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Frente ao diagndstico de cancer infantil, a familia sente-se desolada e muitas vezes impotente. A
presenca de outros filhos na familia implica na necessidade de conhecer de que modo vivenciam
este processo. Para tal, foi objetivo deste artigo compreender, a partir de uma revisao integrativa
de literatura, de que maneira criancas saudaveis lidam com a noticia de diagnéstico de cancer e o
tratamento de um de seus irmaos. A partir de uma pergunta norteadora foram realizadas buscas nas
bases de dados Scielo, Pepsic, Lilacs e Redalyc mediante os seguintes critérios de inclusdo: artigos de
revisao de literatura ou pesquisa, publicados em lingua portuguesa e recuperados a partir de palavras-
chave. Foram recuperados 8 artigos publicados entre 1997 e 2012, sob o formato de ensaio, revisao
de literatura e relato de pesquisa qualitativa. A andlise dos artigos recuperados permitiu o agrupamento
dos resultados em trés topicos, a saber: (a) Reacoes dos irmaos frente ao diagndstico e tratamento,
(b) Necessidade de apoio e (c) Orientacdes aos Pais. Os modos de enfrentamento do diagndstico
e do tratamento por parte dos irmaos saudaveis se devem a fatores como idade, capacidade de
compreensao da situagao, experiéncias de vida, cultura e temperamento e consistem em dificuldades
no relacionamento bem como amadurecimento precoce. Destaca-se o papel da equipe de salde no
suporte aos pais na tentativa de provocar reflexdes sobre a importancia da atengao aos filhos saudaveis.

PALAVRAS-CHAVE: neoplasias; irmaos; relagoes familiares.
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Abstract

Facing the diagnosis of childhood cancer, the family feels desolate and often helpless. The presence of
other children in the family implies the need to know how they experience this process. To this end, we
aim of this article to understand, from an integrative literature review, how healthy children deal with the
news of diagnosis of cancer and the treatment of one of his brothers. From a guiding question searches
were conducted in Scielo databases, Pepsic, Lilacs and Redalyc by the following inclusion criteria: a
review of articles or research, published in Portuguese and recovered from keywords. Were recovered
8 articles published between 1997 and 2012, in the form of essay, literature review and qualitative
research report. The analysis of retrieved articles allowed the grouping of results in three topics, namely:
(a) Reactions of the brothers when diagnosis and treatment, (b) Need for support and (c) Guidance to
parents. The coping strategies of diagnosis and treatment by healthy siblings are due to factors such
as age, ability to understand the situation, life experiences, culture and temperament and consist of
difficulties in the relationship and early ripening. It highlights the role of the health team in supporting
parents in an attempt to provoke reflection on the importance of attention to healthy children.

KEYWORDS: neoplasias; siblings; family relations.

Introducao

O cancer ou neoplasia maligna® é uma doenga
cronica na qual ha crescimento anormal de células,
as quais podem se espalhar por diferentes partes do
organismo. Sao mais de 200 tipos de cancereste a
estimativa para 2014 indicava expectativa de 576
mil novos casos no pais?. Ainda que o cancer seja
menos frequente em criancas do que em adultos,
é considerado como a primeira causa de morte por
doengas entre criangas e adolescentes em paises
com maior concentracdo de rendad.

No Brasil, segundo levantamento do INCA?,
entre 1983 e 2005, os casos de cancer na
infancia e adolescéncia (0 a 19 anos) chegaram
a 3.199 (54,5% masculino e 45,5% feminino) e
representavam 2,8% do ndmero de casos totais de
cancer. Em 2007, no Brasil®, foram 745 ébitos por
cancer em criangas de O a 4 anos, 673 6bitos em
criancas de 5 a 9 anos, 684 6bitos na faixa de 10 a
14 anos e 606 6bitos entre 15 e 19 anos. Em todos
0s casos houve maior nimero de ébitos de meninos.

De acordo com o Ministério da Salde*, os
casos de cancer colocam esta doenga como a quarta
causa de morte entre criangas e adolescentes de
sexo feminino no Brasil. E, ainda, a doenca que
mais mata a partir dos 5 anos de idade e a segunda

causa de morte entre meninos e adolescentes do
sexo masculino®.

Atualmente existem varios recursos para
tratamento oncolégico, tais como quimioterapia,
radioterapia e cirurgia, tornando o cancer uma
doenca vista como cronica, que pode ser totalmente
tratada ou até mesmo curada. O diagndstico precoce
da doenca é um dos fatores que possibilitam maior
probabilidade de cura®. Ainda assim, o processo de
diagndstico e tratamento pode ser longo e penoso
para a crianga e seus familiares.

