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RESUMO

Cancer infantil é todo e qualquer tipo de processo patoldgico que desencadeia um
neoplasma maligno e que se manifesta em criangas menores de 15 anos. Além dos prejuizos
acarretados ao publico infanto-juvenil, o diagnostico do cancer origina maleficios também
aos conjuges. Neste contexto, o diagndstico Processos Familiares Interrompidos mostra-se
uma importante ferramenta na assisténcia aos pais de criancas diagnosticadas com cancer.
O presente estudo objetivou investigar a possivel presenca de tal diagndstico em pais de
criancas diagnosticadas com cancer e internadas para tratamento em uma unidade de
referéncia. Estudo descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa, do tipo transversal.
Os critérios de inclusdo utilizados foram: consentimento das participacdes, maioridade e
acompanhamento da rotina de tratamento do filho. 100% dos entrevistados apresentaram
uma caracteristica definidora ou um fator relacionado presentes no diagnéstico de
enfermagem investigado. Ao longo do estudo, surgiram cinco categorias, a saber:
mudancas no relacionamento conjugal; alteracbes nos processos de comunicacgdo;
mudancas na vida sexual do casal; modificacbes no convivio do casal; expressdes de
sentimentos. Dentre os achados observados ao longo deste estudo, destaca-se a quantidade
de relatos da existéncia de mudancas abruptas na rotina dos pais das criancas
hospitalizadas, evidenciando deste modo a presenca do diagnostico estudado em todos os
participantes.

Palavras-chaves: Oncologia, Diagndstico de enfermagem, Disfuncdo familiar.

ABSTRACT

Childhood cancer is any type of pathological process that triggers a malignant neoplasm
and manifests itself in children under 15 years of age. In addition to the harm caused to
children and adolescents, the diagnosis of cancer also harms spouses. In this context, the
diagnosis Disrupted Family Processes is an important tool in assisting the parents of
children diagnosed with cancer. This study aimed to investigate the possible presence of
such a diagnosis in parents of children diagnosed with cancer and admitted for treatment
in a reference unit. This is a descriptive study, with a quantitative and qualitative, cross-
sectional approach. The inclusion criteria used were: consent to participate, age of majority,
and monitoring of the child's treatment routine. 100% of the interviewees presented a
defining characteristic or a related factor present in the investigated nursing diagnosis.
Throughout the study, five categories emerged, namely: changes in the marital relationship;
changes in communication processes; changes in the couple's sex life; changes in the
couple's coexistence; expressions of feelings. Among the findings observed throughout this
study, the number of reports of the existence of abrupt changes in the routine of parents of
hospitalized children stands out, thus evidencing the presence of the diagnosis studied in
all participants.

Key-words: Oncology, Nursing diagnosis, Family dysfunction.
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1 INTRODUCAO

Cancer infantil é todo e qualquer tipo de processo patologico que desencadeia um
neoplasma maligno e que se manifesta em criangas menores de 15 anos. Diferente do que
ocorre em adultos, o cancer na crianca geralmente acomete as células do sangue e os tecidos
de sustentacdo. A neoplasia que mais atinge esse grupo é a leucemia, seguida pelos
linfomas®.

Apesar dos avangos tecnolégicos, o cancer é classificado como sendo uma doenga
grave, de dificil intervencdo e diretamente relacionada ao receio da morte, trazendo
sentimentos negativos como angustia, medo e incerteza. O diagnostico do cancer infantil é
considerado como aterrorizante e de dificil compreensdo tanto para a crianca quanto para
os pais e familiares. O intenso sofrimento psicoldgico e o estresse sdo algumas das diversas
reacdes expressas por este publico ainda na fase do diagndstico da patologia®™.

Outro fator estressante que pode levar a ocorréncia dessas alteracdes € a ideia por
parte dos pais, criancas enfermas e familiares de uma inversao de ordem natural da vida.
Trata-se de uma vivencia intensamente dolorosa e perturbadora, onde os mesmos
enfrentardo sentimentos como incertezas, insegurancas em relacéo ao futuro do enfermo,
riscos de ressurgimento da enfermidade, estresse, angustia, ansiedade, abalos psiquicos,
momentos depressivos, dentre outros. A morte de um filho, seja crianca ou adolescente é
considerado para 0s pais como a pior perda. Deste modo, quando esta perda ocorre,
desperta nos pais um intenso sentimento de culpa e de incapacidade, pois ndo conseguiram
proteger seus filhos da causa da morte, resultando na desestruturacdo do relacionamento
conjugal®®).

Pressupde-se, portanto, que além dos prejuizos acarretados ao publico infanto-
juvenil, o diagnostico do cancer origina maleficios também aos conjuges, ja que algumas
atividades antes consideradas como parte da rotina do casal, ap6s a identificacdo da doenca,
tornam-se atipicas. O afastamento sexual, as auséncias, a comunicacdo, a vida social e a
sexualidade sdo exemplos explicitos desta realidade, ja que encontram-se escassos na vida
do casal que enfrentam essa situacao devido a diversos fatores, como o cotidiano agitado,
a sensibilidade emocional, ao estresse, ao cansaco fisico e psicoldgico, dentre outros®.

