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RESUMO 

 

LIMA, T. L. B. K. Proposta de Intervenção Multidisciplinar com uso do livro “Flor da 

Raiz Vermelha” como Recurso para Comunicação do Diagnóstico e Adesão ao 

Tratamento do Paciente Infanto-juvenil com Câncer. 2016. 54f. Trabalho de 

conclusão de curso. Faculdade Pernambucana de Saúde, Recife, Pernambuco, 

Brasil. 

 

O câncer infanto-juvenil requer do profissional da saúde estratégias para lidar com a 

demanda biopsicossocial do paciente acometido. Os aspectos psicossociais 

precisam ser considerados durante o processo de tratamento como forma de 

garantir ao paciente uma assistência integral e individualizada. Neste sentido, o 

trabalho apresenta uma proposta de intervenção com o uso do livro “Flor da Raiz 

Vermelha” como recurso multidisciplinar para auxiliar na comunicação do diagnóstico 

e contribuir para adesão ao tratamento do paciente oncológico infanto-juvenil. Trata-

se de uma ficção infantil que a partir do relato do processo de tratamento oncológico, 

aborda de maneira lúdica os medos e angústias de uma flor que adoeceu. Através 

do uso de um recurso que promova a comunicação adequada ao público infanto-

juvenil é possível minimizar os impactos do diagnóstico e facilitar a adesão ao 

tratamento oncológico, oferecendo ao paciente, meios de melhor compreender o 

processo de adoecimento e tratamento que são pontos-chave para a melhora da 

qualidade de vida do paciente na busca pelo restabelecimento de sua saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Câncer. Assistência Integral à Saúde. Narrativas.



 

 

ABSTRACT 

 

LIMA, T. L. B. K. Proposal for Multidisciplinary Intervention using the book “Flor da 

Raiz Vermelha” as a resource for Diagnosis Communication and Adherence to 

Treatment of children and adolescents cancer patient. 2016. 54f. Final Paper. 

Pernambuco College Health, Recife, Pernambuco, Brazil. 

 

Cancer in children and adolescents requires strategies from the health professionals 

to cope with the biopsychosocial demands of the patient. The psychosocial aspects 

need to be considered during the treatment process as a way to assure to the patient 

an integrated and individual assistance. This paper presents an intervention proposal 

using the book “Flor da Raiz Vermelha” (“The Red Rooted Flower”, unpublished in 

English) as a multidisciplinary resource to assist the diagnosis communication and 

the adherence to the treatment of children and adolescents oncologic patients. The 

book is a children’s fiction, and from an oncologic treatment narrative, approaches in 

a ludic way the fears and distresses of a flower that fell ill. By the means of a 

resource that promotes proper communication to the children and adolescents public, 

it is possible to reduce the diagnosis impact and facilitate the adherence to the 

oncologic treatment, offering for the patient better ways to comprehend the illness 

process and treatment, which are key ways to improve the life quality in seek of 

restoring their health. 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Neoplasms. Comprehensive Health Care. Narratives. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Nos países em desenvolvimento, o câncer infanto-juvenil é responsável pela 

principal causa de morte por doença nessa população 1. Diferente do câncer no 

adulto, o câncer infanto-juvenil que é considerado raro – representa de 2% a 3% de 

todos os tipos de câncer – apresenta particularidades quanto aos sítios primários, 

origens histológicas, comportamentos e respostas clínicas 2. 

O câncer infanto-juvenil afeta geralmente as células do sistema sanguíneo e 

os tecidos de sustentação, devido a sua natureza embrionária. Nos adolescentes, os 

tipos histológicos são mais semelhantes aos que ocorrem na criança do que os que 

ocorrem no adulto 3. De modo geral, os tipos mais comuns de câncer para criança e 

adolescente são as leucemias, os linfomas e os tumores de sistema nervoso central. 

As incidências desses tipos de câncer no Brasil variam de acordo com a faixa etária 

e a região do País, sendo as leucemias o tipo de câncer mais incidente em 

praticamente todas as faixas etárias e sexos 4.  

Devido à inespecificidade dos sinais e sintomas do câncer infantil que 

dificultam a prevenção e retardam seu diagnóstico, a terapêutica tem sido a principal 

estratégia contra a doença. Os avanços no conhecimento da biologia molecular do 

câncer permitem melhor selecionar os quimioterápicos que combinados aos 

tratamentos de suporte, a experiência clínica das instituições e a padronização dos 

protocolos vem trazendo sensíveis aumentos das taxas de sobrevida dos pacientes 

ao longo dos últimos anos 1. 

