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WITH PALLIATIVE CARE

Resumo

Introducdo: Aumentar a taxa de sobrevida a fim de reduzir os efeitos de um tratamento tardio, aliviar o
sofrimento fisico, psicossocial, espiritual, e regressar a crianca de volta a sociedade com qualidade de vida
sd0 os propositos dos tratamentos atuais para o cancer. Objetivo: analisar as evidéncias disponiveis sobre o
abalo emocional do infanto-juvenil diagnosticado com cancer, os cuidados paliativos utilizados pela equipe
da salde, e sua influéncia no tratamento e qualidade de vida dos pacientes. Métodos: A busca dos estudos
primarios da reviséo integrativa foi realizada nas bases de dados US National Library of Medicine National
Institutes of Health e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Resultados: A amostra
foi composta de 21 estudos primarios, publicados entre janeiro de 2005 e agosto de 2015, subdivididos em
dois elos. O primeiro elo analisa a influéncia que o abalo emocional provocado pela alteragéo do estado de
saude do infanto-juvenil pode ocasionar como prejuizo no tratamento e na vitalidade do mesmo. J& o segundo
elo busca explorar de que modo os cuidados paliativos podem interferir na emogao do paciente frente o
tratamento e o impacto causado mediante as suas respectivas emogoes e suas possiveis melhorias de humor
e qualidade de vida. Conclusdo: Os resultados das pesquisas constataram avangos significativos a partir das
diversas formas de intervir com atividades ludicas e métodos de relaxamento, relacionando-os a reducéo dos
sintomas depressivos e melhora da qualidade de vida dos pacientes. Tais intervencdes fortalecem as
estratégias de sobrevivéncia do infanto-juvenil e aliviam o sofrimento causado pela incerteza de seu
prognostico e das dores causadas pelo cancer.

Palavras-chave: Adolescente Hospitalizado; Cuidados Paliativos; Crianca Hospitalizada; Emogdes;
Neoplasias.

Absiract

Introduction: The increase in overall survival rates, the reduction of negative effects of late treatments, the
relief of physical, psychosocial, spiritual suffering, and the return of children back to society with a better
quality of life are among the goals of modern cancer treatments. Aim: to analyze the emotional disturb in
children and adolescents diagnosed with cancer, and the influence of palliative care provided by health staff
on the treatment and quality of life of patients. Methods: This search for primary studies in the form of an
integrative review was carried out in the following databases: the US National Library of Medicine National
Institutes of Health and the Latin American and Caribbean Health Sciences. Results: The sample consisted
of 21 primary studies published between January 2005 and August 2015, divided into two groups. The first
group comprises studies that analyzed the bad influence that the emotional upheaval caused by the change
of the children's health status can have on their lives. The second research group explores how palliative care
can improve the patients emotional perspectives facing the treatment and the impact of these emotions on
overall life quality.Conclusion: The results of the research have revealed significant advances from the
different ways of intervening with play activities and relaxation methods, relating them to the reduction of
depressive symptoms and improvement of patients' quality of life. Such interventions strengthen children's
survival strategies and alleviate the suffering caused by the uncertainty of their prognosis and the pains
caused by cancer.

Key-words: Adolescent Hospitalized; Palliative care; Hospitalized Child; Emotions; Neoplasms.
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INTRODUCAO

O cancer é uma das doengas mais temidas e
inaceitaveis pela populacdo, principalmente quando
relacionado a pediatria. Quando se fala em cancer infanto-
juvenil, a preocupacdo imediata recai sobre as dores que
serdo causadas, as barreiras que serdo enfrentadas e a
interrupcdo de uma infancia e juventude felizes, tornando
perceptivel o sentimento de compaixao, o semblante de
espanto e a indignacdo no rosto de cada ser humano
(REZENDE, 2011).

Segundo Silva et al. (2009) e Mutti et al. (2010), o
cancer infanto-juvenil é denominado um grupo de
doencas ndo contagiosas que ocorre em individuos com
idade entre 0 a 19 anos. No Brasil, as taxas de prevaléncia
variam de 1 a 4,6% de todos os casos de cancer, e no
ambito mundial ficam em torno de 0,5 a 3%. O grande
avanco nas técnicas diagndsticas trouxe consigo
possibilidades de cura em criancas e adolescentes
acometidos pelo céncer, quando diagnosticados
precocemente e tratados em centros especializados.

