Profissionais de enfermagem habilitados para o mercado de trabalho em Minas Gerais

REVISAO SISTEMATICA OU INTEGRATIVA

O CANCER INFANTIL NO AMBITO FAMILIAR: REVISAO INTEGRATIVA
CHILDHOOD CANCER IN THE FAMILY ENVIRONMENT: AN INTEGRATIVE REVIEW
ANCER INFANTIL EN EL AMBITO FAMILIAR: REVISION INTEGRADORA

Cristineide dos Anjos ' " Enfermeira. Mestranda em Ciéncias do Cuidado em Satde. Escola de Enfermagem Aurora de
Fatima Helena do Espirito Santo 2 Afonso Costa da Universidade Federal Fluminense — UFF. Centro de Terapia Intensiva Pediatrico
do Instituto Nacional do Céancer I. Rio de Janeiro, RJ — Brasil.
? Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Associada do Departamento de Enfermagem
Médico-Cirlrgica da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da UFF. Niterdi, RJ — Brasil.
* Enfermeira. Mestranda Curso de Mestrado Académico em Ciéncias do Cuidado em Satide. Escola
de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da UFF. Integrante do Grupo Multidisciplinar da Dor do
HEMORIO. Rio de Janeiro, R] — Brasil.

Elvira Maria Martins Siqueira de Carvalho ?

Autor Correspondente: Cristineide dos Anjos. E-mail: cristineideminuzzi@yahoo.com.br
Submetido em: 13/05/2014 Aprovado em: 18/11/2014

RESUMO

Objetivos: caracterizar a produgéo cientifica em artigos on-line acerca das repercussdes do cancer infantil no ambito familiar. Trata-se de revisao
integrativa da literatura, realizada mediante busca na base de dados LILACS, MEDLINE, BDENF e na biblioteca virtual SCIELO, com os descritores
familia, crianga, cancer, enfermagem oncologica, publicados entre 2008 e 2014, que possibilitou a identificagao de 26 artigos. Para analise dos dados,
foram estabelecidas as seguintes categorias tematicas: alteragdes e sentimentos de familiares frente a descoberta do cancer na crianga; desafios no
tratamento do filho com céncer; relacionamento familia e equipe de enfermagem durante a hospitalizagdo da crianga com cancer. Concluiu-se
que o processo de adoecimento infantil e a hospitalizagdo provocam alteragdes no dmbito familiar e demanda atengdo da enfermagem, tanto a
crianga quanto a sua familia, o que é fundamental no processo de recuperagéo e tratamento frente ao diagnéstico de cancer.

Palavras-chave: Familia; Crianca; Neoplasias; Enfermagem Oncolégica; Satde da Crianga.

ABSTRACT

Obijectives: characterize the scientific output in online articles regarding the impact of childhood cancer on the family . This is an integrative
literature review conducted by means of a search in LILACS, MEDLINE, BDENF, and the SCIELO virtual library, using the descriptors family, children,
cancer, and oncology nursing, for articles published between 2008-2014, which led to the identification of 26 articles. For data analysis, the following
themes were established: changes and feelings of family members due to the discovery of cancer in children, challenges in the treatment of children
with cancer, family relationships and the nursing staff during the hospitalization of children with cancer. It was therefore concluded that the process
of childhood illnesses and hospitalization causes changes in the family and requires nursing care for both the child and their family, which are critical
factors in the patient’s recovery and treatment when faced with a diagnosis of cancer.

Keywords: Family; Child; Neoplasms; Oncology Nursing; Child Health.

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue caracterizar la produccion cientifica de articulos en Internet sobre el impacto del cancer infantil en la familia. Se
trata de una revision de la literatura realizada por la busqueda en las bases de datos LILACS, MEDLINE, BDENF y en la biblioteca virtual SciELO con
los siguientes descriptores: familia, nifo, cancer, enfermeria oncolégica, de articulos publicados entre 2008 y 2014. Se identificaron 26 articulos. Para
el andlisis de datos se establecieron los siguientes temas: cambios y sentimientos de los familiares ante el descubrimiento del cdncer en el nifio; retos
en el tratamiento del hijo con cancer; relacién familiar y personal de enfermeria durante la internacion del nifio. Llegamos a la conclusion que el
proceso de enfermedad y hospitalizacion infantil causa cambios en la familia y que tanto el nifio como su familia requieren atencion de enfermeria,
fundamental en la recuperacion y en el tratamiento ante el diagndstico de cancer.