As formas de tratamento para o câncer infantil são as mesmas que as do 

câncer no adulto: quimioterapia, cirurgia e radioterapia, indicados de acordo com o 

tipo da doença, fase do diagnóstico, localização e faixa etária do paciente, podendo 

acontecer de modo combinado ou isoladamente 1, 5. Novos paradigmas nos objetivos 

do tratamento oncológico apontam não mais apenas para manutenção de altas taxas 

de sobrevida, mas visam através de um tratamento integral ao paciente e sua 

família, proporcionar melhor qualidade de vida, menores taxas de recidiva e 

adaptação às sequelas da doença, evidenciando a necessidade da atuação 

multiprofissional desde o momento do diagnóstico 6, 7. 
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Já é sabido que uma doença não afeta somente os aspectos físicos de um 

indivíduo. Cabe ao profissional da saúde considerar a influência dos aspectos 

emocionais e mentais no que diz respeito à suscetibilidade e à recuperação de 

quaisquer doenças, atuando não só sob os aspectos físicos e os sintomas do 

paciente, mas considerando sua atitude emocional, suas crenças, sua habilidade em 

se recuperar e sua capacidade de resolver problemas emocionais. A recuperação do 

indivíduo é facilitada quando o mobilizamos em sua totalidade, em direção à saúde 5. 

Na área da saúde a comunicação pode ser utilizada como instrumento de 

ação sobre o outro, oferecendo ao profissional à possibilidade de ajudar o paciente a 

atuar sob seu contexto e modificar suas ações, direcionando-o em prol do seu equi-

líbrio psicológico e físico 8.  Porém, quando se trata de comunicar notícias ruins co-

mo o diagnóstico de doenças crônicas ou progressivas, estabelecer essa comunica-

ção pode ser uma situação de difícil enfrentamento para o paciente, uma vez que o 

diagnóstico do câncer frequentemente causa dúvidas, medos, comprometimentos e 

fragilidades 9, 10. 

O resultado da eficácia no processo de comunicação com o paciente depende 

da forma como as informações são transmitidas e da sua adequação ao nível de 

desenvolvimento cognitivo e emocional do paciente, repercutindo diretamente na 

adesão ao tratamento 2, 11. A comunicação deve esclarecer pontos a respeito da na-

tureza da doença, o tratamento, os efeitos colaterais, sobre possíveis dores e des-

confortos e sobre as possibilidades de cura, pontos que ajudarão ao paciente infan-

to-juvenil melhor compreender a doença e suas reações a ela, bem como estreitar 

as relações com sua família e com a equipe 7, 12. 

Como estratégias para uma comunicação do diagnóstico adequada, o profis-

sional deve considerar as necessidades e especificidades de cada público. As estra-

tégias comumente utilizadas envolvem recursos lúdicos como brinquedos e jogos, o 

pensamento simbólico e desenhos, capazes de alcançar o público infanto-juvenil e 

ajudar o paciente a elaborar as notícias e situações difíceis 11, 13. O uso das narrati-

vas como recurso direcionado ao público infanto-juvenil vem sendo explorado na 

literatura em diversas áreas como possibilidade para exploração de sentimentos e 

auxiliando nas resoluções de conflitos. Deste modo, as histórias podem ser utiliza-

das no brincar, promovendo a reconstrução e a ressignificação de experiências 14. 
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Seja pela cronicidade da doença, pelos longos períodos de internamentos, 

pela toxicidade do tratamento, pelos impactos físicos, sociais e psicológicos, o paci-

ente oncológico necessita de uma assistência integral e individualizada, possível 

apenas com a participação de uma equipe multidisciplinar 7, 15, 16. Neste sentido atua 

o terapeuta ocupacional, que por meio da atividade, auxilia o paciente oncológico na 

adaptação às mudanças físicas, cognitivas, sociais, emocionais trazidas pela doen-

ça, bem como no controle dos sintomas e na manutenção de suas capacidades e 

potencialidades, visando a melhoria da qualidade de vida para os sujeitos envolvidos 

no tratamento 16, 17. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

  

 O objetivo deste projeto é desenvolver uma proposta de intervenção com o 

uso do livro “Flor da Raiz Vermelha” como recurso multidisciplinar para auxiliar na 

comunicação do diagnóstico e contribuir para adesão ao tratamento do paciente 

oncológico infanto-juvenil. 

 

2.2 Específicos 

  

Discutir o impacto do diagnóstico do câncer na criança e adolescente. 

Discutir os fatores que contribuem para adesão ao tratamento por parte da 

criança e/ou adolescente com câncer. 

Descrever o recurso e identificar seus potenciais objetivos terapêuticos. 

Contribuir com informações para atuação multiprofissional em práticas 

oncológicas. 
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3 METODOLOGIA 

 

 O presente trabalho trata-se de uma proposta de intervenção, que tem como 

foco a comunicação do diagnóstico e adesão ao tratamento para o público infanto-

juvenil em processo de admissão para tratamento oncológico. 

Inicialmente foi realizada uma pesquisa bibliográfica na base de dados da 

Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Bireme, Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências em Saúde (LILACS), livros e periódicos, além de outros sítios 

eletrônicos relacionados como o Ministério da Saúde, o Instituto Nacional do Câncer, 

utilizando os seguintes descritores: Oncologia, Adesão ao tratamento, Diagnóstico, 

Efeitos psicossociais da doença, Cuidado da criança. 

Após a pesquisa, foi elaborada uma proposta de intervenção baseada na 

utilização do livro infanto-juvenil “Flor da Raiz Vermelha” como recurso terapêutico 

multidisciplinar, correlacionando os assuntos abordados na narrativa com os 

assuntos levantados na literatura, no intuito de minimizar os impactos da revelação 

do diagnóstico do câncer para corroborar com adesão ao tratamento da criança e/ou 

adolescente com câncer. 