O cancer infanto-juvenil é de dificil diagndstico,
pois seus sinais e sintomas sdo inespecificos, além de
possuirem menor periodo de laténcia. Apesar de também
possuirem crescimento rapido e serem bastante invasivos,
tendem a responder melhor ao tratamento, o que implica
em bom prognostico. Cerca de 70 a 80% das criangas
diagnosticadas sdo tratadas com sucesso (MUTTI;
PAULA; SOUTO0,2010; PINHEIRO et al., 2014;
FERREIRA, 2011).

Segundo Malta et al. (2009), a crianca frente ao
diagnostico tem suas reagdes influenciadas por maltiplos
fatores, como: idade, estresse representado pela dor fisica
desencadeada pela enfermidade, tracos de personalidade,
experiéncias e relagdes afetivas. Além desses fatores, a
crianca passa estabelecer relagfes com outras pessoas —
profissionais da salide e outros enfermos- e seréa separada
da sua familia por um determinado tempo para realizagdo
do tratamento.

No momento do diagndstico de cancer da crianca,
ela e sua familia passam por momentos devastadores e
dolorosos, desencadeando uma desestruturacao familiar e
social ao longo de seu tratamento. A crianca passa a
apresentar reagdes emocionais e comportamentais de
angustia e ansiedade diante da descoberta do diagnostico.
Sua vivéncia com o céncer suscita a dor em resposta a
inimeras situacdes; essas dores podem ser relacionadas
as alteragdes fisicas do paciente, do tratamento, ou até
mesmo por causa do distanciamento da familia e amigos
que fora imposto pela enfermidade (VASCONCELOQOS;
ALBUQUERQUE; COSTA, 2006; SOUZA et al., 2012).
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Em decorréncia da enfermidade, h& geralmente um
rompimento dos lagos afetivos de amizade que a crianca
conquistou ao longo da vida. Desta forma, o paciente
tende a desenvolver comportamentos de defesa tornando-
se rebelde e afrontando sua familia e amigos, a fim de se
defender de mais um sofrimento. A crianca enfrenta, ao
longo da doenca, uma série de alteracdes no humor que
variam desde a euforia e bem-estar, até a depressdo e
irritabilidade profunda. O impacto do diagnostico traz
consigo sentimentos negativos manifestados pelo temor
da morte (SOUZA et al., 2012).

Situada entre a infancia e a vida adulta, a
adolescéncia é marcada por uma fase complexa e
tumultuosa. Durante esse periodo de rapidas e intensas
transformacOes, as alteragbes ocorrem no ambito
bioldgico, psicolégico e social. Nessa fase, o jovem
comeca a se conhecer, a buscar o ajustamento social,
vocacional e sexual para se preparar para a vida adulta. O
Estatuto da Crianca e do Adolescente considera o periodo
de 12 a 18 anos como sendo referente a passagem da
infancia para a adolescéncia (REZENDE; SCHALL;
MODENA, 2009; VOLPINI, 2007).

O céncer, quando descoberto na adolescéncia,
torna a vida do jovem e de sua familia duplamente dificil,
pois a doenga exige readaptacGes para enfrentar a nova
situacdo. Nessa fase, 0 paciente compreende a morte, mas
nao aceita a possibilidade da sua finitude ja que 0 mesmo
se encontra no auge da vida. A preocupagdo com a doenca
e sua morte simbdlica fazem com que seus sentimentos de
medo se tornem constantes (VOLPINI, 2007).

Para os adolescentes, a imagem corporal é de
grande importéncia, e as modifica¢des acarretadas pela
enfermidade geram inseguranca diante do seu futuro e
sexualidade. O adolescente ndo se vé como antes; sua
perda de cabelo, perda ou ganho de peso, cicatrizes
decorrentes de cirurgias mutiladoras, alteracOes
ginecologicas e medo de esterilidade afetam a autoestima
e fazem com que esses jovens sintam vergonha do préprio
corpo (VOLPINI, 2007).