Palabras clave: Familia; Nifo; Neoplasias; Enfermeria Oncoldgica; Salud del Nifio.
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INTRODUCAO

O cancer é uma doenca que acarreta inumeras repercus-
sdes tanto na vida da pessoa que adoece, quanto na dos fami-
liares que acompanham todo o processo desde o diagnostico,
passando pelo tratamento e recuperagao, demandando a atu-
acao da equipe multiprofissional de salde no que se refere a
avaliagdo e ao suporte a pessoa e sua familia.

A doenca oncoldgica é considerada uma doenga crénica to-
talmente tratavel e em inimeras situagdes pode até mesmo ser
curada, sobretudo quando o diagndstico é dado de forma precoce!

O céncer é uma doenca cronico-degenerativa que afeta
grande quantidade de individuos em todo o mundo. O nime-
ro de casos novos tem aumentado nos Ultimos anos, sendo,
portanto, considerado um problema de satide publica.? Na fai-
xa etaria pediatrica, o cancer é definido como toda neoplasia
maligna que acomete individuos menores de 19 anos.

Entretanto, o cancer infanto-juvenil (abaixo dos 19 anos)
¢é considerado raro quando comparado com os tumores no
adulto, correspondendo a 2 a 3% de todos os tumores ma-
lignos. Representa a segunda causa de morte entre criangas e
adolescentes, estimando-se que em 2014 ocorrerdo cerca de
11.840 casos novos de cancer nesses individuos.**

Assim, como toda doenga gera sofrimento e instabilidade
na dindmica familiar, o cancer, por sua vez, gera dividas, medos
e incertezas quanto a sua descoberta, ao tratamento e contro-
le, pois € uma doenga com prognostico sombrio, principalmen-
te quando relacionado a crianga, o que implica mais compreen-
sdo do impacto da doenga na perspectiva dos membros fami-
liares, pois todos s&o afetados por ela.®

Nesse sentido, reflexdes e adaptagdes sdo importantes
para a nova realidade que a familia enfrenta, sendo necessarios
inUmeros ajustes, organizagdes e redefinicdes de papéis para
preservar o equilibrio familiar® mediante acompanhamento
continuo da equipe multiprofissional de satde.

Para a familia de uma crianga com cancer, o momento do
diagndstico gera sentimentos de medo e inseguranca e geral-
mente a discussdo formal sobre o diagndstico e as intengdes
do tratamento vém depois de um longo periodo de incerte-
zas, em que a crianca ja deve ter passado por uma série de tes-
tes e procedimentos dolorosos. Quando, finalmente, a equipe
discute o diagndstico e o tratamento com a familia, o temor
das noticias que surgirdo, junto as incertezas futuras, ¢ motivo
de ansiedade que dificulta o enfrentamento da situagdo por
parte da familia.”

Assim, o cancer infantil apresenta-se como algo assusta-
dor, com capacidade de produzir mudangas, desordens e ma-
nifestacOes nunca antes experienciadas, ndo apenas na vida da
crianga, como também na vida dos seus familiares, podendo
suscitar uma gama de sentimentos caracterizados por forte im-
pacto emocional, desesperanga, incerteza, espanto e temor.?
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A experiéncia de ter um filho com céncer ocasiona diver-
sos efeitos na vida da familia; a necessidade de aproximacéo, di-
ficuldades financeiras, sacrificio, dor e anglstia emocional séo
alguns deles. A sensacéo é a de vivenciar uma luta na qual os
pais questionam o porqué da doenga em suas vidas. O impac
to da doenca leva a necessidade de a familia desenvolver novas
habilidades e tarefas no cotidiano familiar para resolver os con-
flitos em funcdo da hospitalizagéo e das demandas da doenca
nos aspectos fisicos, psicossociais e financeiros.’

A insercdo da familia no cenario hospitalar para acompa-
nhar a crianga e o adolescente é garantida pelo Estatuto da
Crianga e o do Adolescente e o referido estatuto diz que: é ga-
rantida a permanéncia de um responsavel durante a hospitaliza-
¢40'%, de acordo com artigo 12 do Estatuto da Crianga e do Ado-
lescente (ECA), Lei 8.069 promulgada em 1990. O referido artigo
estabelece que os hospitais devem proporcionar condigdes para
a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou de respon-
savel, nos casos de internagbes de crianga e de adolescente.”