Frente a esta realidade, tanto o paciente quanto seus cuidadores encontram-se em
uma situacdo de fragilidade, tornando-os mais vulneraveis. Por isso, faz-se essencial que
estes individuos recebam um olhar diferenciado por parte de todos os profissionais da area
da saude, em especial da equipe de enfermagem, ja que estes atuam diretamente no cuidado

e participam de todas as etapas do processo saude-doenca. Contudo, para que essa
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assisténcia seja prestada de forma satisfatdria, necessariamente os profissionais de
enfermagem devem fazer uso da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem®.

De acordo com a resolugdo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem, o
diagnostico de enfermagem consiste em interpretar e agrupar os dados obtidos na
anamnese, sendo o diagnoéstico de enfermagem, o constituinte da base para a realizacao de
acoes e intervencdes que objetivam o alcance dos resultados esperados!’?,

Neste contexto, o diagnostico Processos familiares interrompidos mostra-se uma
importante ferramenta na assisténcia aos pais de criancas diagnosticadas com cancer, ja
que trata das mudancas nos relacionamentos e/ou no funcionamento da familia. Esse
diagndstico possui como caracteristicas definidoras as mudancas ocorridas no
relacionamento inter-familiar, no cotidiano da familia, dentre outras. Como fatores
relacionados ao surgimento dessa resposta humana, manifestam-se as crises retratadas
pelos familiares, as modificac6es de condicao social de familia e financeiras, as transicdes
desenvolvimental e situacional, dentre outros®.

A utilizacdo dos diagndsticos de enfermagem por parte dos enfermeiros traz
inimeros beneficios ndo s a estes profissionais, mas também ao paciente e a instituicao,
pois é através desta pratica que ocorre o direcionamento da assisténcia de enfermagem as
reais necessidades do enfermo, auxilia no momento da escolha da intervencdo mais
apropriada, analisa de modo objetivo as reacfes dos pacientes e propicia uma posterior
avaliacio dos cuidados de enfermagem®.

Diante disso, o presente estudo objetivou investigar a possivel presenca do
diagnostico de enfermagem Processos Familiares Interrompidos em pais de criancas
diagnosticadas com cancer e internadas para a realizagdo do tratamento em uma unidade

de referéncia.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa consistiu em um estudo de campo descritivo com abordagens
quantitativa e qualitativa, do tipo transversal. A abordagem qualitativa baseia-se na
premissa de que o conhecimento sobre as pessoas SO € possivel a partir da descricdo da
experiéncia humana tal como ela é vivida e tal como é definida pelos seus proprios autores,
propiciando assim, campo livre ao rico potencial das percepgdes e subjetividades dos seres
humanos®?. Para a avaliacdo dos dados quantitativos, foi elaborado um instrumento
especifico, possibilitando sua andlise através do programa Excel (2016). O estudo foi

realizado no ano de 2018, em uma instituicdo localizada na cidade de Fortaleza, Ceara.
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Foram convidados a participar do estudo pais ou mées de criancas diagnosticadas
com cancer e estavam em fase de tratamento na instituicdo escolhida. Os participantes
deviam consentir suas participacdes, ter mais de 18 anos e acompanharem a rotina de
tratamento do filho, sendo estes os critérios de inclusdo do presente estudo.

A coleta foi de natureza primaria e os dados foram coletados com base em um
instrumento pre-estabelecido que envolve dados relacionados ao diagndstico Processos
Familiares Interrompidos. Além dos fatores relacionados ao diagnostico e das
caracteristicas definidoras, também foram coletados os dados sociodemogréaficos dos
individuos e em uma segunda parte do instrumento, foram realizadas perguntas voltadas as
mudancas ocorridas entre os conjuges apds o diagnéstico do cancer em seu filho(a).

Depois de gravadas, as entrevistas foram transcritas de modo fidedigno. Para
garantir o anonimato dos entrevistados, foram utilizados apenas numerais para identificar
o individuo que estava acompanhando a crianga.

O presente estudo obedeceu a todos os principios éticos que constam na Resolugéao

466/12 do Comité Nacional de Salde, aprovado com o parecer de nimero 2.804.596.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Consentiram a participacdo no presente estudo 70 pais e mées de criancas
acometidas pelo cancer em fase de tratamento. Por motivos pessoais, 04 pessoas
recusaram-se a participar da entrevista. Dos 70 participantes, 59 eram do sexo feminino
(84,3%), 58 nédo trabalhavam (82,9%), 32 residiam no interior do estado (45,7%), 40
consideraram-se pardos (57,1%), 24 eram casados (34,3%), 39 tinham o catolicismo como
religido (55,7%), 33 possuiam renda de um salario minimo recebidos atraves de suas
atividades laborais ou por auxilio do governo (47,1%) e 24 concluiram o ensino médio

(34,3%) como explicito na tabela 1.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos genitores de criangas acometidas pelo cancer hospitalizadas em um
hospital de referéncia em Fortaleza — CE, 2018.

