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RESUMO

Introducdo: Nos artigos selecionados ficou evidente que o diagndstico do cancer infantil causou
repercussdes importantes para toda familia que a partir da descoberta do cancer em um filho passaram
a desempenhar também o papel de cuidadores de uma doenca cronica e grave, muitas vezes sem
nenhuma informacéo inerente a esses cuidados que é necessario para dar maior qualidade de vida a
crianca doente. Método: Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura com o objetivo
de identificar quais evidéncias cientificas encontradas respaldam os impactos do diagnostico do
cancer infantil para a familia. A pesquisa foi realizada nas bases de dados Portal Regional da BVS,
utilizando como bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe (LILACS) e MEDLINE
(PubMed) e a plataforma do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Os critérios de inclusao
dos artigos escolhidos para a presente revisdo integrativa foram artigos publicados em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola entre os anos de 2011 e 2019. Usando os descritores: Crianca,
neoplasias, diagndstico precoce, familia, cuidadores. Resultados: Foram selecionados 26 artigos que
atenderam aos critérios estabelecidos e que foram relevantes e de grande contribuicdo para o
desenvolvimento do estudo. Os trabalhos selecionados foram recuperados na integra e analisados em
profundidade. Conclusdo: A sugestdo € que novos pesquisadores aprofundem essa tematica com
novos artigos de identificacdo dos impactos das familias de criancas com diagndstico de cancer
infantil e que inclua os gestores de salde e profissionais desde a atencdo basica nos reconhecimentos
dos sinais e sintomas do cancer infantil até na alta complexidade quando se efetiva o tratamento.

Descritores: Crianca, neoplasias. Diagndstico precoce. Familia. Cuidadores.



ABSTRACT

Introduction: In the selected articles, it was evident that the diagnosis of childhood cancer caused
important repercussions for the whole family, which, from the discovery of cancer in a child, also
started to play the role of caregivers of a chronic and serious disease, often without any inherent
information. the care that is necessary to provide a better quality of life for the sick child. Method:
This study is an integrative literature review with the objective of identifying which scientific
evidence found supports the impacts of the diagnosis of childhood cancer on the family. The research
was carried out in the VHL Regional Portal databases, using Latin American and Caribbean Literature
(LILACS) and MEDLINE (PubMed) databases and the Scientific Electronic Electronic Library
Online (SCIELO) platform. The inclusion criteria for the articles chosen for this integrative review
were articles published in portuguese, english and Spanish languange in the period between 2011 and
2019. Using the descriptors: Child, neoplasms, early diagnosis, family, caregivers. Results: 26
articles were selected that met the established criteria and were relevant and of great contribution to
the development of the study. The selected works were recovered in full and analyzed in depth.
Conclusion: The suggestion is that new researchers deepen this theme with new articles to identify
the impacts of the families of children diagnosed with childhood cancer and that includes health
managers and professionals from primary care in recognizing the signs and symptoms of childhood
cancer to in high complexity when the treatment is carried out.

Descriptors: Child, neoplasms. Early diagnosis. Family. Caregivers.



INTRODUCAO

O Ministério da saude reconhece a crianga como um ser em extremo risco que tem o direito
a assisténcia organizada e periodica. E ressalta que a garantia a assisténcia a salde da crianca € uma
atividade de fundamental importancia em funcdo da vulnerabilidade do ser humano nessa fase. Por
meio do acompanhamento da crianga saudavel, papel da puericultura, espera-se reduzir a incidéncia
de doencas, aumentando suas chances de crescer e desenvolver-se para alcancar todo seu potencial
(BRASIL, 2018).

Podemos analisar a incidéncia de cancer infanto-juvenil no Brasil nos Registros de Cancer
de Base Populacional — RCBP. No Brasil para o triénio 2020-2022, estima-se que sera de 4.310 casos
novos para o sexo masculino e de 4.150 para o sexo feminino. Correspondendo a um risco estimado
de 137,87 casos novos por milhdo no sexo masculino e de 139,04 por milhdo para o sexo feminino.
A Regido Nordeste fica em quarto lugar em casos de cancer infantil no sexo masculino. Observados
nos Registros de Cancer de Base Populacional- RCBP que o cancer infanto-juvenil corresponde a

faixa etaria de 0 a 19 anos incompleto (INCA, 2019).

Existe no Brasil 28 registros de cancer de base populacional — RCBP, onde sdo armazenadas
informacdes dos casos de incidéncia de cancer infanto-juvenil. Os RCBP sdo registros que fornecem
informacfes permanentes de casos novos de uma area delimitada permitindo identificar onde a

populacdo local é mais afetada pela doenca oncoldgica (INCA, 2017).

No seio de uma familia os processos causados pelos impactos do cancer infantil de um filho,
causa grandes fragilidades e vulnerabilidades. Existe as sobrecargas que acompanham a doenca, por
ser considerado cronica e grave, traz consigo os estigmas que causam muita dor e angustia na familia.
Evidencia-se no universo familiar a protecéo total da familia a crianga quando se tem um diagnostico
de cancer. Visualiza-se um laco a mais aos familiares que também passam a ser cuidadores (SA,
SILVA, GOES 2019).

Entretanto as dificuldades transcorrem a partir do momento que a familia inicia uma
maratona por diversos servicos de satde em busca de diagnostico para seu filho, muitas vezes com
sinais e sintomas inespecificos de identificagdo pelos profissionais de salde que muitas vezes se omite

a investigar culminando com um mal progndstico no desfecho de vida da crianca (LIMA, 2018).



O impacto do cancer infantil deixa a familia em processo de fragilidade e vulnerabilidade.
Causando desespero pelo desconhecimento sobre a doenga e pelo futuro incerto que se apresenta em
relacdo a cura. Em meio as mudancas no cotidiano os vinculos familiares e maternais, paternais e
fraternos se estabelecem. Em muitos casos se evidencia o fortalecimento dos sentimentos de pais e
filhos que se torna cuidadora desempenhando um papel fundamental na qualidade de tratamento da
crianca e cura (SILVA SED, 2019).

A gestdo da doenca cronica de um filho, deixa marcas profundas e dolorosas em toda familia,
que passa a desempenhar dois papeis ao mesmo tempo, ser pais e cuidadores. Acompanhando durante
todas as internacgdes do filho, durante o tratamento com quimioterapia ou radioterapia, reconhecendo
0s sinais e sintomas que necessita de intervencGes medica apds a quimioterapia ocasionado pela
imunodepressdo, estendendo os cuidados para o seu lar e atentando para sinais que necessita de voltar

novamente para o Hospital (Reis et al, 2017).

