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RESUMO

Objetivo: analisar a produgéo cientifica de enfermagem acerca das estratégias utilizadas pelos enfermeiros para
auxiliar familiares no enfrentamento do pés-diagnéstico de cAncer infantil. Métodos: as produgdes foram localizadas
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), National Library of
Medicine/ National Institutes of Health (PubMed) e SciVerse Scopus (SCOPUS). Dos 460 artigos analisados, 11
respondiam a questdo norteadora: quais as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para auxiliar familias no pds-
diagndstico de cancer infantil. Resultados: as estratégias de auxilio mais utilizadas pelos enfermeiros: o uso de
amor, carinho e respeito para o cuidado de familiares e criangas; a comunicagdo para troca de informacdes, apoio
emocional e encorajamento para a fé e a esperanga. Conclusao: concluiu-se que existem boas estratégias utilizadas
pelos enfermeiros para auxiliar os familiares no po6s-diagnéstico do cancer infantil.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Enfermagem; Familia; Neoplasias; Crianca.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific production of nursing about the strategies
used by nurses to assist family members in coping with post-diagnosis of
childhood cancer. Methods: The productions were located in the Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), National
Library of Medicine / National Institutes of Health (PubMed) and SciVerse
Scopus (SCOPUS) databases. Of the 460 articles analyzed, 11 answered the
guiding question: what strategies were used by nurses to assist families in
the post-diagnosis of childhood cancer. Results: the most commonly used
nursing strategies: the use of love, caring and respect for the care of family
and children; communication for information exchange, emotional support
and encouragement for faith and hope. Conclusion: it was concluded that
there are good strategies used by nurses to help their families in the post-
diagnosis of childhood cancer.

Descriptors: Nursing care; Nursing; Family; Neoplasms; Child.

RESUMEN

Objetivo: analizar la produccion cientifica de enfermeria acerca
de las estrategias utilizadas por los enfermeros para auxiliar a
familiares en el enfrentamiento del post diagndstico de cancer infantil.
Métodos: las producciones fueron localizadas en las bases de datos Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), National
Library of Medicine / National Institutes of Health (PubMed) y SciVerse
Scopus (SCOPUS). De los 460 articulos analizados, 11 respondian a la
cuestion orientadora: cudles son las estrategias utilizadas por los enfermeros
para auxiliar a las familias en el post diagndstico de cancer infantil.
Resultados: las estrategias de ayuda mas utilizadas por los enfermeros:
el uso de amor, carifo y respeto para el cuidado de familiares y ninos; la
comunicacion para el intercambio de informacion, el apoyo emocional y el
fomento de la fe y la esperanza. Conclusion: concluy6 que existen buenas
estrategias utilizadas por los enfermeros para auxiliar a los familiares en el

post diagnéstico del cancer infantil.

Descriptores: Atencion de enfermeria; Enfermeria; Familia; Neoplasias; Nifio.

INTRODUCAO

No Brasil, bem como em paises desenvolvidos, o cAncer
infantil ja representa a primeira causa de 6bito por doenga
entre adolescentes e criancas de um até 19 anos de idade.
Esse compreende a um grupo de diversas doengas que tém
em comum o desenvolvimento descontrolado de células
anormais, podendo ocorrer em qualquer lugar do organismo.
Os tipos de neoplasias mais frequentes na fase da infancia e
da adolescéncia sdo as leucemias (que acomete os glébulos
brancos do sangue), linfomas (sistema linfatico) e os tumores
do sistema nervoso central.!

O cancer infantil destaca-se pelas repercussdes que
tras para a vida da crianca e familia. A vivéncia afetiva dos
familiares frente a doenc¢a, o momento do diagndstico e
inicio do tratamento sio as fases mais dificeis.**> O impacto
causado na familia geralmente esta relacionado com extensos
e frequentes periodos de internagio, terapéutica agressiva,
limita¢des no entendimento do diagndstico, sofrimento,
angustia e dor. Sendo assim, o enfermeiro, bem como toda
equipe de saude necessita auxiliar emocionalmente essas
familias capacitando-os para que assim possam orientar-se

ao longo da trajetéria da doenga, diminuir o estresse da
hospitalizagdo e manter a esperanga quanto a realidade a
eles imposta.?

