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RESUMO

Objetivos: identificar os fatores intervenientes nas relagoes interpessoais e no processo de
comunicacado entre pais com cancer e seus filhos, relativos ao processo de adoecimento e descrever
as estratégias favorecedoras.

Método: revisao integrativa, 25 artigos selecionados, entre 2007 e 2017. Utilizou-se a estratégia de
selecao: Patient, Intervention, Comparison e Outcomes para responder as questoes norteadoras.
Resultados: a funcionalidade da estrutura familiar, bem como as atitudes no adoecimento
influenciam a comunicacido dos pais com cancer e seus filhos. Na perspectiva dos profissionais,
ha falta de preparo para estes auxiliarem a familia. Quando estratégias sdo empreendidas, os
resultados geram impacto positivo.

Conclusao: a qualidade e efetividade da comunicacao e das relagdes interpessoais sdo alcancadas
com uma comunicacgao efetiva, direcionada e individualizada, amparada por equipe multidisciplinar
preparada e articulada para auxiliar tanto os pais como seus filhos, além de estratégias presenciais,
individuais e em grupo, bem como o uso de materiais educativos.

DESCRITORES: Neoplasias; Familia; Crianca; Relagoes familiares; Comunicagao em Saide.
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COMMUNICATION AND SOCIAL RELATIONS ESTABLISHED
BETWEEN PARENTS WITH CANCER AND THEIR CHILDREN

ABSTRACT

Objectives: To identify the intervening factors in interpersonal relations and in the process
of communication between parents with cancer and their children, related to the disease
process and describe the strategies that favor communication.

Method: Integrative review, with 25 articles selected between 2007 and 2017. The selection
strategy: Patient, Intervention, Comparison and Outcomes was used to answer the guiding
questions.

Results: The functionality of the family structure, as well as the attitudes taken during the
disease process impact the communication of parents with cancer and their children. Health
professionals claim they are not prepared to assist these families. When strategies are
undertaken, the results generate positive impact.

Conclusion: The quality and effectiveness of communication and interpersonal relationships
are achieved through effective and individualized communication, supported by a trained and
well-coordinated multidisciplinary team that can assist both the parents and their children,
in addition to face-to-face, individual and group strategies, as well as the use of educational
materials.

DESCRIPTORS: Neoplasias; Family; Child; Family relationships; Health Communication.

COMUNICACION Y RELACIONES SOCIALES ESTABLECIDAS ENTRE
PADRES CON CANCER Y SUS HIJOS

RESUMEN:

Objetivos: identificar los factores que interfieren en las relaciones interpersonales y en el
proceso de comunicacién entre padres con cancer y sus hijos, en lo que se refiere al proceso
de enfermedad y describir las estrategias favorables.

Método: revisién integral, de 25 articulos seleccionados, entre 2007 y 2017. Se utilizé la
estrategia de seleccion: Patient, Intervention, Comparison y Outcomes para contestar a las
preguntas orientadoras.

Resultados: la funcionalidad de la estructura familiar, asi como las actitudes en el proceso de
enfermedad influencian la comunicacién de los padres con cancer y sus hijos. En la perspectiva
de los profesionales, hace falta preparacién para que estos ayuden a la familia. Cuando se
utilizan estrategias, los resultados generan impacto positivo.

Conclusién: se puede alcanzar la cualidad y efectividad de la comunicacién y de las relaciones
interpersonales por medio de una comunicacién efectiva, direccionada y individualizada, con
soporte del equipo multidisciplinar preparado y articulado para ayudar tanto a los padres
como a sus hijos, ademas de adoptarse estrategias presenciales, individuales y en grupo, asi
como el uso de materiales educativos.

DESCRIPTORES: Neoplasias; Familia; Ninos; Relaciones familiares; Comunicacién en Salud.
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Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a estimativa de casos novos de
neoplasias malignas no Brasil entre os anos de 2016 e 2017, excetuando-se o cancer de pele
nao melanoma, foi de aproximadamente 600 m™. O crescimento dos casos é problema de
salde publica, ndo sé por ser custoso para a sociedade sob diversos aspectos, mas porque
acomete também criancas e adultos, estes, por vezes, em pleno estado de constituicao
familiar e produtividade profissional!-2.

O cancer é uma doencga estigmatizada socialmente. Ha a crencga no risco iminente
de morte, e o receio de tratamentos agressivos e por vezes mutilantes, de longa duracao,
e que geram culpa e exclusdo social®. Além disso, muitas vezes o atraso faz com que
o) giagnéstico ocorra em estagios tardios da doenca, nos quais a possibilidade de cura
se inviabiliza - reforcando as crencas negativas. Assim, pacientes podem apresentar
sentimentos diversos, como frustragao, conflitos, insegurancas, crises de instabilidade e
depressao®.