O livro é uma ficção infantil, de produção independente, escrito a partir da 

experiência pessoal da autora que relata a partir de uma linguagem metafórica, o 

processo vivenciado durante seu tratamento oncológico, abordando os medos e 

angústias de uma flor que adoeceu. A publicação é disponibilizada gratuitamente ao 

paciente no momento de sua admissão no serviço. Sua tiragem foi restrita, inclusive 

para comercialização. Faz parte de um projeto de educação continuada iniciado em 

1994, entre instituições de saúde de Pernambuco-Brasil e Memphis-Tennessee, 

envolvidas no processo de assistência. 

Na perspectiva de aumentar o acesso ao material e disponibiliza-lo para uso 

com fins terapêuticos, foram incluídas 12 ilustrações do livro que abordam as 

situações do processo de adoecimento e tratamento do personagem ao longo do 

enredo – com a devida autorização dos autores. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

PROPOSTA DE INTERVENÇÃO MULTIDISCIPLINAR COM USO DO LIVRO 

“FLOR DA RAIZ VERMELHA” COMO RECURSO PARA COMUNICAÇÃO DO 

DIAGNÓSTICO E ADESÃO AO TRATAMENTO DO PACIENTE INFANTO-

JUVENIL COM CÂNCER. 

PROPOSAL FOR MULTIDISCIPLINARY INTERVENTION USING THE BOOK 

“FLOR DA RAIZ VERMELHA” AS A RESOURCE FOR DIAGNOSIS 

COMMUNICATION AND ADHERENCE TO TREATMENT OF CHILDREN AND 

ADOLESCENTS CANCER PATIENT 

 

PROP. INT. MULT. COM LIV. “FLOR DA RAIZ VERMELHA” COMO REC. PARA 

COMUN. DO DIAG. E ADESÃO AO TRAT. DO PAC. INF-JUVENIL COM CÂNCER.  

 

Tatiany Lisiére Brandão Künzler Lima¹; Kelly Lins Serafim². 

 

RESUMO: O câncer infanto-juvenil requer do profissional da saúde estratégias para lidar 

com a demanda biopsicossocial do paciente acometido. Os aspectos psicossociais precisam 

ser considerados durante o processo de tratamento como forma de garantir ao paciente uma 

assistência integral e individualizada. Neste sentido, o trabalho apresenta uma proposta de 

intervenção com o uso do livro “Flor da Raiz Vermelha” como recurso multidisciplinar para 

auxiliar na comunicação do diagnóstico e contribuir para adesão ao tratamento do paciente 

oncológico infanto-juvenil. Trata-se de uma ficção infantil que a partir do relato do processo 

de tratamento oncológico, aborda de maneira lúdica os medos e angústias de uma flor que 

adoeceu. Através do uso de um recurso que promova a comunicação adequada ao público 

infanto-juvenil é possível minimizar os impactos do diagnóstico e facilitar a adesão ao 

tratamento oncológico, oferecendo ao paciente, meios de melhor compreender o processo de 
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adoecimento e tratamento que são pontos-chave para a melhora da qualidade de vida do 

paciente na busca pelo restabelecimento de sua saúde. 

 

Palavras-chave: Criança. Adolescente. Câncer. Assistência Integral à Saúde. Narrativas. 

 

ABSTRACT: Cancer in children and adolescents requires strategies from the health 

professionals to cope with the biopsychosocial demands of the patient. The psychosocial 

aspects need to be considered during the treatment process as a way to assure to the patient an 

integrated and individual assistance. This paper presents an intervention proposal using the 

book “Flor da Raiz Vermelha” (“The Red Rooted Flower”, unpublished in English) as a 

multidisciplinary resource to assist the diagnosis communication and the adherence to the 

treatment of children and adolescents oncologic patients. The book is a children’s fiction, and 

from an oncologic treatment narrative, approaches in a ludic way the fears and distresses of a 

flower that fell ill. By the means of a resource that promotes proper communication to the 

children and adolescents public, it is possible to reduce the diagnosis impact and facilitate the 

adherence to the oncologic treatment, offering for the patient better ways to comprehend the 

illness process and treatment, which are key ways to improve the life quality in seek of 

restoring their health. 

 

Key words: Child. Adolescent. Neoplasms. Comprehensive Health Care. Narratives. 
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Endereço de Correspondência: Tatiany Lisiére Brandão Künzler Lima. Setor de Oncologia Pediátrica do IMIP. 
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INTRODUÇÃO 

Nos países em desenvolvimento, o câncer infanto-juvenil é responsável pela principal 

causa de morte por doença na população entre 1 e 19 anos 
1
. Diferente do câncer no adulto, o 

câncer infanto-juvenil que é considerado raro – representa de 2% a 3% de todos os tipos de 

câncer – apresenta particularidades quanto aos sítios primários, origens histológicas, 

comportamentos e respostas clínicas 
2
. Afeta geralmente as células do sistema sanguíneo e os 

tecidos de sustentação, devido a sua natureza embrionária 
3
.
 
