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Introducdo: O cancer infantil é considerado uma doenca rara. No entanto, ao longo dos
ultimos anos, constituiu-se a principal causa de morte por doenga em criancas abaixo de
15 anos de idade. As criangas com distdrbios cronicos que desencadeiam o risco de
morte, como € o exemplo do cancer, sofrem impactos influenciados por diversos
fatores, como a idade do desenvolvimento da crianga, a experiéncia da crianga com 0
diagndstico e o papel e a reacdo dos pais da criangal. Ao longo da historia ha inameros
relatos sobre uma entdo doenca desconhecida que promovia deformacédo corpdreas nas
pessoas 0 cancer foi visto de diversas formas, de tumor maligno e doenga incuravel a
neoplasia de tragedia individual a problema de saude publica algumas décadas depois.
O cancer torna-se um importante problema de satde publica em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, sendo responsavel por mais de seis milhdes de 6bitos a cada ano,
representando cerca de 12% de todas as causas de morte no mundo. Por outro lado,
ganham importancia as mortes por neoplasias e por causas externas que passam ser mais
frequentes como fator de adoecimento dos pacientes pediatricos. Merece lugar de
destaque, pois representa, nessa faixa etaria, importante causa de mortalidade e perda de
potenciais anos de vida. Além disso pode-se destacar o desgaste psiquico, social e
financeiro que confere um impacto profundo nos pacientes, nas familias, na sociedade e
no sistema publico de saude. Objetivos: Apresentar a partir de analises reflexivas as
transformacdes ocorridas nas politicas publicas vivenciadas no Brasil no decorrer das
décadas que levaram ao avanco do tratamento das doencas oncoldgicas enfatizando o
cancer na infancia. Métodos: Trata-se de um estudo exploratério, transversal com
abordagem qualitativa em analise reflexiva, por meio da pesquisa bibliogréfica.
Constituindo por 5 livros de enfermagem oncoldgica, livros clinicos e técnicos com
abordagem sobre a referida teméatica com idioma em portugués, publicados no periodo
de 2000 a 2014. Os artigos cientificos informatizados na base de dados (LILACS,
SCIELO, BIREME, BDENF). Foram empregados 12 artigos nacionais sobre a tematica,
sendo todos disponivel online em forma de texto completo. Dispondo dos descritores:
Enfermagem oncoldgica, Sistema unico de saude, politicas publicas. Resultados e
Discussdo: As politicas publicas voltadas ao acompanhamento na educacdo prevencao e
tratamento das doencas ganharam forca no decorrer dos anos e passaram a ter
programas governamentais a serem seguidos, como € possivel perceber na criacdo do
programa Aposentadoria e Pensdo (CAP’ s) em 1923. No governo de Getdlio Vargas,
um dos principais avancos na area de saude foi a criacdo do Ministério da Educacéo e
Saude. (IAP’ s), onde foram organizados por categoria profissional e ndo mais por
empresa. Na década de 40 destaca-se as iniciativas governamentais para a implantacéo
de todos os projetos relacionados a saude. Ja na década de 50 a atencdo governamental
teve enfoque nos cuidados médico e no uso de medicamentos e equipamentos
hospitalares em toda a area da salde, havendo assim melhorias no diagnostico e
tratamento das doengas oncoldgicas2. A década de 60 destaca-se alguns movimentos
politicos que apontavam para o inicio de um processo objetivando estabelecer o
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conceito publico de bem estar social no pais. Porém em 1964 com o golpe militar
favoreceu a instalagdo e crescimento da empresa privada na area da saude. Nas décadas
de 70 e 80 a politica de prevencdo do cancer ganhou mais vitalidade com a proposta de
prevencdo, apoiando e aprimorando o combate ao cancer direcionando investimentos na
educacdo em salde, dando origem ao Pro-cancer, através de um sistema de salde
unificada. No ano de 1991, com a Lei Organica da Saude, o Pro-Onco foi transferido