O paciente com cancer nao adoece sozinho. O primeiro impacto emocional acontece
no diagndstico®). Trata-se de um momento de crise e de incertezas, e o apoio da familia
é fundamental, pois sao necessarios ajustes e mudancgas para incorporar os cuidados e
o tratamento®. No caso do adulto jovem, varias situagbes sociais que requerem novas
formas de conducdo ou adequagao se somam, incluindo as relagdes familiares. A familia
tem sido foco de varios estudos em oncologia, o que denota a importancia de manté-la
informada, capacitada para o gerenciamento dos cuidados, oferecendo apoio de natureza
psiquica, fisica e material’-?.

Nessa perspectiva, o cuidado integral inclui o olhar para a familia, e as diferentes faixas
etarias que a podem compor. A literatura cientifica evidencia que a comunicacéo entre pais
adoecidos pelo cancer e seus filhos pode ser proativa ou problematica, gerando resultados
imediatos e tardios nos sentimentos e comportamentos das criangas e adolescentes?.

A comunicacéo entre pais e filhos, no contexto do cancer, ainda é campo pouco
explorado no que diz respeito aos fatores intervenientes dessa situacdo problema,
bem como aos resultados nas relagdes interpessoais. Nessa perspectiva, teceram-se as
perguntas do estudo: quais sdo as consequéncias nas relagoes interpessoais entre pais com
cancer e seus filhos durante o processo de adoecimento? Quais sdao os principais fatores
intervenientes para a qualidade e efetividade da comunicagao e das relacoes interpessoais?
Quais estratégias foram empreendidas para minimizar os problemas?

Assim, o estudo objetiva identificar os fatores intervenientes nas relages interpessoais
e no processo de comunicagao entre pais com cancer e seus filhos, relativos ao processo
de adoecimento pelo cancer, e descrever as estratégias encontradas para o favorecimento
da comunicacao e da qualidade das relagoes interpessoais.

Para a realizacao deste estudo, optou-se pela revisao integrativa da literatura,
pensando que a sintese do conhecimento sobre o assunto possibilitaria atomada de decisao
do ponto de vista pratico, e também revelaria as lacunas e necessidades de investimentos
cientificos!?.

O método empregado foi constituido por seis etapas: identificacdo do tema;
elaboracao das hipdteses ou questoes para a revisao integrativa; estabelecimento de
critérios para inclusdao e exclusao na literatura e selecdo de amostra; apresentacdo das
caracteristicas dos estudos selecionados e analise critica dos estudos incluidos; discussao
dos resultados; apresentacao da revisao‘.
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Para favorecer e qualificar a busca na literatura, as perguntas de estudo foram
convertidas no acronimo PICO, que significa Patient, Intervention, Comparison,
Outcomes'. Assim, a “populagdo” constituiu-se pelos pais com cancer e seus filhos,
criangas/adolescentes. A "intervencao” relacionou-se com as descri¢oes de estratégias (ou
sua auséncia) utilizadas para o favorecimento das relagbes interpessoais e da comunicacgao.
A “comparagao” baseou-se nos resultados gerados. O “resultado” ou desfecho vinculou-
se a qualidade das relacoes e ao alcance da comunicagao efetiva.

A partir desta clareza intencional, procedeu-se as etapas subsequentes. A escolha
dos descritores foi realizada a partir da definicdo e analise da pertinéncia em relacdo ao
tema da investigacao, utilizando-se os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), isolados
e combinados: neoplasia, familia, crianca, relacbes familiares e comunicacdo em salde;
nas bases de dados e ou bibliotecas eletronicas Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde (LILACS), Public Medline (PUbMed), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saldde
(IBECS) e Scientific Electronic Library Online (SclELO).

Os critérios de inclusdo de artigos para este estudo foram: periodo de publicacdo
entre 2007 a 2017, Gltimos 128 meses, em periddicos nacionais e internacionais (portugués
e inglés); versar sobre pais com cancer de qualquer etiologia, em qualquer fase do processo
de adoecimento, do diagndstico ao seguimento, com filhos na faixa etaria de 3 a 18 anos
no periodo de adoecimento parental por cancer.

