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RESUMO

A religiosidade e a espiritualidade sdo formas de demonstrar fé em situacdes de
extrema importancia e necessidade, pois a religiosidade € caracterizada pela pratica
de alguns rituais religiosos publicos que sdo compartilhados com pessoas que
possuem as mesmas crengas religiosas, ja a espiritualidade refere-se as atividades
solitarias como preces e leituras religiosas, assim os dois modos de manifestagéo de
fé sdo capazes de amenizar o sofrimento. O estudo teve como objetivo descrever a
importancia da religiosidade e da espiritualidade no enfrentamento familiar diante do
cancer infantil. Este trabalho utilizou método exploratério e descritivo, € uma
pesquisa de revisdo de literatura, com abordagem qualitativa, com a realizacéo de
pesquisas nos bancos de dados virtuais SCIELO (Livraria Cientifica Eletrdnica
Online) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Saude) e o Google
Académico com as palavras-chave: “cancer infantil”, “religiosidade” e
“espiritualidade”. Foram pesquisados e estudados artigos cientificos datados entre
2008 a 2018. O material foi selecionado ressaltando dados considerados de
relevancia para o tema proposto. Em seguida, foram organizados por assuntos para
construir um corpo de conhecimentos sobre a espiritualidade e religiosidade fé em
tratamento de criancas com céancer. Os resultados encontrados evidenciam que a
familia tem um papel fundamental e contribuicdo essencial em promover a paz
espiritual do paciente acometido por essa doenca. A religiosidade e a espiritualidade
no enfrentamento ndo sé do cancer mais de qualquer doenca que tenha a estigma
de morte, € muito importante, pois fortalece o espirito e com isso a esperanca da

cura do corpo.

Descritores: Cancer infantil. Religiosidade. Espiritualidade.



ABSTRACT

Religiousness and spirituality are ways of showing faith in situations of extreme
importance and necessity, because religiosity is characterized by the practice of
some public religious rituals that are shared with people who have the same religious
beliefs, whereas spirituality refers to the activities solitary as prayers and religious
readings, so the two modes of manifestation of faith are able to soften the suffering.
The purpose of this study was to describe the importance of religiosity and spirituality
in confronting the family in the face of childhood cancer. This work used an
exploratory and descriptive method, is a literature review research, with a quantitative
approach, with the accomplishment of researches in the virtual databases SCIELO
(Literature Scientific Eletronic Online) and LILACS (Latin American and Caribbean
Literature in Health) and Google Scholar with the keywords: "childhood cancer,"
“religiosity,” and "spirituality." Scientific articles dating from 2008 to 2018 were
researched and studied. The material was selected highlighting data considered
relevant for the proposed theme. They were then organized by subjects to build a
body of knowledge on spirituality and faith religiosity in treating children with cancer.
The results show that the family has a fundamental role and essential contribution in
promoting the spiritual peace of the patient affected by this disease. Religiousness
and spirituality in facing not only cancer but any disease that has the stigma of death,
is very important, because it strengthens the spirit and with it the hope of healing the
body.

Keywords: Childhood cancer. Religiosity. Spirituality.
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1 INTRODUCAO

Religido na sua etimologia latina significa religare, religar, restabelecer
ligacdo. Segundo Socci (2006), ha uma distincdo entre religiosidade e
espiritualidade. Religiosidade pode ser considerada como crengas associadas a
alguma seita ou instituicdo religiosa, caracterizada pela pratica de alguns rituais
religiosos publicos que sdo compartilhados com pessoas que possuem as mesmas
crencas religiosas. JA a espiritualidade refere-se as atividades solitarias como
preces e leituras religiosas. Assim, o termo espiritualidade estaria mais ligado a
vivéncias intrinsecas ao individuo, enquanto que o termo religiosidade expressaria
vivéncias mais extrinsecas a ele. Neste sentido, € comum que a espiritualidade
coexista com a religiosidade, embora as vezes isso ndo aconteca necessariamente.

A fé sugere um grupo de adoragdo partilhada e a espiritualidade conduz
comportamentos e sentimentos como a esperanca e amor que traz significado a vida
das pessoas. Nesse sentido, a religiosidade surge como um recurso utilizado pelas
pessoas envolvidas no cuidado das criancas com cancer, para ajuda-las no manejo
das situacOes dificeis, nas diversas alterac6es de rotinas, mas sempre acreditando
na capacidade de recuperacdo e cura. Assim, a espiritualidade e a fé amenizam
conflitos decorrentes dessa nova situacédo que surge de forma inesperada carreada
de sofrimento (COELHO, 2011).

Estima-se que, para o Brasil, para cada ano do biénio 2018-2019, ocorrerao
420 mil casos novos de cancer. Entre esses casos o percentual mediano dos
tumores infanto-juvenis observados nos Registros de cancer de base populacional
(RCBP) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) é de 3%, estima-se
gue ocorrerdo 12.500 casos novos de cancer em criancas e adolescentes (até os 19
anos). As Regifes Sudeste e Nordeste apresentardo 0os maiores nimeros de casos
novos, 5.300 e 2.900, respectivamente, seguidas pelas Regibes Centro-Oeste
(1.800 casos novos), Sul (1.300 casos novos) e Norte (1.200 casos novos) (INCA,
2018).

De acordo com Medici e Beltrdo (2016) os tipos de cénceres infantis mais
comuns sao: Leucemia, cancer dos globulos brancos, onde cerca de 30% das
neoplasias diagnosticadas sdo casos desse tipo de cancer, seguidos por Tumores
do Sistema Nervoso Central, Linfoma, Neuroblastoma, Retinoblastoma e Tumor de
Wilms.
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O Céncer é uma doenca que até hoje, mesmo com 0s constantes avangos
tecnologicos na sua deteccdo e tratamento, ainda é extremamente temida e
fortemente associada a morte. Desde o diagnostico até o fim do tratamento, o
paciente sofre danos tanto fisicos quanto psicologicos, pois além de submeter-se a
procedimentos médicos geralmente agressivos, tem sua vida totalmente
transformada pela presenca da doenca. Quando o portador de cancer é uma
crianca, ndo ha como néo falar da familia, pois os danos causados pela doenca
também afetam seus familiares de uma forma muito intensa e estes tem papel
fundamental no tratamento e recuperacgéo do paciente (CARDOSO, 2007).