Apesar dos avancos do tratamento e da
possibilidade de cura, muitas sao as mudancas
enfrentadas pela crianca com  neoplasia.
Sentimentos como solidao e medo sao frequentes,
bem como as mudancas na rotina para enfrentar
a doenca. Neste sentido, muitas criancas
possuem dimensao da importancia do tratamento
e se mostram empenhadas em conseguir bons
resultados’. E neste ambito que se instaura a
questao do cuidado com a crianca, que tem inicio
com a comunicacao do diagndstico. E possivel que
0s pais tenham duvidas sobre a necessidade de um
comunicado mais direto a crianga, esclarecendo de
que doencga se trata, avaliando que seria uma forma

de protecdo a mesma®.
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Ao longo do tratamento, pais e maes assumem
papéis e funcoes diversas ou a propria relacao dos
dois assume uma nova configuragao: em alguns
casos ocorre uma forte aproximacao do casal para
enfrentamento da doenca familiar e em outros, a
separagao. Os aspectos financeiros, emocionais e o
tempo sao remanejados de forma a atender as novas
demandas impostas pela doenca, que geralmente
estao atreladas a um processo de hospitalizacao
frequente ou constante da crianca enferma. Em
meio a toda essa turbuléncia encontram-se também
0s irmaos da crianga com cancer®#.

<

Frente a essas consideragbes, € possivel
questionar de que forma os irmaos enfrentam o
perfodo de diagndstico, tratamento/internagado e
restabelecimento da crianca com cancer. A partir
desse questionamento, foi objetivo deste artigo
compreender, a partir de uma revisao integrativa
de literatura, de que maneira criancas saudaveis
lidam com a noticia de diagndstico de cancer e o
tratamento de um de seus irmaos.

Metodo

Trata-se de uma Revisao Integrativa de
Literatura®, desenvolvida considerando-se os seis
passos® propostos pela literatura. O primeiro
passo foi elaborar uma pergunta norteadora
para a pesquisa. A partir dela, estabeleceu-se o
segundo passo, que envolveu a busca em bases
indexadas amplas e diversas aqueles contelidos
que respondiam a pergunta elaborada no primeiro
passo. Por conseguinte, no terceiro passo, fez-se
a extragao do conteldo do material selecionado
com o auxilio de um instrumento para coletar
informacgdes, tais como: participantes, método
usado, informacdes a respeito da amostra,
variaveis usadas, forma de analise e conceitos de
sustentacao.

No quatro passo®, efetuou-se uma andlise
critica dos estudos incluidos na amostra, avaliando-
se 0 método usado para saber a validade dos
resultados obtidos. Nesta parte, postulou-se

uma hierarquia das evidéncias em seis niveis: 1)

resultantes da meta-andlise de mudiltiplos estudos
clinicos controlados e randomizados; 2) obtidas em
estudos individuais com delineamento experimental;
3) estudos quase-experimentais; 4) de estudos
descritivos (nao experimentais) ou com abordagem
qualitativa; 5) provenientes de relatos de caso
ou de experiéncia; 6) baseadas em opinides de
especialistas, conforme Stetler et al. citado por
Souza, Silva e Carvalho®. Como quinto passo ocorreu
a discussao dos resultados. Nesta etapa, fez-se uma
comparagao da literatura selecionada (pesquisas,
teorias, entre outros) e buscou-se encontrar pontos
que precisem ser repensados em pesquisas futuras
por nao terem ficado claros ou até mesmo nao
terem sido abordados. Neste sentido, o autor tem a
oportunidade de explicitar seus apontamentos, bem
como 0s vieses de pensamento sobre o tema. Por
fim, fez-se como ultimo passo, uma apresentacao da
revisao integrativa de forma clara e concisa

A pergunta norteadora deste estudo foi: “De
gue maneira criangas saudaveis lidam com a noticia
de diagndstico de cancer e o tratamento de um de
seus irmaos?”

O passo seguinte envolveu uma busca nas
bases de dados Scielo, BVS/Pepsic, Lilacs e
Redalyc. Para a selecao dos artigos, foram usados
0s seguintes critérios de inclusdo: estar em lingua
portuguesa e ser artigo de revisao de literatura ou
pesquisa. Foram excluidos da amostra: editoriais,
resumos de teses e dissertacoes.

As buscas foram realizadas em 24,/06, 04,/08
e 12/10/2014, mediante o emprego das seguintes
palavras-chave, isoladamente ou combinadas,
no campo “todos os indices” das bases: irmaos,
cancer, neoplasia, oncologia, oncologia infantil,

cancer infantil, cancer em criancas.