Nao houve limitacoes em relacdo ao tipo de estudo, porém preocupou-se em
classificar o nivel de evidéncia, utilizando-se para tal o classificador disponibilizado pelo
Instituto Joanna Briggs!'?. Inicialmente obteve-se os resumos dos artigos a partir dos
descritores, e entao procedeu-se a andlise da adequagao para responder as perguntas
de estudo, considerando a opinido de 2 pesquisadores que realizaram a leitura de forma
independente. O PICO foi utilizado para esta tarefa, favorecendo a inclusdo ou a exclusao
dos mesmos. A inclusao final foi decidida apds a leitura de todos os artigos na integra e a
selecdo dos contelidos que respondiam as questdes de estudo.

RESULTADOS

Foram identificados 67 artigos que correspondiam a proposta inicial. Desses, 29 foram
lidos na integra e, ao final, 25 artigos aplicaram-se ao desenho da revisao. O processo de
selecdo esta descrito na Figura 1.
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Figura 1 - Representacao das etapas de elegibilidade dos artigos cientificos. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2018

Do total, 20 artigos (80%) foram publicados nos anos de 2010 a 2017, somente 20%
antes desse perlodo Amaior parte esta nalinguainglesan=23(91,6%), tendo como método
principal os estudos de natureza qualitativa. Os paises de publicacdo dos estudos foram:
Estados Unidos da América, Ira, Inglaterra, Brasil, Portugal, Noruega, Alemanha, Reino
Unido, Porto Rico, Suécia, Australia, Holanda. O Quadro 1 traz os manuscritos selecionados
e os conteudos extraidos de forma sumarizada e correspondente aos objetivos de estudo.

Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados de acordo com as perguntas de estudo. Sao Paulo, SP, Brasil,
2018 (continua)

Artigos Principais resultados sobre comunicacdo e interacado social: cancer parental e filhos

selecionados

Fatores intervenientes e/ou
consequéncias

Referéncia/
Ano/Nivel
de Evidéncia

Fatores e/ou estratégias favorecedoras

(13)

-Filhas de maes com cancer de mama -Apoio dos amigos das maes e de

pais foi refletiva no comportamento fisico
e psicossocial dos filhos, dependendo da
idade da crianca e da fonte de informacdes

2007 apresentavam mais sintomas depressivos profissionais: menos sintomas depressivos
NE 3 do que os filhos nas criangas
-Maes e filhos com ansiedade, afetividade [-Importancia da familia no ajuste e
negativa e depressao adaptacdo individual
a4 -Problemas: tratamento, morte, -Necessidade de investigar o efeito
2008 responsabilidade da criagdo dos filhos de diferentes formas de cancer, seu
NE 3 -A Qualidade de Vida apresentada pelos estagio, o progndstico e tratamento na

funcionalidade dos membros da familia, de
forma individual
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-Maes (mais que os pais) atentas aos
problemas gerados nas criangas
-Adolescentes: maior compreensao do
processo de adoecimento

(15)

-As criancgas sabiam o nome da doenca

-Estratégias de enfrentamento: “ajudar os

2008 dos pais e percebiam o adulto sadio outros”, identificar-se, distracdo, “manter
NE 4 sobrecarregado a doenga em sua cabeca” e pensamentos
-Envolvimento na hospitalizagcdo dos pais positivos
-Falta de orientacao para os pais nos -Informacao especifica para as criancas
hospitais
-Comunicagao emocional limitada
(1é) -Criancas: chateadas e tristes pela doenca [-Informacao precisa
2009 da méae, meninas preocupadas com a -Enfrentamento: mais tempo em familia,
NE 4 propria saide e com a da mae. distracao, normalidade e a presenca dos
-Expressaram angustia, estresse e amigos
necessidade de apoio -Comunicagéo aberta: informar e conversar
-Pais/cuidadores: procurar manter a -Explorar o impacto na vida das criancas e
normalidade diminuiu o impacto nas suas estratégias de enfrentamento
criancas
-Cancer: pode gerar o fortalecimento das
relacdes familiares
(a7 -Filhos: transtorno do estresse pos- -Relagdes pessoais fortalecidas
2009 traumatico resultante da doenca dos pais
NE 4 -Efeitos adversos: sentimento de perda e
vazio, preocupagoes com a saude pessoal,
piora da perspectiva da vida e negacao
- Beneficios: maior apreciacao da vida,
interesse em questdes oncoldgicas
(18) -Diagndstico e efeitos adversos: -Rotina diéria: protecao e conforto
2010 insegurancga, culpa, preocupagdo com o -Familiares, amigos e redes sociais:
NE 4 bem-estar dos filhos, esforco, tristeza manter o funcionamento da casa e evitar
-Mulheres: cuidado da crianca e tarefas, expectativas nas filhas
falta de apoio emocional do parceiro, -Falar: aumenta a confiancga e alivia aflices,
valorizado tempo em familia dizer a verdade e proteger a crianga
-Dificuldade na comunicacao: falta de -Equipe multiprofissional: estratégias para
confianga e sofrimento com a nova situagdo | os pais conversarem com seus filhos
de adoecimento, crenca de que as criancas |-Adaptar as informacdes de acordo com a
nao entendem, evitagdo de didlogo, idade e desenvolvimento da crianca
desesperanca e falta de suporte pelos
profissionais
(% -M3es e filhos: aflicdo, angustia, medo pelo |-Repensar as formas de atendimento e de
2010 futuro, desconforto na autoimagem das orientagdo as pacientes
NE 4 mulheres -Atendimento integral em saude: auxiliar as
-Criancas: agressividade, rebeldia, choros maes a despertar os recursos necessarios
sem causa, adesao a praticas religiosas, para o enfrentamento da situagdo
brigas na escola e rendimento escolar -Relacao aberta com os filhos
baixo. Sinais de ansiedade, depressao ou
estresse. Sentimento de exclusdo por nao
saberem o diagnodstico dos pais
(20) - 16% dos adolescentes com elevados -Capacitar os pais para reconhecer os
2010 niveis de sintomas de resposta ao estresse | problemas psicossociais em seus filhos
NE 3 aos 6 meses apos o diagndstico do cancer | -Profissionais de Saide em Oncologia