O interesse em pesquisar essa temdtica surgiu a partir de
observacdes realizadas durante vivéncias na area hemato-
oncoldgica de um Hospital Universitario do interior do Rio
Grande do Sul. O contato da pesquisadora com a situagéo
do céncer infantil trouxe a reflexdo de que a familia esta
sempre presente nesse processo de doenga e que o momento
de receber um diagnéstico pode ser um choque forte, pois na
maioria dos casos, sentimentos como a angustia, impoténcia
e até mesmo desespero se tornam evidentes. Neste viés,
este estudo pretende contribuir, através das a¢des que vém
sendo empregadas pelos profissionais de enfermagem para
auxiliar os familiares apds o recebimento do diagndstico de
cancer infantil.

As familias, embora tenham como sentimento em comum
o abalo causado pela ma noticia, podem experienciar de
formas diferentes esse processo. Assim, é importante que o
enfermeiro sistematize conhecimentos com vistas & obten¢ao
de subsidios para a sua atuagdo profissional. Diante disso,
elaborou-se o seguinte problema de pesquisa: quais as
estratégias utilizadas pelos enfermeiros para auxiliar familias
no pos-diagnostico de cancer infantil? Consideram-se como
estratégias, todas as agdes que o enfermeiro pode desenvolver
em seu ambiente de trabalho para auxiliar no pds-diagndstico
do cincer. Frente ao exposto este estudo objetivou identificar
nas publicag¢des as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para
auxiliar os familiares no enfrentamento do pds-diagnoéstico
de cincer infantil.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa, onde foi realizada a analise nas
publica¢des existentes identificando quais as estratégias
utilizadas por enfermeiros para auxiliar no enfrentamento
das familias de criangas com cancer no pds-diagndstico. Cabe
destacar que a revisao integrativa tem a finalidade de reunir e
sintetizar os estudos ja realizados sobre determinado assunto
e a partir dos resultados evidenciados em cada um deles,
construir uma concluséo. Essa forma de revisao possibilita
a criagdo de uma fonte de estudos atual, assim como a
determinagéo da validade de se transferir o conhecimento
paraa pratica.* Ao que se refere a questao de pesquisa, tem-se:
quais as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para auxiliar
familias no po6s-diagndstico de cancer infantil?

As produgoes foram localizadas no més de maio de 2017
nas bases de dados Literatura Latino- Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine/
National Institutes of Health (PubMed) e SciVerse Scopus
(SCOPUS), por meio de diferentes estratégias em cada base,
utilizando os descritores “cuidados de enfermagem” “familia”
“neoplasias” “crianga’ e seus mesh terms. Quanto ao periodo de
tempo considerado durante o processo de selecdo das produgdes,
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salienta-se que ndo houve recorte temporal. As diferentes
estratégias de busca e a ndo utilizagdo de recorte temporal
oportunizaram a amplia¢do da possibilidade de localizagdo de
evidéncias que respondessem a questdo de pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: artigos de pesquisa que
respondessem & questdo norteadora, nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol. Foram localizadas 460 produgdes das
quais 11 compuseram o corpus do presente estudo (Tabela 1).
Salienta-se que as produgdes que se apresentaram repetidas
foram consideradas apenas uma vez.

Tabela | — Representagdo da |* etapa: Leitura de titulos e resumos. Santa
Maria, 2017

Sigla Motivo Descricao N°

NA  Nao é artigo

Serdo excluidas as teses, 45
dissertagdo, manuais, capitulos
de livros, artigos de revisdo, etc

NID Nao tem no idioma  Serdo excluidas as produgdes 0
que n3o possuem textos nos

idiomas estabelecidos (ex.:

portugués, inglés ou espanhol)

Serdo excluidas as reflexdes, 283

revisoes, relatos, etc...

NP  Naio é pesquisa
NT Naio é da tematica Serdo excluidos os artigos que 65
ndo forem da tematica do estudo
NQ Nao responde

a questao

(pergunta de revisao)

Serdo excluidos os artigos

que ndo respondem a pergunta

de revisao

Serdo excluidos os 0
artigos que ndo estiverem
disponiveis na integra

ND Nao disponivel

Dos 460 artigos encontrados a partir da estratégia de busca,
(45) foram excluidos por serem teses ou dissertacdes, (283) por

nao serem artigos oriundos de pesquisas. Além disso, (65) dos
achados ndo se enquadravam na tematica. Assim resultando em
67 produgdes selecionadas para segunda etapa que foi leitura
na integra dos artigos selecionados, representados na Tabela 2.

