adolescentes que estdo fazendo tratamento de cancer podem ir a praia
ou ir a piscina, mas antes devem avisar ao seu médico para serem orientados quanto ao
melhor momento para isto e sobre os cuidados a serem tomados. Devem estar sempre
protegidas e usarem protetor solar adequado. Caso esteja com catéter totalmente ou semi-
implantado, devem evitar banhos em piscinas, praias ou banheiros devido a chance de
contaminar o catéter e este ter que ser retirado (Brito et al., 2021; Cuidados [...], 2021;
Instituto Desiderata, 2015; INCA, 2013a).




3.6 Alimentos

Os alimentos sdo étimas formas de cuidar do intestino e sdo de extrema importancia
para manter a saude do corpo porque possui varios nutrientes necessarios para o
desenvolvimento da crianca/adolescente (Bozzetti et al., 1982).

Lembre-se de seguir a orientacdo fornecida pela equipe de nutricdo, que cuida da
crianca/adolescente, pois muitos alimentos precisam ser higienizados com cuidado e devem
ser evitados a depender da fase do tratamento (Caccialanza et al., 2016; Poltronieri, Tusset,
2016; Baracos, Kazemi-Bajestani, 2013; Ministério da Saude (BR), INCA, 2013).

3.7 Feridas na boca (mucosite)

O tratamento para o cancer é muito comum causar feridas na boca e na garganta, e
podem acometer o intestino em algumas situacdes. As feridas sdo parecidas com aftas, sdo
dolorosas, e dificultam a mastigacdo e a degluticdo dos alimentos (Daugélaité et al., 2019; He
etal., 2018).



Dessa forma, os responsaveis e cuidadores devem olhar todos os dias a boca das
criancas e adolescentes, devem escovar os dentes utilizando escova de dentes de cerdas
macias, pasta de dente infantil, por ndo ser abrasiva, evitar bebidas alcodlicas, cigarro, muito
sal na comida e preferir alimentos pastosos até a melhora das feridas (Ward et al., 2015;
Bruining et al., 2011; Barbosa et al., 2010; Gonzdlez et al., 2009).

Mantenha a equipe multiprofissional informada. Pois pode ser necessdrio o
tratamento utilizando laser, medicamentos para melhorar as feridas na boca e
consequentemente o incomodo causado por elas (Daugélaité et al., 2019; Hong et al., 2019;
He et al., 2018; Carneiro-Neto et al., 2017; Ward et al., 2015).

3.8 Anemia, leucopenia e trombocitopenia

A quimioterapia que é usada para tratar o cancer nao funciona sé nas células ruins, ela
acaba destruindo sem querer algumas células boas, como células do sangue que transportam
o oxigénio (hemdcias), células do sistema imune que defende o corpo (gldbulos brancos) e
células que ndo nos deixam sangrar muito (plaquetas). Por causa disso, a crianca/adolescente
ird fazer varios exames de sangue durante o tratamento (Schiimann, Solomons, 2017; Knight
et al., 2004).

Quando estas células estiverem alteradas a crianca/adolescente pode sentir sintomas
como: cansaco, falta de ar, palidez, febre, pintas vermelhas na pele, manchas roxas e
vermelhas na pele e sangramentos (Varlotto, Stevenson, 2005; Knight et al., 2004).



Entdo os responsdveis e cuidadores devem estar atentos a todos esses sintomas e

tomarem algumas precaugdes, como (Brito et al., 2021; Teles et al., 2017; Schiimann,
Solomons, 2017; Instituto Desiderata, 2015; INCA, 2013a; Medeiros-Souza et al., 2007;
Varlotto, Stevenson, 2005; Knight et al., 2004; Otero Lopez, 2003):

olhar a pele, a boca, o ouvido e o nariz procurando machucados, manchas roxas e
vermelhas, pintas vermelhas ou sangramentos;

lembrar a crianca/adolescente de escovar os dentes utilizando uma escova bem
macia, de preferéncia com pasta de dente infantil, enxaguar esta escova de dente
depois de utilizar e guarde numa caixinha separada das escovas de dente da casa;
proteger a pele de cortes, principalmente ao fazer depilacdo ou a barba;

cortar sempre as unhas, para evitar possiveis arranhdes;

nao espremer cravos ou espinhas;

medir sempre a temperatura, se perceber alguma alteracao;

aumentar o consumo de alimentos de origem animal (carne vermelha, frango,
peixe) e legumes e verduras de cor verde escura (couve, brécolis, espinafre, feijao,
ervilha) misturadas com alimentos que sdo fonte de vitamina C (laranja, tangerina,
lim3do, acerola);

Evitar tomar leite, queijo, requeijdo, iogurtes e outros derivados do leite junto ou
perto do hordrio do almoco ou jantar, pois esses alimentos podem “roubar” alguns
nutrientes essenciais.