Variaveis NUmero Porcentagem
Sexo

Feminino 59 84,3%
Masculino 11 15,7%
Ocupacéo

Nao trabalha 58 82,9%
Trabalha 12 17,1%
Residéncia

Interior do estado 32 45,7%
Regido metropolitana 10 14,3%
Capital 28 40%
Etnia

Parda 40 57,2%
Negra 14 20%
Branca 14 20%
Amarela 1 1,4%
Indigena 1 1,4%
Estado Civil

Casado 24 34,3%
Unido estavel 23 32,8%
Solteiro 20 28,6%
Divorciado 3 4,3%
Religido

Cat6lico 39 55,7%
Evangélico 29 41,4%
Adventista 1 1,4%
Qutros 1 1,4%
Ateu 0 0%
Testemunha de Jeova 0 0%
Renda

1 salario 33 47,1%
< 1 salério 24 34,3%
Sem renda 7 10%
2 a 3 salarios 6 8,6%
4 a 5 salarios 0 0%
> 5 salarios 0 0%
Escolaridade

Médio completo 24 34,3%
Fundamental completo 17 24,3%
Fundamental incompleto 14 20%
Médio incompleto 8 11,4%
Analfabeto 4 5,7%
Superior incompleto 3 4,3%
Superior completo 0 0%

Fonte: as autoras

3.1 MUDANCAS NO RELACIONAMENTO CONJUGAL

Muitos participantes deste estudo evidenciaram através de suas falas a imensa
dificuldade de acompanhar o internamento de uma crianca enferma devido as mudancas na
rotina, distancia de seus lares e familiares, abandono de afazeres e distanciamento entre os
cénjuges, comprovando deste modo que estas mudancas impactam negativamente na vida

dos cuidadores destas criancas enfermas.
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“Rapaz, ficou tudo mais dificil, né? Tudo desandou um pouco, né? Um dia um
ta aqui,

oto t& 14, oto t4 aqui, oto ta 1a... o negécio desandou muito, viu?” Participante
32.

“Ngo... eu vivo aqui e ele veve 14, em casa. Num tem como, porque ele trabalha
na

praia e eu vivo aqui, tomando de conta dela... eu moro aqui... num tem
praticamente convivéncia ndo (...)” Participante 34.

Viver o processo de adoecimento torna-se um aspecto perturbador para o nucleo
familiar, visto que, quando ocorre em uma crianca, ha a necessidade de dedicacdo quase
exclusiva por parte dos seus cuidadores, ocasionando a transfiguracdo do menor adoecido
como principal foco das aten¢des dos mesmos®®. Em se tratando do matrimanio, todas as
transformagOes ocorridas na rotina familiar, influenciam de modo significativo o
relacionamento dos pais, pois a unido destas pessoas objetiva buscar a felicidade, sendo os
filhos peca indispensavel desta. Assim, qualquer enfermidade em um dos filhos pode

desestabilizar o alicerce desse sistema conjugal @V,

3.2 ALTERACOES NOS PROCESSOS DE COMUNICACAO

Ao serem indagados em relacdo a presenca de comunicacdo, a maioria dos
entrevistados afirmam que esta faz-se presente em seus cotidianos. Embora existam casos
em que o0s cdnjuges estdo separados devido a distancia, a comunicacdo permanece atraves

de ligacdes e redes sociais ou até mesmo pessoalmente, no momento da visita hospitalar.

“A gente conversa muito por celular, né? Mas a cada 15 dias ele ta vindo pra ca
(...) Participante 21.

“Quase todo dia a gente se fala pelo telefone (...) a gente conversa todo dia. (...)
Participante 19.

O casal necessita, a cada nova etapa de suas vidas, estabelecer um modo eficaz de
resolucdo de seus conflitos, seu nivel de ajustamento conjugal e seus padrBes de
comunicacdo. Esta por sua vez, tem suas caracteristicas e peculiaridades, isto é, possui
formas de reagir e sentir muito particulares de cada um. Deste modo, a literatura voltada a
esta area especificamente, defende que tanto o contetdo quanto a forma apresenta-se em
diferentes formas na dinamica conjugal, sendo uniforme a compreensdo de que a
comunicacdo entre o casal interfere no relacionamento e tem caracteristicas de
retroalimentacdo. A comunicagdo de forma negativa dentro do matriménio, encontra-se
diretamente associada a manifestacdo de problemas conjugais e pode resultar em divorcio.

Quando a comunicacdo ocorre de forma inadequada por parte dos conjuges, o
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relacionamento destes torna-se sem vida, causando no casal grande insatisfagdo em um ou
em ambos, que na maioria das vezes, seguem com 0 matriménio por razées morais,
religiosas, para proteger seus filhos ou até mesmo para poupar a dor da separagio?>.
Contudo, existem casos em que 0s pais destas criangas estao divorciados e por isso,
ndo possuem mais qualquer tipo de contato ou ainda mantém um contato minimo,
abordando em suas comunicagdes somente 0 necessario para informar o estado de salde

dos filhos enfermos.

“Néo tem, ndo tem. A gente ndo tem mais nenhuma comunicacgdo. Até porque
nods estamos separados, ndo tem nenhuma mais (...)” Participante 3.

“Nédo muito, € o basico, sabe assim? Mais mesmo ¢é sobre ele, né? E assim,
quando a gente pode, tem o tempo de conversar” Participante 4.