Diante de todo o contexto revelado, tendo em consideragdo todo o sofrimento causado as
familias que se tornam cuidadoras dos seus filhos com cancer. Essa pesquisa teve o objetivo de

compreender 0 impacto do diagnostico do cancer infantil para a familia que se torna cuidadora.

A escolha do tema se justifica em razdo da relevancia que o cuidado familiar tem na vida da
crianga gue se encontra com cancer para a sua recuperacao e cura. O acompanhamento do cuidador
familiar € de suma importancia para a seguranca fisica e psicologia da crianca, a companhia
permanente de um cuidador familiar gera conforto para a criancga e pode prevenir grandes agravos a

sua saude.

Em relacdo a este estudo torna-se de suma importancia a medida que contribui para o
conhecimento técnico-cientifico, visando o avanco na qualidade do atendimento das criancas na fase
de adoecimento, a fim de diminuir os riscos e agravos especificos a esta fase de vida e promovendo

o crescimento saudavel.

Portanto, a constru¢do da pergunta de pesquisa foi fundamentada na estratégia PICo,
pesquisa nao clinica na qual “P” refere-se a populacdo do estudo (Profissionais de salde, pacientes,
idade, raca, sexo, status de saude ou problema); “I”” a temadtica estudada para intervencao (Interesse);
“Co” se refere ao desfecho, inter-relacdo mutua da conjuntura que acompanham o fato ou a situagdo
(Contexto). Portanto a pergunta norteadora para guiar a presente revisao integrativa foi: Quais séo as
evidéncias cientificas encontradas que identificam os impactos do diagnostico do cancer infantil para

a familia? Através dos resultados obtidos neste estudo, espera-se contribuir para um melhor
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entendimento dos modos de direcionamento das praticas profissionais nas orientagdes as familias que
sdo surpreendidas por um processo de adoecimento cronico e grave no seu filho e que de repente

passa a ser progenitores e cuidadores.

Quadro 1 — Componentes da pergunta de pesquisa, seguindo-se o acronimo PICo

Descricdo Abreviacao Componentes da pergunta
Populacgao P Familia cuidadora
Intervencéo I Impactos

Desfecho Co Evidéncias Cientificas Encontradas

Fonte: Dantas, 2020.
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METODO

O estudo consiste em uma revisao integrativa objetivando sistematizar resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira organizada e ordenada aprofundando o
conhecimento do tema investigado (BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2011).

Para realizacdo desta pesquisa de revisdo integrativa seguimos as seguintes fases:
elaboracdo da pergunta norteadora; busca/amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica

dos estudos incluidos; discusséo dos resultados e apresentacao da revisdo integrativa.

Apos o levantamento das publicagdes, os titulos e os resumos foram lidos e analisados,
segundo os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Os critérios de inclusdo dos artigos
definidos inicialmente, para a presente revisdo integrativa foram artigos publicados em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola no periodo compreendido entre 2010 e 2019. Os critérios de excluséo
foram: publicagdes duplicadas; relatos de experiéncia; artigos de reflexdo; cartas; editoriais; e
producdes nédo relacionadas com o escopo do estudo. Foram encontrados 50 relatos nos bancos de
dados de busca. Utilizou-se os descritores em ciéncias da saide DeCS/MeSH da Biblioteca Virtual
da Saude (BVS): Crianca, neoplasias. Diagnostico precoce. Familia. Cuidadores. Destes, foram
selecionados 26 artigos que atenderam aos critérios estabelecidos e que trouxeram contribuicdes
importantes para o desenvolvimento do estudo. Os trabalhos selecionados foram recuperados na
integra e analisados em profundidade.

A busca online foi realizada no Portal Regional da BVS, utilizando como bases de dados
Literatura Latino-americana e do Caribe (LILACS) e MEDLINE (PubMed) e a plataforma do
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Google académico.

A coleta de dados seguiu a seguinte premissa:

a) Leitura Exploratéria de todo o material selecionado (leitura rapida que objetiva verificar se a obra

consultada é de interesse para o trabalho.

b) Leitura Seletiva, ou seja, leitura mais aprofundada das partes que realmente interessavam dos

assuntos pertinentes e relacionados ao tema.

c) Registro das informacdes extraidas das fontes em instrumento especifico (autores, ano, tipo de

estudo, resultados e conclusdes).
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Nesta etapa foi realizada uma leitura analitica com a finalidade de ordenar e sumariar as
informacdes contidas nas fontes, de forma que estas possibilitassem a obtencdo de respostas ao

problema da pesquisa.

Os estudos foram analisados objetivando responder claramente a pergunta de pesquisa sendo
ilustrado no fluxograma PRISMA (2015).
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ANO/ TITULO/ AUTOR OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO

2018 | Politica Nacional de Atencédo | BRASIL. Ministério da | Ofertar aos gestores, aos Observacdo teorico-praticos | Foi concluido que a Pnaisc ndo
Integral & Salde da Crianca: | Salde. trabalhadores e a sociedade civil da Politica Nacional de | deve ser formatada em passos
orientacdes para implementacao. subsidios teérico-préaticos para a Atencédo Integral & Salde da | que devem ser seguidos ou
efetivacdo de mudancas no modelo | Crianca (PNAISC). | vencidos sequencialmente, e
de gestdo e atencdo a salde da Utilizando varios autores e | que implementar uma politica
crianga no Brasil, tendo como diretrizes que direcionam a | num pais com dimensbes
referéncia a Politica Nacional de sua implementacéo e | continentais e caracteristicas
Atencdo Integral a Salde da Crianga | continuidade de acoes. territoriais heterogéneas requer
(PNAISC). organizacéo para a
implantacdo, a implementacéo
e permanente avaliacdo e o
monitoramento a depender do
particular desenvolvimento (ou
maturidade) técnica e momento

politico de cada territdrio.
2011 | O método da revisdo integrativa | BOTELHO, Louise | Discutir o processo de revisdo da | Como metodologia adotada, | Os resultados da pesquisa
nos estudos organizacionais. Lira Roedel; CUNHA, | literatura nos estudos | o estudo discute 0 método da | mostram que a  revisdo
Cristiano Castro de | organizacionais, trazendo para esse | revisao integrativa, | integrativa permite ao
Almeida; MACEDO, | escopo metodologias de revisdo da | pertencente a revisdo | pesquisador aproximar-se da
Marcel literatura de outras &reas do saber, | bibliogréafica sistematica. problematica que  deseja
como por exemplo, a revisdo apreciar, tracando um

bibliografica sistematica.

panorama sobre a sua producéo
cientifica, de forma que possa
conhecer a evolucdo do tema ao
longo do tempo e, com isso,
visualizar possiveis
oportunidades de pesquisa nos
estudos organizacionais.
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2015

Aspectos  epidemiolégicos  dos
casos de leucemia e linfomas em
jovens e adultos atendidos em
hospital de referéncia para cancer
em Belém, Estado do Para,
Amazonia, Brasil.