Desse modo, a religiosidade e espiritualidade funcionam como uma
importante ferramenta de enfrentamento. Acredita-se que um ser superior traz para
esses familiares, conforto e esperanca, o cancer, no geral, gera duvidas, medos e
incertezas, pois é um progndstico sombrio, principalmente quando é relacionado a
criancas o que implica mais compreenséo do impacto da doenca na perspectiva dos
membros da familia, pois de certa forma todos sao afetados (SOUZA, 2011).

As maes referem mudancas na vida pessoal, familiar, afetiva e social
marcada por afastamentos de amigos e vizinhos, desvinculacdo de escola e
trabalho, muitas dessas mées tém que enfrentar a situacao do diagnostico sozinhas,
ou pela falta de apoio ou pelo abandono do companheiro, que dificulta ainda mais o
enfrentamento da situacao (OLIVEIRA, 2009).

E muito comum nesse tipo de caso & insatisfacdo, conflitos e aumento do
estresse, relacionados a auséncia do lar para acompanhar o tratamento. A sensacéo
de abandono é bastante recorrente tanto no aspecto em que as maes se sentem
sozinhas desamparadas, quanto na culpa de deixarem seus lares sozinhos,
conjugues e outros filhos. Os cuidadores se tornam o alicerce desse enfermo assim
faz-se necessério o fortalecimento das redes afetivas e sociais da mée e da crianca
com cancer composta por amigos, familiares, instituicdes e servigos de saude, para
assegurar condicbes minimas para mae obter o tratamento de sua crianca
(GUIMARAES, 2015).

O interesse no presente assunto deu-se a partir da experiéncia com o
diagnéstico dado ao meu pai e minha irma paterna no ano de 2004 e 2007,
momento dificil para mim, ver duas pessoas da minha familia com tal problema.
Entretanto, a religiosidade funcionou como importante ferramenta de conforto para

todo o sofrimento em que vinha passando.
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Ter fé implica uma atitude contraria & davida e esta intimamente ligada a
confianca. Nessa situacdo com o surgimento de problemas emocionais e fisicos, ter
fé significa ter esperanca de algo vai mudar de forma positiva, para melhor, ou seja,
voltaria a ter saude ou ter conforto nos seus ultimos dias. Desse modo, a presente
pesquisa tem como problematica a seguinte questdo: Qual o papel da espiritualidade

e religiosidade no encorajamento familiar diante do cancer infantil?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever a importancia da religiosidade e da espiritualidade no

enfrentamento familiar diante do cancer infantil.

2.2 Objetivos Especificos

a) Descrever as principais dificuldades familiares diante do tratamento
oncoldgico infantil;
b) Avaliar a fé como fonte de apoio nos momentos delicados do tratamento;

c) Listar as principais estratégias de enfrentamento diante do cancer infantil.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Aspectos gerais do cancer

Céancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e
orgaos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regiées do corpo. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formagdo de tumores (acumulo de células cancerosas) ou
neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor benigno significa simplesmente uma
massa localizada de células que se multiplicam vagarosamente e se assemelham ao
seu tecido original, raramente constituindo um risco de vida (INCA, 2014).

O cancer se inicia quando as células de algum érgao ou tecido do corpo
comecam a crescer fora de controle. Esse crescimento é diferente do crescimento
celular normal. Em vez de morrer, as células cancerosa continuam crescendo e
formando novas células andmalas. As células cancerosas também podem invadir
outros tecidos, algo que as células normais ndo fazem. O crescimento fora de
controle e invadindo outros tecidos é o que torna uma célula em cancerosa (SBC,
2018).

As causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao
organismo, estando ambas inter-relacionadas. As causas externas relacionam-se ao
meio ambiente e aos habitos ou costumes préprios de um ambiente social e cultural.
As causas internas sdo, na maioria das vezes, geneticamente pré-determinadas,
estdo ligadas a capacidade do organismo de se defender das agressdes externas.
Esses fatores causais podem interagir de varias formas, aumentando a
probabilidade de transformacg6es malignas nas células normais (INCA, 2014).

De todos os casos, 80% a 90% dos canceres estdo associados a fatores
ambientais. Alguns deles sdo bem conhecidos: o cigarro pode causar cancer de
pulméo, a exposicdo excessiva ao sol pode causar cancer de pele, e alguns virus
podem causar leucemia. Outros estdo em estudo, como alguns componentes dos
alimentos que ingerimos, e muitos sédo ainda completamente desconhecidos (INCA,
2014).

O avanco dos processos de transicdo demografica e epidemioldgica teve
efeitos positivos no aumento da expectativa de vida e na reducédo da mortalidade por
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doencas transmissiveis e causas materno-infantis. Mas trouxe como corolario o
aumento do peso das doencas cronicas na carga de enfermidade, dentre as quais
desponta o cancer como uma das principais (MEDICI; BELTRAO, 2015).

Embora o cancer geralmente apareca nas idades mais avancadas, algumas
formas de céncer ocorrem entre criangas, jovens e adultos, fazendo com que o
sofrimento familiar e as perdas econdmicas sejam ainda maiores. As analises
relacionadas ao cancer tem estado concentradas na sua epidemiologia, mas pouco

tem avancado na analise de seus aspectos demogréaficos (MEDICI, 2015).

3.2 Dados epidemiolégicos do Cancer no Brasil

Os dados de mortalidade e morbidade por cancer no Brasil tém sido
registrados pelo DATASUS e acompanhados e avaliados pelo Instituto Nacional do
Céancer (INCA). Utilizaremos a série historica das informacbes existentes no
DATASUS entre 1990 e 2011 e dados e projecdes do INCA para o periodo 2010-
2014, para avaliar a evolucdo epidemiologica do cancer no Brasil. Estes dados
apresentam algumas restricbes, dado que somente registram as informacgdes de
pessoas que tiveram alguma forma de tratamento (no caso da morbidade) ou que
tiveram uma avaliacdo médica de sua causa de morte. Isto podera estar eliminando
uma quantidade significativa de pessoas que ndo tem cobertura regular aos servicos
de salde ou acesso a detecc¢do precoce, prevencao, tratamento e acompanhamento
de doencas crbnicas. Os dados de mortalidade e morbidade por cancer, ao nivel dos
registros administrativos (DATASUS e INCA), serdao complementados com os dados
existentes nas pesquisas domiciliares, como a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) de 2008, do IBGE, que apresenta informacfes sobre morbidade
referida de cancer em seu suplemento especial de saude (IBGE, 2010).