parental e 14% apods 1 ano
-Filhas: maiores problemas
-Pais desconhecem o sofrimento dos filhos

treinados para atuarem em relagdo ao
impacto do cancer parental sobre as
criangas e adolescentes
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(21)

-Apoio social: escuta sensivel, compreensao

-Avaliar resolutividade e efetividade do

2010 e incentivo apoio social
NE 2 -Importante: individualizar as formas de -Estudos: tipos de apoio social durante
apoio social para atender as necessidades [ cada fase do cancer parental
da crianca e familia, avaliar a idade e o -Preparo e educacao de profissionais de
desenvolvimento da crianga salde sobre as varias formas de apoio
social
@2) -Pais: preocupacdes sobre o futuro de seus | -ldentificar necessidades psicossociais e
2010 filhos; pressao sobre seus papéis somada realizar encaminhamentos
NE 4 as demandas da doenca - Obter referéncias de servicos de suporte
-Maior tensao com criangas jovens adequados
@3 -Adolescentes: queixas somaticas, -Redes de apoio para o paciente com
2011 problemas emocionais (criticos nos cancer: conjuges, familiares, amigos e
NE 4 primeiros 4 meses) principalmente em profissionais da saude
meninas, medo da recidiva -Enfrentamento: rotina e atencado nas
-Contato restrito a equipe de oncologia: respostas emocionais
criangas sentem-se ignoradas, despreparo | -Ajustes: maior satisfagdo conjugal, tempo
dos profissionais de salde para ajudarem | de qualidade com os filhos, aprofundar as
-Depressao e aflicado dos pais: problemas relacbes e a comunicagao
psicossociais nos filhos -Conscientizagdo/
treinamento da equipe: investigar,
acompanhar e auxiliar familias
-Apoio profissional: disponibilizar tempo
e espaco adequado para a interacao,
individualizar e construir vinculo com os
pais
(24) -Pais: insatisfacdo, estresse, depressao, -Maior investigagcao acerca do tema e de
2011 baixa autoestima novos estudos com experiéncias familiares
NE 4 -Crise no diagnéstico e tratamento positivas com o cancer
-Stress familiar: provocado pela
necessidade de comparecimento
frequente ao hospital, efeitos secundarios
do tratamento, aumento dos encargos
financeiros, perda ou abalo do papel social
-Subestimar/desconhecer dificuldades dos
filhos para lidarem com o cancer
-Filhos dependentes: possibilidade de
apresentarem transtorno de stress pés-
traumatico
o3 -Paternidade e Maternidade tardias elevam | -Assisténcia adequada: caracterizar
2012 o ndmero de criancas e adolescentes que [ adequadamente os membros da familia,
NE 3 experienciam a morte parental por cancer [ numericamente e qualitativamente
-Didlogo e enfrentamento: dependentes -Programas de apoio para promover/
do nivel de literacia em saude e favorecer a comunicagao nas familias
do entendimento da condicdo de -Conselho geral: comunicagdo aberta e
adoecimento normalidade no funcionamento familiar
-Criangas: temem a morte dos pais
-Nao subestimar nas criancas e
adolescentes as consequéncias adversas e
capacidade de percepcao da realidade
e -Estratégia negativa ante o cancer parental: | - Identificagdo do problema de maior
2012 negacgao impacto e adocao de estratégias para
NE 4 -Estratégias positivas: aceitagdo da doenca, [ minimiza-lo.