BARBOSA, Sheyla
Fernanda da Costa et al.

Descrever o perfil epidemiolégico
dos portadores de  doengas
linfoproliferativas atendidos em um
centro de alta complexidade em
oncologia (CACON) em Belém,
Estado do Para.

Foi realizada andlise de
prontuarios dos pacientes
portadores de  doencas
linfoproliferativas atendidos
no CACON entre 2005 e
2011.

Os resultados obtidos neste
estudo demostram que ha a
necessidade de melhor
elucidacdo no diagndstico de
portadores de doencas
linfoproliferativas, a fim de
garantir melhor assisténcia ao
paciente oncolégico. Além
disso, o nimero de portadores
de doencas linfoproliferativas
que informaram exercer a
agricultura suscita a
necessidade de investigacao de
uma  possivel  exposicdo
ocupacional a agentes
cancerigenos.

2017

Andlise dos atributos da atencédo
primaria em criancas internadas por
doencas evitaveis: acesso de
primeiro contato e
longitudinalidade.

Costa L, Silva EF,
Lorenzini E, Strapasson
MR, Pruss  ACF,
Bonilha ALL **

Conhecer o significado da consulta
de enfermagem em puericultura na
percepcdo de enfermeiras da
Estratégia Saude da Familia

Estudo  transversal, de
abordagem quantitativa,
realizado em dois hospitais
pediatricos

O conhecimento dos aspectos
que envolvem o0s atributos
da Atencdo Priméria a Sadde e
sua oferta para
0s cuidados da crianga sdo de
extrema importdncia, pois
possuem potencial para
fornecer subsidios aos profissi
onais e gestores do Sistema
Unico de Salde em uma
perspectiva

de organizacédo dos servicos de
saude.

2017

Céncer infantil: uma andlise do
impacto do diagndstico. Revista
psicologia teoria pratica.

CAPRINI, Fernanda
Rosalem; MOTTA,
Alessandra Brunoro.

Analisar o impacto psicossocial do
diagnostico de cancer.

Foram avaliados o
enfrentamento da
hospitalizacdo (Instrumento
de Avaliacdo das Estratégias
de Enfrentamento da
Hospitalizacdo/AEH) e 0
risco psicossocial

O risco psicossocial
apresentou classificacdo
clinica. Sobre o
enfrentamento, foram
verificadas estratégias
adaptativas, como distracao e
suporte social, assim como
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(Psychosocial Assessment
Tool/PAT). Dados
sociodemograficos e clinicos
foram obtidos pela consulta
ao prontuario. Os dados
foram submetidos a anélise
estatistica descritiva.

estratégias menos adaptativas,
como ruminacdo. Este estudo
contribui para a area do coping
pediéatrico e indica possiveis
focos de intervencdo
psicoldgica.

2019 | Construcdo de wuma cartilha | COSTA, Cicero Ivan | Objeto do estudo a construcdo de Os dados foram coletados Conclui-se que
educativa para familiares de | Alcantara. uma cartilha voltada para nos meses de junho e julho este material educativo podera
criancas com leucemia para o os cuidados dos familiares a crianca | de 2018, através de circulos | sanéa-las, uma vez que
cuidado domiciliar. com leucemia quando no domicilio. | de discussdo e analisados permitird
pelo método de anélise de aos enfermeiros orientar
conteudo de Bardin. os familiares durante a
A construcéo da cartilha se internagdo da crianca a partir
deu através dos dados deste instrumento educativo,
definidos no terceiro servindo posteriormente como
momento dos circulos de um guia para
discussdo e foi subsidiada 0 desenvolvimento dos cuidad
pela literatura cientifica. 0s a crianga no domicilio.
2019 | Stress vulnerability: parents that | FONTES, Anna Luiza | Investigar o estresse vivenciado por | Pesquisa quantitativa E necessario uma assisténcia

take care of cancer bearing children
/ Vulnerabilidade ao estresse: pais
cuidadores de filhos com céancer.

Correia et al.

pais ou mdes que cuidam de filhos
com cancer.

realizada com 22 mées que
recebiam apoio na Casa da
Crianga com Cancer em
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.
Os dados foram coletados
entre marco e maio de 2016
através de questionario
sociodemografico e de
Vulnerabilidade ao Estresse.
Os dados foram processados
pela frequéncia absoluta e
relativa, média e desvio
padréo da média, minimo e
méaximo. Aprovado

CAAE: 4917501510000517
6.

multiprofissional direcionada
n&o apenas para a crianca
diagnosticada com cancer, mas
ao cuidador e a familia que
participa e auxilia em todos os
momentos de sofrimento.
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2019 | Estimativa 2020: incidéncia de | INSTITUTO Disseminar  informagdes, = com | Trata-se de uma publicagdo | Buscar a qualificacdo e
céncer no Brasil. NACIONAL DE | qualidade e atualidade, sobre a | de natureza descritiva, com | sustentabilidade dos sistemas
CANCER, José | ocorréncia e a distribuicdo do cancer | base em recomendagdes | de informacdo sobre cancer,
Alencar Gomes da | no Brasil, que apoiem gestores, | internacionais e agregada a | assim como demais sistemas
Silva. profissionais de salde, | experiéncia da equipe técnica | em saGde, para que 0S
pesquisadores e a sociedade em | do INCA. Com a | resultados obtidos criem os
geral, pela apropriagio  do | contribuicdo de informacbes | meios adequados para
conhecimento sobre a nossa | de 27 Registros de Cancer de | enfrentar os desafios de hoje e
realidade. Base Populacional (RCBP), | subsidiem, no amanhd o
integrando as informagdes de | desenvolvimento de acgdes
321 Registros Hospitalares | eficazes para a salde publica
de Céancer (RHC) e uma série | no Brasil.
histérica de 38 anos de
informagdes sobre
mortalidade, foi possivel
produzir as informacGes
desse novo volume das
Estimativas de incidéncia:
Incidéncia de Céancer no
Brasil, para 2020-22, no qual
foram  consideradas 19
localizagBes especificas de
cancer.
2018 | Estimativa 2018: Incidéncia de SANTOS, M. De O. Fornecer um diagndstico da Producdo de informacdes de | Atingir os objetivos postos

Cancer no Brasil

situacdo atual dos casos novos de
cancer, subsidiando gestores,
servicos de salde,

universidades, centros de pesquisa,
sociedades cientificas, entre outros,
com informagdes sobre o impacto e
o perfil da doenca

na populagéo.