Tabela 2 — Representagdo da 2° etapa: Leitura na integra. Santa Maria, 2017

Sigla Motivo Descrigiao N°

Serio excluidas as teses, 45
dissertagao, manuais, capitulos de
livros, artigos de revisao, etc

Na  Naio é artigo

Nid N3o tem no
idioma

Serdo excluidas as produgdes que 0
ndo possuem textos nos idiomas
estabelecidos (ex.: portugués,

inglés ou espanhol)

Serdo excluidas as reflexdes, 283
revisoes, relatos, etc...

Np  Nao é pesquisa

Nt Nao é da
tematica

Serdo excluidos os artigos que nao 65

forem da tematica do estudo

Nq Nao responde a
questdo (pergunta
de revisio)

Serdo excluidos os artigos que ndo 56
respondem a pergunta de revisao
Nd  Nao disponivel Serao excluidos os artigos que nao 0
estiverem disponiveis na integra

Total 460 — 449= | | producdes selecionadas

Apos a selegdo dos artigos, foi elaborado um quadro
sindptico (Quadro 1) com mapeamento das produgdes
cientificas selecionadas para reunir e sintetizar as informagdes
a serem extraidas dos textos, contendo as seguintes questdes:
titulo; objetivos do estudo; metodologia do estudo; principais
resultados; e nivel de evidéncia. Quanto aos aspectos éticos,
respeitaram-se os escritos dos artigos e os direitos autorais,
nido havendo modificacdo do contetido encontrado em
beneficio do estudo ora proposto pelos autores.

Quadro | — Distribuigao dos artigos encontrados apds revisao da literatura por variavel de analise. Santa Maria, RS, 2017

Autor Periédico/Ano | Tipo/Abordagem do estudo Base de Dados | Nivel de Evidéncia

BUSE ML.C; Zanini, LN; Nedel 2012 Pesquisa exploratéria-descritiva, qualitativa LILACS 6

Sales, C.A. et. al. 2012 Qualitativa LILACS 6

i i LILACS,
Salles, 5.P: Castro, RC.B.R. 2010 Pesquisa de campo, tra'nsv'ersal, aplicada, |
com abordagem quantitativa PUBMED

Santos, M.R. et al. 2013 Pesquisa exploratério-descritiva, qualitativa LILACS 6
LILACS

Silva, FA.C. et al. 2009 Pesquisa de campo, quali-quantitativa 6
PUBMED

Carvalho AS, Depianti JRB, Silva LF, ) -

Aguiar RCB, Monteiro ACM 2014 Pesquisa de campo, descritiva, LILACS 6

Alves, DA. et al 2016 Pesquisa descritiva, exploratéria, qualitativa LILACS 6

Rocha, MCP. et al. 2015 Pesquisa qualitativa. LILACS 6
PUBMED

Harper, F. et al 2016 Estudo transversal, quantitativo |
SCOPUS
PUBMED

Almico T, Faro A 2015 Estudo quantitativo, estudos clinicos |
SCOPUS
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RESULTADOS

Tabela 3 — Caracterizagdo das produgdes analisadas, LILACS/PubMed/
SCOPUS. Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

Abordagem do estudo
Qualitativo 10
Quantitativo |

Procedéncia

EUA 3

Brasil 6

Europa 2
Distribuigdo temporal

2009-2012 4

2013-2017 7

A caracterizagdo (Tabela 3) das produgdes incluidas
(N=11) revelou que a maioria (10) consistia em pesquisas
qualitativas. Houve predominio de estudos realizados nos no
Brasil. Quanto a distribuicéo temporal, o arranjo quinquenal
apontou a crescente publicac¢do de estudos relacionados a
tematica de investigagdo entre os anos 2013 e 2017.

Diilogo

Informagoes

Comunica¢io

Apoio
Incentivo

Humaniza¢io

Os artigos foram avaliados, conforme a sua for¢a de
evidéncias, levando-se em consideragio o tipo de questdo
clinica do estudo primadrio, segundo os tipos distintos
de classificagdo para os estudos®. Dentre os estudos
relacionados ao significado de sentimentos sobre os efeitos
de uma intervengao na drea da satide, a maioria apresentou
o nivel de evidéncia 6 (8), e apenas 3, o nivel de evidéncia 1.
Para contribuir com o avanco e qualidade da produgao do
conhecimento cientifico também foi utilizado os padroes
técnicos do instrumento prisma.