Em 2011, 184,4 mil pessoas morreram por cancer no Brasil, de acordo com o
Sistema de Informacbes de Mortalidade (SIM) do DATASUS: 53,4% homens e
46,6% mulheres. As neoplasias foram a segunda causa de mortalidade no Brasil,
depois das doencas do aparelho circulatorio, responsaveis por 335,2 mil mortes
naquele mesmo ano. A incidéncia de cancer € maior nas idades mais avancadas.
Em 2011, 66,3% das mortes por cancer no Brasil ocorreram entre pessoas com mais
de 60 anos de idade de acordo com a mesma fonte (MEDICI; BELTRAO, 2015).
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O Instituto Nacional do Cancer estima que 394 mil novos casos de cancer
surgirdo em 2014 (excetuando-se os casos de cancer de pele ndo melanoma), dos
quais 43% em pessoas com mais de 65 anos de idade. Embora a mortalidade por
cancer seja maior entre os homens, a morbidade ndo €. Dos casos novos estimados
em 2014, 48% ocorreriam em mulheres e 52% em homens. Segundo os dados do
DATASUS-SIM, entre novembro de 2012 e novembro de 2013 o cancer foi
responsaveis por 910,5 mil internacdes (INCA, 2015).

Hoje é incontestavel o fato de que o cancer no Brasil € um problema de saude
publica e, seu controle e prevencdo devem ser priorizados no pais. Assim o0
Ministério da Saude inclui acbes de controle do cancer entre os 16 objetivos
estratégicos do Ministério da Saude para o periodo de 2011-2015, com destaque
para as acdes de reducdo do tabagismo, diagnostico e tratamento em tempo
oportuno dos canceres, assim como a publicacdo da nova politica de prevencéo e
controle do cancer na rede de atencdo as pessoas com doencgas cronicas (FACINA;
2014).

De acordo com os dados do DATASUS, a mortalidade por cancer entre 1990
e 2011 passou de 57,5 para 95,5 por 100.000 habitantes, representando um
crescimento de 66,3%, ou seja, um aumento de 2,5% ao ano. Nas regides que
ingressaram a mais tempo no processo de transicdo demogréafico-epidemiolégica,
como o Sul, as taxas alcancaram 130,8 por 100.000 habitantes em 2011, enquanto
gue naguelas onde esse processo ainda se encontra insipiente, como o Norte, elas
se situavam em 52,5 por 100.000 habitantes no mesmo ano. No entanto, algumas
regibes mostram um rapido aumento das taxas de mortalidade por cancer como € o
caso do Nordeste que, no periodo analisado, passaram de 25,3 para 72,5 por mil,
em que pese o fato de que estas taxas podem estar sendo infladas pelo fato de que
a cobertura dos registros de mortalidade, em geral, e por cancer, em particular,
também melhora, especialmente nos estados mais pobres, ao longo destes anos
(INCA, 2015).

Embora hajam discrepancias regionais, os dados atuais evidenciam que
existe uma tendéncia ao aumento da incidéncia de cancer no Brasil, mas as taxas
de mortalidade vigentes na Regido Sul sdo quase duas vezes e meia maiores do
gue as vigentes na Regidao Norte, ainda que se deva descontar destas taxas o
diferencial da cobertura dos registros de mortalidade por cancer nas regifes (INCA,
2014).
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O grafico abaixo, resultado da pesquisa de mostra as taxas de mortalidade
por cancer em cada estado da federacéo.

Gréfico 1 - Brasil: Taxas de Mortalidade por Cancer por 100 mil habitantes por
Estado em 2011
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As taxas de crescimento da mortalidade por cancer mais altas, entre 1990 e
2011, se observam no Tocantins (onde a mortalidade aumentou 6 vezes),
Maranhdo, Piaui e Paraiba (onde a mortalidade aumentou mais de 3 vezes), Rio
Grande do Norte, Acre, Alagoas, Mato Grosso, Bahia, Sergipe, Goias, Ceara,
Pernambuco e Rio Grande do Norte (onde a mortalidade aumentou entre duas e trés
vezes). Os demais Estados ndo chegaram a duplicar as suas taxas (MEDICI;
BELTRAO, 2015).

As diferencas nas taxas mortalidade por cancer entre os Estados refletem,
sobretudo, distintos momentos da transicdo demogréafica e epidemiolégica em cada
Estado. Pode-se dizer que os Estados que estdo em um momento mais avangado
da transicdo demografica tem uma idade média de sua populacdo mais elevada e,
consequentemente, taxas de mortalidade por céncer mais elevadas. No entanto,
dado que os Estados do Norte e do Nordeste vem sofrendo uma aceleracao do seu
processo de transicdo demografico-epidemiolégica ha uma tendéncia a que suas
taxas de mortalidade por cancer venham a convergir no futuro, dado que o intervalo
associado a estas taxas entre os Estados do Norte e Nordeste em relacdo aos do

Sul e do Sudeste vem se reduzindo ao longo do tempo. Como ja comentado, a
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melhora na cobertura pode estar colaborando para a reducdo no hiato (MEDICI,
2015).

Correlacionando as taxas de mortalidade por cancer (DATASUS) com a idade
meédia da populacdo (IBGE) para os Estados Brasileiros, obtém-se um coeficiente de
regressdo (R2) de 0,87. Estados que estdo em estdgios mais avancados no
processo de transicdo demogréfica e epidemiolégica apresentam uma nao sé uma
maior proporcdo de idosos, mas também uma renda per-capita mais elevada do que
agueles que estao em estagios menos avancgados.

As diferencas entre a mortalidade, e também a incidéncia de cancer por
Estado refletem, portanto, diferencas na estrutura etaria, no processo de transicao
demografica e epidemiologica e no nivel de renda dos diferentes Estados. Desta
forma, os Estados com maior incidéncia, como Rio de Janeiro e Mato Grosso do Sul
e Rio Grande do Sul tem idades médias de sua populacdo de 31, 34 e 35 anos,
enquanto que no Amapa, Maranhdo e Acre, as idades médias sdo de 26, 28 e 26
anos, respectivamente (MEDICI, 2015).

Mas nem todos os tipos de cancer ocorrem em idades avancadas. Canceres
como o cervice uterino e de mama, entre as mulheres, ocorrem na maioria das
vezes, durante ou ao final do periodo reprodutivo e canceres de pele (melanomas)
podem acontecer também em idades mais jovens especialmente para aqueles com
maior exposicao a radiacao solar (INCA, 2015).