Em 24/06/2015, foram efetuadas as buscas
nas bases Scielo, BVS/Pepsic e Lilacs com as
seguintes palavras-chave: “irmaos” combinado
com cancer/ neoplasia/ oncologia/ oncologia
infantil/ cancer infantil por meio do truncador AND.
Em 04/08/2015, efetuou-se a busca no Redalyc

por meio das mesmas palavras-chave. Por fim, em
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12/10/2015, realizou-se novamente a busca em
todas as quatro bases com as seguintes palavras-
chave: “irmao” combinado com céancer/ neoplasia/
oncologia/oncologia

infantil/cancer infantil por

meio do truncador AND.

Resultados

Foram encontrados 586 artigos, sendo 39 por
meio da Scielo, 12 pelo Pepsic, 37 pelo Lilacs e
498 no Redalyc. Foram selecionados 27 artigos
para leitura do resumo. Destes 27, foram excluidos
0s artigos repetidos, restando, portanto, 22 artigos
encontrados, sendo 9 por meio da Scielo, 8 pelo
Pepsic, 8 pelo Lilacs e 2 pelo Redalyc.

Por fim, apds a leitura na integra, foram
definidos como integrantes da amostra final
artigos (7 on-line e 1 obtido por comutacao) que
respondiam a pergunta norteadora desta pesquisa.
Deste numero, 4 foram localizados por meio da

Scielo, 1 do Pepsic, 5 pelo Lilacs e 1 pelo Redalyc.

Dentre os artigos recuperados (Tabela 1),
houve concentracao de publicacoes a partir de
2008, em periédicos da drea de Enfermagem,
Pediatria e Psicandlise, nos Estados da regiao

sudeste (Sao Paulo e Rio de Janeiro), centro-oeste
(Brasilia) e sul (Porto Alegre). Os niveis de evidéncia
apontaram para um menor peso desses artigos
quanto a sua evidéncia cientifica (niveis 4 a 6). As
pesquisas de campo foram realizadas, em todos 0s
casos, em servigos de salde em que havia centros
de tratamento ao paciente oncolégico. Participaram
desses estudos o0s irmaos sauddveis, familiares
(principalmente maes) e os préprios irmaos doentes.
A inclusao foi baseada em questdes como a idade
do irmao da crianca com cancer, a fase em que
estava o tratamento do irmao oncolégico, periodo
de internacao, maes de criancas e adolescentes
oncoldgicas que tinham outros filhos e criangas com

diagndstico de cancer que estavam internadas.

As pesquisas bibliograficas oscilaram entre
abordar a temética a partir da percepgao do préprio
irmao, de um olhar amplo que enfoque a familia e
por meio de reflexdes de uma abordagem tedrica

(psicanalise) sobre o tema.

A leitura dos artigos permitiu o agrupamento
dos resultados em trés tdpicos, a saber: Reacoes
dos irmaos frente ao diagndstico e tratamento,
Necessidade de apoio e Orientacoes aos Pais.

Tabela 1. Caracterizacéo de artigos recuperados quanto a fonte, ano de publicacéo, tipo de estudo, amostra e nivel de evidéncia (N=8).

Artigo  Ano Tipo de Amostra Nivel de Objetivos Resultados
estudo evidéncia
A0 2008 Revisao N&o se aplica 4 Buscar as evidéncias 0 apoio emocional, instrumental
integrativa de disponiveis na literatura e de informacao sao essenciais
literatura que abordem o apoio social para o enfrentamento da doenca. E
dispensado aos membros de importante que os irmaos saudaveis
familias das criangas com sintam-se incluidos na rotina de
cancer, sob suas perspectivas,  tratamento para nao se sentirem
nos Ultimos dez anos menos importantes. Conhecer a
percepc¢ao de pais e dos irmaos
saudaveis € necessario para planejar
intervencgoes junto a este publico.
B 2004 Revisdo de N&o se aplica 4 Realizar uma revisao Apresenta as principais reacoes

literatura

bibliografica de pesquisas

que abordam tematicas

negativas de irmaos saudaveis frente
as mudancas na rotina familiar, tais

como raiva, ansiedade, alteracoes
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Artigo Ano Tipo de Amostra Nivel de Objetivos Resultados
estudo evidéncia

relacionadas aos irmaos de no apetite, bem como reacoes

criangas com cancer, no positivas, como maior afetividade,

periodo de 1998 até 2003 responsabilidade e obediéncia
aos pais. Destaca a necessidade
de espaco para expressao de
sentimentos e da organizacao dos
pais para encontrar momentos de
dedicacao aos filhos saudaveis em
sua rotina como forma de suporte aos
mesmos.