A familia é fundamental no processo de cuidado, pois é a
referéncia de amor, confianca e, muitas vezes, o motivo de sua
existéncia. Logo, é necessario que o profissional conheca a fa-
milia, seus valores, crengas, visdo de mundo, o que influencia
suas formas de cuidar. Na equipe multiprofissional de saliide, o
enfermeiro desempenha importante papel, fornecendo infor-
macdes a familia sobre o sistema de salde, ajudando na defi-
nicdo de preferéncias e prioridades no plano de tratamento."

Este estudo tem por objetivo caracterizar a produgdo
cientifica em artigos on-line acerca das repercussdes do cancer
infantil no &mbito familiar.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que tem
como propdsito reunir e sintetizar resultados de pesquisas so-
bre determinada tematica, fornecendo compreensdo mais pro-
funda do tema investigado.”

Para o desenvolvimento desta revisio, foram percorridas
as etapas recomendadas pela literatura: delimitacdo do tema
e formulagdo da questéo norteadora; estabelecimento dos cri-
térios para a selecdo das publicagdes; definicido das informa-
¢bes a serem extraidas dos estudos selecionados e categoriza-
¢do dos mesmos; avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo;
interpretagdo dos achados; e, por fim, divulgagao do conheci-
mento sintetizado e avaliado.”

A questdo norteadora proposta para este estudo foi: quais
as repercussoes do cancer infantil no &mbito familiar?

Os critérios de inclusdo foram: a publicagédo deveria con-
ter como tematica de estudo questdes sobre familias ou fami-
liares de criangas com cancer que estivessem em tratamento
ambulatorial, hospitalizadas ou em controle; publicagdes com
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textos completos em portugués, inglés e espanhol no periodo
de julho de 2008 a janeiro de 2014, por pesquisadores da area
da satide e que apresentassem contextualizagéo referente ao
assunto investigado.

A busca foi feita na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), sen-
do utilizados os seguintes bancos de dados: Literatura da Amé-
rica Latina e Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE), Bi-
blioteca Eletrénica Brasil (SCIELO) e Base de Dados de Enfer-
magem (BDENF). Foram excluidas as publicagdes cujos sujeitos
de pesquisa eram adultos, textos publicados em anos anterio-
res ao proposto, que abordassem a familia da crianga, porém
que N30 versassem O cancer, textos que se repetissem nas ba-
ses de dados, dissertacdes e teses. Foram utilizados os seguin-
tes descritores sozinhos ou em associacéo para a sele¢do dos
artigos: “Familia”, “Crianca”, “Cancer/ Neoplasia”, “Enfermagem
Oncologica”. Para restringir a amostra, foi empregado o opera-
dor booleano and, junto com os termos selecionados: familia
and crianga and cancer, familia and cancer and enfermagem
oncoldgica e familia and crianga and enfermagem oncologica.

A partir de entdo, foi realizada uma selecdo para verificar
quais trabalhos se enquadrariam na tematica proposta. Foi fei-
ta uma leitura dos resumos e com isso foram selecionados 26
artigos por se enquadrarem nos critérios de inclusdo proposto,
permitindo, assim, uma selecdo mais apurada dos dados. Fo-
ram excluidos da pesquisa aqueles artigos que ndo se encontra-
vam na integra e aqueles que ndo atenderam ao objetivo. Para
a organizacao do contelido obtido, apds a coleta de dados, foi
desenvolvido um quadro demonstrativo, com informagoes re-
lativas a cada estudo que inclui as variaveis estudadas: por au-
tores do estudo, ano, titulo, base de dados, metodologia e pe-
riodicos. A amostra final desta revisio integrativa foi compos-
ta de 26 artigos, por terem mais adesdo ao objetivo proposto.

nou
’

nou
)

RESULTADOS

Na analise dos 26 artigos selecionados constatou-se que
23 foram elaborados por pesquisadores da area da Enferma-
gem e quatro da area de Psicologia. Quanto ao ano de publi-

cagdo dos 26 artigos, cinco foram publicados no ano de 2013,
nove em 2012, cinco em 2011, trés em 2070, um em 2009 e trés
em 2008. Dos 26 artigos, 23 foram publicados em portugués
e trés em inglés.