De acordo com as tendéncias histéricas observadas pelo INCA, no ano 2012
ocorreu 257,9 mil novos caso de cancer entre homens e 260,4 mil casos em
mulheres. Estes dados permitem estimar uma incidéncia de céncer de 268 e de 260
por 100 mil habitantes para homens e mulheres, respectivamente. Considerando-se
somente 0s municipios das capitais, esta incidéncia aumentaria para 319 e 323 por
100 mil para cada um dos sexos, respectivamente. Isto mostra a necessidade de
gue 0s municipios das capitais comecem a concentrar um conjunto importante de
facilidades para o tratamento desta doenca, dado seu rapido crescimento esperado
para 0s proximos anos e as economias de escala e aglomeragdo que as capitais
permitiram trazer para enfrentar o combate a esta doenca (MEDICI, 2015).

Analisando-se as taxas de incidéncia de cancer por estado se chegaria a um
ranking diferente das taxas de mortalidade por cancer por estado, dado que leva em
conta a relacdo entre morbidade e mortalidade. Assim, os trés estados com maior

incidéncia estimada de cancer no Brasil ndo coincidem totalmente com os estados
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com maior mortalidade. A maior incidéncia de céncer no Brasil para homens e
mulheres, de acordo com os dados, se encontra nos estados do Rio de Janeiro,
Mato Grosso do Sul e Rio Grande do Sul, enquanto que a maior mortalidade, foi
registrada nos estados do Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Santa Catarina.

( MEDICI;BELTRAO, 2015).

Diferentes niveis de desenvolvimento demogréfico e epidemioldgico gera um
ranking de incidéncia de cancer que pode ser bastante diferente de acordo com o0s
paises e Regides. Em recente artigo de Jemal, realizou-se uma comparacéao sobre a
incidéncia e mortalidade por cancer entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, chegando-se a conclusdo que os céanceres onde a incidéncia e
mortalidade sdo maiores nos paises em desenvolvimento séo os de esbéfago, linfoma
de Hodkin, figado, naso-faringe, estdbmago (entre os homens) e colo de utero,
ex6fago, figado, naso-faringe, cavidade-oral e estdmago, entre as mulheres.
Poderiam em certo sentido estes tipos de cancer ser considerados os canceres da
pobreza? Alguns especialistas dizem que sim, dado os tipos de fatores que
influenciam seu desenvolvimento, como € o caso do cancer de estdbmago, que sera
visto mais adiante (MEDICI, 2015).

3.3 Tratamento do cancer

O tratamento do céancer infantii é determinado com base no tipo e
estadiamento da doenca. As opcdes podem incluir quimioterapia, cirurgia,
radioterapia e outros tipos de tratamento. Em muitos casos, mais do que um destes
tratamentos ou combinacdes deles s&o realizados (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2016).

Atualmente, o céncer ainda é uma doenca de manifestacdo silenciosa e
repleta de medos e tabus; e acima de tudo estigmatizante. Pacientes e familiares
estando diante ao diagnostico do cancer tendem a reacdes diversas, relacionadas
principalmente a perdas e mudangas significativas em decorréncia dos
procedimentos propostos (TELES, 2009).

Alguns tipos de cancer infantii podem ser tratados com altas doses de
guimioterapia seguida de um transplante de medula 6ssea. Alguns tipos mais

recentes de tratamentos, como a terapia alvo e imunoterapia, também se mostraram
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promissores no tratamento de alguns tipos de canceres infantis (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2016)

Apesar de existirem excecfes, 0s canceres infantis geralmente respondem
bem a quimioterapia, uma vez que a maioria das formas de quimioterapia afeta as
células que estdo em desenvolvimento. O organismo das criangas geralmente se
recupera mais rapidamente de altas doses de quimioterapia do que o dos adultos. O
uso de tratamentos mais intensivos permite aos médicos uma melhor oportunidade
de tratar a doenca de forma eficaz, mas também pode levar a mais efeitos colaterais
de curto e longo prazo. Os médicos fazem o possivel para equilibrar a necessidade
do tratamento intensivo com a reducdo, tanto quanto possivel, dos -efeitos
colateraistAMERICAN CANCER SOCIETY,2016)

As criancas com cancer e seus familiares tém necessidades especiais que
podem ser mais bem atendidas em centros especializados em criangcas com cancer.
O tratamento do cancer infantil envolve uma equipe multidisciplinar que deve incluir
oncologistas pediatricos, cirurgibes pediatricos, radioterapeutas, enfermeiros
pediatricos, psicélogos, assistentes sociais, nutricionistas, e fisioterapeutas.
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2016)

Durante o tratamento é importante que a familia participe ativamente junto a
crianca, dando seguranca e confianca, visto que o tratamento de criancas € diferente
do tratamento de pacientes adultos. O ideal € que a crianca possa ser tratada em
centros onde outras criancas também estejam recebendo tratamento. Existem
centros especializados para o tratamento de criancas e, em sua maioria, grandes
centros de atendimento de pacientes com cancer possuem atendimento especifico
para criancas (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2016).

3.4 Cancer infantil

O céancer infantil corresponde a um grupo de varias doengas que tém em
comum a proliferacdo descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em
qualquer local do organismo. Os tumores mais frequentes na infancia e na
adolescéncia sdo as leucemias (que afeta os glébulos brancos), os do sistema
nervoso central e linfomas (sistema linfatico). Também acometem criancas e
adolescentes 0 neuroblastoma (tumor de células do sistema nervoso periférico,

frequentemente de localizagdo abdominal), tumor de Wilms (tipo de tumor renal),
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retinoblastoma (afeta a retina, fundo do olho), tumor germinativo (das células que
vao dar origem aos ovarios ou aos testiculos), osteossarcoma (tumor 0sseo) e
sarcomas (tumores de partes moles) (INCA, 2015).

Assim como em paises desenvolvidos, no Brasil, o cancer ja representa a
primeira causa de morte (8% do total) por doenca entre criancas e adolescentes de
1 a 19 anos (INCA, 2018).

Nas ultimas quatro décadas, 0 progresso no tratamento do cancer na infancia
e na adolescéncia foi extremamente significativo. Hoje, em torno de 80% das
criancas e adolescentes acometidos de cancer podem ser curados, se
diagnosticados precocemente e tratados em centros especializados. A maioria deles
tera boa qualidade de vida apos o tratamento adequado (INCA, 2018).

