Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Unidade Académica de Medicina

O Luto da Queda de Cabelo e seu Impacto no Paciente da
Oncologia Pediatrica

Chahine Pereira Marinho

Campina Grande — PB
2017



Chahine Pereira Marinho

O Luto da Queda de Cabelo e seu Impacto no Paciente da
Oncologia Pediatrica

Projeto de Pesquisa apresentado ao Curso
de Medicina do Centro de Ciéncias
Bioldégicas e da Saude (CCBS) da UFCG
como requisito parcial a obtencao do titulo
de Médico.

Professor Orientador: Prof2 Me. Monica

Cavalcanti Trindade

Campina Grande — PB
2017



Ficha Catalografica elaborada pela Biblioteca Setorial do HUAC - UFCG

M338lI

Marinho, Chahine Pereira.

O luto da queda de cabelo e seu impacto no paciente da Oncologia Pediatrica / Chahine Pereira
Marinho. — Campina Grande, 2017.

41f.

Monografia (Graduagdo em Medicina) - Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude, Unidade Académica de Ciéncias Médicas, Curso de Medicina, Campina Grande, 2017.

BSHUAC/CCBS/UFCG CDU 616-006-053.2:616.594.1(043.3)







Dedico este trabalho a todas as criangas pacientes da oncologia pediatrica, que
nos engrandecem com seus ensinamentos, nos inspiram com sua forga frente a
dificuldades, que nos emocionam com sua alegria de viver e nos ensinam a

sempre continuar sonhando.



Agradecimentos

A Deus, pela minha vida e satde, por me guiar em todo o caminho,

iluminando e dando forcas em todos os momentos.

A minha familia, pelos ensinamentos e por ser fazer presente sempre;
ao carinho e compreensao nas horas de auséncia. Agradeco, em especial, a
minha mae, pai e irma, Claudete, Ady e Lorrana, que estiveram presentes em
todos os momentos, por serem apoio, incentivo, amor e generosidade. Vocés
s&0 meu porto segura e o espelho no qual me inspiro. Sou grata a todo esforgo
e confianga depositados em mim até aqui.

A minha orientadora, Monica Cavalcanti Trindade de Figueiredo, pelo
exemplo de dedicagdo, pelo carinho, pela paciéncia e pelas preciosas
orientacées. Agradeco por compartilhar comigo seu amor por essa arte de
cuidar e pela alegria de trabalhar na pediatria, levarei como exemplo essa

médica incrivel que conheci.

Aos professores Edmundo Gaudéncio e Ana Raquel Vilar pela
disponibilidade, atencdo e conhecimentos compartilhados nesse trabalho, por
participarem da banca examinadora. Em especial, professor Edmundo,
obrigada por ser a luz que deu inicio a esse projeto e com tanta humildade me

ajudou a trilhar os passos iniciais e incentivou até o fim do percurso.

A todas as criangcas da pediatria oncolégica do HUAC, que me
receberam sempre com muito carinho, disponibilidade, sorriso no rosto e uma
alegria contagiante, compartilhando comigo aprendizados para toda a vida.

Vocés foram minha inspirac¢ao, incentivo e alegria na realizagdo desse trabalho.

Aos meus amigos, nao importa de que Estado sejam, que
compreenderam o meu momento e estiveram sempre por perto, dispostos a me
ajudar, acalmar, incentivar e alegrar. Vocés de diferentes maneiras foram
essenciais na conclusdao desse trabalho, em especial as Amigas (Priscylla,
Malu, Paula, Renata, Mari, Mayra e Jéssica), meu eterno ADM (Matheus, Julia,
Lucas e Ed) e Grupo Despacito (Rivaldo, Suassuna e Jéssica).

As preceptoras e residentes da pediatria e oncologia pediatrica do



HUAC, pelos inumeros ensinamentos durante minha passagem, que foram
essenciais na minha formacédo pessoal e profissional. Levarei todos os

ensinamentos de dedicagdo e humanidade.

A todos os professores do curso, pelos ensinamentos e contribuicbes na

minha educacéo profissional.

Por fim, a todos, que participaram e contribuiram de alguma forma, na
realizacdo deste trabalho. Foi uma longa caminhada e sou grata a todos que

junto a mim realizaram o percurso.



"Eu acho que o que esta acontecendo comigo € tdo maravilhoso, e
ndo apenas o que pode ser visto no meu corpo, mas tudo que esta
acontecendo dentro de mim." Anne Frank, 1944.



RESUMO

Em oncologia pediatrica, as modalidades terapéuticas mais utilizadas sdo aquelas que
levam a um maior nimero de efeitos adversos considerados temidos, sendo a alopecia
um dos mais conhecidos. A presente pesquisa teve como objetivo investigar o impacto
do luto da alopecia em pacientes oncopediatricos. Trata-se de um estudo com
abordagem qualitativa. Nesta perspectiva, o estudo teve como sujeito sete criancas
entre 5 e 16 anos acompanhadas no servico de oncologia pediatrica do Hospital
Universitario Alcides Carneiro de Campina Grande - PB. A coleta de dados foi realizada
a partir de entrevistas semiestruturadas, nos quais os participantes foram selecionados
pelo método de inclusdo progressiva sendo interrompida por critério de saturagdo. A
analise foi conduzida conforme o referencial tedrico-analitico da Anadlise do Conteudo.
Este estudo identificou que para os pacientes da oncologia pediatrica a queda de
cabelo gera impactos na sua imagem corporal e relacdes sociais. Diante disso, detecta-
se a necessidade do fornecimento de orientacdes necessarias aos profissionais de
saude que interagem com essas criancas na vivéncia de seus lutos. Os resultados
obtidos também revelam a necessidade de refletir acerca do tema proposto e sugerem

a necessidade de novas pesquisas dedicadas aos assuntos em pauta.