3.9 Vacinas

As vacinas sdao muito importantes para a formacao do sistema que protege o corpo da

crianca/adolescente, para que quando adulto tenha a prote¢do contra as principais doengas.

No entanto, as criangas/adolescentes em tratamento para o cancer devem tomar alguns



cuidados com a forma que essa vacina é produzida WHO, 2021; Fundag¢do Oswaldo Cruz -
Fiocruz, 2016; Ministério da Saude (BR), 2015; Toscano, Kosim, 2003).

Existem vacinas feitas de microrganismos vivos, de compostos mortos ou inativos,
virus atenuados e de material genético. Desta forma, quando a crianga/adolescente estiver
usando o remédio, sua defesa estara mais baixa (imunidade reduzida), ao mesmo tempo que
a vacina pode ndo o proteger, ela podera também causar outros efeitos indesejaveis, como a
doenca de forma leve ou outros tipos de infeccdo (WHO, 2021; Fiocruz, 2016; Toscano, Kosim,
2003).

Com isso, € importante que o responsavel ou cuidador informe ao médico qual vacina
que a crianga/adolescente estd precisando tomar, levando em consideracdo o cartdo de
vacina. O médico ird verificar se o paciente podera utilizar essa vacina disponivel no posto ou
se tera que procurar outra forma de producdo da vacina. Além disso, deve ser verificado se
irmdos ou outras criancas/adolescentes que residem na mesma casa do paciente poderdo
tomar as vacinas que estdo faltando no cartao de vacina (WHO, 2021; Fiocruz, 2016; Ministério
da Saude (BR), 2015; Toscano, Kosim, 2003).

Exemplos dos tipos de vacina:

e microrganismos vivos: COVID-19 (WHO, 2022; Ministério da Saude (BR), 2021);
Papilomavirus Humano (HPV) (Zardo et al., 2014);

e compostos ou partes mortas/inativos: COVID-19 (WHO, 2022; Ministério da Saude
(BR), 2021); Difteria e Tétano (Dupla Adulto —dT) (Ministério da Saude (BR), 2021);
Gripe (Influenza) (Ministério da Saude (BR), 2021); Pneumococo (Pneumo 10,
Pneumo 23) (Ministério da Saude (BR), 2021); Poliomielite ou Paralisia Infantil (VIP)
(Ministério da Saude (BR), 2015); Difteria, Tétano e Coqueluche (dTpa) (Ministério
da Saude (BR), 2015); Meningocécica C (Ministério da Saude (BR), 2015); Hepatite
A (Ministério da Saude (BR), 2015);

e virus enfraquecido (atenuado): COVID-19 (WHO, 2022; Ministério da Saude (BR),
2021); Poliomielite ou Paralisia Infantil (VOP) (Ministério da Saude (BR), 2021) —em
gotinhas (oral); Sarampo, Rubéola e Caxumba (Triplice Viral — SRC) (Ministério da
Saude (BR), 2021); Hepatite B (Ministério da Saude (BR), 2021); Febre Amarela
(Ministério da Saude (BR), 2021); Sarampo e Rubéola (Dupla Viral — SR) (Ministério
da Saude (BR), 2021); Rotavirus Humano (VORH) (Ministério da Saude (BR), 2015);
Sarampo, caxumba, rubéola e varicela (SCR-V) (Ministério da Satude (BR), 2015);

e Dbactéria enfraquecida (atenuada): Tuberculose (BCG) (Ministério da Saude (BR),
2021); Difteria, Tétano, Coqueluche e Meningite causada por Haemopilhus
(Tetravalente) (Ministério da Saude (BR), 2021);

e bactéria e virus enfraquecidos (atenuados): Difteria, Tétano, Coqueluche,
Haemophilus influenzae B e Hepatite B - Pentavalente (DTPa-VIP/Hib) (Ministério
da Saude (BR), 2015);

e material genético: COVID-19 (WHO, 2022).



4 ATIVIDADES DO DIA ADIA

O cancer ndo impede o contato da crianca/adolescente com amigos. Entretanto, no
inicio do tratamento, pode ser que a crianca/adolescente figue mais cansada e debilitada,
desta forma o lazer deve ser mais restrito até que o sinta-se mais forte e melhor.