Quanto as caracteristicas relativas aos tipos de estudo,
dois utilizaram a abordagem quali-quantitativa, baseada em es-
tudo descritivo-explicativo, 20 usaram a abordagem qualitati-
va, um adotou a contribuicdo winnicottiana e trés sdo de re-
visdo integrativa. Dos 26 artigos, 23 sdo originais e trés sdo de
revisdo. Todas as pesquisas foram feitas com familiares/ cuida-
dores de criangas com cancer em tratamento hospitalar, am-
bulatorial ou em controle da doenca.

A leitura e andlise das publicagdes selecionadas permiti-
ram a identificagdo de trés tematicas relacionadas a seguir: alte-
ragoes e sentimentos de familiares frente a descoberta do can-
cer na crianga; desafios no tratamento do filho com cancer; re-
lacionamento da familia com a equipe de enfermagem durante
a hospitalizagdo da crianga com cancer.

A doenga da crianga e sua hospitalizagdo alteram todo o
cotidiano familiar, uma vez que, além dos pais terem que lidar
com a questdo da doenga, precisa saber lidar com a questao
econdmica. Porque muitas familias precisam abandonar o em-
prego para acompanhar todo o processo de adoecimento da
crianga, gastam com transporte e hospedagem e em alguns ca-
sos ndo tém de onde tirar esse dinheiro. Mesmo assim, tentam
ficar o mais préximo possivel do seu filho, porque ficam com
medo de que algo acontega, caso eles se afastem. E, assim, no-
vos papéis sdo assumidos pela familia, que se estrutura para
oferecer condigdes a crianga para manter e desenvolver suas
potencialidades existenciais.”®

A experiéncia das familias com a hospitalizagdo dos filhos leva
a uma desorganizagdo nas suas rotinas e sofrimento, vivenciando a
desestruturagdo do cotidiano familiar, sobretudo no ambiente do-
méstico, onde mantém as responsabilidades anteriores, acrescidas
das atividades e demandas financeiras da hospitalizagéo.

Tabela 1 - Distribuicdo de referéncias bibliograficas obtidas na base de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE e BDENF, de acordo

com as palavras-chave estabelecidas

LILACS 62 14 35 13
SCIELO 28 3 3 8
MEDLINE 423 17 73 3
BDENF 23 8 19 2
Total 536 42 130 26
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Tabela 2 - Caracterizagdo dos artigos selecionados