acomodacao do fator estressor, pratica
religiosa/espiritual, busca por apoio
emocional

-Necessidade de intervengoes psicoldgicas
adequadas para criangas de pais com
cancer, de acordo com a faixa etaria.
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(27)

-Criangas novas: foco na educacgdo e apoio

-Acompanhamento psicossocial

2013 emocional -Educar os profissionais de saude,

NE 4 -Barreiras no apoio centrado na familia: planejar cuidados de sadde, identificar
falta de conhecimento, preferéncia para as familias sob risco, informar os recém
falar com um médico sobre os problemas | diagnosticados sobre os servigos
e subestimar o sofrimento dos filhos em oferecidos
relacdo ao cancer

28) -Adolescentes: pais subestimam seus -Estratégias: aceitagao, reestruturacao

2013 problemas e sentimentos cognitiva e busca de apoio social

NE 3 -Enfrentamento: associado a saide mental [-Conversar e avaliar os filhos
dos pais, inclusive individualmente
-Processo consciente de luto antecipado: -Programas: espectro amplo de estratégias
reduzir os problemas mentais nos pais e baseadas em comunicacao aberta
filhos

29 -Demanda por identificagcdo das - criagao e validagdo do instrumento

2013 necessidades nao atendidas de jovens "Offspring Cancer Needs Instrument

NE 4 acima de 12 anos para auxiliar na prestagdo [ (OCNI)”, contendo 47 itens e 7 dominios:
de servicos de assisténcia e suporte information, family issues, practical
direcionados na vigéncia do cancer assistance, time out, feelings, support
parental (friends) and support (other young people)

(30 -Funcionamento geral da familia: -Estudos: fatores de risco e resiliéncia em

2014 sintomatico em criancas e seus pais criangas

NE 3 -Adolescentes de 11-13 anos com mais -Programas estruturados: comunicacao
sintomas do que os mais velhos 14-21 anos | familiar, afetiva, envolvimento de membros
-Criancas menores dependem mais do da familia, resoluc3o flexivel de problemas,
apoio dos pais e sdo mais vulneraveis as apoio mutuo, e questoes parentais na
mudancgas no funcionamento familiar pratica clinica

-Comunicagao aberta, afetividade e
funcionamento familiar flexivel

L -63% dos pais observam angustia nos filhos | -Pesquisa adicional: determinar a natureza

2014 -Criancas: transtorno do estresse pos- das necessidades nao satisfeitas e obter

NE 4 traumatico, resiliéncia e maior aprego pela | mais introspeccao para que o apoio seja
vida (aumento da forga pessoal) adequado para sobreviventes, familias e
-Mae doente: baixa qualidade de vida criangas
-Adolescentes: inseguros quanto a prépria | -Instrumentos: investigar o bem-estar e
vida utilizar ferramentas para triagem
-Pais sem parceiros e com cancer: piora na
qualidade de vida das criancas

€7 -Adolescentes: angustia, ansiedade e -Enfrentamento: distragdo para manter a

2014 depressao, menor autoestima normalidade, falar sobre o céncer ou ndo

NE 4 -Maiores impactos: doenca avancada dos | falar, raciocinio, ajudar o pai doente, busca
pais, pobreza, abertura para comunicagdo, |de significado e apoio social
idade (precoce versus final da adolescéncia) [ -Perspectiva positiva, esperanga

-Fornecer aos pais materiais (folhetos)

33 -Adolescentes: ansiedade e depressao, -Adolescentes: adaptacao e ajuda aos

2016 cancer como uma doenca fatal, pais, aproximaram-se deles, revitalizaram

NE 4 sanguessuga ou um terremoto, declinio suas crengas espirituais, participaram de
no rendimento/frequéncia escolar, ter que [ programas de assisténcia social
assumir as responsabilidades parentais -Enfrentamento pela religiao
-Criancas: maior potencial para -Médicos: explorar as implicaces da
compreender a doenga sem estigmatizar o | doencga, para o bem-estar dos adolescentes
cancer