c 2011 Pesquisa 5 irmaos 4 Compreender o significado da Apresenta reacoes dos irmaos
exploratdria sadios maiores experiéncia de ter um irmao sauddveis na revelagao do diagnéstico
descritiva de de 12 anos com cancer na perspectiva do e no tratamento, com destaque para
abordagem irmao sadio o0 interesse em auxiliar no cuidado
qualitativa. e evitar abordar a doenca frente a

crianca doente, além da dificuldade
para visitar a crianca no hospital em
virtude da idade. Aponta a busca de
apoio efetuada pelo irmao saudavel
para conseguir lidar com a situacao e
também a oferta de apoio para auxiliar
o irmao durante a doenca/tratamento.
D 2012 Ensaio Nao se aplica 6 Refletir o impacto do Destaca a necessidade de
cancer na estrutura familiar, afastamento dos pais para o cuidado
particularmente nos irmaos da crianga doente e a necessidade
da crianca doente a partir de reestruturagao da rotina familiar
das contribuicdes de Freud e em decorréncia disso. Filhos mais
Winnicott velhos compreendem a necessidade
de afastamento dos pais e exige-se
maturidade dos filhos saudéveis para
enfrentar o processo de tratamento.
g4 2000 Revisdo de N&o se aplica 4 Compreender como 0s irmaos Destaca a necessidade de
literatura sadios de criancas com cancer  afastamento dos pais para o cuidado
embasada vivenciam tal situagao da crianga doente e a necessidade
no método de reestruturagao da rotina familiar

fenomenoldgico

em decorréncia disso. A crianca
sauddvel passa a desempenhar
algumas tarefas na rotina doméstica
e com isto torna-se mais madura.
Ha dualidade de sentimentos frente
ao cuidado do irmao doente, pois
hé cilime da atencédo dada aos

pais, mesmo que se entenda a
necessidade de atencao do enfermo.
A situacgao financeira das familias
pode dificultar a visita dos irmaos
saudéveis ao hospital durante

internacao.
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Artigo  Ano Tipo de Amostra Nivel de Objetivos Resultados
estudo evidéncia

Fte 2012 Pesquisa 7 criancas 4 Analisar as necessidades do Os modos de enfrentamento do
qualitativa, familiar acompanhante na sala  irmao saudavel relacionam-se ao
descritiva e de quimioterapia do ponto de grau de entendimento sobre a
exploratéria vista da crianca em tratamento  doenca e a forma como a familia

se comporta perante a situacao.
Reacdes negativas tais como ciime

e irritacao e reacoes positivas como
interesse por entender o quadro
foram relatados. As criancas menores
apresentam maior dificuldade

na separacao fisica dos pais que
necessitam acompanhar o filho
doente no hospital, ja as criancas
maiores buscam se comunicar e se
informar, quando hé a devida abertura
para tal.

G 1997 Pesquisa 8 maes 4 Desvendar as reacoes de Solidariedade, ciime, desprezo e
exploratéria um grupo de criancas sadias agressividade foram caracteristicas
descritiva e frente a doenca oncoldgica do  encontradas em irmaos saudaveis
qualitativa irmao, segundo a percepcao frente ao tratamento da crianca

das maes. com cancer. Os irmaos mais
velhos mostraram-se atenciosos e
protetores.

H7 2009 Pesquisa de Familias de 4 Descrever o desequilibrio que o Ambiguidade dos pais frente a
campo quali- criangas e diagndstico do cancer infanto-  possibilidade de inser¢ao dos irmaos
quantitativa adolescentes juvenil provoca nas familias e sauddveis durante quimioterapia.

com
diagndstico
de cancer
superior a dois

meses.

avaliar a representatividade
do diagnéstico em criancas,
adolescentes e familias
envolvidas e o comportamento
da equipe de enfermagem

na percepgao dos familiares
das criancas e adolescentes

diagnosticados com cancer.

Necessidade de suporte aos
familiares para perceber se os demais
filhos tém sido "invisiveis" durante

periodo de tratamento do cancer.

Tema 1: Reacoes da crianca frente ao
diagnéstico e tratamento.

Esta temédtica foi abordada em cinco dos oito
artigos recuperados. Segundo 0s mesmos, as reagoes
da crianca saudavel sao influenciadas pela relagao
com o irmao doente e pela maneira como a familia
responde a situagao, sendo comum que a resposta
emocional da crianca acompanhe a resposta da
familia (tristeza, introspeccao, apego religioso).

Os modos de enfrentamento do diagndstico
e do tratamento por parte dos irmaos saudaveis

se devem a fatores como idade, capacidade de
compreensao da situacao, experiéncias de vida,
cultura e temperamento.