Palavras-chave: Oncologia Pediatrica; Luto; Alopecia; Cancer Infantil



ABSTRACT

In pediatric oncology, the most used therapeutic modalities are those that lead to a
greater number of adverse effects considered feared, with alopecia being one of the
most known. The present research had the objective of investigating the impact of
mourning of alopecia in oncopediatrico patients. This is a study with a qualitative
approach. In this perspective, the study had as subject seven children between 5 and
16 years old accompanied at the pediatric oncology service of the Alcides Carneiro
University Hospital of Campina Grande - PB. Data collection was performed from semi-
structured interviews, in which the participants were selected by the progressive
inclusion method and interrupted by saturation criteria. The analysis was conducted
according to the theoretical-analytical framework of Discourse Analysis. This study
identified that for pediatric oncology patients, hair loss generates impacts on their
body image and social relationships. In view of this, it is detected the need to provide
the necessary guidance to health professionals who interact with these children in the
experience of their grievances. The results also reveal the need to reflect on the
proposed theme and suggest the need for new research dedicated to the issues at

hand.

Keywords: Pediatric Oncology; Mourning; Alopecia; Childhood Cancer
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1.  INTRODUCAO

O luto pode ser definido como uma emocdo no contexto de uma
sindrome complexa do comportamento humano, ou seja, se constitui a partir
dos significados que o individuo interpbée ao que vivencia, mediante suas
crencas e valores culturais (STROEBE, STROEBE & HANSSON, 1993).

Portanto o conceito de luto € deveras complexo, dado em que cada
sujeito constréi suas acepcdes de uma perda que considera significativa, nao
se aplicando apenas a morte, mas a qualquer privacao que desencadeie uma

quebra de vinculo emocional ou transicéo psicossocial.

Por meio do trabalho com criangas, a psicanalise demonstra a existéncia
do luto infantil, expresso de acordo com seu desenvolvimento cognitivo, mas
possivel a partir de percepcdes do seu entorno e do sofrimento. Ao nascimento
e desenvolvimento, criamos lagos afetivos intensificados com o tempo que
revelam afeccoes de amparo, seguridade e conhecimento como individuo. A
quebra desses lagos, desde a infancia, podem se apresentar como percepgao
de luto (BOWLBY, 1973).

No caso de criangas que adoecem gravemente, como as pacientes
oncoldgicas, o defrontamento com o luto € mais presente. Ela convive com
probleméaticas que condizem a si propria, bem como aos pais e outras criancas
aos quais sao expostas, tendo uma maior percepcao do que lhe é revelado.
Além de afrontar com a perda da sua identidade, visto a alteracdes fisioldgicas
e corporais consequentes do tratamento e da prépria doenga (MARIA,
GUIMARAES E RIBEIRO, 2004).

No contexto oncolégico, o0s pacientes recebem tratamento
quimioterapicos geradores de efeitos adversos que por vezes exigem recursos
adaptativos ao cotidiano. A queda de cabelo estd intimamente relacionada ao
uso de alguns quimioterapicos que atingem células responsaveis pelo

crescimento de pelos, sendo vivida como um obstaculo a ser enfrentado.
Estudos realizados diretamente com a criangca a cerca das experiéncias
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de perda vivenciadas por ser portadora de cancer sao escassos. No entanto, é
necessario um olhar critico e compreender que a percepgao da crianga e sua
forma de expressa-la em situagdes de luto por vezes sao diferentes do adulto.
Reforcando a ideia de que elas sdo os melhores indicadores para nos fornecer
conhecimento acerca das situagdes de luto vivenciadas. Somente a partir de
entdo podemos repensar o cuidado € o manejo multidisciplinar acerca da
intervencao que estabeleca um real e correto conforto.

Desde o inicio da graduagao no curso de medicina fui conduzindo minha
formacao com énfase no cuidado a crianga, em muitos aspectos principalmente
na pediatria oncoldgica. O interesse no estudo do luto na perspectiva das
criangas, para construcdo desse trabalho, surgiu quando ao comunicar a
outrem meu interesse nessa pratica clinica por vezes sempre era questionada
acerca das dificuldades emocionais que poderiam se apresentar no meu
cotidiano. No entanto, no desenvolver desses apontamentos um fator a ser
questionado me intrigava: qual significado das suas perdas para essas
criangas? Desse modo, meu objeto de estudo se transformou em uma ponte
para um fornecimento de elementos que possam auxiliar minha pratica

profissional futura.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Avaliar as repercussbes da queda de cabelo em criangcas e
adolescentes pacientes da oncologia pediatrica do Hospital Universitario
Alcides Carneiro (HUAC).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar o impacto da queda de cabelo na imagem corporal e relacbes
sociais das criangas e adolescente atendidas na oncopediatria do HUAC;

- Comparar entre as faixas etarias de criancas escolares e adolescentes

a percepc¢ao e impacto do luto da queda de cabelo no seu convivio social.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1  LUTO INFANTIL

O luto é caracterizado como a perda de um elo significativo entre uma
pessoa e seu objeto, portanto um fenébmeno mental natural e constante durante
o desenvolvimento humano. A ideia de luto ndo se limita apenas a morte, mas
o enfrentamento das sucessivas perdas reais e simbdlicas durante o
desenvolvimento humano. Deste modo, pode ser vivenciado por meio de
perdas que perpassam pela dimensado fisica e psiquica, como os elos
significativos estabelecidos como individuo (CAVALCANTI; SAMCZUK;
BONFIM, 2013).

O luto é um processo lento e doloroso, que tem como caracteristicas
uma tristeza profunda, afastamento de toda e qualquer atividade que nao
esteja ligada a pensamentos sobre o objeto perdido, a perda de interesse no
mundo externo e a incapacidade de substituicao com a ado¢cao de um novo
objeto de amor (FREUD, 1915).

Durante o desenvolvimento, o individuo passa por constantes
experiéncias de perdas que se constituem em modelos de estados psiquicos
que sao incorporados na mente e poderdo ser vividos em situagdes
semelhantes. A perda de algum objeto amado traz, ainda que momentanea, a
fragmentacao e desestruturacdo do sujeito. Portanto, é possivel concluir que o
luto € um processo de reconstrugdo e reorganizagdo diante de uma perda,
desafio psiquico com o qual o sujeito pode lidar (CAVALCANTI; SAMCZUK;
BONFIM, 2013).