Ao contréario dos adultos, o cancer infantil ndo esta associado, na maioria dos
casos, a fatores ambientais e ndo depende da exposi¢cado aos propagados fatores de
risco como tabagismo, radiacdo solar, alcool, obesidade e alimentacdo desregrada.
Geralmente, o cancer na crianca e adolescente tem origem desconhecida.
Atualmente a doenca representa a primeira causa de morte (8% do total) por doenca
entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos, de acordo com o Instituto Nacional de
Céancer (INCA, 2018).

Ja sabemos que nestas fases da vida o tumor pode vir de alteracdes em
células embrionarias primitivas e imaturas ou por predisposicdo genética, mas na
maioria das vezes nao conseguimos identificar a causa. Apesar disso, avan¢camos
muito no tratamento de praticamente todos os tipos de céancer infantil, com indices
extremamente positivos como em leucemias linfociticas agudas onde a taxa de cura
chega a 86%" (CAMARGO CANCER CENTER, 2018).

Portanto, sem causar panico aos pediatras e familiares, recomenda-se
atencdo especial a quadros como surgimento de nédulos ou carocos, palidez e falta
de energia inexplicavel, aparecimento de hematomas sem motivo, dor localizada
persistente, febres sem aparente explicacéo e dores de cabecas frequentes, muitas
vezes acompanhadas por vomitos (CAMARGO CANCER CENTER, 2018).

Aparecimento de caracteristicas sexuais em criancas, como pélos, aumento
do pénis ou do clitdris, aumento de volume abdominal, mancar sem razao aparente,
mudancas nos olhos ou na visdo, perda de peso rapida e excessiva, dor abdominal
prolongada e sangramentos frequentes (por nariz, anus, vias urinarias) também
devem ser analisados entre os fatores (CAMARGO CANCER CENTER, 2018).
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Entre os tipos mais comuns de cancer em criancas e adolescentes a grande
maioria séo leucemias, sobretudo dos 2 aos 5 anos, os tumores do sistema nervoso
central e os linfomas de Hodgkine ndo-Hodgkin, do sistema linfatico (INCA, 2014).

Apesar de seguir as técnicas aplicadas em adultos (cirurgia, radioterapia e
quimioterapia, combinadas ou ndo) o tratamento dos cénceres infanto-juvenis é
especifico e as respostas em sua maioria sdo muito mais rapidas. "Sabemos que
pais e familiares ficam muito preocupados, pois seus filhos estdo em pleno
desenvolvimento, mas 0s avancos nao param, com resultados cada vez mais
promissores para estas criangas e adolescentes”, destaca a oncologista pediatra (A
C CAMARGO CANCER CENTER, 2018).
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4 METODOLOGIA

Este trabalho utilizou método exploratério e descritivo, trata-se de uma
pesquisa de revisdo de literatura, com abordagem qualitativa, com a realizacdo de
pesquisas nos bancos de dados virtuais SCIELO (Livraria Cientifica Eletrénica
Online) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Saude) e o Google
Académico

Foram pesquisados e estudados artigos cientificos datados entre 2008 a
2018. O material foi selecionado ressaltando dados considerados de relevancia para
0 tema proposto. Em seguida, foram organizados por assuntos para construir um
corpo de conhecimentos sobre a espiritualidade e religiosidade fé em tratamento de
criancas com cancer o periodo de coleta de dados ocorreu de agosto a outubro de
2018.

Desse modo, a busca foi realizada com as seguintes palavras-chave:

1 “céncer infantil”

2 “religiosidade”

3 “espiritualidade”

A pesquisa foi realizada em uma base por vez através da combinacéo entre a
primeira palavra-chave com a segunda e terceira. Os artigos encontrados passaram
por uma triagem inicial onde foram selecionados através de seus titulos e resumos
apenas artigos que abordassem diretamente a tematica e assim fossem coniventes
aos objetivos dessa pesquisa.

A andlise dos artigos seguiu, posteriormente, critérios de inclusédo e excluséao.
Foram incluidos: a) artigos que apresentarem no titulo ao menos uma combinacgao
dos termos estabelecidos; b) manuscritos em portugués, c) textos originais com
acesso integral online.

Foram excluidos: a) Artigos em outros idiomas diferentes do portugués; b)
estudos nao originais; c) artigos publicados antes de 2008; d) artigos que
abordassem o céancer sem destacar a religiosidade ou espiritualidade; e) teses,
dissertagdes e monografias.

Foram, ainda, excluidos os artigos que estavam duplicados nas bases de
dados pesquisadas, visto que a busca com diferentes termos por vezes poderia

conduzir a selecéo de material ja analisado, assim esses foram excluidos. ApGs isso
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foram lidos na integra e classificados de acordo com a relagdo com o tema, de onde
foram extraidos dados para a compressdao dos fatores envolvidos nos

enfrentamentos do cancer infantil, bem como da assisténcia de enfermagem.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao das principais publicacfes

A figura 1 apresenta os dados da selecdo dos artigos que compuseram a

amostra final para confecgéo dessa reviséo de literatura.

Figura 1 — Fluxograma de busca e selecéo dos artigos cientificos.

| SCIELO || LILACS || Google Académico |
Cancer infantil Céncer infantil Cancer infantil Cancer infantil Cancer infantil Cancer infantil
+ + + + + +
Religiosidade Espiritualidade Religiosidade Espiritualidade Religiosidade Espiritualidade

| | | I | |

Artigos em portugués dos ultimos 10 anos (2008 — 2018)

Com texto completo disponivel
Remocgao dos duplicados
( 11 artigos selecionados J

@

PP

=

Fonte: o autor

A quantificacdo das publicacdes encontradas esta apresentada na figura 1,
gue mostra que a busca foi iniciada pelo SCIELO, onde utilizamos a palavra-chave
“cancer infantil” associada a “religiosidade” e os resultados nos mostraram a
existéncia de 03 publicacdes, ja a associacdo dos termos “cancer infantil” e
“espiritualidade” nos reportou a 01 artigo, adequado a tematica. O mesmo
procedimento de pesquisa foi repetido na base de dados cientificos LILACS onde a
primeira busca nos reportou a 02 artigos duplicados e a segunda a 01 duplicado, no
Google Académico na primeira busca, encontramos 08 artigos e na segunda
também foram encontradas 8 publicacdes que estavam duplicados, assim apoés a
remocado dos duplicados, restaram 11 trabalhos cientifico que compuseram a

amostra desse estudo, sendo analisados 03 do SCIELO e 08 no Google Académico.
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O quadro 1 apresenta a caracterizacdo dos 11 estudos selecionados apos a

aplicacéo dos critérios de inclusdo e excluséo.