Em muitos casos, a descoberta da doenca vem
da percepgao das alteracoes nas relacoes familiares,
as quais demonstram que algo diferente ou grave
estd acontecendo. Quando a crianca entende do
que se trata, passa a ser absorvida pela nova rotina
do grupo em funcao dos cuidados ao irmao enfermo.
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Sobre a participacao no tratamento, o irmao
saudavel busca informar-se sobre o que acontece
durante 0 mesmo, bem como entender de que
modo pode auxiliar/apoiar o irmao e os familiares
dentro de suas possibilidades. Deste modo, os
irmaos saudaveis lidam com suas frustragdes e com
as frustragbes dos familiares mais envolvidos no
processo de cuidado a crianga com cancer. Alguns
recursos utilizados pelos irmaos foram escrever
cartas e receber visitas de amigos. Acompanham
como podem, de perto ou de longe, a rotina de
tratamento devido a questoes financeiras da familia
ou por vezes por conta da idade que as impede de ir
ao hospital para realizar visitas.

Nos artigos recuperados foram identificadas
respostas dos irmaos frente ao cancer. Os irmaos
saudaveis podem demonstrar sentimento de
exclusao quando deixados com outros familiares
durante o tratamento, 0 que pode causar reacoes
negativas como ressentimento, raiva, medo da
morte, cilimes, culpa, isolamento, ansiedade,
depressao e problemas de comportamento,
problemas com rendimento escolar, diminuicao do
apetite, problemas de sono, falta de autocuidado,
queixas fisicas e maior vulnerabilidade ao uso de
alcool, negar-se a ouvir falar sobre a doenca e ajudar

nos cuidados.

No entanto, ndo apenas reacoes negativas
foram apontadas pela literatura. Foram identificadas
reacdes positivas, tais como: amadurecimento,
compaixao, responsabilidade, solidariedade,
empatia, maior afetividade. Além disso, os irmaos
saudaveis passaram a valorizar o meio familiar
e pequenos atos do cotidiano, demonstraram
interesse pelo que estava acontecendo com o irmao

doente e buscavam saber sobre do que se tratava.

Tema 2: Necessidade de apoio

Durante o processo de receber o diagndstico
e realizar o tratamento, o apoio foi o segundo tema
relevante identificado nos artigos recuperados.
Segundo a literatura, os irmaos saudaveis ofertam
e buscam apoio para lidar com o0 processo de

adoecimento e tratamento, juntamente com seus
familiares e o préprio irmao adoecido.

O irmao saudavel apoia-se em pilares como a
fé e as relagdes extrafamiliares para obter recursos
emocionais para fornecer suporte ao irmao doente
e 0os demais envolvidos. Além disso, busca também
alterar sua rotina para que esteja mais presente
no tratamento, oferecendo apoio e sentindo-se
também apoiado.

No ambito emocional, a andlise dos artigos
recuperados apontou que ter espaco para falar
sobre seus sentimentos sobre como vivencia o
processo e poder receber suporte para as atividades
diarias foram recursos positivos.

Tema 3: Orientacao aos pais

A dltima tematica identificada nos artigos
recuperados foi a necessidade de Orientacdo aos
pais. Uma das tarefas dos profissionais de salde
que acompanham o0s pacientes infantis com
cancer e suas familias € a orientagdo e o suporte
a estes na busca de recursos para acolher o irmao
saudavel. Neste sentido, sdo estratégias que
auxiliam na reestruturacao familiar, bem como
no auxilio ao enfrentamento por parte do irmao
saudavel conversar com 0s pais/acompanhantes
sobre: a necessidade de estar presente, na
medida do possivel, com os seus filhos saudaveis;
participar da rotina desses filhos; perceber acoes
positivas ressaltadas por esses filhos; deixar 0s
filhos participarem das decisdes pertinentes ao
tratamento do irmao doente e ter cuidado para nao
descontar no filho doente questdes pessoais. Uma
vez que, por mais que o filho sauddvel nao exprima
alteracdes de comportamento, pode haver conflitos
internos que precisam de um auxilio para que estes
sejam entendidos e solucionados.

Discussao

Frente ao diagndstico de céancer infantil, a
familia sente-se desolada e muitas vezes impotente.
Afasta-se da rotina, abdica de seus desejos e
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afazeres, sente desesperanca quanto ao futuro,
superprotege o filho doente. Além disso, hd o medo
da morte e possibilidade de negacao dessa nova
realidade®.