Autores Ano Titulo Base Metodologia Periddico
Barbeiro FMS 2013 Sentimentos e.wde,nqados peJos pais e F§m|l|ares LILACS Pesquisa descnqvg e e>l<p|orator|a dotipo | RPes Cu|q Fundam
frente ao diagnostico de cancer na crianga bibliografica Online
Alves DFS et al. | 2013 Estresse rAeIaC|or1ado 20 cu@ado: o |m'pacto do SCIELO Pesquisa descr|t|vg, Fr:insversa!, rgahzada Rev. Latino-Am
céancer infantil na vida dos pais em duas instituigdes brasileiras Enfermagem
Amador et dl. 2013 Percep.goes do culdado e sentimentos do LILACS Pesquisa exploratéria e Qesc'rltlva com Acta Paul Enferm
cuidador de criangas com cancer abordagem qualitativa
Dimensdes para a vulnerabilidade das familias ) L .
Motta e . L . Pesquisa exploratoria e descritiva com Esc Anna Nery
. 2013 da crianga com dor oncoldgica em ambiente BDENF o
Diefenbach : abordagem qualitativa RevEnferm
hospitalar
Repercussoes do cancer infantil para o cuidador . . .
Amador et al. 2013 I, . . SCIELO Revisdo integrativa da literatura Rev Bras Enfermagem
familiar: revisdo integrativa
- . . . Pesqui loratori - ’
Duarte et al. 2012 O cotidiano dos pais Fle criangas com cancer e LILACS esquisa exploratoria e qesgrltlva com Rev Gaticha Enferm
hospitalizadas abordagem qualitativa
Sales et al. 2012 O impacto do d|aghost|co dp cancer mfgntul no LILACS Pesquisa guahtgnva e Fenomenologma Rev Elet. Enf
ambiente familiar e o cuidado recebido existencial heideggeriana
Cancer na infancia: conhecendo Pesquisa qualitativa com interacionismo
Dupeas et al. 2012 Lex eriénci:; 4o pai BDENF simbdlico, usando a teoria das relagoes hu- Reme
P P manas difundida por George Herbert Mead
(Con)vivéncia familiar do escolar em controle ) L . )
Couto e L ) Pesquisa qualitativa do tipo Revista Bras
o 2012 da doenca oncologica: perspectivas para a LILACS }
Oliveira o estudo de caso Cancerologia
enfermagem pediatrica
Percepgdes dos pais no cuidado a American Journal of
Mary et al. 2012 pe P ) MEDLINE Pesquisa qualitativa Hospice & Palliative
crianca no fim de vida B
Medicine
A presenca de familiares na sala Pesquisa qualitativa, descritiva e explo-
Gomes et al. 2012 presens . I SCIELO ratéria, realizada em um hospital-escola | Rev Bras Enfermagem
de quimioterapia pediatrica . ) ) .
localizado na cidade do Rio de Janeiro
: ) o Revisdo de literatura publicada entre
Isdorf M I I 4 ! .
Koh Sd?r ’ 2012 mpacto psmqssomg ~d0 caﬁcer faeilele SCIELO 1996 e 2009 sobre 0s processos Paideia
Junior ALC pais: revisdo da literatura ) . )
psicossociais associandos ao tratamento
Conversando por intermédio da crianga:
Rigner et al. 2012 uma discgsg“ao ihterati\{a e criativa entre os MEDLINE Pesquisa quali.tativa‘gui.ada pglos passos Journal of Family
pais e profissionais de saide numa enfermaria da psicologia discursiva Nursing
de oncologia pediatrica
A contribui¢do winnicottiana sobre a
Zornig e Miceli | 2012 Cancer infanto-juvenil: o trauma dos irmaos LILACS descontinuidade temporal associada a Tempo psicanalitico
vivéncia traumatica é retomada no texto
. O cotidiano do familiar/ acompanhante junto Pesquisa qualitativa, descritiva,
Silveira e ) . L . .
o 201 da crianga com doenca oncoldgica durante a BDENF exploratoria, realizada em um hospital Rene
Oliveira A : ) . )
hospitalizagao localizado na cidade do Rio de Janeiro
Silva et al. 201 Experiéncia de sAer um cu|d§dor EGIE LILACS Pesquisa qualitativa Rene
cancer infantil
Silva et dl. 2011 Familia dg crianga opcglogma LILACS Pesqms{a.qualmatl\{av, Ciéncia Fmdado
em cuidados paliativos exploratéria e descritiva Salde
Ser mie de crianca com cAncer: uma Pesquisa qualitativa com inspiragao
Santos et al. 2011 ) € crang L LILACS Fenomenoldgica, situada a luz de Rev Enferm UERJ
investigagdo fenomenologica - .
Martins e Bicudo
Quintamaetal. | 2011 Lutos e: lutas: estruturagées familiares diante do SCIELO Pesquisa exploratoria e Qes§ritiva, com Psicol Argum
cancer em uma crianga/ adolescente abordagem qualitativa
Ao 5010 Incertezas diante do cé‘ncer infantil: ) LILACS Pesquisa qgalita.tiva com referen.cial do Esc Anna Nery
compreendendo as necessidades das maes interacionalismo interpretativo RevEnferm
: I a infanci L : ) | of i
Silva et al. 2010 _mpacto do cancernainiancia em MEDLINE Revisdo integrativa da literatura Journal o qusmg
relacionamentos dos pais: revisdo integrativa Scholarship
Continua...
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...continuagao

Tabela 2 - Caracterizagdo dos artigos selecionados

A experiéncia do cancer infantil: repercussoes
Castro 2010 P " . . p
familiares, pessoais e sociais
Representacgdo do processo de adoecimento de
Silva et al. 2009 | criangas e adolescentes oncoldgicos junto aos
familiares
Klassmann Experiéncia de maes de criangas com leucemia:
2008 . . .
etal. sentimentos acerca do cuidado domiciliar
Comarub e A O cuidado domiciliar a crianga em quimioterapia
Monteiro na perspectiva do familiar
Moreira e 2008 Tornar-se méae de crianga com cancer:
Angelo construindo a parentalidade

Pesquisa qualitativa, retrospectiva .