O céncer origina um forte choque emocional e
social, acarretando, no momento da admisséo do infanto-
juvenil para seu tratamento hospitalar, elevados indicios
de ansiedade, tristeza, preocupacdo e sintomas
depressivos. Além disso, sentimentos de inseguranca,
impoténcia, mutilacdo e incerteza da cura acarretam em
quadros de depressdo. E, portanto, fundamental que os
profissionais de salde desenvolvam intervengdes de
empatia para prestar assisténcia apropriada com intuito de
amenizar o sofrimento do infanto-juvenil (IAMIN;
ZAGONEL, 2011; Ll etal., 2011).

O céncer infanto-juvenil é tido como sendo uma
crueldade, na qual o paciente sofre severas
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transformacdes fisicas. Dificuldades de movimentacéo,
alteracdo da imagem corporal, e mudancas nos habitos de
vida fazem com que o cancer represente mais que uma dor
fisica e um desconforto, comprometendo os objetivos do
paciente para o presente e futuro, o trabalho dos pais, e a
renda da familia (SALES et al., 2012).

Criancas e adolescentes, quando hospitalizados,
utilizam diferentes estratégias de enfrentamento, sejam
elas centradas na emocéo ou focadas no problema. Cada
um adquire uma forma de encarar o obstaculo situado em
sua vida por conta da doenca, sendo, assim, heterogénea
de acordo com a idade (LI et al., 2011).

No ultimo século, nos EUA e em outros paises
desenvolvidos, a taxa de mortalidade infantil diminuiu
proporcionalmente ao avango do conhecimento
cientifico. Melhores tratamentos, apesar de ndo prevenir
0 nascimento de criancas enfermas, promovem maior
sobrevida a longo prazo desses pacientes, que conseguem
viver sob o cuidado familiar (KONRAD, 2008).

No momento do diagnostico, a sutileza na
comunicacdo do profissional de saude é de extrema
importancia. E necessario que se seja amistoso, gentil,
carinhoso e compreensivo para dar 0 apoio necessario aos
pais que, por sua vez, se sentem abalados e
desequilibrados apés o diagndstico, imaginando todos 0s
problemas que serdo enfrentados ao longo do tratamento
(MALTA; SCHALL; MODENA, 2009; SILVA et al.,
2009).

O sentimento de luto nos pais e cuidadores comega
a partir do momento em que a crianga é diagnosticada
com cancer. O cotidiano familiar se desestabiliza por
completo, passando por periodos de esperanca, desespero,
normalidade e crise. A ideia de uma crianca hospitalizada,
gravemente doente e com risco de morrer € inaceitavel
para a maior parte da populagéo, principalmente para os
familiares que estdo enfrentando esse momento. Afinal,
nenhum pai se sente preparado para perder seu filho
(KONRAD, 2008).

Segundo Malta et al. (2009), a atitude do médico
frente ao diagnoéstico e tratamento determina a postura
dos pais. Por sua vez, esta postura tem grande influéncia
sobre a percepcdo da crianca frente a doenca. Quando
diagnosticado o cancer, o possivel sentimento de alivio ao
saber o exato diagndstico se mistura ao temor por achar
que a partir desse momento o futuro da criancga esta sendo
sentenciado (MALTA; SCHALL; MODENA, 2009).

O apoio dos profissionais de satde é fundamental
perante 0s pais da crianca enferma, uma vez que se
encontram emotivos, agoniados, desconsolados. No
entanto, os profissionais devem sobrelevar os periodos de
condoléncia e permanecerem aptos a auxiliar tanto na
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gualidade de vida da crianga, quanto discernir a potencial
probabilidade de morte da mesma (KONRAD, 2008).

De acordo com Kanda et al. (2014) e Silva et al.
(2009) a familia é considerada a unidade priméria de
cuidado. Como cuidadora, a familia enfrenta problemas
na alteragdo do cotidiano, desajuste financeiro, angustia,
sofrimento e medo constante da morte. Por conta disso,
Quintana et al. (2011) diz que o familiar, ao se tornar
cuidador, sente a necessidade de impor suas expectativas
para planos futuros, assim se envolvendo e dedicando
totalmente aos filhos.