para o INCA, tornando-se Coordenacdo de Programas de Controle de Cancer. Suas
linhas bésicas de trabalho eram a informacdo e a educacdo, com foco nos quatro tipos de
cancer mais incidentes, entre eles o do colo do Utero e o de mama. No final de 2005 foi
langada a Portaria 2439/GM que estabeleceu a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica
(PNAO)3. Esta Politica estabelece diretrizes para o controle do cancer no Brasil desde a
promocdo da saude até os cuidados paliativos. Esta Portaria propGe e orienta a
organizacdo da Rede de Atencdo Oncoldgica nos Estados, é uma estratégia de
articulacdo institucional voltada para superar a fragmentagédo das a¢des e garantir maior
efetividade e eficiéncia no controle do cancer. Quando analisado as mortes pelo cancer
infanto-juvenil observa-se que ja ocupam o segundo lugar tendo em vista que as mortes
relacionadas a acidentes e a violéncia ainda estdo em primeiro, sendo assim pode-se
dizer que o céncer é a primeira causa de mortes por doenga no periodo de um ano de
idade até o final da adolescéncia. O céancer infanto-juvenil deve ser estudado
separadamente do adulto, por apresentar diferencas nos locais primarios, diferentes
origens histologicas e diferentes comportamentos clinicos. Tende a apresentar menores
periodos de laténcia, costuma crescer rapidamente e torna-se bastante invasivo, porém
apresentam com significativas respostas ao tratamento. No entanto a mortalidade deve
incluir ndo somente os Obitos relacionados ao proprio cancer, mas tambem estar
relacionados ao tratamento. A toxicidade neuroldgica, cardiaca e renal ndo séo raras e
podem ser um fator significativo para as taxas demonstradas de Obitos. Assim, 0s
resultados apresentados a partir das revisdes desenvolveu-se as analises norteada pelas
propostas politicas brasileiras no decorrer da décadas no pais, buscando apresentar quais
as significativas mudancas para o tratamento das doencas oncoldgicas que passaram a
ter maior notoriedade no pais, bem como o desenvolvimento da politica de
humanizacdo. Constatou-se com o estudo que as politicas publicas de controle ao cancer
foram essenciais para o diagndstico e tratamento da doenca com possibilidade de cura
de 70% para a populacao-infantil. Contudo, ainda ha muito o que se avancar na garantia
desses direitos preconizados pelo Sistema Unico de Satde. Conclus&o: Percebe-se ao
longo dessa trajetoria que o cancer na infancia vem avangcando quanto ao progresso no
desenvolvimento do tratamento nas Ultimas quatro décadas. Desta forma as criancas
acometidas de cancer podem ser curadas, se diagnosticadas precocemente e tratadas em
centros especializados. A maioria dessas criancas terd boa qualidade de vida apos o
tratamento adequado. As politicas publicas vem evoluindo no decorrer dos anos com
acOes voltadas principalmente para a prevencdo e tratamento imediato das doencas
oncoldgicas. Assim foi reconhecido e recomendado pelos varios governos medidas de
promoc¢do da salde e prevencdo do cancer: estabelecer um sistema inter-setorial de
vigilancia e notificacdo de casos de cancer. Contudo, o SUS ndo consegue dar
resolubilidade para todos os problemas de salde, deixando de cumprir com 0s
principios que regem o SUS, como 0 acesso ao servicos de salde a todos e de forma
igualitaria e integral na assisténcia prestada. O SUS foi criado para ser o sistema de
salde de todos os brasileiros, de qualidade, eficiente, eficaz, resolutivo e democratico.
Uma efetiva politica de controle do cancer em nosso pais deve considerar também a
situacdo socioecondmica e as desigualdades existentes nas diversas regides do Brasil,
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sendo que todas as acdes programéticas devem se dar no contexto da prevencdo de
doencas cronicas nao transmissiveis e de promocao da satde
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