A Teoria do Apego de Bowby (2006) toma como exemplo, para explicar
o processo de luto na crianca, a observacao de criangas saudaveis no segundo
ou terceiro ano de vida que foram expostas ao afastamento de suas maes por
um momento, ficando em creches ou hospitais. Nessa situagdo foram
observadas as reagcdes que as criangas tiveram, apresentando fases de luto,
sendo elas: fase de protesto, desespero e desapego (BOWLBY, 2006).
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A fase inicial, de protesto, com lagrimas e raiva tem duracéo de horas ou
dias, no qual a crianga demanda que sua mée retorne e entende que
conseguira revé-la. Na fase de desespero, ha oscilacao entre a esperanca em
desespero e o0 desespero da esperanca. Na terceira fase, de desapego, ha
uma observacao aparente que a crianca esqueceu a mae, e quando esta

retorna permanece desinteressado ou ndo a reconhece (BOWLBY, 2006).

Quando esse periodo se desfaz, a crianga ainda apresenta uma
ambivaléncia dos seus sentimentos em relagdo a mae. Observa-se que apés
varias separacdes repetidas, quando um estado de desligamento avancado
esteve presente, poderd acontecer de a crianga permanecer desvinculada e
nao recuperar afeicdo pelos pais. O pesquisador conclui que a qualidade do
vinculo que foi estabelecido na crianga determinara seus futuros vinculos e os
recursos disponiveis para enfrentar e elaborar as perdas e os rompimentos
(BOWLBY, 2006).

Durante seus estudos e pesquisas, Bowlby (2006) deu énfase a
separacdo mae-crianca como causadora de sérios prejuizos para o
desenvolvimento da crianga. No entanto, ao longo dos anos, passou a
considerar fortemente a ideia de que outras variaveis teriam grande influéncia
nas consequéncias de uma separacao e que, portanto, nem todas as criangas
sofreriam o mesmo prejuizo e teriam seu desenvolvimento comprometido. E
possivel acreditar que estudiosos mais atuais da Teoria do Apego tém, nesta
ampliacdo de pensamento, respostas para muitas de suas criticas (BOWLBY,
2006).

A vivéncia do processo de luto & pensada, portanto, como etapa
necessaria para possibilitar a reorganizacdo em criancas que sofreram
abandono e tiveram vinculos rompidos. A crian¢ca que vivencia situacdes de
separacdo e perda passa por um processo de luto, que pode ser vivido de
diferentes maneiras.

Diversos tipos de sentimentos e reacdes intensas sdo caracteristicas do
processo de luto, tendo sensagdes como inseguranca, abandono, medo de
outra perda, raiva, fantasia de culpa. Esses sentimentos exigem a elaboracao
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do processo de luto para a significacdo da crianca e integracdo a vida
(MAZORRA; TINOCO, 2005).

A crianga constréi concepgdes de mundo a partir de suas referéncias e
relagbes. Se o mundo no qual conhecem for interferido pelo adoecimento e
luto, o infante se sente inseguro diante do desconhecido, perdendo o controle
dentro do ambiente social que ela conhece (BORGES et al., 2006).

Na idade pré-escolar, as criancas nao tem a percepcdao completa do
significado de morte, entretanto a perda do conhecido Ihe é sentida. As
criangas de idade escolar, no entanto, poderdo ter um melhor entendimento do
processo de perda definitiva, podendo ter entdo uma percep¢ao da vivéncia do
luto mais duradoura que o grupo anterior. Ja os adolescentes tem sua relacao
com a morte e a perda mais configurada, sendo definida a partir da fase de
desenvolvimento que ele se encontra e do patamar da construcdo da sua
identidade (ABERASTURY, 1984).

A crianga com cancer tem a experiéncia de um luto antecipatério, nao
necessariamente ligado a sua possibilidade de morrer, mas as perdas do
adoecimento. Em seu periodo de tratamento ela lida com suas perdas e
incébmodos, tornando-se vulneravel aos procedimentos invasivos. Além de
fatores emocionais que podem ser observados diante da situacdo hospitalar,
como estresse, dor, perda da autonomia, ruptura da rotina, adaptacao do
cotidiano, convivéncia com a enfermidade, perda do ambito familiar, entre
outros (MOTA; ENUMO, 2004).

3.2 CANCER INFANTIL

O cancer infantil € uma doenca cronica que demanda um tratamento
longo e invasivo, que mesmo com todos 0s avangos terapéuticos o tratamento
continua um processo desgastante e de perda para as criangas. A crianga
doente esta diante de situagdes que lhe remetem a perdas. No caso da crianga
com cancer existe uma percepgao do que ocorre consigo quanto aos aspectos
fisico bem como aos aspectos psicolégicos, tendo suas angustias
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intensificadas diante da doenca (CAPPARELLI, 2004).

Corresponde a um grupo de varias doencas que tém em comum a
proliferacdo descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em
qualquer local do organismo. As células cancerosas dividem-se rapidamente e
tendem a ser muito agressivas, determinando formacdo de tumores ou
neoplasias malignas. Os mais frequentes na infancia e na adolescéncia sdo as
leucemias, que afetam os globulos brancos; os tumores do sistema nervoso

central e os linfomas, que afetam o sistema linfatico (INCA, 2006).

O Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
atesta que, no Brasil, o cancer ja representa a primeira causa de morte (8% do
total) por doenca entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos. Dados do
mesmo instituto estimam que ocorrerdao cerca de 12.600 casos novos de
cancer em criangas e adolescentes no Brasil por ano em 2017. As regides
Sudeste e Nordeste apresentardo os maiores numeros de casos novos, 6.050
e 2.750, respectivamente, seguidas pelas regides Sul (1.320), Centro-Oeste
(1.270) e Norte (1.210) (INCA, 2016).

Ainda de acordo como o INCA (2016), estudos demonstram que cerca
de 80% dos pacientes pediatricos acometidos com cancer podem ser curados
se diagnosticados precocemente e tratados por centros de referéncia. As
criancas e adolescentes que vivenciam essas situacdes por vezes apresentam
representatividades diferentes de luto, seja por se submeterem a longos
periodos de hospitalizacdo, seja por procedimentos diagndsticos e
terapéuticos, saida do seu meio social, medidas invasivas de tratamento,

mudanca da sua autoimagem corporal.