SCIELO e exploratéria e empregada com Revista Mal-estar e
xplo . preg L Subjetividade
inspiragao fenomenologica

Pesquisa quali-quantitativa, baseada em Esc Anna Nery

LILACS - -

estudo descritivo-explicativo RevEnferm
Pesquisa descritiva, orientada pelo

SCIELO método quali-quantitativo no que Rev Esc Enferm USP

concerne a seu esquema interpretativo

LILACS Pesquisa qualitativa Rev Gauicha Enferm

SCIELO Pesquisa qualitativa com referencial do Rev Latino-am

Interacionismo interpretativo Enfermagem

Nesse sentido, o dia-a-dia da familia passa por uma série de
alteragdes, além de sentimentos como medo e ansiedade com
0 adoecimento e com a hospitalizagdo comecam a fazer parte
desse novo cotidiano. Os efeitos da hospitalizacdo transcendem
adoenca e acabam alterando o cotidiano e a estrutura familiar.”

Quanto aos sentimentos gerados na familia diante da des-
coberta do cancer, sdo varios. Entre eles: medo, pavor, panico,
preocupacio, inseguranca, ansiedade, nervosismo. O contato
inicial com a doencga gera medo por desconhecimento e os
pais se culpabilizam pelo que esta acontecendo com seu filho,
chegam a pensar ser um castigo. O contato inicial com a doen-
Ga gera neles o receio do desconhecido. Muitas vezes, eles ver-
balizam nao acreditar no diagndstico de cancer, e o receio da
perda do filho surge quase que de imediato.® O medo também
é caracterizado pelo sentimento de inseguranga diante da mu-
danga de rotina e pelas consequéncias do tratamento.”

Em alguns casos os pais precisam utilizar antidepressivos
pra minimizar os efeitos que a culpa e o desgaste fisico e men-
tal ocasionam. Muitos pais apresentam sintomas de depresséo,
em que predominam os sentimentos de desesperancga, impo-
téncia e desespero.”® As medicacOes antidepressivas séo muito
utilizadas pelos pais, principalmente pelas maes.”

Os pais, ao descobrirem a doenga do filho, passam por uma
série de adaptacdes para melhor se enquadrarem na hospitaliza-
¢éo do filho e isso proporciona a desestruturacao familiar. £ é nes-
se momento que a enfermagem deve ter um olhar diferenciado
para essa familia, pois o diagnéstico de uma neoplasia desestabi-
liza as estruturas familiares, mexe com o emocional das familias.”

Os irmaos da crianga com cancer também passam por uma
série de transformagdes e observou-se que os irmaos sadios mais
velhos mostram-se mais carinhosos, solidarios, assumindo atitu-
des de protegdo para com o irmédo doente, porém ha também
certo ciime de alguns irmaos frente a atengéo dada, pelos pais,
ao filho doente e isso gera certa instabilidade emocional.
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Nesse sentido, o foco estd na crianga doente e no que é
necessario para trata-la. Ao considerarem os irmaos que ndo
tém cancer como saudaveis, tanto as familias como a equipe
de salide ndo percebem que eles também necessitam de aju-
da para elaborar a auséncia fisica e emocional dos pais e para
elaborar sentimentos que podem ser despertados, tais como
angustia, medo, inveja, raiva, ciime, culpa, ressentimento e re-
morso, como também as fantasias de contribui¢ao para o ado-
ecimento do irmio e/ou para o afastamento dos pais.”

O tratamento realizado para a cura do cancer é muito
agressivo e gera muitos transtornos na vida da crianga, ocasio-
nando sofrimento nos familiares em questéo, porque os efeitos
adversos que a quimioterapia desenvolve s&o muito ruins, co-
mecando pela queda de cabelo, emagrecimento, inapeténcia,
até os sucessivos enjoos. A familia é convidada a participar inte-
gralmente no tratamento do seu filho, porém néo estdo prepa-
rados psicologicamente para enfrentar as transformagdes de-
correntes do tratamento agressivo.

No processo de adaptacéo e enfrentamento da doenga,
os familiares da crianga com cancer passam por fases bem de-
limitadas, a saber: buscam enfrentar o tratamento; mantém a
integridade da familia e o bem-estar emocional, estabelecendo
suporte mutuo; e buscam por significado espiritual.?