  

De modo geral, os tipos mais comuns de câncer para criança e adolescente são as 

leucemias, os linfomas e os tumores de sistema nervoso central, e as incidências desses tipos 

de câncer no Brasil variam de acordo com a faixa etária e a região do País, sendo as leucemias 

o tipo de câncer mais incidente em praticamente todas as faixas etárias e sexos 
4
.  

Devido à inespecificidade dos sinais e sintomas do câncer infantil que dificultam a 

prevenção e retarda seu diagnóstico, a terapêutica tem sido a principal estratégia contra a 

doença. Os avanços no conhecimento da biologia molecular do câncer permitem melhor 

selecionar os quimioterápicos que combinado aos tratamentos de suporte, a experiência 

clínica das instituições e a padronização dos protocolos vem trazendo sensíveis aumentos das 

taxas de sobrevida dos pacientes ao longo dos últimos anos 
1
. 

As formas de tratamento para o câncer infantil são as mesmas que as do câncer no 

adulto: quimioterapia, cirurgia e radioterapia, indicados de acordo com o tipo da doença, fase 

do diagnóstico, localização e faixa etária do paciente, podendo acontecer de modo combinado 

ou isoladamente 
1, 5

. Novos paradigmas nos objetivos do tratamento oncológico apontam não 

mais apenas para manutenção de altas taxas de sobrevida, mas visa através de um tratamento 

integral ao paciente e sua família, proporcionar melhor qualidade de vida, menores taxas de 

recidiva e adaptação às sequelas da doença, evidenciando a necessidade da atuação 

multiprofissional desde o momento do diagnóstico 
6, 7

. 
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Já é sabido que uma doença não afeta somente os aspectos físicos de um indivíduo. 

Cabe ao profissional da saúde considerar a influência dos aspectos emocionais e mentais no 

que diz respeito à suscetibilidade e à recuperação de quaisquer doenças, atuando não só sob os 

aspectos físicos e os sintomas do paciente, mas considerando sua atitude emocional, suas 

crenças, sua habilidade em se recuperar e sua capacidade de resolver problemas emocionais. A 

recuperação do indivíduo é facilitada quando o mobilizamos em sua totalidade, em direção à 

saúde 
5
. 

Na área da saúde a comunicação pode ser utilizada como instrumento de ação sobre o 

outro, oferecendo ao profissional à possibilidade de ajudar o paciente a atuar sob seu contexto 

e modificar suas ações, direcionando-o em prol do seu equilíbrio psicológico e físico 
8
.  Po-

rém, quando se trata de comunicar notícias ruins como o diagnóstico de doenças crônicas ou 

progressivas, estabelecer essa comunicação pode ser uma situação de difícil enfrentamento 

para o paciente, uma vez que o diagnóstico do câncer frequentemente causa dúvidas, medos, 

comprometimentos e fragilidades 
9, 10

. 

O resultado da eficácia no processo de comunicação com o paciente depende da forma 

como as informações são transmitidas e da sua adequação ao nível de desenvolvimento cogni-

tivo e emocional do paciente, repercutindo diretamente na adesão ao tratamento 
2, 11

. A comu-

nicação deve esclarecer pontos a respeito da natureza da doença, o tratamento, os efeitos cola-

terais, sobre possíveis dores e desconfortos e sobre as possibilidades de cura, pontos que aju-

darão ao paciente infanto-juvenil melhor compreender a doença e suas reações a ela, bem co-

mo estreitar as relações com sua família e com a equipe 
7, 12

. 

Como estratégias para uma comunicação do diagnóstico adequada, o profissional deve 

considerar as necessidades e especificidades de cada público. As estratégias comumente utili-

zadas envolvem recursos lúdicos como brinquedos e jogos, o pensamento simbólico e dese-

nhos, capazes de alcançar o público infanto-juvenil e ajudar o paciente a elaborar as notícias e 
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situações difíceis 
11, 13

. O uso das narrativas como recurso direcionado ao público infanto-

juvenil vem sendo explorado na literatura em diversas áreas como possibilidade para explora-

ção de sentimentos e auxiliando nas resoluções de conflitos. Deste modo, as histórias podem 

ser utilizadas no brincar, promovendo a reconstrução e a ressignificação de experiências 
14

. 

Seja pela cronicidade da doença, pelos longos períodos de internamentos, pela toxici-

dade do tratamento, pelos impactos físicos, sociais e psicológicos, o paciente oncológico ne-

cessita de uma assistência integral e individualizada, possível apenas com a participação de 

uma equipe multidisciplinar 
7, 15, 16

. Neste sentido atua o terapeuta ocupacional, que por meio 

da atividade, auxilia o paciente oncológico na adaptação às mudanças físicas, cognitivas, so-

ciais, emocionais trazidas pela doença, bem como no controle dos sintomas e na manutenção 

de suas capacidades e potencialidades, visando a melhoria da qualidade de vida para os sujei-

tos envolvidos no tratamento 
16, 17

. 