Apesar dos cuidados relacionados a doenca
em si, mediante quimioterapia e/ou radioterapia, &
preciso pensar também a respeito das mudangas
no convivio familiar. Sobre tal assunto, a literatura®®
destaca que as familias passaram a ser incluidas
no cuidado da crianca hospitalizada a partir da
década de 80, e Sado Paulo foi o primeiro Estado
no qual isso ocorreu por meio do “Programa Mae-
Participante”, que garantia a presenca de um
acompanhante durante a internacao. A partir da
publicacao do Estatuto da Crianga e do Adolescente,
Lei 8069/1990, estabeleceu-se a garantia de a
crianga ser acompanhada por um familiar durante
a internacao em todo o territério brasileiro, o que
possibilita menores niveis de estresse a ela, pelo
suporte recebido do adulto com o qual tem vinculo
afetivo, e também diminui a ansiedade da familia.

Quando se diagnostica uma crianga com
cancer, o adoecimento, portanto, nao € apenas
da crianga, mas também de sua familia, que pode
ser vista como doente oculto®. Segundo Perrin e
Gerrity, citados por Cavicchioli?®, faz-se, portanto,
necessario as equipes de salide compreender de
que modo cada integrante do grupo familiar vivencia
este momento, bem como identificar a adequacao
do suporte de profissionais aos componentes do
grupo familiar.

As familias passam por diferentes fases
de adaptacdo a doenga?' e utilizam estratégias
para tentar fazer com que a doenca interfira
minimamente na rotina da crianca, como se fosse
possivel controlar a doenga ou pelo menos controlar
seus efeitos na vida da crianca. Inicialmente a
familia empenha-se em encontrar estratégias de
enfrentamento ao problema, depois envolve-se no
tratamento da crianca/adolescente com foco na
manutencao da uniao familiar e procura por suporte
e conforto espiritual. Ao longo do tratamento,
situacoes de reestruturacao familiar sao frequentes.
A presenca de outros filhos na familia implica em

grande angustia por parte das maes, ja que com
frequéncia sao elas que se deslocam, muitas
vezes de um municipio a outro, para acompanhar
o tratamento da crianca, deixando os demais sob a
responsabilidade de familiares. Essa situacao gera
angustia pela separagao e incerteza sobre o bem-
estar dos outros filhos e sobre como reagem ao
distanciamento da mae’.

E importante destacar que as reacdes
familiares relacionam-se ao apoio social recebido.
Apoio social pode ser compreendido sob alguns
pontos de vista: como uma situagao baseada nas
relacoes estabelecidas e que traz um sentimento
de pertencimento em meio as tensdes; como
recursos atrelados as acgdes de apoio que sao
reconhecidos pelo sujeito que o0s recebem; e ainda
como dispositivos ofertados ao sujeito que auxiliam
no enfrentamento comportamental e psicolégico da
tensao vivida?222,

Sobre a busca de apoio, podem ser
encontrados diferentes tipos, como o emocional,
o instrumental e o informativo. Em linhas gerais,
o apoio emocional refere-se a percepcao de
cuidado, o apoio instrumental refere-se ao auxilio
na resolubilidade do problema e o apoio informativo
refere-se ao acesso a informagdes importantes para

solucdo do problema?> 23,

Contudo, a prépria literatura aponta um
déficit de conhecimentos publicados nessa érea,
destacando a necessidade de realizar estudos que
retratem da tematica mais amplamente, que pode
ser uma ferramenta para a pratica cotidiana do
profissional da saude®.

A familia deve ser vista como uma “unidade
de cuidado”®* na é&rea de oncologia pedidtrica,
de forma que o atendimento nao atinja apenas o
paciente, mas também os cuidadores e familiares,
mediante suporte para enfrentar o processo de
tratamento, adaptar-se a nova rotina e compreender
0s desafios que surgem frente ao adoecimento.
A escuta as familias € um importante recurso de
suporte as mesmas e pode lhes trazer beneficios?.
A literatura aponta baixos recursos por parte das
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familias para lidar com as vivéncias decorrentes
do acompanhamento das criangas com cancer?®.
Segundo Davila, citado por Cardoso®®, a forma
como os adultos lidam com a doenca afetard o
entendimento da prépria crianca e tem implicacoes
diretas na forma como os irmdos saudaveis veem
0 adoecimento e mudancas dele decorrentes em
suas vidas, como ja ressaltado anteriormente
com relagdo a resposta emocional da crianca
acompanhar a resposta da familia. Cabe, portanto,
aos profissionais de salide a intervencao nao apenas
nos aspectos fisicos do doente, mas, a partir de um
olhar integral, realizar o cuidado do grupo familiar
frente aos conflitos vividos?.

Devido ao sentimento de abandono vivido
pelos irmaos da crianga com cancer, € importante
que 0s pais realizem e organizem a rotina familiar,
preservando-a sempre que possivel. Além disso, é
importante que nao negligenciem suas atividades
e obrigacoes por causa da doenca do filho e
principalmente que nao deixem de atender também
as necessidades dos filhos saudaveis, que podem
nao ter cardter de vida ou morte, mas também
podem ser traumaticas se negligenciadas por muito
tempo?°.