27 Registros de Céncer de
Base Populacional (RCBP),
integrando as informagdes de
321 Registros Hospitalares
de Céancer (RHC)

pela organiza¢do Mundial da
salide (OMS) para o
enfrentamento do céncer: -
prevenir o que for prevenivel,
evitando e reduzindo a
exposicao aos fatores de risco;
curar o que for curavel, com
deteccdo precoce e estratégias
para diagnostico e tratamento;
- alivio da dor e melhoria da
qualidade de vida, com
cuidados paliativos €; - gestdo
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para o sucesso, pelo
fortalecimento da gestéo
nacional, monitoramento

e avaliacdo das estratégias de
capacitacao.

2018 | O itinerario terapéutico de familias | LIMA, Bruna  da | Conhecer as dificuldades Pesquisa descritiva e O diagnéstico precoce do
de criancas com  cancer: | Conceicdo de et al. encontradas pelas familias no exploratéria, de abordagem cancer infantil depende de
dificuldades encontradas neste itinerério terapéutico de criancas qualitativa, realizada de acoes de instituicdes de saude
percurso. com cancer. margo a novembro de 2016, | e de ensino para a apropriada

através de entrevistas investigacdo da doenca pelos
semiestruturadas, com 21 profissionais

familiares de criangas em

tratamento oncoldgico em

um hospital universitario

federal no Rio de Janeiro.

2012 | O cuidado das condigBes crénicas | MENDES, Eugénio | Abordar os desafios atuais da | Lancado no contexto do | Que essa publicacdo possa
na atencdo primaria a saude: o | Vilaca. Atencdo Primaria a Salde (APS) | Laboratério de InovacgBes | proporcionar aos gestores e
imperativo da consolidagdo da frente ao novo cenério de transicdo | sobre atencdo as condigdes | atores interessados
estratégia da satde da familia. epidemioldgica e demografica. cronicas desenvolvido pela | conhecimentos e  praticas

OPAS/OMS Brasil e | inovadoras, com forte apoio
CONASS, como uma | das evidéncias e reflexbes
importante contribui¢do | teodricas dos temas abordados
tedrica e empirica, produzida | nesse livro.

pelo préprio autor

coordenador do Laboratorio.

2018 | Estratégia Saude da Familia, um | MACINKO, James; | Revisar e sintetiza evidéncias sobre | Resultado de uma revisdo e | Concluiu-se que embora ainda
forte modelo de Atengdo Priméariaa | MENDONCA, 0 impacto da Estratégia Saude da sintese da literatura haja bastante espaco para

Saude que traz resultados.

Claunara Schilling.

Familia (ESF) a partir do marco
conceitual de sistemas de saude da
Organizacao Mundial da Satde

brasileira e internacional
sobre os efeitos da ESF no
Brasil. Artigos selecionados
segundo os critérios dos
resultados a partir do marco
da OMS; medem resultados
ou impactos atribuiveis as
acOes da ESF; os métodos

melhorias, a evidéncia é clara
de que a ESF é uma abordagem
poderosa e eficaz para a
organizacéo da  atengdo
primaria a sadde no Brasil.
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analiticos foram
considerados adequados para
medir mudancas temporais,
controlados os fatores de
confuséo.

2016 | Comunicacdo do enfermeiro coma | MOREIRA, Mayrene Obijetivou-se analisar como a Estudo qualitativo, realizado | Concluiu-se que a consulta
mae/familia na consulta de Dias de Sousa. comunicacdo interpessoal dos em quatro unidades de saude | de enfermagem é um ato
enfermagem a crianca. GAIVA, Maria enfermeiros favorece ou limita a da familia de de interagdo, composta de

Aparecida Munhoz. autonomia das maes/ familia Cuiab4, Mato Grosso, entre | acOes e atividades dirigidas

no processo de cuidado na consulta | janeiro e fevereiro de 2012, ao usuario e com ele

a criancga. com quatro enfermeiros que | compartilhadas, sustentada
executavam a consulta a pelo didlogo, escuta, ajuda,
crianga de troca, apoio, conforto e
forma programatica. Os 0 esclarecimento de
dados foram coletados por duvidas, permeada por
meio da observacéao sensibilidade, valorizagdo e
participante de 21 consultas | compreensdo do outro.
de enfermagem.

2018 | O SUS e a Politica Nacional de MALTA, Deborah Analisar os avangos e desafios da Feito reviséo narrativa, Os avancos da PNPS

Promocdo da Salde: perspectiva
resultados, avancos e desafios em
tempos de crise.

Carvalho et al.

implementagdo da Politica Nacional
de Promocdo da Salde (PNPS)
quanto as suas agendas prioritarias e
aponta aspectos criticos para sua
sustentabilidade em tempos de
crises.

abrangendo estudos
publicados e documentagéo
institucional.

apresentados podem estar
seriamente ameacados frente a
grave crise politica, econémica
e institucional que abateu o
pais, em especial os cortes
orgamentarios para 0s
préximos 20 anos, com a
Emenda Constitucional 95,
desenhando um cenério futuro
de muitas incertezas.
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2015 Légicas de controle e marcos NASCIMENTO, Maria | Colocar em analise os sentidos de Utilizou-se a histdria como A l6gica presente nos
legais: a protecdo no campo da Livia do; ARELLO, protecdo, presentes nos documentos | uma ferramenta de analise e | discursos de protecéo opera
infancia e da adolescéncia Maria Isabel Rosa da reguladores das politicas publicas, as discussoes sobre as através de mecanismos de

Silva; SANTIAGO, destinadas a criancas e adolescentes. | relacdes de saber/poder, poder pautados nas no¢des de
Glaucia Helena de proposicOes trabalhadas por | vulnerabilidade, risco e
Paula. Michel Foucault, e o periculosidade, criando a
conceito de situacdo necessidade de gestdo e de
analisadora da analise controle de uma parcela
institucional, na qual especifica da populacéo.
acontecimentos séo tomados
como disparadores que
levam ao questionamento de
verdades instituidas e de
crengas engessadas.