Assim, este artigo tem o objetivo de desenvolver uma proposta de intervenção com o 

uso do livro “Flor da Raiz Vermelha” como recurso multidisciplinar para auxiliar na comuni-

cação do diagnóstico e contribuir para adesão ao tratamento do paciente oncológico infanto-

juvenil. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de uma proposta de intervenção, que tem como foco a comunicação do diag-

nóstico para o público infanto-juvenil em processo de admissão para tratamento oncológico 

que se dará através de informações a cerca do processo de adoecimento e tratamento, a partir 

da utilização da narrativa infanto-juvenil “Flor da Raiz Vermelha” como recurso terapêutico 

multidisciplinar.  

Após a escolha do recurso, foi realizada uma pesquisa bibliográfica na base de dados 

da Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Bireme, Literatura Latino-Americana e do 
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Caribe em Ciências em Saúde (LILACS), livros e periódicos, além de outros sítios eletrônicos 

relacionados como o Ministério da Saúde, o Instituto Nacional do Câncer, utilizando os se-

guintes descritores: Oncologia, Adesão ao tratamento, Diagnóstico, Efeitos psicossociais da 

doença, Cuidado da criança, como forma de correlacionar os assuntos abordados na narrativa 

com os assuntos levantados na literatura. 

O livro é uma ficção infantil, de produção independente, escrito a partir da experiência 

pessoal da autora que relata a partir de uma linguagem metafórica, o processo vivenciado du-

rante seu tratamento oncológico, abordando os medos e angústias de uma flor que adoeceu.  

A publicação referida é disponibilizada gratuitamente ao paciente no momento de sua 

admissão no serviço. Sua tiragem foi restrita, inclusive para comercialização, e faz parte de 

um projeto de educação continuada iniciado em 1994, entre instituições de saúde de Pernam-

buco-Brasil e Memphis-Tennessee, envolvidas no processo de assistência. 

Na perspectiva de aumentar o acesso ao material e disponibiliza-lo para uso com fins 

terapêuticos, foram incluídas 12 ilustrações do livro que abordam as situações do processo de 

adoecimento e tratamento do personagem ao longo do enredo – com a devida autorização dos 

autores. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

REFERENCIAL TEÓRICO 

  

O impacto do diagnóstico das doenças crônicas no universo da criança e do adolescen-

te diz respeito ao conhecimento de toda uma nova e difícil realidade. Saber que tem câncer 

implica lidar com o estigma social da doença, preocupações com a morte e finitude, com 

adaptação a novas rotinas de cuidado, com perdas e rupturas sociais, econômicas e culturais, 

lidar com termos desconhecidos e procedimentos invasivos e dolorosos, com possíveis e 

constantes internações, novas sensações e sentimentos 
2, 12, 18

. 
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 Independente da idade e da capacidade cognitiva de compreender a realidade, a crian-

ça e o adolescente são capazes de perceber que algo de importante e ameaçador está aconte-

cendo 
18, 19

. A revelação do diagnóstico permite ao paciente melhor compreender sua doença e 

sua nova realidade. Além disso, é importante para que este assuma papel ativo durante o tra-

tamento, se beneficie de apoio social e se utilize de recursos psicossociais para melhor enfren-

tar à condição de cronicidade da doença 
2, 12, 20

. 

Neste sentido vem se buscando estratégias para que a comunicação do diagnóstico seja 

efetiva e possibilite a compreensão da condição de saúde e as possibilidades de tratamento, 

uma vez que a forma como o paciente recebe a notícia poderá influenciar a relação do pacien-

te com seu diagnóstico, afetar seus sintomas e comportamento, seu prognóstico, sua auto-

percepção e suas relações sociais 
15, 18

. 

 O profissional envolvido neste processo deve estar empenhado em favorecer essa co-

municação, para que ela aconteça de forma clara, compreensível e adequada ao nível de com-

preensão da criança 
12, 18

. Tendo em vista que a atuação do terapeuta ocupacional pode se dar 

durante todo o tratamento em Oncologia através de ações de prevenção, promoção da saúde e 

até de Cuidados Paliativos, estes profissionais estão capacitados para tratar os aspectos físi-

cos, sensoriais e/ou emocionais e os impactos da hospitalização, seja do paciente ou de seus 

familiares 
17

. Abre-se, então a possibilidade da intervenção do terapeuta ocupacional no senti-

do de promover meios de facilitar a comunicação do diagnóstico através do uso de recursos 

terapêuticos adequados, de esclarecimentos acerca da doença oncológica, dos tratamentos e 

consequências, auxiliando ao paciente a lidar com a situação após o recebimento do diagnós-

tico de câncer e contribuir para sua adesão ao tratamento. 

 A forma como o diagnóstico é recebido e interpretado, pelo paciente e seus familiares, 

reflete diretamente na adesão ao tratamento 
18

.  Estudos mostram que quanto mais cedo se 

promovem medidas para contribuir para adesão ao tratamento, maiores serão as chances de 



24 

 

que este comportamento seja mantido em longo prazo 
21

. No entanto, os fatores determinantes 

para adesão ao tratamento dizem respeito não somente ao paciente, estando também relacio-

nados com a doença, a relação médico-paciente e ao regime terapêutico adotado 
22

. 