Assim, cabe ao profissional da Psicologia
oferecer suporte emocional para que a familia
consiga recursos e vivencie da melhor forma
0  processo.

Grupos  terapéuticos para se

expressarem e compartilharem suas vivéncias é
um possivel método. Atendimentos individuais sé@o
recomendados em casos de maiores angustias
familiares, de forma que a crianga adoecida seja

afetada negativamente?®.

Deve-se atentar também que o contexto
hospitalar tem suas diferencas de um contexto
clinico e existem limitacbes na atuacao do
profissional devido ao setting de trabalho, fazendo
com que o psicologo da salde possa ser chamado
para amparar pacientes, familiares e equipe de
saude com intuito de amenizar a rotina do ambiente
hospitalar e pelas particularidades inerentes a esse
contexto, e a buscar ouvir seu paciente ofertando
oportunidades de expressar como se sente e

vivencia o processo de forma ativa e encontrar,
juntos, recursos que amparem esse sujeito a lidar
com os conflitos que surgem?®.

Apesar das recomendacoes da literatura sobre
a atuagao do psicélogo em contexto hospitalar junto
as familias de criancas com cancer, a producao
sobre esta tematica em periddicos é pequena, o que
aponta para uma importante lacuna e um campo a
ser explorado. Visto que a proépria literatura aponta
um déficit de conhecimentos publicados nessa
area, ressaltando a necessidade de realizar estudos
que discutam manejos e técnicas que possam ser
utilizadas pelos profissionais da area da salde
qguando se refere a apoio social a irmaos saudaveis
de criangas com cancer°.

Foi possivel constatar também que o termo
“irmaos saudaveis” foi uma forma que a literatura
encontrou para distinguir o irmao diagnosticado
do nao-diagnosticado. Ao longo das pesquisas é
possivel levantar questionamentos se esses irmaos
realmente sao saudaveis, uma vez que apresentam
algumas reacoes negativas e alteragoes da rotina de
forma abrupta. Neste sentido, cabe aos profissionais
de salde refletirem e compartilharem técnicas para
amenizar o processo de sofrimento que se instala
nas familias junto ao adoecimento da crianca,
com especial destaque para o suporte aos irmaos
sauddveis, como forma de cuidado e protecao a
infancia.

Consideracoes Finais

O objetivo deste trabalho foi identificar de que
maneira criancas saudaveis lidam com a noticia de
diagndstico de cancer e o tratamento de um de seus
irmaos.

Por meio de uma revisao integrativa de
literatura, pode-se observar que 0 processo de
acompanhar uma crianga com cancer no seio familiar
é uma situacao penosa e conflitante. Familiares
mobilizam-se de diferentes formas, mas todos, de
alguma forma, sao afetados pelas mudancgas.

A andlise dos artigos recuperados apontou
que o0s irmaos saudaveis vivenciam a doenca sob
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influéncia de condicdes estruturais, emocionais
e financeiras segundo as quais os familiares
atravessam esta dificil etapa.

Destaca-se como limite deste estudo a selecao
de artigos publicados apenas em lingua portuguesa
e sugere-se que futuros estudos englobem outras
Iinguas para ampliar o corpus de andlise.

Referencias

1. Castro EHD. A experiéncia do cancer infantil:
repercussoes familiares, pessoais e sociais. Revista
Mal-estar e Subjetividade 2010;10(3):971-94.

2. Facina T. (2014). Estimativa 2014. Incidéncia de
Céancer no Brasil. Resenha, Rio de Janeiro; 2014.
[acesso em 2015 Ago 31]. Disponivel em: http://
www.inca.gov.br/rbc/n_60/v01/pdf/11-resenha-
estimativa-2014-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf

3. Grabois MF, Oliveira EXGO, Carvalho MS (2013).
Assisténcia ao Cancer entre criancas e adolescentes:
mapeamento dos fluxos origem-destino no Brasil.
Rev Salde Publica 2013;47(2):368-78.

4. Ministério da Salde (Brasil). Cancer na crianca
e no adolescente no Brasil. Dados dos registros de
base populacional e de mortalidade [Cartilha]. Rio
de Janeiro: Instituto Nacional do Cancer, Sociedade
Brasileira de Oncologia Pedidtrica; 2008. [acesso
em 2015 Ago 31]. Disponivel em: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/cancer_crianca_
adolescente_brasil.pdf.