2017 | Strategies used by family NOGUEIRA Sescon, Apreender as estratégias utilizadas Estudo qualitativo, Apreender as adaptacdes
caregivers to promote well-being lara et al. por familiares cuidadores para descritivo e exploratério, familiares no contexto de ter
of children in chemotherapeutic promover o bem-estar de criangas realizado com sete uma crianga com cancer
treatment. com cancer em tratamento familiares de criangas com mostra a importéancia de

quimioterapico. cancer em tratamento trabalhar de forma singular e
guimioterapico. Os dados humanizada no cuidado
foram coletados por meio de | centrado na familia, levando-
entrevista gravada, realizada | nos a ndo os assistir
no domicilio, submetido a meramente de forma técnica e
Técnica de Andlise de cientifica, mas também a ouvir
Contetdo modalidade seus anseios, medos, davidas e
Anélise Tematica. contemplar suas necessidades

biopsicossociais
2018 Repercussdes na vida de OLIVEIRA, Juliana da | Descrever as repercussdes que Estudo descritivo com Dessa forma, faz-se necessario

cuidadores de criancas e
adolescentes com doenca
oncoldgica

Silva.

ocorreram na vida de cuidadores de
criangas e adolescentes com
doenga oncologica

abordagem qualitativa,
realizado entre maio e junho
de 2015, com 15 cuidadores
de criancas e adolescentes,
em uma instituicdo de apoio
a criancas com cancer de um
municipio

da regido sul da Bahia. Os

acompanhamento com equipe
multidisciplinar, a fim de
fornecer o suporte emocional
para as

cuidadoras poderem vivenciar
as repercussdes que 0 processo
de cuidar Ihes impGe.
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dados foram coletados
através de entrevistas
semiestruturadas e
analisados conforme a
técnica de analise de
contelido, modalidade
tematica

2015 Repercusiones psicosociales del POZ0O MUNOZ, The purpose of this study is to An evaluation was carried These results indicate the
cancer infantil: apoyo social y Carmen et al. analyze the psychosocial impact on | out in variables related to importance of continuing to
salud en familias afectadas. parents generated by childhood physical and psychological analyze in depth the

cancer. symptoms, and the role of psychosocial factors that have

perceived social support in an impact on the families
their health. The sample affected, in order to facilitate
consisted of 51 parents that their adaptation to the disease
belonged to an association of | and minimize the impact it
affected families from may have on health.
Almeria (Spain), who
answered a semi-structured
guestionnaire sent by post.

2019 | Cancer infanto juvenil do &mbito PAULA, Daniela Paola | Compreender o enfrentamento das Constituiu-se de estudo Observou-se que o diagnéstico

familiar: percepgdes e experiéncias
frente ao diagndstico.

Santos de et al.

familias diante do diagndstico de
cancer infantojuvenil.

descritivo, transversal e de
abordagem qualitativa,
realizado no Centro de Alta
Complexidade em
Oncologia Irma Malvina de
Montes Claros-MG. Para a
concepgao da pesquisa, foi
realizada uma entrevista
semiestruturada a 27
cuidadores familiares de
criangas e adolescentes
portadores de cancer, que
atenderam aos critérios de
inclusdo. Em seguida, os
dados foram tabulados e

de céncer infantojuvenil tem
grande impacto na dindmica
familiar e gera nessas familias
sentimentos dolorosos e
desesperadores que
desencadeiam a busca por
alternativas de enfrentamento
para se adaptarem a essa nova
realidade.
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analisados pela técnica
analise de contetdo.

2016

Determinantes sociais da saude e
qualidade de vida de cuidadores de
criangas com cancer.

ROCHA, Rebeca
Silveira et al.

Associar os determinantes sociais
de saude e a qualidade de vida de
cuidadores de criangas com cancer.

Estudo transversal, realizado
em centro pediatrico do
cancer, em Fortaleza/CE,
com 176 participantes,
durante novembro e
dezembro/2013. Utilizou-se
guestionario contendo
determinantes sociais de
saude e World Health
Quality of Life-Bref para a
avaliacéo da qualidade de
vida. Foram correlacionados
os determinantes com as
médias dos dominios da
qualidade de vida, utilizando
a analise de variancia
(ANOVA).

O estudo permitiu a
compreensdo da influéncia dos
determinantes sociais de saude
na qualidade de vida de
cuidadores de criangas com
cancer.

2017

A vivéncia da familia no cuidado
domiciliar a crianga com
necessidades especiais de salde.

REIS, K. M, N. et al.

Analisar a vivéncia da familia no
cuidado domiciliar as criancas com
necessidades especiais de saude
(CRIANES).

Trata-se de um estudo
qualitativo, onde foram
analisados 134 prontuarios
em uma instituicdo
filantrépica em um
municipio de Minas Gerais e
realizadas dez entrevistas
semi-estruturadas com
familias de CRIANES. A
analise dos dados foi
realizada por meio da anélise

Evidenciou-se a importancia
da efetivacéo de politicas
publicas para esse grupo
infantil e a necessidade de uma
consolidacdo da rede social e
de apoio para favorecer o
acesso e utilizacéo oportuna
aos servicos e para melhorias
na qualidade de vida das
CRIANES e suas familias.
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de contetido proposta por
Bardin.

2019 Impact of Race and RAMSEY, Logan H. A01ssess symptoms of depression Included 196 pediatric Psychosocial assessment and
Socioeconomic Status on BS. Etal. and anxiety in pediatric patients patients with cancer (mean interventions may be
Psychologic Outcomes in with cancer and their caregivers. age, 11.21y; 49% African especially important for
Childhood Cancer Patients and American) and their caregivers of patients with
Caregivers caregivers. brain tumors and caregivers

who report feeling financial
difficulty.

2018 Estratégias de acdo e interacdo SILVA, T. P. Et al. Discutir, a partir do referencial da Pesquisa de abordagem Os resultados revelam a

para o cuidado a crianca
hospitalizada com dor oncoldgica
cronica.

complexidade, as estratégias de
acdo e interacdo adotadas pelos
profissionais de saude para o
cuidado a crianca hospitalizada com
dor oncoldgica crénica.

qualitativa, realizada com
base no referencial
metodolégico da Teoria
Fundamentada nos Dados e
no referencial tedrico do
Pensamento Complexo, na
perspectiva de Edgar Morin.
A entrevista semiestruturada
e a observacao ndo
participante foram utilizadas
para a coleta de dados.
Participaram da pesquisa 21
profissionais de salde, 0s
guais foram organizados em
trés grupos amostrais:
enfermeiros; técnicos de
enfermagem; e profissionais
da equipe multiprofissional
de saude.