O cancer que acomete criangas apresenta em sua maioria curtos
periodos de laténcia, sendo mais agressivos, com crescimento rapido, no
entanto, responde melhor aos tratamentos. As associagdes entre fatores de
risco e o cancer pediatricos nao estdo totalmente estabelecidas, pouco se
conhece acerca da etiologia do cancer infantil. Os tumores infantis tém sua
origem celular nos folhetos embrionarios, mesoderma e ectoderma,
diferentemente dos tumores no adulto. Tal fato torna a comparacao do cancer
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infantil com o adulto dificil (ANDREA, 2008).

Segundo estimativas do INCA, nas ultimas quatro décadas, o progresso
no tratamento do céncer na infancia e na adolescéncia foi de extrema
significancia. A estimativa € que em torno de 80% das criangas e adolescentes
acometidos de cancer podem ser curados, se diagnosticados precocemente e
tratados em centros especializados. Quanto mais rapido o diagndstico for

realizado, maior sera a chance de cura para a crianga (INCA, 2016).

Por serem predominantemente de natureza embrionaria, tumores
infanto-juvenis sédo constituidos de células indiferenciadas, o que, geralmente,
proporciona melhor resposta aos tratamentos atuais. Compreende trés
modalidades principais (quimioterapia, cirurgia e radioterapia), sendo aplicada
de forma racional e individualizada para cada tumor especifico e de acordo
com a extensao da doenga (DALL’ANESE, SCHGULTZ, 2007).

Esses tipos de tratamentos especificos podem despersonalizar a
crianga, além de conter muitos fatores iatrogénicos como rigidez de horarios,
regras dietéticas, afastamento do convivio familiar e social, mobilidade
prejudicada, dificuldades para compreender a linguagem técnica dos
profissionais de saude, medo da morte (DALL’ANESE, SCHGULTZ, 2007).

Frente a esses fatores iatrogénicos estdo os efeitos colaterais do
tratamento, que podem apresentar efeitos adversos como: alopecia, nausea,
vémitos, fadiga, alteracdes renais e digestivas. Tais efeitos sdo variaveis de
acordo com cada paciente, tratamento de escolha, tipo de céancer e
combinacgdo de drogas (TRATAMENTO PARA O CANCER INFANTIL: FICHA
PARA PEDIATRAS GERAIS, 2006).

A alopecia ou queda de cabelo € um dos efeitos colaterais do tratamento
quimioterapico que pode trazer mais sofrimento, apresentando variabilidade, a
depender da droga utilizada e resposta individual do paciente. Apesar de a
queda ser mais comum na cabeca, manifesta-se também em outros locais do
corpo, podendo iniciar-se em média apds trés semanas do inicio do tratamento.

Esse processo € explicado porque a raiz do cabelo apresenta um numero
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significativo de células em multiplicacéo, células estas que sdo agredidas pelas
drogas utilizadas (PEREIRA; ROSENHEIN, 2006).

A queda de cabelo pode gerar um profundo impacto na autoimagem dos
pacientes. Na pediatria, ndo existem muitos estudos com essa tematica, no
entanto os existentes apontam a dificuldade dos pacientes em enfrentar a
problemética no ambito do convivio social e na relagcdo com outras criangas.
Gerando assim o sentimento de luto pela perda do vinculo que o cabelo gera
na sociedade atual (BONASSA, 1992).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi desenvolvido pesquisa do tipo descritiva exploratéria com
abordagem qualitativa.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O local que foi realizada a pesquisa consiste na enfermaria e
ambulatério da oncologia pediatrica do Hospital Universitario Alcides Carneiro
(HUAC), localizado na cidade de Campina Grande. O servico, que foi
implantado em janeiro de 2008, atende criangas e adolescentes na faixa etaria
entre o nascimento e dezesseis anos de idade, realizando diagnostico,

tratamento e seguimento de neoplasias benignas e malignas.

As atividades séo disponibilizadas ndo s6 a populagdo campinense, mas
também para os cento e oitenta e sete municipios pactualizados com Campina

Grande pelo Sistema Unico de Sautde.
4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Para realizacdo da pesquisa foram selecionados criancas e
adolescentes com idade entre cinco e dezesseis anos da enfermaria e
ambulatério de Oncologia Pediatrica do HUAC, considerando escolares as
criangas na faixa etéria de cinco a dez anos e adolescentes entre dez e

dezesseis anos.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, sem delimitacao prévia do
namero de participantes, sendo interrompido por critério de saturacao. Foram

respeitados os critérios de inclusao e exclusao.
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4.3.1 Critérios de Inclusao

- Criancas entre cinco e dez anos, e adolescentes entre dez e dezesseis
anos com diagndstico prévio de doenca oncoldgica atendidas na enfermaria ou
ambulatério da oncologia infantil. A faixa etaria selecionada representa o grupo

de estudo que sera utilizado na comparacao dos resultados.

- Criangas submetidas a tratamentos quimioterapicos ou radioterapicos a
partir do diagnostico. As formas de tratamentos supracitadas s&o as de maior
recorréncia de queda de cabelo como efeito adverso.

4.3.2 Critérios de Exclusao

- Criancas com menos de cinco anos de idade e adolescentes maiores

de dezesseis anos.

- Criancas que nao foram submetidas a tratamento de quimioterapia ou
radioterapia.

4.4 COLETADOS DADOS

Na abordagem qualitativa, o pesquisador objetiva aprofundar-se na
compreensao dos fendbmenos que estuda, interpretando-os segundo a
perspectiva dos proprios sujeitos que participam da situagdo, sem
preocupacdes quanto a representatividade numérica, estatisticas e causa-
efeito. O estudo baseia-se na objetivacao, reconhecendo a complexidade do
objeto de estudo, utilizando técnicas de coleta de dados adequadas e analise
de material contextualizada (MINAYO, 2008).