3.3 MUDANCAS NA VIDA SEXUAL DO CASAL

Evidenciada através das respostas dos participantes, a literatura mostra-se precisa e
bastante relevante diante do tema exposto, ja que as afirmacfes obtidas através da pergunta
realizada foram que os cénjuges ndo tinham psicoldgico ou vontade, manifestavam cansaco
fisico e mental, devido a distancia, mudancgas na rotina, foco no filho enfermo e até mesmo

a presenca de desgaste no relacionamento.

“Nao, ndo (...) eu ndo sei se ¢ devido a gravidez também, mas eu ndo sinto
vontade.” Participante 6.

“Nio muito, € bem mais complicado. Porque a gente vive em hospitais, chega
uma rotina que é mais cansativa, a cabeca fica a mil, a gente ndo consegue muito
manter.” Participante 66.

Para que o relacionamento conjugal permaneca saudavel, faz-se necessario uma
profunda relacdo intima e amorosa e que um bom estar fisico e mental impactem
diretamente no relacionamento sexual do casal®®. Um estudo comprovou que a relacéo
sexual foi acometida em 80% dos casos de genitores de criangas com cancer. Os mesmos
mencionam a falta de tempo para pensar em sexo e até mesmo a falta de interesse e clima
em praticar relacdes sexuais¥,

Neste contexto, nota-se que a vida do casal é afetada pelo diagnéstico do cancer. O
distanciamento sexual entre 0s cdnjuges, as auséncias e 0 esgotamento fisico e mental

mostram-se Como comportamentos negativos presentes neste periodo®>).
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Ha ainda relatos de que a relacdo sexual foi mantida entre o casal, contudo, € uma
experiencia bastante diferente das vividas antes do diagnoéstico do cancer infantil, pois
devido a grande preocupacéo advinda de ambas as partes, ndo existe entusiasmo.

“Sim, né? Mas é preocupada, né? A gente fica muito preocupado, tanto eu como
ele (...)” Participante 2.

“Ficou balangado, né? Nossos problemas sdo muitos e a gente sente. Pelo menos
nesse primeiro momento.” Participante 59.

3.4 MODIFICACOES NO CONVIVIO DO CASAL

Ao serem analisadas as respostas dos entrevistados, verificou-se que o diagnostico
das neoplasias infantis acarretaram em alguns casos, mudangas negativas no
relacionamento conjugal evidenciadas por meio das narrativas de afastamento, falta de

tempo, distancia e até mesmo falta de compreensdo de uma das partes.

“Um pouco, nesse caso ai da minha vida com ele, né? Que a gente num... a gente
ja ndo tem mais tempo pra té junto, fica um pouco afastado um do outro, ai num
fica mais a mesma coisa.” Participante 49.

“Interferiu, mas eu num me preocupo com isso ndo. Eu t6 aqui pra cuidar ¢ dela
(...) porque homem num entende, homem num entende, quer a atencéo todo pra
ele e eu num posso.” Participante 46.

J& em outros casos, foram evidenciadas mudancas positivas através de relatos de
maior unido entre o casal, cumplicidade, parceria, ajuda muatua, reaproximacéo e melhora

na qualidade do relacionamento.

“Ndo. Muito pelo contrario, ndo interferiu, uniu mais a gente, porque hoje a
gente, a gente pensa junto, a gente se ajuda mais, tipo essas coisas, apesar da
nossa vida sexual ndo ser tdo ativa, mas a gente é mais... se tornou mais
proximo.” Participante 54.

“Trouxe mudanga positiva pra nés dois, né? Porque ele... ele ver assim com
outros olhos, né? Ele num... ele pegava ele, agora ¢ direto, né? Liga pra saber,
conversa com ele, conversa comigo... mudou tudo.” Participante 21.

O cancer assemelha-se a um estranho que adentra a intimidade familiar e conjugal,
ingressando na vida destes protagonistas sem pedir licenca e colocando-os a frente de
circunstancias com as quais esses nio sabem lidar®™. E neste momento que o
relacionamento conjugal normalmente sofre influéncias de diversos modos, ja que a crianca

enferma recebera de forma quase exclusiva a atengdo dos pais“*),
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Ap0s o diagnostico de uma doenca tdo grave como o cancer, o casal sofre em seu
relacionamento diversas transformacgdes e passam por situagdes nunca antes vivenciadas,
como conflitos, perda da privacidade, distanciamento e prejuizos na rotina de ambos. Essa
mudanca de rotina em associacdo com o grande impacto advindo da descoberta do cancer,
podem causar a ruptura da identidade familiar precedente a doenca afetando a relagédo do
casal. No entanto, a descoberta do cancer infantil pode resultar também em mudangas
positivas-9),

Existem ainda casos em que o casal estava enfrentando problemas na relacao
conjugal e até o processo de divorcio antes da descoberta da doenca e apds o diagnostico,

0s mesmos decidiram se reconciliar para facilitar os cuidados prestados a crianga.

“Eu acho que ndo, ja tava assim, né? Mas... A gente ja tava separado (...) a gente
tava quais separando, né? Ai depois teve que se aproximar por causa da doenga,
né?Precisou mais da ajuda dele também (...) Ai depois a gente foi indo, né? Que
o0s dois junto era melhor, né? Pra poder dividir as tarefa, assim... os pobrema.”
Participante 50.