Quadro 1 — Caracterizacao das publicacbes dos artigos cientificos selecionados

_ Local de realizagéo
Autor Ano Revista
do estudo
Texto e Contexto _ )
DI PRIMO et al. 2010 Florianépolis, SC
Enfermagem
COMARUIL;
2008 Gaucha de Enfermagem Porto Alegre, RS
MONTEIRO
AMADOR et al. 2013 Brasileira de Enfermagem Brasilia, DF
NASCIMENTO et Rede de enfermagem do
2009 Fortaleza, CE
al. Nordeste
KANDA et al. 2014 Cogitare Enfermagem Curitiba, PR
MALTA et al. 2009 Fiocruz Crato, CE
DAILON et al. 2016 Cuidarte Crato, CE
Sociedade Brasileira de )
ALMICO; FARO 2014 _ _ Aracaju, SE
Psicologia
ALVES et al. 2016 Cuidarte Crato, CE
NASCIMENTO et o
| 2010 Acta Paul. Enfermagem Ribeirdo Preto, SP
al.
FARIA; CARDOSO 2011 Estudos de Psicologia Campinas, SP

Os dados mostram uma boa distribuicdo temporal dos artigos sobre a
tematica, visto que ndo houve concentracdo dos estudos em determinados periodos.
Em relacdo as revistas cientificas, nota-se que existe um destaque as revistas de
Enfermagem com 6 publicacbes, destacando o interesse da enfermagem pela
tematica, seguido por revistas da area de psicologia. No local de publicacdo houve

um destaque aos estudos realizados na regiao nordeste com 5 artigos.

5.2 Impacto do diagnéstico de cancer

O estudo de Firmino e Sousa (2013) realizado com 11 familiares cuidadores

de criangas do municipio de Barbalha - CE. mostrou que a experiéncia de ter uma
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crianca com diagnostico de cancer € acompanhada de tristeza e medo da morte
decorrentes da incerteza do sucesso no tratamento. Verificou também que a
presenca de uma criangca com cancer altera toda a rotina da familia, pois o0s
familiares cuidadores necessitam se ausentar de seu lar e chegam a abandonar o
trabalho para se dedicar a criangca, porém também pode fortalecer os lacos
familiares ou gerar conflitos entre eles.

Problemas de ordem emocional ocorrem com frequéncia tanto em pacientes
com cancer como em seus familiares em funcdo da dificuldade em lidar com o
diagndstico. Transtornos psicolégicos como depresséo e ansiedade sdo comumente
diagnosticados no paciente em seus familiares em todas as fases do tratamento
(CEOLIN, 2008). Segundo Penna (2004, p. 379): "estas consequéncias se devem
porque a palavra cancer adquiriu uma conotacao de doenca terrivel, sem cura, e que
termina em morte sofrida". Entretanto, apesar das doencas oncolégicas serem, na
sua maioria, crénicas, nem sempre levam a morte devido a modernas medicacdes e
a tratamentos inovadores. Quanto ao seu impacto, a noticia do cancer é capaz de
mudar de forma consideravel o relacionamento entre os membros da familia e a
forma como se comunicam e resolvem questdes diarias (MELO et al., 2012).

Almico e Faro (2014) destacam que ndo s6 o diagndstico, mas o tratamento
do cancer também é acompanhado de dor e sofrimento para a crianca e sua familia,
por ser muitas vezes incompreendido por ambos, ja que os procedimentos invasivos
e dolorosos do tratamento desgastam, as vezes, mais do que a propria doenca. A
possibilidade de cura ou controle da doenga fornecida pela quimioterapia
usualmente esta ligada a uma série de efeitos colaterais incbBmodos que exigem,
tanto das criancas quanto de seus cuidadores, o uso de modos para lidar com os
problemas, a fim de facilitar o enfrentamento das vicissitudes do adoecimento e
tratamento.

Sabe-se que uma das principais consequéncias da noticia do diagndstico de
cancer é o sentimento de incerteza relacionado aos problemas e as mudangas que
as familias, cujo um dos membros é diagnostico com cancer sofrem (FARINHAS et
al., 2013).

Quanto aos problemas, podem-se citar: (a) dificuldades econémicas geradas
pelos gastos com o tratamento, (b) ocultacdo do diagnodstico como forma de

minimizar comentéarios indesejaveis, (c) surgimento de conflitos familiares que
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prejudicam o suporte necessario e (d) necessidade de constantes adaptacdes e
mudancas nos habitos de vida (FERREIRA et al., 2010).

Em relacdo as mudancas que o diagndstico de cancer pode causar para o
paciente e para sua familia devem-se destacar as perdas subjacentes a doenca,
como: (a) perda da saude e papéis anteriormente exercidos pelo paciente, (b) a
impossibilidade de realizar e construir projetos de vida, (c) a reducéao da renda e (d)
o encurtamento do periodo de vida (FARINHAS et al., 2013).

O estudo realizado por Kohlsdorf (2008) com vinte cuidadores de criancas,
apos um ano de tratamento para leucemia evidencia que esses problemas
psicolégicos estdo, também, relacionados ao tratamento, o estudo mostrou atraves
de um Inventario de Sintomas de Stress para Adultos que 50,0% dos participantes
apresentaram indicadores de presenca de manifestacfes de estresse. Entre os que
apresentaram estresse (n=10), 60,0% encontravam-se na fase de resisténcia, 30,0%
na fase de exaustao e 10,0% na fase de quase-exaustao, o que indicava a presenca
de estresse ja instalado. Cabe destacar que a sintomatologia é 90,0% de ordem
psicoldgica.

O diagnostico e tratamento do cancer infantil traz uma serie de impactos que
nao repercutem so no paciente acometido, mas também na familia do paciente, que
passa enfrentar uma situacdo de medo e incertezas, e em contrapartida precisa

funcionar como ponto de apoio a crianca acometida com a neoplasia.