34 -Criancas, geralmente, suspeitam de algo -Comunicagao: lidar com a doenca e

2016 errado e a falta de informacéao leva a reduzir o sofrimento psicoldgico

NE 4 processos fantasiosos
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-Falta de comunicacao: piora a saude -Enfrentamento: distracdo, pensamento
mental dos pais e dos filhos; agrava os positivo, compartilhamento de atividades
problemas entre pais e filhos, fortalecimento de
relacoes e redes de apoio, manutencao da
normalidade, companheirismo e avaliar o
risco da parentificacao (filhos assumindo
posicdo dos pais)

35) -Rompimento na rotina diaria das criangas |- Rede de suporte de adolescentes:
2017 e adolescentes, problemas de sono e amigos, conselheiros, professores, pais,
NE 4 sintomas de transtorno do estresse pos- outros colegas em situagoes semelhantes

traumatico, aumento das responsabilidades | -Fatores protetores:

pessoais, aumento do absenteismo escolar, | comunicacédo aberta, adaptabilidade,
agressoes, raiva, ansiedade, confusao, expressividade, coesao, diminuicdo dos
tristeza, incerteza e medo conflitos

-Estratégias: distracdo, pensamento
ilusério, passar tempo com os pais e ajudar
-Ajuda apropriada para a idade,
identificagcao do impacto diagndstico,
formular e

articular pensamentos e encontrar aspectos
positivos situacionais

(6} - Pais com céancer avancado: niveis mais -Apoio dos pais: familia e amigos para
2017 altos de depressao e ansiedade quando manter suas fungdes
NE 4 comparados com pacientes sem filhos -Normalidade em casa
- Medo de perder os marcos futuros na -Passar para os filhos valores, licdes de vida
vida de seus filhos ou a capacidade de e ter memorias duradouras
moldar o desenvolvimento deles -Profissionais de saude: focar nas
-A identidade parental foi um dos motivos | preocupacdes dos pacientes, considerar o
para prosseguir o tratamento papel parental em doencas que limitam a
vida e inclusive nas decisdes de tratamento
&7 -Criancas em idade escolar e adolescentes: |-ldade dos filhos
2017 querem mais informacdes sobre o -Terapia familiar e aconselhamento
NE 4 prognéstico dos pais e a melhor forma de | em grupos: informagdes para os pais
ajuda-los conversarem com os filhos
-Percebem a doengca mesmo sem -Adolescentes se beneficiaram ao
comunicagao. Temem piorar a situacao, conversarem com enfermeiras oncoldgicas
desejam expressar seus sentimentos e -Convivéncia com outras criangas que
preocupacoes enfrentaram o cancer parental é benéfica

A presente revisao de literatura incluiu 25 artigos cientificos, publicados entre 2007
e 2017, sendo a lingua inglesa a de preponderancia (com excecédo de 2 artigos em lingua
portuguesa). Em termos metodoldgicos, o tipo mais frequente de estudo foi o observacional
(n=11), seguido por revisoes de literatura (n=7) e analitico (n=7), o que condiz com os
resultados analisados que ainda estdo na fase de investigacdo do problema, com poucas
iniciativas propositivas de intervencdes, dificultando a possibilidade de decisdo sobre o
que pode ser feito de forma mais eficaz.

Entretanto, os estudos encontrados foram fundamentais para a descricdo das
estratégias jd empregadas para a deteccao de sintomas biopsicossociais e para o
favorecimento da comunicacdo e da qualidade das relacdes interpessoais. Dentre as
ferramentas diagndsticas, a construgdo do instrumento de avaliacdo de necessidades de
jovens, com idade superior a 12 anos, denominado instrumento “Offspring Cancer Needs
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Instrument (OCNI)"??. O OCNI foi desenvolvido ante a percepcao de demandas urgentes
de aprimoramento da capacidade dos profissionais da salde de identificarem com maior
precisao os problemas que afligem jovens, como as interrupgbes na escolaridade, o
aumento de carga de trabalho versus tempo para sair ou praticar esportes e tensdes extras
vivenciadas no ambiente domiciliar®®.

Com relagdo ao processo de comunicagao entre pais com cancer e seus filhos, as
investigacdes cientificas sinalizaram que, normalmente, este ocorre de forma nao planejada
pelos pais e ndo assistida pela equipe de profissionais envolvidos no cuidado do adulto e da
familia. Representagdes sociais concernentes ao papel dos pais de proteger as criancgas de
noticias ruins, conflitos e doencas sdo citadas em varias publicacdes selecionadas!'1518-20),
porém essas atitudes algumas vezes geraram certos comportamentos negativos nas

criangas, como fantasiarem negativamente a morte dos pais ou se sentirem excluidas da
familial?22534),

Para melhor compreensao do contexto das repercussoes do cancer parental, além
do impacto do diagnéstico que, por si, mobiliza emocdes que remetem a condigbes de
dor, sofrimento e morte em grande parte da populagdao®®, ainda ha a necessidade de
enfrentamento dos efeitos secundarios fisicos do tratamento, rotinas de consultas, idas ao
hospital, preparo de exames, aumento dos encargos financeiros®, entre outras condic¢oes
que podem alterar a identidade familiar e os papéis ja destinados a cada membro, pois
existem alteracdes consideraveis na rotina das pessoas e na dinamica familiar.