3.5 EXPRESSOES DE SENTIMENTOS

Os sentimentos relatados pelos participantes corroboram com a literatura, pois na
maioria de suas respostas, os entrevistados afirmaram ter estresse frequente, preocupacéo,
aflicdo, soliddo e até desejo de trocar de lugar com o filho enfermo. No entanto, existe
também a fé como conforto e alivio dos sentimentos negativos bem como de esperanca

para que estes se mantenham fortes e equilibrados.

“(...) a frase € que se eu pudesse eu estaria no lugar dela, que ela era uma crianca
boa, saudavel, estudando, tinha a vidinha dela e ela agora tem o que? (...) se fosse
pra eu escolher, escolheria estar no canto dela (...) porque ela ja sofreu muito (...)
ela é minha vida, eu vivo por ela e se eu pudesse eu daria a minha no canto da
dela. (...)” Participante 34.

“Eu me sinto que eu... eu... eu t0 pagando o preco, né? Eu td pagando o prego
porque eu me comprometi com Deus... levar as coisa certa, €... é... eu aceitei a
igreja hd um tempo atras, ai eu permaneci na igreja, depois eu sai fora. Aquilo
dali, eu me sinto hoje que eu td pagando o preco (...)” Participante 28.

“(...) eu creio que a fé € o que nos sustenta. Assim, ndo ¢ o que a medicina diz, ¢
claro que ela é importante, mas 0 que nos mantem mesmo aqui é a nossa fe,
porque como a gente ta aqui h muito tempo, a gente escuta muitas historias, a
gente ver muitos casos, entdo a gente passa a viver somente pela fé. A medicina,
ela € muito, muito, muito importante, mas a fé ¢ a base (choro)” Participante 1.

A culpa, o castigo e a liquidagdo dos pecados aliados a sensacdo de sobrecarga e
incapacidade sdo alguns dos turbilhdes de sentimentos que os pais de criangas com cancer

vivenciam desde o diagndstico da doencga até o seu desfecho. Esses sentimentos resultam
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em profundos impactos fisicos, psicologicos e até financeiros, necessitando ambos do
apoio social e familiar para enfrentar essa dificil situacdo. A experiéncia de sofrimento
vivenciada pelos pais abrange ainda sentimentos de apreensao, angustia, tensao, incerteza,
inseguranca, receio, fragilidade e desespero diante do diagnéstico associados a mudanca
de rotina e as consequéncias advindas do tratamento. Ha ainda o risco de um dos conjuges
desenvolver um sentimento de culpabilizacdo, onde a doenca do filho é vista como um
castigo vindo de Deus seja por comportamentos desagradaveis, omissao dos cuidados para
com a crianga ou cometimento de pecados. Existem ainda casos em que a exteriorizacéo
desses sentimentos por parte dos pais impacta negativamente no cotidiano da crianga
enferma, pois ao perceber esses sentimentos, a mesma exacerba seus medos e anseios e

finalizam guardando para si, piorando significativamente sua situagdo“216),

3.6 ANALISE DO DIAGNOSTICO “PROCESSOS FAMILIARES INTERROMPIDOS”

O processo de enfermagem é caracterizado como um método assistencial que
objetiva manter a qualidade de vida do paciente através de uma assisténcia integrada e
humanizada por parte do profissional enfermeiro, que também é beneficiado, ja que o
processo de enfermagem assegura a execucdo de suas atividades como uma ciéncia. O
processo de enfermagem é composto por cinco etapas, dentre estas esta o diagnostico de
enfermagem, considerado como fundamental para a descoberta de problemas importantes
a partir da obtencéo dos dados do paciente, possibilitando deste modo a identificacdo das
principais necessidades deste*").

O diagndstico Processos Familiares Interrompidos, investigado no presente estudo
tem como definicdo a interrupgédo na progressao do funcionamento do grupo familiar, onde
ocorre uma falha na sustentacdo do bem-estar dos membros que compdem este grupo
familiar, ocasionando uma disfuncdo familiar. Os diagnosticos de enfermagem podem ser
analisados através das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados, presentes em
cada um de maneira especifica®.

As caracteristicas definidoras sdo descritas como indicadores notaveis, que se
organizam como manifestacbes de diagndstico baseado no problema, de promocdo de
salde ou de sindrome e tem como foco principal preparar o enfermeiro para reconhecer
casos mais criticos. Deste modo, € de suma importancia a preparagdo por parte do
profissional de enfermagem, pois é de sua responsabilidade escolher as caracteristicas
definidoras que mais se aplicam a seus pacientes de acordo com os diagndsticos por eles

apresentados®.
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Em se tratando dos fatores relacionados, sua aplicacdo ndo difere das caracteristicas
definidoras, j& que sua escolha também € embasada nos diagndsticos expostos pelo
paciente e deve ser escolhido pelo enfermeiro, que por sua vez deve deter muito
conhecimento, ja que caso esta escolha seja realizada de forma errada, acarreta risco de
erro no diagndstico resultando no gasto de tempo com intervencdes desnecessarias ou até
mesmo erro de omissdo de cuidados devido a falta de percepcdo de diagndstico
importante®.

As caracteristicas definidoras assim como os fatores relacionados também presentes
no estudo podem ser definidos como condi¢des que podem ser observadas para a defini¢éo
da presenca ou auséncia do diagnostico de enfermagem abordado. Para a investigacdo da
existéncia de ambos, foram elaboradas algumas perguntas a serem feitas aos participantes,
tendo essas caracteristicas definidoras e esses fatores relacionados como base para a
formacéo destas indagacGes.