Para facilitar o alcance do objetivo deste estudo, os artigos
encontrados foram analisados, a fim de categorizar, interpretar
e agrupar os dados semelhantes. Este agrupamento permitiu
a sintese do conhecimento contemplado na literatura. Foi
possivel identificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros
para o auxilio de familiares no pds- diagndstico do cancer
infantil emergindo trés categorias: a comunicagdo como
veiculo para a orientagdo e para o apoio emocional; o
apoio emocional como forma de humanizagio; existéncia
de crengas como modo de encorajar e apoiar familias.
Essas categorias visam agrupar as estratégias encontradas e
melhor identifici-las. Conforme mostra a Figura 1.

Religiosidade
Feé

Crengas

Figura | — Estratégias utilizadas por enfermeiros para auxiliar familiares. Santa Maria, RS, 2017

DISCUSSAO

A comunicag¢iao como veiculo para a
orientacao e para o apoio emocional

A comunicag¢do é um elemento essencial na relagéo
enfermeiro-paciente. Essa em suas diversas formas, no que
tange a enfermagem, tem objetivo de humanizar o cuidado
e, para tal, a equipe precisa estar disposta e envolvida para
estabelecer essa relagdo. Estreitar os lagos de comunicagio
favorece o vinculo, além de trazer as informagdes necessarias
para o entendimento acerca da doenga.”

Dos estudos analisados 70%, relatam a comunicag¢io
como forma de auxilio aos familiares de criangas com cancer.

Isso demonstra que o uso da comunicagdo seja por meio
do didlogo, da escuta ou da escrita é uma das maneiras de
auxilio que a maioria dos profissionais usa no seu dia-a-dia
na oncologia pediatrica.

O conhecimento sobre a doenga, o tratamento e o que ira
acontecer a partir daquele momento é de suma importancia
para os pais, pois com um bom instrumento de explica¢do
acerca da doenga, sentimentos como inseguranga, ansiedade
e estresse podem ser minimizados. O enfermeiro precisa
esclarecer para a familia tudo que pode acontecer durante
o tratamento da crianca, explicar questdes como a queda
de cabelo ou a falta de apetite e todas as possiveis reagdes
organicas advindas do tratamento destas.>'>%!
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Quando a comunicagédo é usada como veiculo para a
troca de informagdes, ela torna-se de extrema importancia
para os pais, uma boa conversa entre enfermeiro e familiar
inclui a maneira de como é dada a noticia, a clareza como
é abordado o tratamento e o esclarecimento de davidas
peculiares aos pais.®

Um instrumento eficaz na comunicacido é a escrita,
um dos estudos' relatou a criagdo de um material didético
institucional escrito em formato de cartilha onde continham
informac¢des que explicavam o tratamento do cancer
bem como seus efeitos colaterais e dicas do que deve ser
feito quando se estd em tratamento quimioterapico. Esse
instrumento foi considerado satisfatério pelas familias e
pacientes que receberam a cartilha como uma boa forma
de entendimento acerca da doenga, principalmente quando
se estd no inicio do tratamento, em que muitas informagoes
novas que sdo completamente desconhecidas pelos pais vém
atona. Assim, 0 modo de educagdo em saude escrita apoia os
familiares na memorizagdo dos conteudos a serem aprendidos
e ajuda a padronizar as orientagdes verbais.'!

O dialogo é muito importante para promover o vinculo
entre enfermeiro e familiar. O enfermeiro sente-se, por meio
do sentimento de apego ao familiar, mais confortado e com
mais &nimo para trabalhar nessas situagdes, pois percebe que,
se um vinculo foi criado, ha sinal de que, com dedicagéo e
paciéncia, podem receber a confianca desse familiar. Para a
familia o enfermeiro torna-se um amigo, com quem pode
desabafar, chorar e confiar.'>?