Portanto, o paciente e os familiares podem ficar suscetiveis ao aumento do stress,
depressao, ansiedade e externalizacdo dos sentimentos, por vezes de forma intempestiva.
Considerando faixas etarias, as criangas menores, que sdo mais dependentes do apoio dos
pais, sao maisvulneraveis a essas mudancas e apresentam niveis mais elevados de transtornos
do estresse pds-traumatico!™3'%). Somando-se a isso, alteragdes de autoimagem como
queda do cabelo e mastectomia radical atingiram nao somente as maes, mas também suas
filhas, principalmente, pela dificuldade em aceitar as novas condigoes!'®'%:23,

Ainda tracando o panorama na estrutura familiar, alguns artigos abordam o fato de
que quando a doenca afeta a mae, traz maiores dificuldades aos filhos do que quando o
pai € o doente. Isso se explica por a mae, na maioria das vezes, ser a cuidadora central,
estar mais proxima dos seus filhos e ser a mantenedora da rotina domiciliar. Entretanto,
as consequéncias sao piores para as criancas quando o pai recebe o diagnéstico, e
uma das explicagbes é o pior prognostico dos canceres nos homens®’, em decorréncia,
possivelmente, dos diagnosticos tardios resultando em doenca avancada e metastatica®”.

Os pais com cancer também apresentaram maiores dificuldades em identificar
problemas em seus filhos do que as maes e até mesmo os professores, por terem menos
contato com os filhos, estarem mais focados nas companheiras e na sua tendéncia de
serem autoorientados/®. Contudo, algumas maes com cancer relataram que a falta de
apoio do parceiro/ pai ou a auséncia de um, dificultou o relacionamento familiar. Apesar
dessas particularidades, estudo®?? demonstrou que para o pai ou mae com cancer ha a
angustia relacionada com o futuro dos filhos, na perspectiva de estarem amedrontados
com a possibilidade de nao estarem vivos para acompanharem o crescimento deles,
bem como com relacdo a necessidade de terem que escolher alguém para transferir a
responsabilidade.

Todos esses conflitos influenciam o modo e a forma como as criancgas e adolescentes
adaptam-se a doenca dos pais. Ao vivenciar o cancer parental, eles podem apresentar
problemas fisicos e emocionais, como depressdo, ansiedade, agressividade, rebeldia,
choros sem causa aparente, adesdo a questoes religiosas incomuns a familia, brigas na
escola, declinio no rendimento escolar e na frequéncia das aulas. Alguns artigos focaram
nos adolescentes, ja que esta fase do desenvolvimento humano gera maiores habilidades
cognitivas abstratas e exigéncias psicobioldgicas conflitantes. Por isso, podem apresentar
queixas somaticas, como fadiga, dor abdominal, tonturas, problemas com sono e
alimentacao. Além disso, podem sentir-se sobrecarregados com papéis e responsabilidades,
sofrer com luto antecipado e ter interrupgdes em suas vidas diarias. Para tentar enfrentar
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a situacdo, pode haver negagao, como forma de liberar o estresse pelo diagndstico, ou
ainda aceitacao da doenca e acomodacao dos fatores estressores.

Inserida em todo esse contexto familiar, estd a equipe de salde responsavel pelo
cuidado do adulto com cancer. Além dos pais sentirem dificuldade de tratar o assunto com a
equipe médica ou multidisciplinar e ndo receberem orientacdes em relacdo a comunicacao
com seus filhos, as criancas também se sentem ignoradas e com medo de compartilharem
seus sentimentos sobre a doenca parental, muitas vezes ndo tendo acesso aos profissionais
envolvidos com o cuidado da familia“®. Para a equipe, a falta de conhecimento adequado e
direcionado ao publico infantil/adolescente e a escassez de servigos psicossociais dificultam
o didlogo com os pais e a adogao de estratégias na condugéo da relagdo com seus filhos!?.