As caracteristicas definidoras que mais foram citadas pelos entrevistados foram:
Mudangca em expressdes de isolamento com os recursos da comunidade (68,6%);
Mudangas na Intimidade (55,7%); Mudanga no comportamento de Reducdo de Estresse
(51,4%) e Mudanca nos Padrbes de Comunicacéo (44,3%).

A mudanca em expressdes de isolamento com o0s recursos da comunidade,
caracterizada como a dificuldade por parte das pessoas que participaram do estudo em
deixar seus lares para realizar atividades que antes do diagnostico dos filhos eram comuns
em suas vidas. Essa dificuldade esta diretamente relacionada ao fato de que os pais estdo
vivenciando uma situacao jamais vivenciada, contudo bastante temida. A permanéncia dos
genitores traz a crianca a reducdo de alguns efeitos geralmente apresentados neste periodo
de internacio, como a ansiedade, além de promover um maior vinculo entre pais e filhos*®
19), Os relatos dos participantes 42 e 52 mostram que ha uma correlagao entre o autor citado
e os resultados encontrados.

A mudancas na intimidade é caracterizada como uma notavel alteracdo na relacéo
do casal de forma holistica. Para que se mantenha saudavel e agradavel, o relacionamento
conjugal necessita de alguns fatores, considerados primordiais: relagdo amorosa intima e
bem-estar fisico e emocional®®. As falas dos participantes 1, 6, 51, 55, 65 e 66 evidenciam
os relatos do autor.

A mudanca no comportamento de reducao de estresse é designada como a falta de
adesdo de novas atitudes para a diminuigéo cotidiana do estresse. Estudos comprovam que

a permanéncia dos pais no ambito hospitalar acarreta tanto beneficios quanto maleficios,
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ja que estes sofrem em niveis elevados de estresses e ansiedade, que estdo mais associados
com a internacdo hospitalar de que com o estado de saude da crianca enferma. Além deste
agravante, as mudancas diarias que causem desconfianga e o receio de perder o ente amado,
também impactam na elevacéo dos niveis de estresse&-21),

A mudanca nos padrdes de comunicacéo é definida como uma alteracdo na forma
de se comunicar por parte dos participantes, onde alguns deles apresentavam-se bastante
comunicativos antes do diagnostico do cancer da crianga e apos isto, tornaram-se pouco
comunicativos e em outros, a situacdo ocorre de forma inversa. A comunicacdo é
considerada como uma condicdo basica e seu uso possibilita uma interacdo entre pessoas e
favorece seu contato, pois propicia permuta de saberes, emocdes e gestos. Deste modo, em
casos onde os pais ficam reclusos com as pessoas ao seu redor e até mesmo com 0S
profissionais de salde, esta comunicacdo torna-se ineficaz, acarretando assim prejuizos
tanto a eles proprios quanto aos seus filhos, pois quando ha uma boa comunicacdo entre
genitores e profissionais de enfermagem que prestam cuidados as criancas enfermas, ocorre
a reducdo nos niveis de ansiedade, eleva a aceitacdo da hospitalizacdo e facilita o
tratamento do filho doente®? As afirmativas do autor acima est&o presentes nos relatos dos
participantes 3, 4, 25 e 27. Dentre todas as caracteristicas definidoras presentes no
diagnostico estudado, existem algumas que ndo foram citadas por nenhum dos

entrevistados, como mostra a tabela 2.

Tabela 2 — Investigacao da presenca das caracteristicas definidoras nos genitores de criangas acometidas
pelo cancer, hospitalizadas em um hospital de referéncia em Fortaleza — CE, 2018.

Caracteristicas Definidoras Numero Porcentagem
Mudancas em expressdes de isolamento dos recursos da 48 68,6%
comunidade

Mudanga na intimidade 39 55,7%
Mudanca nos comportamentos de redugdo do estresse 36 51,4%
Mudanca nos padrdes de comunicacdo 31 44,3%
Mudangas na resolugéo de conflitos familiares 20 28,6%
Concluséo ineficaz de tarefas 18 25,7%
Mudanca na somatizacdo 15 21,4%
Mudangas em rituais 14 20%
Mudanca nas tarefas designadas 11 15,7%
Mudancas na disponibilidade para resposta afetiva 10 14,3%
Mudangcas na participacdo na tomada de decisGes 8 11,4%
Mudanca na satisfagdo com a familia 6 8,6%
Mudancas no apoio mutuo 6 8,6%
Mudancas na disponibilidade para apoio emocional 5 7,1%
Mudangcas na participacdo para solucdo de problemas 5 7,1%
Mudancas nos padrdes de relacionamento 3 4,3%
Mudancas em expressdes de conflito com os recursos da 0 0%
comunidade

Mudangas nas aliangas de poder 0 0%

Fonte: as autoras
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Em se tratando dos fatores relacionados, os mais apontados pelos participantes
foram: Crise de Desenvolvimento (98,6%); Modificagdo das Finangas da Familia (95,7%);
Modificacdo da Condicdo Social da Familia (84,3%) e Mudanga do Estado de Saude de
um Membro da Familia (30%).