necessidade de os profissionais
de saude estabelecerem
estratégias de acao que
melhorem a sua interacdo com
a crianca e com o familiar,
posto que uma efetiva
interacdo facilita o processo de
avaliacdo e manejo da dor,
bem como viabiliza a
continuidade e a qualidade do
cuidado prestado.
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2013 | Estudo epidemiolégico dos casos | SOUZA, Marcelo dos | Avaliar a experiéncia de uma Unica | Os pacientes foram O resultado do tratamento das
de leucemia linféide aguda nas | Santos instituicdo publica; avaliar os estratificados em 2 grupos criangas com leucemia linfoide
criangas e adolescentes tratados no resultados de acordo com os fatores | de risco, baseados na aguda melhorou na dltima
Centro de Tratamento Onco- de risco e comparar com o estudo contagem inicial dos década, 61,5% das criangas
Hematoldgico Infantil — CETOHI, prospectivo do protocolo GBTLI- leucdcitos, idade, resposta com leucemia linfoide aguda
do Hospital Regional de Mato LLA 99 inicial ao tratamento: baixo podem ser curadas com o
Grosso do Sul. risco e alto risco. protocolo GBTLI-LLA 99. O

resultados dos pacientes do
CETOHI.

2019 Diagnostico do Cancer Infanto- | SA, Ana Carla Silveira | Analisar a trajetoria percorrida pelas | Pesquisa qualitativa, E imprescindivel que o
juvenil: O Caminho Percorrido | de; SILVA, Aline criancas e adolescentes da suspei¢do | desenvolvida em 2017, com | sistema de salde atenda as
Pelas Familias. Cerqueira Santos a confirmacdo diagndstica de entrevistas semiestruturadas | necessidades da populagédo

Santana da; GOES, cancer. junto a 19 familiares infanto-juvenil em todos os
Fernanda Garcia cuidadores de criancas e seus niveis, incluindo o acesso
Bezerra. adolescentes com cancer, adequado ao diagndstico
cujos dados foram precoce do cancer, assim como
submetidos & Andlise melhor formacéo dos
Tematica. profissionais para a deteccéo.
Garantindo, assim, o direito a
salide na perspectiva da
integralidade do cuidado.

2019 Representactes Sociais de | SILVA SED, Santos Descrever Pesquisa foi descritiva, com | Observou-se que
Familiares de Pacientes Pediatricos | AL, Paranhos SB, et al. | a compreensao de cuidadores de clie | o emprego de uma os familiares de
Fora de Possibilidades ntes pediatricos FPTA sobre | abordagem qualitativa uma crianga necessitam de um

Terapéuticas Atuais

0 cancer e sua repercussao para
o0 cuidado em domicilio.

empregando a teoria das
representagdes sociais.

acompanhamento da equipe de
salde. a nivel domiciliar, mais
precisamente do enfermeiro
para oferecer as informacdes
necessarias sobre 0s

principais cuidados de

saude nessa fase da vida, para
oferecer o suporte emocional e
minimizar as ddvidas sobre

o0 tratamento instituido




24



3. RESULTADOS

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos artigos incluidos no estudo segundo protocolo PRISMA.

Identificacdo Selecdo Elegibilidade Incluséo

50 relatos identificados no banco
de dados de buscas

8 relatos identificados em
outras fontes

48 relatos apds eliminar os duplicados

48 de relato

s rastreados 22 relatos excluidos

A 4

A

y

26 artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade

A

y

25 de estudos

sintese qualitativa

incluidos em

\

y

01 estudos i
sintese quant

analise)

ncluidos em
itativa (meta-

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Ao analisar os 26 artigos incluidos no estudo, verificou-se que 15 artigos foram pesquisados
por profissionais da area de enfermagem, 04 elaborados por pesquisadores da area médica e 02 da
area de psicologia, 01 artigo de pesquisa na area de administracdo. Ressalta-se que foram utilizados
outros 04 livros documentais para enriquecer a pesquisa bibliografica. Quanto ao ano de publicacao
foram utilizados um no ano de 2011, um no ano de 2012, um no ano de 2013, trés no ano de 2015,
dois no ano de 2016, cinco no ano de 2017, seis no ano de 2018 e sete no ano de 2019. Foram
selecionados 01 artigo em espanhol, 02 em inglés e 23 em portugués. Foram utilizados somente

pesquisas originais.

Na andlise das publicacdes selecionadas foram identificadas duas categorias: as mudancas
psicoldgicas de familiares que tem o diagndstico de cancer em seu filho e os efeitos causados nos
familiares de criancas com cancer ao retornar para casa apos a hospitalizacdo para quimioterapia dos

seus filhos.

1. AS MUDANCAS PSICOLOGICAS DE FAMILIARES QUE TEM O DIAGNOSTICO DE
CANCER EM SEU FILHO.

O cancer infantil surge bruscamente na vida de uma crianga, com sintomas inespecificos e
de dificil descoberta por seus sinais e sintomas muitas vezes ser associados a doengas comuns da
infancia e confundido com outras patologias como Leishmaniose e toxoplasmose. Podemos constatar
pelos estudos selecionados que quando os familiares recebem a confirmacdo do céncer infantil,
acontece instantaneamente alteragdes de sentimentos. Passam a vivenciar um pesadelo e o medo
eminente de morte em seu filho querido torna-se uma ameaca assustadora principalmente no
momento do diagndstico e inicio do tratamento que é acompanhado de intenso sofrimento e muita
dor (POZO, 2015).

A mudanga de rotina é o primeiro impacto negativo que ocasiona estresse psicologicos
principalmente nas maes que agregar mais duas fungdes ao seu cotidiano diario de acompanhante
integral do seu filho e cuidadora, além de ter que aprender técnicas inerentes ao cuidado durante a
doenca, também fica dependentes de frequentes e longas internacdes hospitalares, quando fazem a
quimioterapia e nas ocorréncias que acontece p6s QT devido a baixa imunidade que causa infeccao
oportunistas que se nédo tiver suporte hospitalar pode acarretar a morte da crianga (CAPRINI,
MOTTA, 2017).

As modificacbes com a questdo econémica provoca perturbacGes emocionais, e a maioria

dos pais necessitam de pedir exoneracdo do seu emprego para acompanhar os seus filhos devido na
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maioria das vezes o tratamento quimioterapico ou cirargico ser feito em Hospitais especializados fora
do seu domicilio, em contrapartida necessitam de recursos financeiros para transporte e hospedagem,
séo novas funcdes que surgem na vida familiar de criancas com diagndstico de cancer e séo desafios

na vida deles que sé@o obrigados a desenvolver potencialidades existencial (RAMSEY, 2019).