O enfermeiro e sua equipe deverdo, portanto, criar
estratégias para que a familia tenha seguranca na assisténcia
prestada, transformando seus sentimentos negativos em
esperanga na recuperagao para que entao possam transmitir
conforto e estabilidade a crianca, tornando-a mais colaborativa
e facilitando assim o trabalho da equipe.!” Desta forma
reforca a participagdo dos pais como presenca positiva e
que corrobora para o cuidado prestado, pois percebe-se
que ambos possuem o mesmo objetivo que é restabelecer a
saude da crianga e que a presenca do familiar acompanhante
beneficia o cuidado a crianca.!*®

Deve-se entdo transformar a presenca do familiar/
responsavel em uma permanéncia agradavel, além de
preparar a equipe perante a familia para uma melhor
flexibilidade e organizacio dos cuidados, trazendo de volta
a autonomia pelo acolhimento e didlogo aberto entre ambos
a fim de minimizar dificuldades e favorecer a recuperagao
da crianga.''s. A conduta dos enfermeiros deve sempre
facilitar o didlogo e a compreensao, indo ao encontro dos
pressupostos da humanizagao.

O apoio emocional como um principio
para a humanizacao

Os artigos analisados®!? trouxeram algum tipo de apoio
emocional como forma que o enfermeiro utiliza para auxiliar
os familiares no enfrentamento do pés-diagndstico de cancer
infantil. A enfermagem®, com suas multiplas fun¢des no

cuidado, deve estar sempre atenta no que diz respeito a
humanizagio. Sendo assim, o cuidado deve ser fundamentado
em um composto de sentimentos humanizados, onde
enfermeiro deve tratar paciente e familia da melhor forma
possivel, respeitando tanto a parte psicologica, espiritual,
biopsicossocial, observando-os como um todo, e ndo como
uma parte doente, praticando sempre amor, carinho e respeito.
Os sentimentos relevam pensamentos e comportamentos,
sendo assim a enfermagem deve estar atenta aos sentimentos
do paciente e na resposta dos familiares a situagéo da doenga,
como forma de vinculag¢do profunda do ser cuidador para
com quem cuida do outro.

Uma das formas de apoio emocional identificadas nos
estudos é a frequente presenga do profissional enfermeiro
junto dos pacientes e de seus familiares. Estudos®*** realizados
com pais de criancas com cancer revelam que a enfermagem
se mostra presente durante o tratamento, estando disponivel
quando necessério conversando, escutando, encorajando e
dedicando-se. Esta devog¢do quando constante proporciona
sentimentos de conforto, carinho e atengio. Isso reflete nas
familias e acompanhantes como forma de seguranca quanto a
um possivel resultado positivo no tratamento da crianga, pois
observam que ha um profissional competente e comprometido
com a vida de seus filhos. Por isso é de grande importéncia
o estabelecimento de vinculos entre a familia e a equipe de
enfermagem, desde o inicio da internagédo, com a finalidade
de atenuar o estresse provocado pela hospitalizagdo.”

O ato de acolher®!* apresentou-se nos estudos como
forma de auxiliar no enfrentamento do diagnéstico do cancer
infantil. E necessério que a enfermagem acolha os pacientes e
familiares no inicio do tratamento, quando se dé a internagao,
nesse momento estes estdo fragilizados e assustados com o
resultado do diagndstico. Os familiares descrevem o hospital
como um ambiente agradavel, onde se sentem acolhidos
e seguros durante o tratamento. A familia é o centro do
acolhimento, pois atualmente é quem vivencia de forma
mais intensa a hospitalizagdo.” !

A agio do enfermeiro para trabalhar os sentimentos com
pacientes e familiares foi revelada nos estudos analisados.
Assim destaca-se a importancia da demonstragdo de
sentimentos como: amor, carinho e respeito; familiares também
relataram que tiveram a percepgdo de bons sentimentos
vindo da equipe de enfermagem. Os enfermeiros nos
estudos demonstram preocupagio constante em possibilitar
sentimentos positivos para conseguir realizar um trabalho
humanizado. A confianca e o respeito entre profissionais e
familias cria essa possibilidade de transformar o ambiente
hospitalar em um lugar mais humanizado e acolhedor.*
O trabalho humanizado compreende tratar o outro com
carinho, amor e respeito e dedicagdo que sao coisas essenciais
para receber o servi¢o de enfermagem."

Respeitar a crianga e a familia nos momentos em que
esses estdo expressando sentimentos de angustia ou raiva
¢ muito importante para apoid-los emocionalmente, pois
isso representa o esfor¢o do enfermeiro para compreendé-
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los e auxilid-los nesse momento. Também deve-se valorizar
sentimentos e expressdes de alegria, comemorando junto
com pais e filhos a cada vitéria alcancada no tratamento da
crianga.'?