Considerando a complexidade e a dinâmica desses determinantes, é imprescindível 

que o profissional ofereça meios para que o tratamento passe a ser entendido pela criança co-

mo um processo que vai além de uma cadeia de experiências dolorosas, mas principalmente 

como uma possibilidade de melhora e bem-estar do paciente 
23

. Neste sentido, expor com cui-

dado a realidade da situação, sem ocultar as informações desagradáveis, torna-se fator impor-

tante, uma vez que facilita o enfrentamento da criança e ajuda-a a superar as dificuldades 

amenizando sentimentos como confusão e ansiedade por não compreender o que está aconte-

cendo 
24

. 

Promover meios para que o paciente reconheça as mudanças e rupturas trazidas pela 

doença desde o momento do diagnóstico, permite que a criança e o adolescente sejam capazes 

de (re)significar sua experiência de adoecimento, e com isso assumir diante do tratamento 

uma postura de protagonismo e corresponsabilidade, garantindo o respeito à individualidade e 

singularidade do sujeito 
2
. Como recurso facilitador deste processo, propõe-se o uso do livro 

“Flor da Raiz Vermelha” que baseado na trajetória e vivência de um paciente oncológico, 

contribuirá com a descrição dos processos de adoecimento e tratamento a partir de uma lin-

guagem lúdica, de fácil assimilação e interpretação capaz de aproximar o leitor/ouvinte da 

realidade do câncer infanto-juvenil. 

 

PROPOSTA DE INTERVENÇÃO 

 A proposta de intervenção se orienta pelo referencial teórico, tendo como enfoque 

principal a comunicação do diagnóstico de câncer ao paciente infanto-juvenil através de um 
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recurso adequado à linguagem e compreensão deste público, como forma de contribuir para 

adesão ao tratamento. 

O livro intitulado “Flor da Raiz Vermelha” contém 16 páginas com conteúdo narrativo 

e ilustrações dos personagens. Narra a história de uma flor que adoeceu após sentir fortes 

dores em sua raiz, e a partir de então evidencia o percurso desde a descoberta do diagnóstico, 

processo de tratamento, intercorrências até a cura do personagem
25

. 

 

Figura 1. Capa do livro. 

O uso da narrativa como recurso, possibilita a criança e adolescente identificar-se com 

o enredo e os personagens, contribuindo para sua organização interna.  A criança é capaz de 

usar a fantasia para auxiliar nas resoluções de conflitos, reconstruir-se e ressignificar suas 

experiências. Para o profissional, o uso da narrativa amplia as possiblidades de prestar um 

cuidado humanizado no contexto do sofrimento infantil, promovendo uma melhor adequação 

do paciente ao novo contexto de vida e frente ao adoecimento 
14

. 
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De acordo com a idade do paciente, o profissional pode fazer a leitura da história ou 

até mesmo oferecer para que a leitura seja feita pelo próprio paciente ou acompanhante. Nes-

tes casos é interessante que o profissional se coloque a disposição para esclarecer as dúvidas e 

contextualizar os acontecimentos. 

 

Figura 2. Relata o cotidiano da personagem e momento inicial onde a flor começou a sentir 

os primeiros sintomas. 

 

Sabe-se que o momento do diagnóstico traz angústias e ansiedade tanto ao paciente 

quanto seus familiares, uma vez que além de lidar com os sintomas da doença, preocupações 

com o futuro e o medo da morte, o paciente e seus familiares passarão a adaptar-se com a 

nova dinâmica e rotina
18, 26

. 

Caso as respostas ao tratamento ocorram de modo favorável diante da terapêutica, até 

o final do primeiro ano pode haver a normalização da rotina com a retomada de algumas das 

atividades escolares e sociais para o paciente, e de trabalho e reorganização das tarefas 

domésticas para os familiares 
26

.  
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Figura 3. Ilustra o agravo nos sintomas e a preocupação dos cuidadores em tentar buscar 

assistência para melhora do personagem. 

 

Figura 4. Fala da progressão dos sintomas e da dificuldade em se descobrir o real motivo da 

dor sentida pelo personagem. 

  

O câncer na infância e adolescência costuma ter sintomas inespecíficos que dificultam 
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e por vezes retardam seu diagnóstico 
1
. Pensando nisso, pode-se contextualizar junto ao 

paciente fazendo-o relembrar os primeiros sintomas que foram sentidos por ele, como forma 

de contribuir para que a este seja capaz de perceber e diferenciar dores, incômodos e 

reconhecer sensações desagradáveis que poderão ocorrer também ao longo do tratamento. 

 

 

Figura 5. Aborda a questão da biopsia como procedimento necessário para confirmação do 

diagnóstico, e também do internamento hospitalar necessário para realizar este tipo de 

procedimento. 

 

Além de lidar com o diagnóstico do câncer o paciente passa a conviver também com 

situações potencialmente estressantes e dolorosas, como os procedimentos invasivos e os 

efeitos colaterais das medicações. Além disso, em se tratando de uma doença crônica, requer 

tratamento de longa duração e com períodos de internações hospitalares que podem acontecer 

no início ou ao longo do tratamento 
18, 26, 27

. 