A crise de desenvolvimento € explanada como uma interrup¢do no
desenvolvimento dos individuos que aceitaram fazer parte do estudo, a exemplo:
desenvolvimento financeiro, pessoal e emocional, sendo a presenca deste fator confirmada
pelas narrativas dos participantes 1, 5, 10, 28 e 34. Dos exemplos citados, 0 aspecto
emocional surge como de maior destaque, ja que dentre todas as enfermidades, o cancer é
a que mais ocasiona impacto psicoldgico, encarada como sendo uma patologia incuravel e
de tratamento dificil, devido seus fortes efeitos colaterais. Assim, o diagnostico do cancer
infantil gera nos pais e familiares sentimentos obscuros, como angustia, depresséo,
vergonha, dentre outros, sendo esta patologia ainda bastante estigmatizada®®?.

A modificacdo nas financas da familia é caracterizada como a alteracdo da renda
familiar em virtude do gritante aumento de despesas e do abandono do emprego na maioria
dos casos por parte das maes para a total dedicagéo aos filhos enfermos de modo integral,
a modificacdo da condicdo social da familia é indicada como o distanciamento fisico dos
entrevistados para com seus familiares, sendo este fator bastante presente ja que a maioria
dos pais que acompanham seus filhos no processo de internacao sdo do interior do estado.
A hospitalizacdo de uma crianga gera nos pais e familiares situac6es de crise que deve-se
a distancia fisica, pois muitos vem de outras cidades e permanecem longe de seus lares por
longos periodos, 0 medo de perder a pessoa amada e a dificil situacdo financeira®). De
fato, a literatura mostra exatamente o que consta nas falas dos participantes 2, 11 e 42.

A mudanca do estado de saude de um membro da familia € apontada como o
adoecimento por parte dos familiares das criancas devido ao diagnéstico do cancer, sendo
estas doencgas mais apresentadas pelos avos e tios dos doentes. Como ja abordado durante
a discussdo deste estudo, por ser uma doenca de diagnostico sombrio, o cancer infantil
provoca sofrimento e instabilidade no seio familiar, ocasionando nestes insegurancas,
receio e incertezas, afetando diretamente em seus estados de saude®?. Assim como nas
caracteristicas definidoras, houveram alguns fatores relacionados que ndo foram citados

pelos entrevistados, como expde a tabela 3.
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Tabela 3 - Investigacdo da presenca dos fatores relacionados nos genitores de criancas acometidas pelo
cancer, hospitalizadas em um hospital de referéncia em Fortaleza — CE, 2018

Fatores relacionados NUmero Porcentagem
Crise de desenvolvimento 69 98,6%
Moadificacdo nas finangas da familia 67 95,7%
Modificacdo da condi¢do social da familia 59 84,3%
Mudanca do estado de saiide de um membro da familia 21 30%
Mudancas na interacdo com a comunidade 20 28,6%
Troca de papéis na familia 4 5,7%
Crises situacionais 0 0%
Mudanca do poder de membros da familia 0 0%
Transicdo desenvolvimental 0 0%
Transi¢do situacional 0 0%

Fonte: as autoras

4 CONCLUSAO

Dentre os achados observados ao longo deste estudo, destaca-se a quantidade de
relatos da existéncia de mudancas abruptas na rotina dos pais das criancas hospitalizadas,
evidenciando deste modo a presenca do diagnoéstico estudado em todos os participantes.
Poucas foram as limitacdes encontradas na construcdo desta pesquisa, tendo somente a
recusa da participacdo por parte de alguns convidados, apresentando estes a mesma
justificativa: o cansaco fisico, espiritual ou psicoldgico. Deste modo, conclui-se que o quao

é normal a ocorréncia de alteracdes em diversos seguimentos da vida e do cotidiano destes.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.5, p. 19361-19377 sep./oct. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

19376

10.

11.

12.

REFERENCIAS

Instituto Nacional de Céncer Jose Alencar Gomes da Silva [Internet]. 2018. Disponivel
em: http:// www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/infantil.

Negreiros RV, Furtado IS, Vasconcelos CRP, Souza LSB, Vilar MMG, Alves RF. A
importancia familiar no tratamento do cancer infantil. RSC online. 2017; 6(1): p 57 -
64.

Caprini FR, Motta AB. (2017). Céancer infantil: uma analise do impacto do
diagndstico. Psicologia: teoria e pratica. 2017; 19(2): 164-176.

Santos DP, Silveira AO. Repercussbes do cancer infantil na vida da crianga e nos
subsistemas familiares: revisdo integrativa da literatura (TCC). Brasilia (DF): Curso
de Enfermagem, Universidade de Brasilia; 2016.

Finelli LAC, Silva KJ, Santana MR. Percepcdo da mée quanto as consequéncias que o
cancer do filho traz ao relacionamento conjugal. RBPeCS. 2015; 2(1): 18-21.

Silva MM, Lima, LS. Participation of the family in hospital-based palliative cancer
care: perspective of nurses. Rev Galcha Enferm. 2014 Dec; 35(4): 14-19. Huitzi-
Egilegor JX, Elorza-Puyadena MI, Urkia- Etxabe JM, Esnaola-Herrero MV,
Asurabarrena- Iraola C. Retrospective study of the implementation of the nursing
process in a health area. Rev Latino- Am Enfermagem. 2013; 21(5):1049-53.