Percebeu-se que agir de maneira honesta e aberta
também é um modo de construir um relacionamento
verdadeiro para com familiares e criancas. Estabelecer um
relacionamento com sinceridade para haver confianca faz
com que o profissional exer¢a a congruéncia com o paciente,
principalmente quando se trata de crianga, assim o enfermeiro
estard caminhando para além de um trabalho produtivo,
pois consegue transcender a rigidez das expectativas da sua
fungéo, ganhando a confianga do familiar.>"

A empatia para o enfermeiro pode ser definida como
habilidade do enfermeiro para experimentar o universo
privativo do outro, e comunicar-lhe algum grau significativo
de compreensio. Essa habilidade de reconhecer os sentimentos
do outro ou colocar-se no lugar do outro que ¢ a empatia
faz com que o enfermeiro demonstre mais sensibilidade
pelos sentimentos das criangas e dos familiares. Mesmo que
ninguém possa passar completamente pela experiéncia do
outro, algum grau de dor, raiva, tristeza culpa e angtistia uma
pessoa ja pode ter sentido alguma vez em algum momento
da vida, isso embasa uma referéncia para desenvolver
sensibilidade, respeito e estima.'?

Uma forma diferenciada de apoio é o encorajamento
dado pelo enfermeiro para a cria¢do de redes de vinculos.
Encorajar a criacdo de rede de vinculos se caracteriza
pelo ato de incentivar os familiares que estao no comego
do tratamento do filho a trocar experiéncias com outros
familiares que se encontram 4 mais tempo em tratamento.
Essa estimula¢io para que haja vinculo entre os familiares,
ajudard no enfrentamento do cotidiano da hospitalizagéo.
Isso porque os pais, quando interagem com outras
familias demostram sensibilidade e disposi¢ao para dar e
receber ajuda.’

Com tudo, o profissional enfermeiro estard apoiando
emocionalmente o familiar quando se mostra presente,
estando disponivel sempre que necessario, quando os
acolhe bem tratando com hospitalidade, quando demonstra
sentimentos de amor, carinho e respeito, quando é um
profissional honesto e sincero, quando usa da empatia para
entender o que se passa com um paciente ou familiar e quando
estimula a familia na criacdo da rede de vinculos. Dessa forma,
o enfermeiro tornard seu trabalho mais humano.

A existéncia de crengcas como modo de
encorajar e apoiar familias

A religiosidade®®'? foi encontrada como um modo pelo
qual o familiar busca continuar a luta constante contra o cAncer
dos filhos, inserindo-se momentos de fé, crenca na for¢a divina
ou procura pela igreja em seus resultados. Para as familias,
a fé tem um papel significativo no equilibrio emocional e
na aceitagdo da doenca, dando conformidade e for¢a para

continuar firmemente o tratamento da crianga. Na procura
pela definicdo espiritual® muitos entes acreditam na morte
como vontade divina e passagem para um novo mundo, uma
nova vida. Pensar assim traz conformacio para suportar o
medo e as incertezas quanto a recuperagio da crianca.

Por um lado, a religiosidade aparece como uma estratégia
de enfrentamento dos familiares, por outro, alguém deve
encoraja-los a acreditar no tratamento, acreditar em um
futuro positivo para a crianga, ou seja, crer na existéncia
da cura. O enfermeiro, sendo um dos profissionais que esta
constantemente presente nas hospitalizagdes, é quem pode
encorajar o familiar na crenga para que esse possa melhor
suportar seus medos e incertezas. O uso desse encorajamento
por parte do enfermeiro ficou evidente nos estudos analisados,
sendo que em algumas falas o profissional dizia se percebendo
usar palavras de fé para dar forga a essas familias.

Muitas pessoas necessitam de algum tipo de auxilio
espiritual para o enfrentamento da doenga. Em um estudo?®,
pequena parcela dos sujeitos envolvidos declaram nao sentir
necessidade de frequentar a igreja, enquanto a maioria
buscam em algum momento esse tipo de ajuda. Assim
tornou-se evidente que muitas pessoas necessitam de algum
tipo de auxilio espiritual para o enfrentamento da doenca.
Os enfermeiros'? percebem-se encorajando as familias a ter
fé e esperanga no tratamento, a manutencio da fé e o respeito
a crenca do outro sido elementos essenciais para estabelecer
uma relagio enfermeiro-familia.