5. Ministério da Saude (Brasil). Instituto Nacional de
Cancer. Estimativa 2012 - Incidéncia de Cancer no
Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 2012. 118p.

6. Ministério da Saude (Brasil). ABC do cancer.
Abordagens bésicas para o controle do céancer
[Cartilha]. Rio de Janeiro: Instituto Nacional do
Cancer; 2011. [acesso em 2015 Ago 31]. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
inca/ABC_do_cancer_2ed.pdf.

7. Gomes IP, Lima KA, Rodrigues LV, Lima RA, Collet
N. Do diagndstico a sobrevivéncia do cancer infantil:

perspectiva das criangas. Texto Contexto - Enferm
2013;22(3):671-9.

8. Azeredo Z, Amado J, Silva HNA, Marques IG,
Mendes MGV. A familia da crianga oncoldgica.
Testemunhos. Acta Med Port. 2004;17(1):375-80.

9. Souza MT, Silva MD, Carvalho R. Revisao
integrativa: o que é e como fazer? Einstein
2010;8(1):102-6.

10. Pedro ICS, Galvao CM, Rocha SMM, Nascimento
LC. Apoio social e familias de criancas com
cancer: revisao integrativa. Rev Latinoam Enferm.
2008;16(3):1-8.

11. Cavicchioli AC, Nascimento LC, Lima RAG.
O cancer infantil na perspectiva dos irmaos das
criancas doentes: revisao bibliografica. Ver Bras
Enferm. 2004;57(2), 223-7.

12. Cheron MFL, Pettengill MAM. Experiéncia do
irmao sadio em relacao a doenca e hospitalizacao
do irmao com cancer. Acta Paul Enferm.

2011,;24(5),605-10.

13. Miceli AVP, Zornig SMA-J. Cancer infanto-juvenil:
o trauma dos irmaos saudaveis. Tempo Psicanal.
2012;44(1),11-26.

14. Pedrosa CM, Valle ERM. Ser irmao de crianca
com cancer: estudo compreensivo. Pediatria

2000;22(2):185-94.

15. Gomes IP, Amador DD, Collet N. A presenca de
familiares na sala de quimioterapia pediatrica. Rev
Bras Enferm. 2012;65(5),803-8.

16. Guimaraes CM, Ribeiro NRR. Convivendo
com a doenga do irmao. Rev Galcha Enferm.
1997;18(1):17-23.

17. Silva FAC, Andrade PR, Barbosa TR, Hoffmann
MV, Macedo CR. Representacao do processo
de adoecimento de criangas e adolescentes
oncolégicos juntos aos familiares. Rev Enferm.
2009;13(2),334-41.

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | V.16 | N.4 | p.98-108 | ouT/DEz. 2015

107



108

Bernardes IA, Pegoraro RF

18. Gomes GC, Erdemann AL. O cuidado
compartilhado entre a familia e a enfermagem a
crianca no hospital: uma perspectiva para a sua
humanizacao. Rev Galicha Enferm. 2005;26(1):20-

30.

19. Sales CA, Santos GM, Santos JA, Marcona
SS. O impacto do diagnéstico do cancer infantil
no ambiente familiar e o cuidado recebido. Rev
Eletrdnica Enferm. 2012;14(4):841-9.

20. Cavicchioli AC. Cancer infantil: as vivéncias dos
irmaos saudaveis [dissertacao]. Ribeirao Preto (SP):
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto; 2005.

21.Nascimento LC, Rocha SMM, Hayes VH, Lima
RAG. Criangas com cancer e suas familias. Ver Esc
Enferm. 2005,39(4):469-74.

Bandeira DR,
Paccinini CA. Avaliacao de apoio social em estudos

22.Gongalves TR, Pawlowski J,

brasileiros: aspectos conceituais e instrumentos.
Ciénc Salde Coletiva 2011;16(3):1755-69.

23. Rodrigues MA, Seidl EMF. A importancia do
apoio social em pacientes coronarianos. Paidéia
2008;18(40):279-88.

24. Silva GM, Teles SS, Valle ERM. Estudo sobre
as publicacoes brasileiras relacionadas a aspectos
psicossociais do cancer infantil - perfodo de 1998 a
2004. Ver Bras Cancerol. 2005;51(3):253-61.

25. Cardoso FT.
emocionais e atuacdo do psicélogo. Rev Soc Bras
Psicol Hospitalar 2007;10(1):25-52.

Cancer infantil: aspectos

26. Faria AMDB, Cardoso CL. Aspectos psicossociais
de acompanhantes cuidadores de criangas com
cancer: stress e enfrentamento. Estud Psicol
(Campinas) 2010;27(1):13-20.

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | V.16 | N.4 | P.98-108 | ouT/DEZ. 2015