E é nesse momento de confusdo e conflito que ocorre a
unigo dos pais, que ja estéo na fase de manutengao e que estéo
iniciando o tratamento, formando um vinculo de apoio, em
que os mais antigos confortam os mais novos. A rede de apoio
formada pelas familias contribui para superar os obstaculos vi-
venciados no cotidiano da hospitalizacdo da crianca com can-
cer” Além desse apoio mutuo, a enfermagem pode atenuar
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as dificuldades, prestando apoio e informacdes relevantes ao
tratamento, além de estimular esse vinculo de apoio a familia.

Levando em consideracéo todo o sofrimento vivido pelo
familiar da crianga com cancer, durante a hospitalizagdo é im-
prescindivel que a equipe de enfermagem preste assisténcia in-
tegral a crianga e ao familiar, possibilitando a inser¢do do mes-
mo no cuidado ao seu filho. A partir disso, é primordial que se
estabeleca relacido de confianga e respeito entre as familias e
os profissionais, criando a possibilidade de transformar o am-
biente hospitalar em um lugar mais humanizado e acolhedor.”!

Ao ouvir, dar suporte emocional, ser clara e objetiva
quando questionada sobre o tratamento oncolégico da crian-
¢a, proporcionar momentos de descontragdo, incentivar a
busca pelo conforto espiritual e inserir a familia na assisténcia
a crianga enferma, a equipe de enfermagem esta contribuin-
do, de certa forma, para o enfrentamento da doenga, mesmo
diante da incerteza da cura. Com isso, essas pessoas encon-
tram significados e subsidios para manterem-se firmes e fortes
durante todas as etapas que envolvem o processo de adoeci-
mento oncologico.

Dessa forma, a enfermagem, na relagdo intersubjetiva que
mantém com a familia da crianga, pode atenuar as dificuldades
encontradas pelas familias em relagio a doenga e ao tratamen-
to e potencializar estratégias de conforto, estimulando a cria-
¢do de redes e vinculos que auxiliam no enfrentamento do co-
tidiano da hospitalizagdo.”

Assim, o didlogo e o compartilhamento de informagdes
podem ser importantes aliados na desmistificacido do cancer e
na construcdo de novas representagdes pelos cuidadores, mas
é imprescindivel que os profissionais tenham consciéncia de
que mais importante do que a quantidade de informagao é a
qualidade, a compreenséo e a acessibilidade as mesmas.”

Portanto, a enfermagem tem papel relevante na assistén-
cia prestada a crianga hospitalizada e principalmente no aco-
lhimento da familia. A importancia da relagéo entre paciente,
equipe de enfermagem e familia no processo de cuidar inclui a
maneira como é dada a noticia, a clareza com que é abordado
o tratamento e o esclarecimento de duvidas.

A atuagao da enfermagem, que se traduz em atengéo, ob-
jetividade e solicitude, tem significado relevante para os fami-
liares e pacientes pediatricos portadores de doenca oncolégi-
ca, pois possibilita sentirem-se acolhidos e respeitados. Desse
modo, conclui-se que uma assisténcia de enfermagem pautada
na humanizacdo durante o tratamento desse tipo de cliente,
extensiva aos seus familiares, é de grande relevancia.”
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DISCUSSAO

Os dados analisados revelaram poucos artigos abordan-
do o tema familia e crianga com cancer no ambito hospitalar e
ambulatorial, porém se obteve aumento de publicagdes a partir
do ano de 2011. Nos artigos analisados observou-se que tanto
os pesquisadores da area de Enfermagem quanto os da area da
Psicologia concordam que ocorre uma desestruturagao familiar
quando deparados com o diagnostico de cancer no filho. Com
a descoberta, ha muitas mudangas no cotidiano familiar, desde
0 medo que envolve o contato inicial com a doenca até as alte-
ragOes que acometem a crianga devido ao tratamento agressivo.

Outras questdes que merecem atengao é que geralmente
o familiar (mae) que acompanha a crianca durante a hospita-
lizagdo se afasta dos outros filhos, do emprego, da vida social,
enfim, dedicam-se inteiramente ao filho doente. O abandono
aos filhos desencadeia sentimentos de raiva, desprotecéo, inse-
guranca, na medida em que os irmaos percebem que o irméao
doente tem todas as atengdes voltadas para si. Além disso, a
questdo financeira também fica desajustada, porque apenas
um individuo da familia fica responsavel pela manutencéo fi-
nanceira. Essas questdes foram bem desenvolvidas nos artigos
elaborados por pesquisadores da area de Psicologia.