Nesse contexto, para coleta de dados foi selecionada a técnica de
entrevista na modalidade semiestruturada, no qual o roteiro possui perguntas
fechadas de identificacdo ou classificacdo, mas principalmente perguntas
abertas norteadoras, dando liberdade ao entrevistado acerca do tema
(Apéndice 1). O objetivo da utilizagdo da entrevista como técnica de coleta foi
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de compreender de maneira detalhada as atitudes e valores em relagédo aos

entrevistados em relagdo a seus contextos sociais e crengas.

Foram entrevistadas sete criangas, dos quais 4 eram meninas e 3 eram
meninos, possuindo entre 5 e 15 anos, a média de idade foi de 10,4 (DP= 8,1).
A identificacdo dos participantes e suas falas foram feitas com nomes ou
apelidos ficticios entre parénteses ao final de cada relato e na transcricdo das
entrevistas para resguardar a nao identificacdo dos pacientes. Foram adotados
0s seguintes nomes ficticios: Bel, Lara, Lili, Malu, Dudu, Gui e Jo&o.

No momento de coleta foi iniciado com conversa livre, visando
ultrapassar inibicdo e maior interagdo com o sujeito pesquisado, apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Adulto e do
Menor, em um ambiente intimista e n&o intimidador, na presenca de
responsavel legal, respeitando sua disponibilidade e vontade do entrevistado,
visando cooperacao dos dois sujeitos com o0 pesquisador.

A entrevista e interagdo no momento de coleta foram gravadas com
aparelho de &audio, facilitando o registro fiel das falas, contribuindo na

transcricao das informacdes integralmente para a analise do conteudo.

4.5 ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados da pesquisa qualitativa devem ser analisados a partir de
abordagens preestabelecidas, sendo escolhida a analise de conteludo para
esse estudo. Tal técnica visa a interpretacdo de material de carater qualitativo,
assegurando uma descricdo objetiva com a riqueza apresentada na coleta
(BARDIN, 2009).

Posteriormente a coleta dos dados, as gravagdes de audio foram
transcritas na integra. A captura do carater integral da discussao é essencial a
qualidade da pesquisa. Segundo o método proposto por Bardin, a modalidade
definida para a analise de conteudo do presente trabalho foi andlise da

tematica que se baseia nos sentidos que compde a comunicacéo, organizando-
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se em torno de trés polos: pré-analise, organizagcdo do material a partir da
escolha de informacgdes relevantes; exploragdo do material, com transformagéao
de dados brutos dos textos até que a codificagéo alcance a representagao do
conteudo e sua expressao; e tratamento dos resultados, a partir de inferéncia e
interpretacéo da teoria escolhida (BARDIN, 2009).

Durante o desenvolvimento da analise, as fases de codificacdo e
categorizagdo se destacaram no auxilio ao tratamento dos resultados. Em
relacédo a codificacédo, a transformacao das transcricées textuais das gravagdes
baseou-se em recorte, agregacdo e enumeracdo das falar, buscando a
representacdo do conteudo. Apds essa fase iniciou-se a categorizacao com a
classificacdo de elementos constitutivos por diferenciacdo e reagrupamento,
segundo o conteudo do discurso. Vale salientar que a escolha das unidades de
agrupamentos em categorias se baseou na ocorréncia de relatos acerca de um
mesmo ponto discursivo, como sugere a analise de conteudo proposta por
Bardin (2009).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Os responsaveis legais autorizaram a participacdo das criancas desse
estudo, além de terem sido informados acerca da tematica do estudo e sua
natureza, do sigilo das identidades das informagdes colhidas, voluntariamente,
sem custo algum ou vantagem financeira, bem como a possibilidade de saida
do estudo em qualquer fase da pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o Termo de Assentimento para o menor foram apresentados ao
responsavel, contendo todas as informagdes relevantes e necessarias, além da
autorizacdo, mediante assinatura, para a coleta de dados. Os dados coletados
ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel durante o periodo de cinco

anos e, apos esse tempo, serdo incinerados.

A pesquisa atendeu as exigéncias cientificas e comecou a ser
desenvolvida somente apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Hospital Universitario Alcides Carneiro (CEP - HUAC),
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CAEE numero 68255717.9.0000.5182. Dessa forma, seguiram-se os principios
éticos de pesquisa da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude sobre a pesquisa envolvendo seres humanos.

25



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados nesse estudo sao apresentados de acordo
com as seguintes categorias analiticas: conhecimento e medo, obstaculo da

alopecia, imagem corporal e realidade ap6s queda de cabelo.

5.1 CONHECIMENTO E MEDO

Nos discursos observaram-se niveis de desconhecimento acerca da
doenca, as criangas convivem com a enfermidade, mas projetam significados
formulados a partir de experiéncias vivenciadas com o cancer, ndo sendo
adquirido previamente ao diagnéstico. Essas criangas que apresentaram certo
grau de desconhecimento sao aquelas que demonstraram a nao existéncia de
medos e receios no desenvolver do tratamento e suas possiveis
consequéncias.

“Fiquei ndo (sobre medo ou receio). Gostava de vim pro médico.” (Gui,
8 anos)

Em contrapartida, as criangas que apresentaram algum conhecimento
acerca da doenca vém a apresentar significacbes e medos mais presentes no
discurso. No estudo, observou-se que essas criancas foram os adolescentes
entrevistados, que por experiéncias de convivéncia com a enfermidade ou
conhecimento adquirido com o decorrer do tempo apresentaram um maior
embasamento quando comparadas aos escolares.

“Néo, porque, meu primo ja tinha feito (sobre medo ou receio). E eu ja
sabia.” (Dudu, 15 anos)

“Tive... de morrer.” (Lili, 13 anos)

Presentemente, o céancer tornou-se uma doenca de evolucao
progressiva, mas curavel, quando comparada a conceituagcées anteriores de
uma enfermidade inevitavelmente fatal. No entanto, para as criangcas o
enfrentamento da morte faz parte da conscientizacdo em relagdo a doenca, a
crianga passa a entender que todo o sofrimento com o tratamento serve para
alcancar o objetivo final da cura, mas a possibilidade de morte é factivel
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(CAGNIN; LISTON; DUPAS, 2004).