A partir deste ponto, como sugestão, pode-se contextualizar com o momento do 

tratamento em que o paciente se encontra, ou até mesmo abordar o fato de ser um tratamento 
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de longo prazo e por isso passível de futuras internações hospitalares, de acordo com a 

realidade do paciente. 

 

Figura 6. Retrata o uso de cadeira de rodas, do gesso para imobilização e do uso de muletas 

devido à debilidade da personagem. 

 

De acordo com a literatura, a trajetória percorrida pelo paciente até se chegar a um 

serviço especializado em oncologia, tem sido uma difícil experiência que pode vir a acarretar 

restrições físicas e psicológicas 
18, 26

. Pode-se pontuar com o paciente as mudanças e/ou 

restrições já percebidas por ele, bem como as possíveis mudanças e restrições que poderão 

ocorrer, de preferência a curto-médio prazo. 
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Figura 7. Representa o início do tratamento quimioterápico e seu efeito colateral mais 

evidente, a alopecia. 

 

A toxicidade medicamentosa provocada pela quimioterapia traz diversos efeitos 

colaterais físicos e psicológicos que precisarão ser administrados pelo paciente. Dentre estes, 

a alopecia (queda dos cabelos) costuma ser o mais evidente, característico e impactante efeito 

colateral percebido, além de náuseas, vômitos, mucosite, diarreia e febre 
28

. 

É importante que o paciente compreenda que estes efeitos são temporários e 

decorrentes do tratamento quimioterápico ou radioterápico (a depender do local onde incidirá 

a radiação), porém extremamente necessários para sua recuperação. Cabe neste momento, 

salientar sobre os possíveis efeitos colaterais do tratamento que o paciente poderá vir a sentir 

a curto-médio prazo. 
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Figura 8. Ilustração metafórica do que seria o tratamento radioterápico. Note-se que aqui a 

flor aparece sem pétalas, caracterizando-a careca. 

 

 A radioterapia é uma modalidade terapêutica por radiação localizada ou regionalizada, 

potencialmente capaz de destruir células tumorais, que pode ser indicada como forma 

exclusiva ou associada a outros métodos terapêuticos. Durante o tratamento pode ser utilizada 

com fins curativo, remissivo, profilático ou paliativo. Á depender do local de aplicação pode 

ocasionar efeitos colaterais como leucopenia e mucosite, e até mesmo sequelas como lesões 

na pele, perdas de movimento, dificuldades de aprendizagem e na memória
 29

. 

 É indispensável comunicar ao paciente sobre as possibilidades terapêuticas para seu 

tratamento de maneira adequada ao seu nível de compreensão, como forma de prevenir a 

recusa e não cooperação do paciente durante o tratamento 
18

. Cabe aqui, explicar ao paciente 

quais as modalidades de tratamento elegidas de acordo com a especificidade do seu caso. 
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Figura 9. Elucida a importância do apoio dos familiares e amigos durante o processo de 

tratamento. Note-se que aqui a transitoriedade do efeito colateral da queda de cabelos. 

 

Desde o diagnóstico acontecem mudanças significativas que afetam a unidade familiar 

e as relações entre os familiares 
18

. Além disto, as redes de apoio que podem contribuir para 

melhora do paciente e diminuição da ansiedade podem vir da sua própria família, das 

amizades estabelecidas antes da doença, da equipe de saúde, estar ligadas a religião e as 

crenças e até mesmo vir dos familiares de outros pacientes
 26, 27

. 

É interessante neste momento identificar junto à criança quem é sua rede de apoio, 

quem são as pessoas que poderão estar mais próximas durante o tratamento, como forma de 

fortalecer estes vínculos, bem como identificar os possíveis vínculos com a equipe de 

assistência.  
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Figura 10. Alusão à infecção oportunista. 

 

Outro efeito bastante comum do tratamento quimioterápico diz respeito à diminuição 

dos níveis de hemoderivados (plaquetas, glóbulos vermelhos e leucócitos) que podem 

contribuir para neutropenia, aumentando a vulnerabilidade do paciente a infecções 

oportunistas 
28

. 

Como forma de diminuir o risco a infecções, é necessário reforçar os cuidados com a 

higiene pessoal, ambiente doméstico, objetos de uso frequente (ex: brinquedos), preparos 

durante alimentação, cuidados com higiene bucal, contato com pessoas com doenças 

infectocontagiosas e cautela ao frequentar lugares com aglomerações de pessoas 
27

. Tornar a 

criança e o adolescente em tratamento cientes destas medidas é torna-los corresponsáveis pela 

manutenção da sua saúde, contribuindo para o sucesso do tratamento. 
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Figura 11. A personagem principal (flor) aparece restabelecida da doença e junto aos demais 

personagens que participaram do processo de tratamento. 

 

 

 

Figura 12. Fechamento da narrativa literária que transmite uma mensagem de esperança e 

possibilidade de cura. 
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 Atualmente a literatura mostra que cerca de 70% dos casos de câncer diagnosticados e 

tratados em centros especializados tem possibilidade de cura 
18, 26

. Além da terapêutica 

utilizada para o enfrentamento à doença oncológica, estudos vem mostrando cada vez mais 

que fatores como a espiritualidade contribuem significativamente para o enfretamento da 

doença, uma vez que corrobora para atribuição de significados às experiências vivenciadas 

por estes sujeitos 
26, 30

. 