Cabe ressaltar que, além da grande maioria dos artigos te-
rem sidos elaborados por pesquisadores da area de enfermagem,
s&o esses profissionais que permanecem em tempo integral com
a crianca e com o familiar acompanhante e por isso ha o fortale-
cimento das relagdes entre crianca, familia e enfermagem.

Quando se fala da triade crianca com cancer, familia e
equipe de enfermagem, deve-se priorizar a formagao da equi-
pe de enfermagem no sentido de dar-lhe subsidios psicologi-
cos para que ocorra um envolvimento emocional que funcio-
ne n&o como gerador de mais tensdo para o profissional, e sim
como facilitador do cuidar da crianga com cancer. E esse apoio
emocional pode chegar de varias formas para as familias: pela
solidariedade, quando ha conversagao, escuta ativa, encoraja-
mento, manifestacdo de apoio e compreensdo, colocando-se
no lugar do outro e estabelecendo um vinculo afetivo eficaz.”

A familia assume, assim, importancia fundamental para o
sucesso de iniciativas dessa natureza. Ao enfermeiro e aos de-
mais profissionais de saide, por sua vez, cabem a responsabi-
lidade e o compromisso de tornar isso possivel, por meio da
construgao de competéncias para o fazer educativo em saude.
Para que iniciativas dessa natureza logrem éxito, faz-se neces-
sario que as orientagdes sejam passiveis de entendimento pelo
cuidador e também pelo paciente, sempre que possivel. Para
tanto, a rotina de vida da crianca e da sua familia é transforma-
da por completo pelo advento de uma doenga crénica como
o cancer orientador. Nesse caso, o enfermeiro deve ter sensibi-
lidade para avaliar a condigdo cognitiva e emocional do cuida-
dor, utilizando-se de linguagem acessivel e metodologia ade-
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quada, no sentido de facilitar a compreensio desses contetidos
especificos pelo mesmo.*

Nos artigos estudados verificou-se enfoque na equipe de
enfermagem no que diz respeito a atencdo prestada a familia.
Dessa forma, entende-se que a enfermagem tem papel relevan-
te para a crianca e a familia durante a hospitalizagao, pois é por
meio dela que a familia sente-se amparada, ouvida e tem suas
duvidas esclarecidas. Acrescenta-se que, além dos profissionais
de Enfermagem, o acompanhamento por uma equipe multi-
profissional de salide também é fundamental.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados analisados pode-se concluir que o pro-
cesso de adoecimento infantil e a hospitalizagio provocam al-
teragdes no ambito familiar. Porém, na medida em os integran-
tes se adaptam a doenga, ha um movimento no sentido de
reorganizacao da familia nos aspectos fisicos, psicossociais e fi-
nanceiros para que, assim, todos os membros estejam prepara-
dos para enfrentar todos os processos decorrentes da doenca.

E é no contexto da hospitalizacdo que a enfermagem se
destaca pela sua atuagdo no que diz respeito a ouvir, ser aten-
ciosa e objetiva com a familia e principalmente no seu acolhi-
mento. Nesse sentido, é importante que os profissionais em
questdo busquem harmonia entre o cuidado humanizado e o
cuidado advindo do uso das tecnologias, para que, dessa for-
ma, minimizem o impacto que a hospitalizacao infantil produz
nesses familiares. Portanto, ressalta-se que a enfermagem fun-
damentada nos principios da humanizagao do cuidado tanto a
crianga doente quanto aos familiares que a acompanham é de
grande relevancia para este estudo.

Dessa forma, os resultados desta pesquisa buscam apre-
sentar uma atualizagdo sobre a tematica abordada e recomen-
dar mais estudos na area de Oncologia pediatrica, incluindo a
abordagem da equipe multiprofissional. Além disso, enfatizam
que o papel da enfermagem deve transcender a semiotica do
conhecimento adquirido nos cursos de graduagéo e especiali-
zagdo e que a execucdo do cuidado deve ser desenvolvida de
forma integral e holistica para a crianca e também para o fami-
liar que a acompanha.
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