O medo da morte foi observado no discurso, mas de alguma forma
baseado em situagées nas quais demonstram que o desconhecido sugere tal
sentimento. Os adolescentes foram aquele que apresentaram o medo de
morrer no seu discurso, corroborando o explicitado anteriormente que seria
esse grupo o que retrata algum conhecimento acerca do cancer.

“Tive... de morrer. [...] é por causa que as vezes eu caia e ai eu tinha
medo de ficar sem as pernas; por causa que quando eu andava né, daqui pra
essa porta ai, se eu andasse um pouco rapido eu desmonhecava das pernas,

caia né. Ai eu tinha medo de perder as pernas e morrer. E por causa da tontura
perder o olho também.” (Lili, 13 anos)

5.2 OBSTACULO DA ALOPECIA

O sentimento de adoracao aos cabelos atingiu a mitologia, a cultura, a
ciéncia, a religido e as classes sociais, cobrando ao individuo praticas e
comportamentos, como em algumas religides o uso de cabelo comprido e
acessorio na cabeca (GOUVEIA, 2005).

O cabelo é considerado um dos aspectos mais definidores da aparéncia
humana, sendo importante, principalmente, na esfera psicossocial (JESUS;
LOPES, 2003). Em contrapartida, para as criancas essas representacoes ainda
estdo em construcdo, ocasionando sua significagdo como uma consequéncia

normal do tratamento. Situagcbes observadas nos seguintes relatos:

“Caiu. Fiquei careca. Ndo fiquei com medo.” (Bel, 5 anos)

“Caiu, lembro mais ndo. Quem raspou foi a enfermeira. Nao fiquei triste,
néo senti nada.” (Malu, 10 anos)

Do ponto de vista fisico, para o ser humano, o cabelo é importante, por
oferecer protecao ao cranio contra frio, radiacoes solares e traumatismos. Entre
as consequéncias fisicas da queda de cabelo ha a perda de calor pelo couro
cabelo (WILLIAMS; WOOD; CUNNINGHAM-WARBURTON, 1999). No ambito
das criangas, a consequéncia da alopecia, em alguns casos, pode ser levada
nesse contexto fisico, as representacdes psicossociais ndo vém a ser tao

representativas quanto para o adulto.
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“Eu nao senti nada, eu senti frio na cabega.” (Dudu, 15 anos)

A crianga paciente oncolégica tem a experimentagdo de um luto
antecipatério, podendo nao se relacionar com sua possibilidade de morrer, mas
as perdas do adoecimento, como a do cabelo (MOTA; ENUMO, 2004). A
alopecia pode ser considerada emblematica no tratamento do cancer, sendo
temida a partir do diagndéstico da doenga, como exemplificado por Joao e Gui:

“Caiu ainda ndo. Tomara que néo caia.” (Jodo, 10 anos)
“Tinha medo de cair.” (Gui, 8 anos)

Segundo Mdyses (2007) o género influencia na autoimagem e
autoestima, sendo reflexo dos papéis sociais ocupados na comunidade.
Comprovando esse apontamento na analise dos discursos apreendeu-se que 0
impacto causado na queda de cabelo tem mais significado para as meninas
entrevistadas, independente das idades apresentadas.

“Eu senti uma tristeza né, um cabelo tgo... tdo coisado. Eu nunca tinha
cortado o cabelo na vida, entdo.” (Lili, 13 anos)

“Eu nao achei bom.” (Bel, 5 anos)
“[...] é doloroso um pouco, mas eu gostei.” (Lara, 12 anos)

Na andlise dos discursos também foi possivel detectar um fator
importante relacionado a temporalidade. As criancas, independente se
escolares ou adolescentes, retém o momento e acontecimentos que envolvem
o desfecho final que a queda de cabelo pelo tratamento leva a ocorrer, raspar o

cabelo.

“Ué, caiu caindo, ai depois veio a mulher e foi rapar tudo.” (Lili, 13 anos)

“Lembro que eu raspei com a maquininha. Foi minha tia. A segunda vez
foi meu cunhado.” (Dudu, 15 anos)

“Caiu, e foi caindo caindo. Foi minha tia que raspou.” (Lara, 12 anos)
Ainda na observacao dos discursos, um sentimento esteve presente em
alguns depoimentos, a tristeza. Para algumas criancas a queda de cabelo
representou maior angustia e sofrimento, conversando com a Teoria do Apego

de Bowlby (2006) em relagdo consequéncias de uma separagcao ou perda.

“Eu ndo achei bom.” Bel, 5 anos
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“Eu senti uma tristeza.” Lili, 13 anos

5.3 IMAGEM CORPORAL

A importancia da aparéncia fisica para o ser humano se constroi desde a
infancia. As criangas conseguem perceber como as diferentes caracteristicas
fisicas séo vistas pela sociedade, podendo gerar a estruturagédo de um ideal de
imagem corporal, conforme distinguem conceitos do que é valorizado como
atraente e do que tende a ser “rejeitado” na aparéncia fisica (FERNANDES,
2007).

Algumas criangas apontaram a queda de cabelo como um defeito que
leva a uma imagem corporal negativa, construido a partir de um ideal no qual
deixam de se encaixar com a queda de cabelo. Observado no discurso quando

a pessoa seria feia sem cabelo, ndo sendo especifico a si mesmo.

“E feio a pessoa sem cabelo.” (Lili, 13 anos)

Outras criangas também partiram de imagem corporal negativa, no
entanto baseando-se em visdes proprias criadas a partir de suas vivencias e
desejos. Observando no discurso quando detalha o motivo em suas proprias
caracteristicas que o tornaria feio, ou quando exemplifica desejos que seriam
impedidos com a queda de cabelo.