Algumas orientacdes e cuidados que devem ser considerados evitar incluem:

e evitar contato com pessoas que tenham doengas infecciosas como catapora, gripe,
COVID-19 (Brito et al., 2021; Instituto Desiderata, 2015; INCA, 2013a; Cataneo et
al., 2011);

e evitar brincadeiras que aumentem o risco de traumas ou quedas devido as
alteragGes que ocorrem no sangue secundarias ao tratamento ((Brito et al., 2021;
Freguglia, Tolocka, 2018; Castro Filha et al., 2016; Instituto Desiderata, 2015; INCA,
2013a; Dias et al., 2013; Kinsella et al., 2006);

e evitar muitas visitas, contato com muitas pessoas diferentes (Brito et al., 2021;
Instituto Desiderata, 2015; INCA, 2013a; Cataneo et al., 2011);

e evitar lugares muito cheios, durante o tratamento, se quiser ir ao cinema ou teatro
procure hordrios ou sessdes que estejam mais vazias (Brito et al., 2021; Freguglia,
Tolocka, 2018; Castro Filha et al., 2016; Instituto Desiderata, 2015; INCA, 2013a;
Dias et al., 2013; Cataneo et al., 2011; Kinsella et al., 2006);

e evitar o contato com animais que ndo se sabe se estdo com as vacinas em dia (Brito
et al., 2021; Instituto Desiderata, 2015; INCA, 2013a);

e no inicio do tratamento, evitar ir a escola, deve ser solicitado a escola e a
professora o envio das atividades escolares para serem executadas em casa até



com que possa ocorrer o retorno as atividades presenciais (Brito et al., 2021;
Instituto Desiderata, 2015; INCA, 2013a; Rolim, Gdes, 2009; Brasil, 1990);

a realizacdo de atividades fisicas leves deve ser estimulada, mas é necessario
interromper até o momento que o sistema que protege o corpo (sistema imune)
da crianca/adolescente se recupere (Brito et al., 2021; Freguglia, Tolocka, 2018;
Castro Filha et al., 2016; Instituto Desiderata, 2015; INCA, 2013a; Dias et al., 2013;
Kinsella et al., 2006).

Responsaveis e cuidadores precisamos da sua ajuda para que o tratamento do cancer

possa ser feito de forma segura para que a crianga/adolescente possa voltar a realizar suas

brincadeiras normalmente, como, por exemplo, jogar bola, correr na rua e empinar a pipa,

entre outras.

Quando a crianga/adolescente em tratamento de cancer deve ir ao hospital (Brito et
al., 2021; Instituto Desiderata, 2015; INCA, 2013a):

febre (igual ou superior 37,89c);

pintas, manchas vermelhas ou manchas escuras na pele (equimose);
sangramento persistente;

palidez;

cansago ao pequeno esforgo;

falta de ar;

dor ou dificuldade de ir ao banheiro para fazer xixi e/ou coco;
dor na barriga ou diarreia;

vOmito;

dor no corpo persistente;

alteragdo na visao;

alteragao no comportamento;



e contato com pessoas com doencas infecciosas como catapora, COVID-19.

BUSCAR A
EMERGENCIA!

5 PREPARAGAO PARA CUIDADO PALIATIVO

Mesmo com o progresso no diagndstico e tratamento do cancer, em alguns casos ainda
ha momentos em que os médicos ndo podem mais curar a doencga da crianca/adolescente
(Parra Sanches et al., 2014). Quando esse momento chega, inicia o processo de cuidado
paliativo, que segundo a OMS é a agdo do cuidar ativo e total a crianga/adolescente, em sua
dimensao biopsicossocial e espiritual, desde o inicio do diagndstico da doenga, aliviando o
sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual, bem como oferecendo suporte familiar (Parra
Sanches et al., 2014; Misko, 2012; Murray et al., 2010; Reis et al., 2009; WHO, 1998).



A religiosidade é uma forma de intensificar o apoio social, permitindo melhor
adaptacdao psicolégica dos responsdveis ou cuidadores, com redugao dos sentimentos
depressivos proporcionando acolhimento, suporte para melhor aceitacdo das situacdes,
superacao de obstaculos e enfrentamento da doenca (Parra Sanches et al., 2014; Silva, Acker,
2007).

Dessa forma, ha uma abordagem de atengdo a saude, com foco na qualidade de vida
e de morte (Parra Sanches et al., 2014). Lembrando que esse processo é vivido intensamente
pelos responsaveis e cuidadores, com vdrios sentimentos, pois apds o diagndstico hd uma
mudanca drastica em toda a estrutura familiar (Parra Sanches et al., 2014; Silva et al., 2009).
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