Segundo Silva et al. (2009) o céancer e seu
tratamento sdo extremamente estressantes para a familia
e 0 paciente. A doenca evoca um nivel de ansiedade,
desordem e incerteza sendo, de todas as patologias, a que
mais apresenta sentimentos negativos independente do
estagio que se encontra. Algumas angustias podem surgir
no momento do diagndstico pelo medo do tratamento e/ou
cirurgia, incerteza do prognostico, efeitos colaterais da
radio e quimioterapia, receio da morte, das cicatrizes e
mutilagbes causadas pela doenca, da perda de cabelo,
entre outros.

Os familiares exercem grande influéncia durante o
tratamento do paciente, pois se bem orientados pelos
profissionais da saude, auxiliam o enfermo no tratamento
respeitando seus limites. Para se obter a ajuda desses
familiares ap6s o diagnostico, a equipe de salde deve dar
prioridade aos seus aspectos emocionais e psicolégicos,
observar o impacto que a doenga causa no seio familiar e
almejar a partir dai a melhora da assisténcia prestada a
essa familia (SALES et al., 2012).

A unido e cooperagéo dos pais e cuidadores com 0s
profissionais de saude frente & crianga enferma séo
extrema importancia. Afinal, s&o eles quem
proporcionam e sustentam a aspiracio e 0
desenvolvimento de seus filhos para continuarem a viver,
criando, assim, um ambiente que promova o0s cuidados
necessarios para controlar a doenga. Essa parceria da
familia e profissionais salienta os cuidados de saude das
criancas centrados em seus cuidadores para favorecer, a
esses infanto-juvenis, vitalidade e  bem-estar
(CHRISTIAN, 2011).

Mutti et al. (2010) subdividem a assisténcia em
oncologia em trés tipos de cuidados: preventivo, curativo
e paliativo. O cuidado preventivo é realizado antes do
nascimento e durante a infancia. Antes do nascimento
pode ser feito o0 aconselhamento genético; ja na infancia,
0s hébitos alimentares e de exercicios fisicos podem
auxiliar na prevencdo da doenca. O cuidado curativo
envolve as fases da enfermidade, sendo elas: diagnostico,
tratamento e controle, para observar se havera recidiva ou
ndo da doenca. O cuidado paliativo ¢ utilizado quando o
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diagnostico for considerado fora da possibilidade de cura,
visando a melhoria na qualidade de vida do paciente
(MUTTI; PAULA; SOUTO, 2010).

Aumentar a taxa de sobrevida reduzindo os efeitos
de um tratamento tardio, e regressar a crianga a sociedade
com qualidade de vida, sdo propdsitos dos tratamentos
atuais para o cancer. O tratamento pode ser feito em trés
diferentes particularidades: quimioterapica, radioterapica
e cirdrgica. Apo6s o tratamento, durante o controle da
enfermidade, a crianca permanece em auxilio
ambulatorial, realizando exames e  mantendo
acompanhamento do seu processo de crescimento e
desenvolvimento, analisando assim se houve danos
decorrentes do tratamento (MUTTI; PAULA; SOUTO,
2010).

Segundo Konrad (2008), uma enfermeira de
cuidados paliativos pediatricos de sua pesquisa afirmou
“Nos ndo trabalhamos com criangas morrendo; nos
trabalhamos com criangas que estdo vivendo com
potencial risco de vida”. Os profissionais da satide se
empenham em proporcionar a mais adequada qualidade
de vida para essas criancas, independentemente de a sua
vida fazer-se subita.

O diagnostico e o tratamento do cancer sao
considerados estagios de exaustdo e cominacdo ndo soO
para os cuidadores, mas também para o infanto-juvenil
hospitalizado. Desse modo, a compreensdo do infanto-
juvenil frente ao seu prognéstico e seu modo de enfrenta-
lo séo de extrema importancia, a fim de se amenizar seu
psicoldgico perante o severo fardo presenciado (LI et al.,
2011).

A qualidade de vida do infanto-juvenil vem sendo
uma das maiores preocupagdes para os profissionais da
salde, ja que os indices de cura e sobrevida dos
portadores de cancer na infancia estdo aumentando a cada
dia. Essa preocupagdo em trazer uma qualidade de vida
para essas criangas surge para retomar as habilidades,
habitos e atividades de rotina que foram perdidas por
longos periodos de internacdo (VASCONCELOS;
ALBUQUERQUE; COSTA, 2006).