 Tendo em vista que o câncer pode causar comprometimentos relacionados ao bem-

estar físico, emocional e espiritual, espera-se que os profissionais da equipe de saúde possam 

auxiliar os pacientes e familiares a recuperarem além da saúde física e psicológica, sua saúde 

existencial através do acolhimento, escuta, respeito e estímulo à manutenção de suas 

crenças
30

. A atenção ao aspecto da espiritualidade torna-se cada vez mais necessária na prática 

de assistência à saúde como forma de contribuir para a assistência integral ao paciente 

oncológico. 

Para que haja adesão ao tratamento, o paciente necessita entender, concordar e 

colaborar com as orientações médicas e da equipe, evidenciando com isso a relevância do 

vínculo terapêutico para colaboração do paciente durante o processo
 31, 5

. Em consequência de 

todos estes fatores, espera-se o sucesso da terapia proposta, o controle da doença e a cura. 

 

CONCLUSÃO 

 Os profissionais da saúde necessitam se apropriar cada vez mais de métodos para al-

cançar o público infanto-juvenil que se encontra em processo de adoecimento, como forma de 

prestar a estes uma assistência cada vez mais humanizada, individualizada e garantir o cuida-

do integral ao paciente oncológico e suas demandas tão diversificadas. O terapeuta ocupacio-

nal como parte da equipe de assistência oncológica e envolvido no processo de tratamento 
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contribui para o resgate da identidade do indivíduo, de suas capacidades e potencialidades 

criando possibilidades através das atividades, para que o paciente mantenha-se ativo e autô-

nomo, respeitando e apropriando-se da sua nova condição de saúde e de vida. 

 O recurso narrativo em questão facilita ao profissional de qualquer área da saúde a 

comunicar de forma sucinta sobre o processo de adoecimento, tratamento oncológico, sinto-

mas e rede de apoio através de uma linguagem lúdica, simples e metafórica, forma eficaz de 

comunicação com o público infanto-juvenil que corrobora para minimizar os impactos negati-

vos do diagnóstico e facilitar a adesão ao tratamento oncológico, oferecendo deste modo ao 

paciente, meios de melhor compreender seu processo de adoecimento e tratamento que são 

pontos-chave para a melhora da qualidade de vida do paciente na busca pelo restabelecimento 

de sua saúde. 

 Os fatores limitantes para utilização do recurso dizem respeito ao número de exempla-

res encontrados para comercialização e utilização, assim como ao fato de que o curso do tra-

tamento de alguns tipos de câncer, como por exemplo, as leucemias que acontecem de forma 

diferente das etapas que aparecem na narrativa. Deste modo, faz-se necessário disponibilizar 

um maior número de exemplares do livro, bem como a sensibilidade do profissional que o 

está utilizando para pontuar junto à criança e/ou adolescente as possíveis diferenças e singula-

ridades encontradas no processo. Sugerem-se estudos posteriores para confirmar a efetividade 

do uso do recurso. 
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5 CONCLUSÕES 

 

 Os profissionais da saúde necessitam se apropriar cada vez mais de métodos 

para alcançar o público infanto-juvenil que se encontra em processo de 

adoecimento, como forma de prestar a estes uma assistência cada vez mais 

humanizada, individualizada e garantir o cuidado integral ao paciente oncológico e 

suas demandas tão diversificadas. O terapeuta ocupacional como parte da equipe 

de assistência oncológica e envolvido no processo de tratamento contribui para o 

resgate da identidade do indivíduo, de suas capacidades e potencialidades criando 

possibilidades através das atividades, para que o paciente mantenha-se ativo e 

autônomo, respeitando e apropriando-se da sua nova condição de saúde e de vida. 

 O recurso narrativo em questão facilita ao profissional de qualquer área da 

saúde a comunicar de forma sucinta sobre o processo de adoecimento, tratamento 

oncológico, sintomas e rede de apoio através de uma linguagem lúdica, simples e 

metafórica, forma eficaz de comunicação com o público infanto-juvenil que corrobora 

para minimizar os impactos negativos do diagnóstico e facilitar a adesão ao 

tratamento oncológico, oferecendo deste modo ao paciente, meios de melhor 

compreender seu processo de adoecimento e tratamento que são pontos-chave 

para a melhora da qualidade de vida do paciente na busca pelo restabelecimento de 

sua saúde. 

 Os fatores limitantes para utilização do recurso dizem respeito ao número de 

exemplares encontrados para comercialização e utilização, assim como ao fato de 

que o curso do tratamento de alguns tipos de câncer, como por exemplo, as 

leucemias, acontecem de forma diferente das etapas que aparecem na narrativa. 

Deste modo, faz-se necessário disponibilizar um maior número de exemplares do 

livro, bem como a sensibilidade do profissional que o está utilizando para pontuar 

junto à criança e/ou adolescente as possíveis diferenças e singularidades 

encontradas no processo. Sugerem-se estudos posteriores para confirmar a 

efetividade do uso do recurso. 
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