2. OS EFEITOS CAUSADOS AOS FAMILIARES DE CRIANCAS COM CANCER AO
RETORNAR PARA CASA APOS A HOSPITALIZACAO PARA QUIMIOTERAPIA DOS SEUS
FILHOS.

Na analise de todos os estudos sintetizados, ndo temos como falar do cancer em todas as
categorias em que envolve os impactos da familia ao receber o diagndstico do cancer infantil sem
falar de mudancas que sdo fortemente provocadas no dia a dia devido ao adoecimento de um filho.
Os familiares séo inseridos num contexto de cuidados durante a hospitalizacdo e que também deve
ser estendido o processo de acolhimento total ao seu filho para casa. Inicialmente a estrutura do lar é
afetado pelo afastamento dos pais cuidadores do filho que muitas vezes permanece fora de casa por
longo periodo de tempo deixando desamparados o restante da sua prole (Oliveira, 2018).

Apbs a hospitalizacdo os familiares de uma crianga com cancer se deparam com a alta e ndo
a cura, e € nesse momento que os profissionais de saude principalmente médicos e enfermeiros
informam para os familiares que o seu filho esta com uma doenca grave, cronica e que em casa eles
continuam cuidadores com uma responsabilidade maior de ficar alerta apds o tratamento agressivo
da quimioterapia a sinais de infeccBes e complicacGes e que se faz necessario o imediato retorno ao
Hospital. Ao retornar para casa fica evidente em quase todos estudos 0s sintomas que apresentam 0s
familiares de uma crianca principalmente os pais que sdo externados no corpo fisico através de
extremo cansago, cefaleia e o estado emocional sobrecarregado de tristeza e medos sem condicdes de
impor limites e ndo conseguindo lidar com o comportamento do seu filho que também se altera devido

a nova condi¢do e restricbes em que é inserido (FONTES, 2019).

O estresse se faz presente em todo processo de adoecimento de um filho, considerando o
cancer infantil uma doenca cronica de tratamento longo e com grandes intercorréncias durante o seu
percurso, dessa forma existe a alerta para a saude psicossocial dos familiares cuidadores que se
desestrutura e ndo tem mais a qualidade de vida que tinha antes da doenca do filho. Principalmente a
méae coloca o filho com céncer como prioridade na vida da familia esquecendo que também
necessitam de cuidados médicos, psicoldgicos e os outros filhos ndo entendem o porqué do abandono

familiar e o cuidado dispensado a eles. No contexto de uma familia que tem uma crianga com cancer
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existe a necessidade de uma intervencdo multidisciplinar que pode ser realizada através da rede
municipal assistencial e setorial principalmente de profissionais advindos do PSF e NASF como
médicos da familia, enfermeiros, psicélogos e fisioterapeutas que podera atuar na reabilitacdo e
potencializar cuidados e alivio, ajudando na compreensdo da doenca e fortalecendo os vinculos

familiares e comunitérios para o enfrentamento do dia a dia no Lar (NOGUEIRA, 2017).
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DISCUSSAO

Alguns artigos analisados revelaram dois grandes impactos nas familias de crianca com
cancer, as longas e frequentes hospitalizacdo e o retorno para casa com a crianca doente. Outros
estudos ndo conseguiram identificar os impactos mais importantes e se referiram apena as emocdes e
sentimentos da familia cuidadora. N&o foi encontrado na literatura cientifica muitos artigos que
abordaram os descritores criancas, neoplasia, cuidadores, foi encontrado alguns estudos mais
relevantes a partir de 2017. Foi constatado pelos estudos analisados que a preocupagdo maior
relacionado com esse tema advém dos pesquisadores da area de enfermagem e psicologia e ambos
concordavam com a instabilidade das familias a partir do diagndstico do cancer em um filho
(BENEVIDES, 2017).

Ficou claro nos estudos sintetizados 0 que acontece com os individuos ao receber uma
noticia de uma grave doenca. Os pais das criancas ao receberem o diagnostico de cancer do seu filho
vivenciaram a fase de desespero e negacao. Existe 0 medo eminente da morte, a falta de conhecimento
da doenca e a procura de um local especializado que possa realizar o tratamento de seu filho que

quase sempre ¢ fora do seu domicilio (MALTA et al, 2018).

No momento do diagndstico do cancer infantil se iniciou a preocupacdo com a mudanca de
rotina e como seria administrado o cotidiano familiar nos vérios aspectos, psicoldgicos, social,
econdmico e espiritual. O olhar se voltou para a crianga doente buscando altera¢fes que se apresenta

através dos sinais e sintomas e que se intensificou com o tratamento agressivo (MENDES, 2012).

A mde como gestora do lar, deve se preocupar com todos os detalhes que acontece no seu
cotidiano, administrado a sua tristeza e medos para fortalecer a sua familia e prepara-la para
compreender e superar todos os desafios futuros inerentes a doenca tdo grave. A mée tem a certeza
gue o cuidado deve ser dedicado ao filho doente, que a gestéo da casa deve ser compartilhada com o
marido e os outros filhos que devem se adaptar as novas mudangas que vdo ocorrer desde o
afastamento do emprego e da vida social até a saida de casa da familia quando acompanha o filho
doente das hospitalizagdes por longos periodos (NASCIMENTO, ARELLO, SANTIAGO, 2015).

Os filhos se sentem desprotegidos e abandonados aflorando sentimentos negativos de
cilimes e raiva, sentindo-se totalmente inseguros com todas as atenc6es dos pais voltadas para o irmao

doente. Em todos os artigos e em todas as areas de pesquisa com essa tematica a preocupagao com o
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fator econémico da familia de uma crianga com diagndstico de cancer sao unanimes em afirmar que
é a maior causadora de desestrutura, na grande maioria um membro da familia ou muitas vezes nem
um torna-se responsavel pela manutencdo das financas domiciliar e extra domiciliar com a mée e o
filho doente quando se encontra no periodo de hospitalizacdo longe da sua cidade de origem e com

necessidades especiais de sobrevivéncia (PAULA et al, 2019).

Identificou-se que a maioria dos artigos encontrados nesse estudo foram elaborados pelos
pesquisadores de enfermagem. Proponho a participacdo de equipes multiprofissional e em especial
do fisioterapeuta nessa area de estudo que possa ter uma participacao no diagndéstico do cancer infantil
e nas intervencdes de palestra com informacdes a comunidade. Ao médico e enfermeiro cabe informar
a descoberta da doenca aos pais, também sdo responsaveis de solicitar vagas em centros
especializados, inserindo o nome da crianca na central de regulacdo municipal, além das devidas

notificacdes aos 6rgdos competentes (BARBOSA et al, 2015).