Conselho Federal de Enfermagem (BR). Resolucdo COFEN n. 358, de 15 de outubro
de 2009: dispde sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e a
implementacdo do processo de enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em
que ocorre o cuidado profissional de enfermagem, e da outras providéncias. Brasilia
(DPF); 2009 [citado 2012 maio 04]. Disponivel em:
http://site.portalcofen.gov.br/node/4384.

Diagnosticos de enfermagem da NANDA-I: definicBes e classificacdo 2018-2020
[recurso eletrdnico] / [NANDA International]; traducdo: Regina Machado Garcez;
revisdo técnica: Alba Lucia Bottura Leite de Barros... [et al.]. 11% ed. Porto Alegre:
Artmed; 2018.

Barros SRAF, Albuquerque APS. Condutas de enfermagem no diagnostico da dor e a
classificagéo dos resultados. Rev dor. 2014 June; 15(2): 107-111.

Dyniewicz AM. Metodologia da pesquisa em salde para iniciantes. 2° ed. Sdo Caetano
do Sul, S&o Paulo: Difuséo Editora; 2009.

Fagundes CSO, Silva MF, Silva Junior RF, Barbosa HA. “Senti culpa, muita tristeza
e vontade de chorar” - percepcOes sobre o cancer para maes e cuidadores de criangas
em tratamento oncoldgico. Bionorte. 2015 Jul; 4(2): 48-60.

Alves SWE, Ucho6a-Figueiredo LR. Estratégias de atuacdo da psicologia diante do
cancer infantil: uma revisdo integrativa. Sbph. 2017 Jun; 20(1): 55-74.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.5, p. 19361-19377 sep./oct. 2021


http://site.portalcofen.gov.br/node/4384

Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

19377

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Luz SK, Mosmann CP. Funcionalidade e comunicacao conjugal em diferentes etapas
do ciclo de vida. Spagesp. 2017 Jul 20; 19(1): 21-34.

Daltro MCSL, Moraes JC, Marsiglia RG. Cuidadores de criangas e adolescentes com
transtornos mentais: mudancas na vida social, familiar e sexual. Sadde e Sociedade.
2018 Jun; 27(2): 544-555.

Beck ARM, Lopes MHBM. Cuidadores de criangas com cancer: aspectos da vida
afetados pela atividade de cuidador. Revista Brasileira de Enfermagem. 2007; 60(6):
670-675.

Pereira ECB. Cancer infantil: os impactos na vida de pais que tiveram seus filhos
diagnosticados [TCC]. Santa Catarina: Universidade do Sul de Santa Catarina; 2017.

Pontes HP, Praxedes AENQ, Oliveira MGP, Pinheiro BLA, Rolim KMC, Frota MA.
Sentimentos vivenciados durante o tratamento do céncer infantil. Investigacdo
Qualitativa em Saude. 2018; 2: 1167-1174.

Debone MC, Pedruncci ESN, Candido MCP, Marques S, Kusumota L. Nursing
diagnosis in older adults with chronic kidney disease on hemodialysis. Revista
Brasileira de Enfermagem. 2017 Aug; 70(4): 800-805.

Andrade RC, Marques AR, Leite ACAB, Martimiano RR, dos Santos BD, Pan R et al.
Necessidades dos pais de criancas hospitalizadas: evidéncias para o cuidado. Rev Eletr
Enf [Internet] 2015; 17(2) [acesso em 15 dez 2015]. Disponivel:
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i2.30041.

Gongcalves KG, Figueiredo JR, Oliveira SX, Davim RMB, Camboim JCA, Camboim
FEF. Crianca hospitalizada e equipe de enfermagem: uma opinido de acompanhantes.
Rev Enferm UFPE on line. 2017[citado em 2016 jun. 01]; 11(Supl. 6): 2586-3.
Disponivel em: https://periodicos.ufpe.br/revistas/
revistaenfermagem/article/download/23427/19114

Pontes HP, Praxedes AENQ, Oliveira MGP, Pinheiro BLA, Rolim KMC, Frota MA.
Sentimentos vivenciados durante o tratamento do cancer infantil. Investigacdo
Qualitativa em Saude. 2018; 2: 1167-1174.

Barbosa AS, Studart RMB. Nursing diagnostics in patients hospitalized in a high
complexity postoperative unit. Rev de Enferm UFPI [internet] 2017 Jul-Set; 6(3): 18-
23. Disponivel em: https://doi.org/10.26694/reufpi.v6i3.5893.

Anjos C, Santo FHE, Carvalho EMMS. O cancer infantil no ambito familiar: revisao
integrativa. Rev Min Enf. 2015; 19(1): 227-40.

Camponogara S, Pinno C, Dias GL, Bonfada MS, Belmonte TDJ, Loiola CN.
Sentimentos vivenciados por pais de criangas hospitalizadas em unidades de terapia
intensiva neonatal e pediatrica. Rev Enferm. UFPI. 2018; 7(4): 43-7.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.5, p. 19361-19377 sep./oct. 2021


http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i2.30041
https://doi.org/10.26694/reufpi.v6i3.5893