Uma das investigacoes acerca do tema trouxe resultados interessantes com relacao
ao processo de adoecimento pelo cancer, como o fortalecimento das relacdes familiares,
o aumento do tempo destinado a familia e o apoio as criangas/adolescentes para que essa
fase gerasse experiéncias positivas”.

O segundo objetivo desta revisao era identificar fatores e estratégias ja empregadas
no favorecimento da comunicagdo e da qualidade das relagbes interpessoais. Houve
um consenso entre os estudos sobre a necessidade de se considerar o estagio de
desenvolvimento da crianga e seus sentimentos para que a mtervengao fosse efetiva e
direcionada. Além disso, deve-se focar na familia, na comunicacao eficaz entre os membros
(ajudando a manter a normalidade diaria) e na busca ativa por familias que enfrentam o
cancer parental, para um apoio social adequado.

Algumas familias também nutriram sua rede de apoio®’ para enfrentar o processo,
com amigos, conjuges, familiares e profissionais da saude. Alguns estudos comprovaram
a efetividade do apoio psicossocial que familias de pais com céncer vivenciavam. Em um
deles, 82% dos pacientes acham util o acompanhamento e 73% dos sobreviventes que
tinham criangas pequenas gostariam de apoio psicossocial para enfrentar o processo de
adoecimento. O apoio psicossocial € um conjunto de estratégias sociais e psicoldgicas
que complementam o tratamento farmacolégico e o gerenciamento de sintomas, para
melhorar o funcionamento social e pessoal, a qualidade de vida individual e familiar e a
integracao na comunidade®?.

Os materiais educativos, que incluem folhetos®?, destacam-se na orientacdo de
criangas/adolescentes que enfrentam o cancer parental, por constituirem-se ferramentas
gue auxiliam os pais e familiares na comunicagao efetiva acerca do processo de adoecimento.
E necessaria uma correspondéncia entre os interesses e necessidades dos leitores, a
adequacao da linguagem e das ilustragdes, informacdes confidveis e um vocabulario claro
e objetivo, para a efetividade dos instrumentos. Alem disso, a construgao desse material
deve ser feita com uma abordagem participativa, comunicativa e coletiva®".

Além de estratégias apontadas como favorecedoras, estudos presentes na revisao
indicaram a necessidade de maiores evidéncias C|ent|f|cas primando-se por pesquisas
que considerem as abordagens comportamentais, estruturais e relacionados a diferentes
formas e estagios da doenca®. Também, novos desenhos observacionais e experimentais
que investiguem o processo de enfrentamento do cancer parental, abordando os fatores
de risco, 0 apoio psicossocial e a comunicacao entre pais e fphos nas varias fases da doenca
e o processo de adoecimento do pai.

Esta revisdo integrativa evidenciou que ha consequéncias, predominantemente
negativas, para a comunicagao e as relacdes interpessoais entre pais com cancer e seus
filhos, quando o processo se desenvolve de maneira a desconsiderar a necessidade da
crianca e ou adolescente de obterem informacdes e apoio de forma planejada, dialdgica
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e amparada por pais, familiares e profissionais sensiveis a esta necessidade. Identificou-
se que os filhos podem apresentar problemas psicoldgicos, fisicos e comportamentais a
depender da forma de conducao do processo de adoecimento parental. De acordo com
as evidéncias, ignorar e tentar preservar os filhos, subtraindo-lhes informagdes e emocoes,
sao atitudes que geram ansiedade, medo e angustia.

A qualidade e efetividade da comunicacdo e das relacoes interpessoais podem
ser alcancadas desde o inicio da doenca (fase diagndstica ou terapéutica) de maneira
direcionada e individualizada, se amparada por equipe interdisciplinar preparada e
articulada para auxiliar pais e filhos. Estratégias presenciais, individuais e em grupo, bem
como materiais educativos, podem favorecer essa dinamica.

Pode-se concluir que ha lacunas na construcao do conhecimento tanto na esfera
do entendimento cientifico, como em relacédo as intervencoes que previnam dificuldades
na comunicacdo e nas relacdes entre pais e filhos durante o processo de adoecimento.
Entretanto, a literatura analisada trouxe contribuicdes importantes para que o problema
seja considerado e que agdes sejam implementadas para a qualificacdo da assisténcia em
oncologia.

Contribuigoes para a pratica: os resultados confirmam a importancia do cuidado ser
estendido a familia, em particular nas situagdes nas quais ha criancas/adolescentes. Esse
cuidado ampliado requer atengcao multidisciplinar, capaz de capacitar o pai e/ou mae para
lidar satisfatoriamente com a comunicacao e relacionamento com os filhos no processo de
adoecimento pelo cancer.
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