5.3 A familia do paciente com cancer

O impacto do cancer nos pacientes e nos membros da familia pode ser
compreendido a partir da teoria sistémica, a qual enfatiza as inter-relacfes que se
estabelecem entre os componentes da familia e o efeito mituo que cada membro
tem sobre os demais. Assim, ocorre uma influéncia reciproca entre paciente e familia
na medida em que, ndo apenas o paciente sofrerd significativas alteracées em sua
vida ao longo do tratamento, como também toda a sua familia (FARINHAS, 2013).

Desde o diagnostico e ao longo do tratamento, a mée se confronta com uma
dualidade: a cura ou a morte do filho. E nesse contexto que se situa a expectativa
materna, ou seja, embora tenha esperanca na eficacia do tratamento e contribua
para sua ocorréncia, mostra-se permanentemente temerosa da morte do filho. Desta

forma, duas atitudes se sobressaem: por um lado, o apelo a religiosidade como
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mecanismo de racionalizacdo do sofrimento e por outro, crencas e vivéncias que
transparecem o temor/elaboracéo do possivel luto pela morte do filho (DOMINGUES
et al., 2009).

Um aspecto fundamental a ser considerado quando ocorre uma crise na
familia € o fenbmeno da transgeracionalidade. De acordo com Falcke e Wagner
(2005), a transgeracionalidade diz respeito aos processos transmitidos pela familia
de uma geracdo para a outra que permanecem presentes ao longo da histéria. Para
essas autoras, o impacto dos aspectos transgeracionais tende a acontecer em
momentos especificos do ciclo vital — as crises —, nos quais o0 sujeito se depara de
forma mais concreta com questdes de sua familia de origem. Durante os periodos
de crise, ha um acumulo de estresse no nucleo familiar, o que pode levar a: (a) uma
estagnacdo da familia diante da situacdo que gerou a crise, ou (b) impulsionar a
familia rumo a mudancas evolutivas (FALCKE; WAGNER, 2005).

O estudo realizado por Fornazari e Ferreira (2010) destaca que a crise
causada na familia pela descoberta do cancer faz com que a familia lance méo de
estratégias de enfrentamento para reagir ao problema. As principais estratégias de
enfrentamento positivas sdo a espiritualidade e o apoio psicoldégico. Quanto a
espiritualidade. Na medida em que a fé e a oracdo sdo recursos utilizados pela
familia para enfrentar os medos e as incertezas causadas pelo impacto do cancer,
pode-se dizer que o fato da familia fazer uso da espiritualidade antes da descoberta
da doenca funciona como um fator de protecdo para o enfrentamento de todas as
fases do tratamento.

No que se refere ao estresse causado pelo cancer, sabe-se que a familia
pode apresentar queixas ocasionadas pelo sofrimento emocional, psicolégico e
fisico de seu familiar (PENNA, 2004). Esse estresse € oriundo das demandas e das
consequéncias do tratamento, como internacdes, quimioterapias, cirurgias e sessoes
de radioterapia. Desta forma, por meio da rotina do tratamento de um familiar com
cancer, a familia comeca a ser introduzida a um mundo que a amedronta,
desconhecido e diferente do qual ela esta habituada: o mundo da doenca. Da
mesma forma como sofrem as consequéncias diretas da doenca de seu familiar, os
familiares também tém enorme influéncia sobre o tratamento do cancer do paciente
(FARINHAS et al., 2013).

O processo de vivenciar uma doenca grave esta permeado de alteracdes

significativas no cotidiano, fato que ndo ocorre somente com quem adoece, mas se
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estende a todos os membros envolvidos no contexto familiar. A experiéncia
provocada pelo cancer e principalmente pela necessidade de mudanca do conceito
da doenca exige uma reorganizacéo pessoal e familiar nos varios aspectos da vida:
social, organico, psicologico, emocional e espiritual (MATOS, 2016).

Assim, em funcdo do sofrimento e das mudancgas trazidas pelo diagndstico de
cancer, recomenda-se que a familia do paciente receba acompanhamento
psicologico (FARINHAS et al, 2013). Entretanto, nem sempre 0s servicos dos
hospitais nos quais ocorre o tratamento do cancer oferecem terapia familiar, sendo
mais comum atendimento apenas ao familiar cuidador que acompanha o paciente no

tratamento.

5.4 Estratégias de enfrentamento

Ao longo do tratamento, existem estratégias de enfrentamento positivas e
negativas. O fato de quase sempre a familia ndo tocar no assunto na frente do
doente foi considerado como uma estratégia de enfrentamento negativa. Esse
comportamento de fuga e esquiva esta relacionado aos sentimentos negativos que o
cancer desperta na familia, principalmente em relagdo a morte (FARINHA et al.,
2018).

No entanto, na maioria das vezes a familia em questdo faz mais uso de
estratégias de enfrentamento positivas mais do que negativas. As principais
estratégias de enfrentamento positivas sdo: a psicoterapia e a espiritualidade
(MESQUITA et al., 2013).

O acontecimento de uma doenca € considerado uma situacdo adversa do
desenvolvimento e, por essa razdo, requer "o planejamento de oportunidades
ambientais compensatérias que garantam, no minimo, que o curso evolutivo do
desenvolvimento humano seja minimamente prejudicado” (FARINHAS et al., 2013).
Assim, as pessoas envolvidas no contexto da doencga precisam lancar mao de
estratégias de enfrentamento, ou seja, habilidades para enfrentar ou para lidar com
situacdes estressantes. Consideram-se estratégias de enfrentamento o esforgo
cognitivo e comportamental utilizado pelas pessoas para administrar as exigéncias
impostas por um agente estressor, o qual pode ser desencadeado, por exemplo, por

uma situacéo de perda, mudanca ou adoecimento (CARVALHO et al., 2008). Entre
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as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos familiares e pacientes ao longo do
processo de adoecimento esté a espiritualidade (SILVA et al., 2018).

Guimaraes (2015) descreve em seu estudo as redes sociais e 0s vinculos
apoiadores das familias que tém em seu contexto uma crianca com cancer. Os
resultados revelam que a familia procura se organizar para lidar com a doenca,
gerando um fortalecimento dos vinculos familiares e da rede de apoio. A
religiosidade aparece como estratégia para suportar as situagdes advindas do
cancer. Entretanto, evidenciou-se que a doenca também pode fragilizar os vinculos
anteriormente estabelecidos.

Os autores mostram um ecomapa da familia (figura 2) de alguns participantes
do estudo que evidenciam bem como séo estabelecidas essas redes de aoio familiar

como importante estratégia de enfrentamento.