A fé em Deus é um sentimento que esta enraizado na nossa
cultura, sendo tdo importante quanto os outros modos de
enfrentamento.! Uma experiéncia marcada por sofrimento
estabelece uma conexdo a espiritualidade, quando o cuidador
familiar, ao buscar extrair significado para seu sofrimento,
comeca a refletir sobre o quanto a sua condi¢do humana
¢é permeada de limitacdo e fragilidade e age no sentido de
transcedé-la.’

Quando o enfermeiro encoraja um familiar a buscar ajuda
divina, estd apoiando-o espiritualmente, ajudando-o a sentir-se
acolhido pela prote¢ao de um ser superior, o qual cada um
cré, desse modo, estes se sentiram menos sos nos momentos
de tristeza e desespero. A crenga de que existe uma entidade
superior auxiliando na recuperagdo do enfermo é uma forma
de manter a esperanca dos familiares e cabe muitas vezes ao
enfermeiro incentivar esse fim, ressaltando que o profissional
deve ter o bom senso de se informar se os familiares realmente
tém alguma crenca divina antes de intervir.

A espiritualidade é mencionada pelas familias como
forma de apoio de grande valor, em todas as circunstancias
davida. A familia que participa de uma comunidade religiosa
informa sentir-se mais apoiada.?

Percebe-se que a busca pela religido e o uso da
espiritualidade ficou bastante evidente diante do enfrentamento
do cancer na crianga e, portanto, é cabivel que esses elementos
recebam atenc¢io por parte dos profissionais de satde, que,
por sua vez, devem trabalhar visando oferecer suporte
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emocional para a livre expressdo da religiosidade e da
espiritualidade durante o tratamento da crian¢a com cancer.

CONSIDERACOES FINAIS

O céancer é uma doenca que afeta todas as idades,
incluindo criangas. Quando uma crianga é acometida pelo
cancer o temor, medo da morte e incertezas quanto ao futuro
da crianca por parte da familia é grande. As familias passam
por diversas reagdes apos a confirmagao do diagnoéstico,
onde sentimentos, como de negagio, raiva, culpa e tristeza
sdo facilmente identificados.

O enfermeiro, sendo o profissional que mais vivencia
essas reacOes frente ao diagnostico e esta presente durante
toda a internagao, deve estar preparado para saber auxiliar
de alguma maneira esses familiares. Para que haja auxilio
é necessario primeiramente identificar o que ocorre nos
pensamentos dessas pessoas, identificar seus sentimentos
e suas necessidades, dessa forma, torna-se mais facil
criar estratégias para dar o apoio necessario deixando
esses entes mais tranquilos, minimizando suas reagdes e
sentimentos ruins.

A analise dos estudos trouxe a reflexdo de que alguns
enfermeiros vém utilizando estratégias para auxiliar os
familiares no enfrentamento do pds-diagnostico de céncer
infantil. Todavia ha poucas publica¢des sobre o determinado
assunto, levando em consideragdo que os artigos relevantes
encontrados foram de autores brasileiros.

Diante dos artigos analisados pode-se observar diversas
acoes executadas por parte dos enfermeiros, considerando
as estratégias para obter um melhor ambiente hospitalar e
o auxilio tanto para pacientes quanto para seus familiares
foi possivel ponderar as mais relevantes. A comunicagio,
o0 apoio emocional e a crenga foram as estratégias utilizadas
para que o enfermeiro auxilie esses familiares no momento
do pos-diagnodstico do cancer infantil. Assim percebe-se que
ainda existem outras estratégias que podem ser desenvolvidas,
como por exemplo, o uso de atividades ludicas (individual
e/ou coletiva) com as familias para auxiliar as mesmas
no enfrentamento do pds-diagnoéstico de cancer infantil,
essas atividades podem auxiliar os participantes a diminuir
seus anseios e medos em relagdo ao cuidado, diagnéstico e
tratamento da crianga. Atividades lidicas também podem ser
usadas como modo de educagdo em saude para os mesmos.

Pode-se concluir a importincia do papel do enfermeiro
em discutir, buscar e desenvolver juntamente com a
equipe multidisciplinar estratégias de auxilio a familiares
no enfrentamento do pés-diagnéstico do cancer infantil.
Cientes da abrangéncia e complexidade desse tema, este
estudo nao pretendeu esgotar o assunto, mas colaborar no
aprofundamento e estimulo a novas pesquisas, além de
provocar questionamentos dos profissionais de satde, em
especial enfermeiros, em sua atuagdo junto as familias.
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