“Eu acho feio. [...] Porque eu tenho as bochechas grandes e eu fico com

a cabecinha pequenininha e a bochechona. Eu ja sabia que ia ficar assim.”
(Dudu, 15 anos)

“Caiu ainda ndo. Tomara que nao caia. Porque eu gosto. Medo néo,
mas eu preferia que ele ficasse (sobre medo da queda). Porque eu acho bom,
eu gosto de ficar mexendo com ele.” (Jodo, 10 anos)

Tanto meninos quanto meninas temem uma avaliacdo corporal negativa
pelos colegas. Os amigos podem ajudar as criancas reforcarem a autocritica na
imagem corporal, o que permite entender que os amigos sdo relevantes aos
pensamentos, atitudes e a autoestima corporal (TANTAGELO; RICCIARDELLI,
2013).
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“Meus coleguinhas acharam careca. Sim (sobre os colegas rirem). Nao
(sobre importancia dada as brincadeiras).” (Bel, 5 anos)

“Pra mim, praticamente nada. Pra o meus colegas eu acho que mudou.”
(Malu, 10 anos)

A aparéncia fisica vem a tomar um papel mais importante com o avangar
da idade, nos adolescentes que foram entrevistados a imagem corporal
apresentou-se de forma mais detalhada, mesmo que o impacto da queda de
cabelo quando comparado ao dos escolares sejam 0 mesmo.

“[...] um cabelo tdo... tdo coisado. Eu nunca tinha cortado o cabelo na
vida, entdo.” (Lili, 13 anos)

“[...] eu tenho as bochechas grandes e eu fico com a cabecinha
pequenininha e a bochechona.” (Dudu, 15 anos)

“Mudou que meu cabelo era mais liso e agora depois da quimioterapia
ta ficando cacheadinho.” (Lara, 12 anos)

Observou-se que as criancas apresentaram sentimentos e atitudes na
concepcao de imagem corporal, muitas vezes baseados em padrdes sociais
estabelecidos por midias, pais e colegas. Quebras nesses padrdes
estabelecidos, como a queda do cabelo, no entanto, ndo geram grandes
impactos nos sentimentos e atitudes das criangcas, que com uma maior
facilidade que o adulto, revertem a situagao com reconstrucao e reorganizacao
diante da perda, no qual o processo de luto se baseia.

“Eu vi que uma menina que tinha cabelo nédo ia passar por aquilo, mas
eu passei e vi que o cabelo ndo tinha tanta importancia.” (Lara, 12 anos)

5.4 REALIDADE APOS A QUEDA DE CABELO

Estudos com mulheres submetidas a quimioterapia revelam que ha uma
estigmatizacdo da alopecia, no qual as mulheres lidam com esterebtipos do
perfil do que é considerado “normal” pela sociedade, em relagdo também a
conduta e carater (GOFFMAN, 1994).

Comparativamente, para as criangas essa representagao social de “ser
diferente” incorpora diferentes significados. Como exemplificado por Lili de

treze anos:
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“Nédo mudou nada. Todo mundo ficou falando aqui comigo normal. Eu
senti um pouco de pena. E depois tudo normal.” (Lili, 13 anos)

No adulto a estigmatizagdo ultrapassa parametros sociais e atinge
conduta e carater, como dito anteriormente. No ambito infantil, ndo ha essa
diferenciacdo em carater a partir de componentes fisicos como a queda de
cabelo. Para as criancas, essa situagcao apresenta-se como algo “normal” e
sem mudangas nos olhares quanto a indoles e personalidade.

“Um amigo assim, é a mesma coisa, é a mesma pessoa, sé o cabelo
nao muda nada.” (Jodo, 10 anos)

Nos discursos emergiram que quando questionadas quanto a relagdes
sociais apds a queda de cabelo, as criangas ndo apontavam diferenciacées

temporais e de comportamento.

“Mudou ndo. S6 eu que acho feio.” (Dudu, 15 anos)
“Tava igual.” (Gui, 8 anos)

A crianga tem percepcoes das visbes que os outros estabelecem para
elas, tendo percepcao da estigmatizacdo que a doencga gera. Em contrapartida,
as criancgas tem habilidades de superacao e reorganizacao de suas percepcoes
a partir de suas vivéncias, de forma que venham a quebrar paradigmas
estabelecidos a partir de um enfrentamento da enfermidade e as
consequéncias do tratamento.

“Eu acho que sim. Tem gente que vem com olhar de pena, mas eu ndo
quero isso, por que eu té curada.” (Lara, 12 anos)
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6. CONSIDERAGCOES FINAIS

Com base nas intervencdes desse estudo, pode-se observar que para
as criancgas o luto da queda de cabelo € um processo que demanda impactos
na sua autoimagem e relacdes sociais. No entanto, em comparag¢ao ao adulto,
elas demonstram habilidades de vivenciar esse processo de maneira amena e

natural, ndo desenvolvendo significativos sofrimentos e traumas.

Apesar de o estudo tratar-se de uma abordagem qualitativa, que se
limita ao universo pesquisado, podera ser utilizado para compreensao de que
no ambito infantil o desconhecimento acerca da doenca leva projecoes menos
significativas de medo, bem como, as criancas apresentam autocritica no
entendimento de imagem corporal baseados em padrdes sociais estabelecidos
e a quebra desses padrdes ndo desencadeiam grandes impactos nas atitudes
das criancgas.

Os processos de reconstrucao e ressignificacao inerente ao luto atingem
diferentes proporc¢des na realidade da crianga. Para elas essa construgao se da
de forma natural ao transcurso. A queda de cabelo é vista como um obstaculo
presente no desenvolvimento do tratamento, podendo vir a ser considerada
como uma preocupacao, no entanto com diferentes significacbes quando

comparada ao adulto.

Esse trabalho também vem contribuir no fornecimento de elementos
para auxiliar na pratica profissional, em decorréncia de que os resultados
apontados podem beneficiar a atuacao do profissional de saude na assisténcia
hospitalar a pacientes oncopediatricos na vivéncia dos seus lutos. Um desses
elementos se da no sentido de evidenciar que a intervencao de cuidados em
situacdes de perdas deve ser baseada na individualidade da crianga quanto a
sua totalidade do ser e experiéncias vivenciadas, ficando claro a diferenciacéo

das significacdes do adulto.

Em relacdo a exploragcdo do tema, poucas referéncias bibliograficas
foram encontradas, fomentando a necessidade de discussao sobre o assunto.
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Partindo desse pressuposto, pode-se fazer um convite aos demais
pesquisadores na area da saude para que se envolvam nesse campo, pois a
produgdo cientifica versando essa tematica ainda é muito escassa,

principalmente no ambito médico.
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8. APENDICE

Questoes norteadoras

Identificacao

Guia

o > 0o~

Idade

Género Dfeminino |:| masculino

Procedéncia

Tratamento D Quimioterapia D Radioterapia
Duracao Tratamento

. Desde adoecimento, o que mais lhe causou medo/receio?