Figura 2 — Ecomapa das redes de apoio como estratégia de enfrentamento

Ecomapa Familia de Rafael

_N_ Vinculos muito superficiais

Vinculos superficiais

Vinculos moderados

Vinculos fortes

Fonte: Guimaraes (2015)

Além disso, sabe-se que a religido e, mais especificamente, a prece, sao
estratégias comumente adotadas por pacientes com cancer, sendo que, muitos
deles, tornam-se mais religiosos apds o diagnostico da doenca (CARVALHO et al.,
2008). Os resultados de um estudo sobre as concepcdes de familiares ao receberem

o diagnostico de cancer de um membro de sua familia indicaram que: (a) a fé é uma
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estratégia importante para o enfrentamento tanto do diagndstico como do tratamento
do céncer e (b) que a oracao e a reflexdo sao formas de suportar os reveses da
doenca e funcionam como uma protecdo para os familiares (FERREIRA et al.,
2010).

A religiosidade € bastante comum e é observada como uma estratégia de
enfrentamento. De acordo com pesquisas, durante todo o tratamento, todos os
membros da familia buscaram na fé um amparo para superar os medos e a
inseguranca, principalmente nos momentos mais delicados. Esse resultado esta em
consonancia com o estudo de Barreto e Amorim (2010), segundo o qual
religiosidade é uma ferramenta importante para facilitar a aceitacdo da doenca, a
familia encontra apoio na religiosidade.

Conforme estudos de Almeida e Stroppa, (2009) existe uma forte associacao
entre espiritualidade e enfrentamento de situacdes de crise. A estratégia de
enfrentamento relacionada ao modo como as pessoas utilizam sua religiosidade
para lidar com situacfes de estresse e de dificuldades na vida (FARIA et al., 2008).
Nesses casos a familia, pode-se pensar no assunto com maior aceitacao, firmeza e
capacidade de adaptacdo os quais mostraram que a pratica da religiosidade € uma
estratégia de enfrentamento importante, na medida em que pode ajudar: na adeséo
ao tratamento, a reduzir a ansiedade o estresse, a melhorar a qualidade de vida e a
ressignificar a situacédo da doenca.

Considerando-se os beneficios que a religiosidade traz, pode-se pensar, em
consonancia com Mesquita et al., (2013), que a religiosidade exerce uma influéncia
positiva na qualidade de vida de pessoas que estdo com pessoas com cancer. As
estratégias de enfrentamento positivas tendem a disponibilizar para os pacientes
portadores de cancer e seus familiares melhores recursos internos e externos diante
do adoecimento e do tratamento necesséario. Assim, os resultados deste estudo
mostraram que tanto apoio psicolégico como religiosidade foram ferramentas
importantes para promover a melhora da qualidade de vida da familia estudada.

Destacar o papel do psicélogo € fundamental, pois ele visa manter o bem-
estar psicologico do paciente, identificar fatores emocionais que interferem na
saude, assim como, proporcionar ao paciente e a familia o significado da experiéncia
do adoecer. Neste sentido, considerando-se que a familia é a fonte de apoio
principal do paciente com cancer, cuidar dela € uma forma de ampliar a atuacdo do
psicologo (FERREIRA et al., 2011).
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O enfermeiro também é imprescindivel nessa atencdo, ao conhecer as redes
de apoio da familia da criangca com cancer, tem subsidios para intervir em situacdes
subsequentes da doenca e do tratamento quimioterapico, como, por exemplo,
problemas relacionados aos aspectos psicossocial e emocional, além dos efeitos
adversos da terapéutica. Devido a complexidade de cuidar nesse processo e
contexto, a enfermagem necessita realizar um trabalho multidisciplinar, integrando
outras areas de conhecimento, a fim de contribuir para um cuidado humanizado
junto a essas familias (DI PRIMIO et al., 2010).

A insercdo da equipe de enfermagem no cuidado ao paciente oncolégico
requer conhecimentos, habilidades e responsabilidades. Nesse sentido, as metas
devem ser claras e direcionadas ao paciente, sua familia e demais pessoas
significativas, contemplando os aspectos fisico, emocional, social e espiritual.

A prética de enfermagem em cancerologia deve incluir todos 0s grupos
etérios e todas as especialidades da enfermagem, sendo realizada em qualquer
ambiente de cuidados de saude, desde residéncias e comunidades até instituicbes
de cuidados agudos e centros de reabilitacdo. Vale ressaltar que a assisténcia de
enfermagem é prestada por uma equipe formada pelo enfermeiro, técnicos e
auxiliares de enfermagem, e que suas atribuicbes estdo dispostas conforme do
decreto n°® 94.406/87, onde o enfermeiro é responsavel pela elaboracdo, execucéo e
avaliacdo dos planos assistenciais de saude, para que se tenha a prevencdo e

controle de possiveis danos a saude do cliente (MINEO et al., 2012).
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5 CONCLUSAO

A religiosidade e a espiritualidade a busca da cura ndo s6 do cancer mais de
qualquer doenca que tenha a estigma de morte, é imprescindivel, pois fortalece o
espirito e com isso a esperanca da cura do corpo.

A convivéncia entre os familiares torna-se uma experiéncia dificil/dolorosa
representada por condi¢cfes envolvidas no tratamento e diagnostico da patologia, o
medo, sofrimento e a iminéncia da perda do familiar, ocasionam em baixa
autoestima e revolta, geram mudancas na rotina familiar, inversdo de papéis,
impoténcia frente a doenca, dificuldade de expressar sentimentos e fragilidades,
medo do desconhecido, comprometimento do autocuidado, entre outros. Entretanto,
a prépria familia é o maior ponto de apoio que contribui para o enfrentamento, logo
todas essas dificuldades devem ser superadas para que a familia constitua uma
importante rede de contato.

O enfrentamento € focado nas estratégias para suprir a necessidade que as
emocao trazem, referem-se as atitudes adotadas pelos individuos quando percebem
que os estressores nao podem ser modificados e que é necessario continuar
interagindo e os enfrentando. Tais estratégias sdo representadas por sentimentos de
esperanca, que utilizam a religiosidade e a espiritualidade como dois elos
imprescindiveis para a reducdo dos fatores estressores. Assim, funcionam como
ponto de apoio a diante das inUmeras dificuldades que a patologia traz, sobretudo

quando o acometido € uma crianga.
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