O ser humano apesar de sofrer efeitos de mudancas bruscas, é adaptavel, e é o que acontece
com toda a familia que vai se ajustando ao novo cotidiano. Percebe-se que ocorre a reestruturacdo em
todos os aspectos, fisicos, psicossocial, econémico, enfrentando todo o processo de adoecimento do
filho. Os resultados evidenciaram que os profissionais de enfermagem se destacam durante a
hospitalizagdo da crianga desde o acolhimento humanizado, as informagdes necessarias para os pais
lidarem com o adoecimento do seu filho até os procedimentos mais complexos ao lado dos médicos

especialistas.

Também sobressai nos artigos escolhidos para esse estudo a relevancia dos papéis da
fisioterapia, psicologia e Assistente Social que, como equipe multidisciplinar, tem como funcéo ir
além da hospitalizacdo, com orienta¢des, informac@es, inerentes ao retorno da familia para o seu lar
tendo como preocupacéo principal a continuidade dos cuidados a crianca garantindo a qualidade de
vida durante o tratamento e o0 aumento das chances de cura. Os resultados desse estudo embasados
em artigos de pesquisadores multiprofissionais de salde, teve como principal objetivo atualizar a
tematica oncologia infantil enfatizando os impactos do céancer infantil na vida familiar que se

evidenciaram em todos os artigos encontrados.

Nos estudos analisados encontrou-se a equipe multidisciplinar em tempo integral nas
hospitaliza¢des das criangas com cancer, desde 0 momento da quimioterapia, pungdo e manutencao
de cateter, verificacdo e controle de estado geral, notificacbes aos médicos de intercorréncias e

informacdes de cuidados as familias ao retornarem para o eu lar. Os estudos mostram o estreitamento,
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fortalecimento e credibilidade da relacdo entre a familia a propria crianca que se adapta ao seu novo
ritmo de vida e a enfermagem que se torna indispensavel a esse convivio de solidariedade mutua
(MACINKO, MENDOCA, 2018).

Neste contexto, é importante afirmar que a fisioterapia também exerce papel essencial na
reabilitacdo pediatrica, atuando nas condices motoras e respiratdrias. Percebe-se que estes
profissionais podem investir mais nesta area de atuag&o. E um campo de pesquisa que pode ser mais
explorado por fisioterapeutas que também sdo profissionais da atencdo basica e que também atuam
com a salde da crianca sendo considerados indispensaveis no processo de recuperacdo. Como foi
dito anteriormente, a maioria dos estudos utilizados neste artigo foram realizados por profissionais
das areas de enfermagem, medicina e psicologia.

Nos estudos verificou-se grandes impactos na familia cuidadora, mas também se fala
suscintamente de impactos na equipe de salde ocasionados pela triade familia, crianga com cancer e
profissionais pelos vinculos afetivos que se formam no convivio diério das internacbes (ROCHA et
al, 2016).

Os artigos médicos que foram selecionados nos ddo nocgbes dos efeitos negativos dos
protocolos existentes para o0 combate do cancer infantil que causa muito sofrimento nas criangas que
tem como Unica alternativa de cura, tratamentos agressivos. Iniciando por implante de cateter como
port-a-cath, cirurgia muitas vezes mutiladores e os métodos tradicionais com quimioterapia e
radioterapia. Os estudos afirmam que a crian¢a ndo tem nog¢do do que esta acontecendo, mas é vitima

das consequéncias da doenca grave gque causa prejuizo a sua vida futura (SILVA et al, 2018).

Desta forma, deve-se estimular estudos que enfatizem também os impactos das doencas
graves em criangas que causam repercussdes negativas nos profissionais por estarem lidando com
vidas humanas é compreensivel que ndo se mantenham neutros ao sofrimento alheio, necessitando de
formacéo especializada e apoio psicologicos contribuindo na construgdo de competéncias e um fazer
profissional de salde que garanta sucesso do tratamento da crianga e a educacéo em saude da familia
que tem continuidade no seu &mbito domiciliar (MOREIRA, GAIVA, 2016).

Neste contexto, percebe-se 0 quanto o cancer impacta em transtornos fisicos, emocionais,
econdmicos e espirituais para a familia. Esse impacto se estende para a crianga principalmente no que
diz respeito ao fisico e ao emocional, devido aos procedimentos invasivos com a imunossupressao do
organismo, que gera infec¢des oportunistas, com necessidades de hospitalizacdo e suporte de vida

imediato, muitas vezes ocasionando até a morte da crianga.
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Percebeu-se que os estudos de psicologia relacionaram o céncer com os subsidios
psicolOgicos essenciais para que a crianga supere as marcas deixadas pelo cancer na sua vida
(SOUZA, 2013).
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CONCLUSAO

Conclui-se pela analise dos artigos que 0s impactos mais importantes na vida de uma familia
com uma crianca com diagnostico de cancer € a hospitalizacdo frequente e o retorno para casa,
conscientes de que a crianga continua doente e deve ser responsabilidade dos pais a manutencédo da
vida da crianga através de rigidos cuidados.

Ressalta-se ainda a importancia de uma equipe multidisciplinar de satde, além do pediatra,
especialista oncologista ou hematologista, enfermeiro, fisioterapeuta, psicélogo e assistente social. E
de grande importancia e relevancia a presenca do fisioterapeuta para a reabilitacdo motora e para a
fisioterapia respiratdria nas complicacGes frequentes dos canceres, principalmente o as complicagdes

pulmonares.

A sugestdo € que novos pesquisadores aprofundem essa tematica com novos artigos de
identificacdo dos impactos das familias de criancas com diagndéstico de cancer infantil e que inclua
os gestores de saude e profissionais desde a atencdo basica no reconhecimento dos sinais e sintomas
do céncer infantil até a alta complexidade quando se efetiva o tratamento como profissionais
importantes no processo de cuidado que podem minimizar consideravelmente os impactos negativos

causado a essas familias.

Isso pode se concretizar principalmente com informac@es inerentes a doenca e através das
politicas publicas destinada ao cancer infantil. O trabalho em rede assistencial e setorial com equipe
de multiprofissionais pode tornar esse percurso durante o adoecimento de uma crianga menos

traumatico e com a¢des mais efetivas e chances de cura.

Finalmente, ressalta-se a importancia de uma maior participacdo do fisioterapeuta como
pesquisador no que diz respeito a esta tematica, pois este € um profissional indispensavel nos cuidados

em saude da crianga, sobretudo, de criangas diagndstico e durante o tratamento do cancer de cancer.
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