Houve queda de cabelo? Como vocé se sentiu?

3. O que mudou depois da queda de cabelo?
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Apresentacao do Projeto:

O luto pode ser definido como uma emogio considerada como uma sindrome complexa
do comportamento humano, ou seja, se constitui a partir dos significados que o
individuo interpSe ao que vivencia, mediante suas crengas e valores culturais.Portanto o
conceito de luto é deveras complexo, dado em que cada sujeito constréi suas acepgoes
de uma perda que considera significativa, ndo se aplicando apenas a morte, mas a
qualquer privagio que desencadeie uma quebra de vinculo emocional ou transigdo
psicossocial.Por meio do trabalho com criangas, a psicanalise demonstra a existéncia do
luto infantil, expresso de acordo com seu desenvolvimento cognitivo, mas possivel a
partir de percepcoes do seu entorno e do sofrimento. Ao nascimento e
desenvolvimento, criamos lagos afetivos intensificados com o tempo que revelam
afecgdes de amparo, seguridade e conhecimento como individuo. A quebra desses lagos,
desde a infincia, podem se apresentar como percepgiao de luto. (BOWLBY, 1973)Na
idade pré-escolar, as criangas ndo tem a percepgdo completa do significado de morte,
entretanto a perda do conhecido lhe é sentida. As criancas de idade escolar, no entanto,
poderdo ter um melhor entendimento do processo de perda definitiva, podendo ter
entdo uma percepc¢ido da vivéncia do luto mais duradoura que o grupo anterior. Ja os
adolescentes tem sua relagio com a morte e a parda mais configurada, sendo definida a
partir da fase de desenvolvimento que ele se encontra e do patamar da construgio da

sua identidade. (ABERASTURY, 1984)Os pacientes oncopediatricos vivenciam
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circunstincias de constante confronto com a morte. No entanto, vale ressaltar que o
sentimento de morte para a crianga nio se restringe a quando ela ocorre de fato, mas
também em circunstidncias que representam perdas, como o ato de internagio
hospitalar, imobilizagdo de um membro, mudanga de lar, distincia de amigos, saida
da escola, queda de cabelo, entre outros. (DOMINGUES, 1996)No caso de criangas
que adoecem gravemente, como as pacientes oncolégicas, o defrontamento com o luto
¢ mais presente. Ela convive com problematicas que condizem a si propria, bem como
aos pais e outras criangas aos quais sdo expostas, tendo uma maior percepgao do que lhe
¢ revelado. Além de afrontar com a perda da sua identidade, visto a alteragdes
fisiologicas e corporais consequentes do tratamento e da propria doenga. (MARIA,
GUIMARAES E RIBEIRO, 2004)No contexto oncologico, os pacientes recebem
tratamento quimioterapicos geradores de efeitos adversos que por vezes exigem recursos
adaptativos ao cotidiano. A queda de cabelo esta intimamente relacionada ao uso de
alguns quimioterapicos que atingem células responsaveis pelo crescimento de pelos,
sendo vivida como um obstaculo a ser enfrentado.Estudos em mulheres com cidncer
que vivenciaram queda de cabelo durante tratamento demonstram diminui¢io da
autoestima e qualidade de vida, quando comparadas aquelas que nao apresentaram esse
efeito adverso. No Ambito da oncologia pediatrica sdo escassos os estudos que abordem
a representagao e significados da alopecia no cotidiano dos pacientes. A pesquisa que
ora se desenha propde-se a avaliar de forma comparativa a significagdo da alopecia

durante o tratamento para escolares e adolescentes.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Avaliar as repercussdes da queda de cabelo em criangas e adolescentes pacientes da

oncologia pediatrica do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC).
Obijetivo Secundario:

Analisar o impacto da queda de cabelo na imagem corporal e relagdes sociais das
criangas e adolescente atendidas na oncologia pediatrica oncopediatria do HUAC;
Comparar entre as faixas etarias de criangas escolares e adolescentes a percepgio e
impacto do luto da queda de cabelo alopecia no seu convivio social.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
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Os riscos serdo inerentes ao estudo com abordagem qualitativa e coleta a partir de
entrevistas semiestruturadas, nos quais os discursos podem manifestar as experiéncias
dos sujeitos e significados a elas empregados. Nesse contexto, falar sobre o luto
relacionado a queda de cabelo no momento de enfrentamento do cincer, pode ocasionar
inibi¢do e constrangimento aos entrevistados, limitando suas falas e exposi¢cdo dos
sentimentos. Para minimizar os riscos, o entrevistador fara visitas prévias aos setores da
oncopediatria no sentido de tornar-se parte do contexto, diminuindo a impressiao de que
possa ser alguém estranho. Além disso, as entrevistas ocorrerdo em ambiente intimista e
confortavel as criangas e adolescentes, na presenga de seu responsavel legal, respeitando
sua disponibilidade e vontade do entrevistado, proporcionando cooperagio dos sujeitos

com o pesquisador. Diante de qualquer problema observado a entrevista sera suspensa.

Beneficios:

A pesquisa que ora se desenha trara como beneficios para os sujeitos um maior
conhecimento acerca da tematica, compreendendo o luto e o enfrentamento
relacionados a queda de cabelo dos pacientes em tratamento do cincer infantil. Dessa
forma, possibilitara ao servico, aos profissionais e aos cuidadores das criangas

planejamento e seguimentos adequados para o apoio necessario.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O trabalho em tela, mostra a importiancia da avaliagdo do luto que acompanha a vida
dos pacientes pediatricos na oncologia. A queda de cabelo por ser marcante na figura
dos pacientes, se torna um marco no tratamento. Assim sendo, considero o trabalho de

extrema importincia.

Recomendacoes:

Naio ha recomendagdes.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Naio ha inadequagdes.

Consideracoes Finais a critério
do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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