Apesar do aumento dos indices de cura e sobrevida
do céncer infantil, ainda se observa em alguns casos a
incurabilidade do mesmo. Nesse caso, € necessaria a
utilizagcdo da assisténcia paliativa tomando-a como foco
fundamental desse cuidado. Quando isso ocorre, ha um
impacto maior ainda na dindmica familiar, pois surge
novamente uma outra ma noticia. O diagndstico tardio é
um dos principais fatores que influenciam nos indices de
sobrevida, sendo ele por causa da demora na procura de
assisténcia ou pela precariedade do servigo de saude
(SANCHES; NASCIMENTO; LIMA, 2014).
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Ao término do tratamento, se a crianga for
diagnosticada como fora de expectativas de cura, a
substituicdo de seu seguimento clinico para o cuidado
paliativo deve ser gradativa, realizada com delicadeza e
clara na comunicagdo do ocorrido com a familia e o
paciente. E necessario que se estabeleca sempre uma
relacdo de confianca mltua, e que se utilizem como
alicerce os aspectos emocionais da familia e do enfermo
(MUTTI; PAULA; SOUTO, 2010).

A assisténcia paliativa tem como objetivo melhorar
a qualidade de vida, prevenir e aliviar o sofrimento de
ordem fisica, psicossocial e espiritual do paciente
enfermo e de sua familia. Ela ndo possui perspectivas nos
diagnoésticos e, sim, nas necessidades do paciente,
preconizando o controle dos sintomas, identificacdo
precoce, avaliacdo, tratamento da dor, preservacdo da
gualidade e dignidade do enfermo até o final de sua vida
(REIS; BIN, 2012; FERREIRA, 2011).

O desenvolvimento do cuidado paliativo se da a
partir da assisténcia multiprofissional, que traz agdes de
suporte e conforto para a crianca e adolescente e sua
familia. Esse suporte trazido pela equipe é constituido
pelo alivio do sofrimento, controle da dor, dos sintomas e
por meio do apoio psicossocial. Seu conforto é referente
as necessidades basicas de um ser humano: sono,
alimentac&o, eliminacdes fisioldgicas e lazer. Tais fatores
sdo tratados por conta da limitagdo que o avanco da
doenca pode causar (MUTTI; PAULA; SOUTO, 2010).

Segundo Temel et al. (2010), as estimativas de
sobrevivéncia de pacientes com cancer sdo de 9,8 meses
relacionadas a sua amostra (151 pacientes), e quando
desagregada em dois grupos distintos 11,6 meses para
cuidados paliativos antecipado (77 pacientes) e 8,9 meses
no grupo de tratamento padrdo (74 pacientes). No
momento em que foram analisados os cuidados de fim de
vida, 105 pacientes (70%) haviam falecido em um
intervalo de tempo de 5,7 meses; dentre eles, o grupo de
pacientes de cuidados paliativos antecipado receberam
cuidados menos agressivos de fim de vida (33%; 16 de 49
pacientes) do que os do grupo de tratamento padréo (54%;
30 de 56 pacientes).

A atengdo  psicossocial é  extremamente
recomendada e indispensével na éarea da saude, desde a
confirmacdo do diagnéstico da patologia, seguindo ao
longo do tratamento, e finalmente nos cuidados
paliativos. A associacdo dos cuidados paliativos as
demais intervencdes (terapéuticas, farmacoldgicas,
psicologicas, espirituais, suporte cognitivo-
comportamental, musicoterapia, atividades fisicas, entre
outras), tem valor positivo no decorrer da trajetdria desse
paciente (ARTHERHOLT; FANN, 2012).



JCBS, V. 3,n. 2, p. 48-61

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é uma revisdo integrativa
conduzida nos seguintes estagios: elaboracdo do quesito
de pesquisa; busca na literatura dos estudos primarios;
extracdo de dados; verificagdo dos estudos primarios
incluidos na revisdo; observacao e sintese dos resultados
da revisdo e apresentacao da reviséo.

O quesito norteador da revisdo integrativa foi: O
gue os cuidados em criancas e adolescentes com
neoplasias podem refletir nos aspectos emocionais?

A busca dos estudos primarios foi realizada nas
bases de dados: US National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS).

Para tal, utilizaram-se os descritores controlados
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Palliative
Care; Emotions; Child, Hospitalized; Adolescent,
Hospitalized; Neoplasms e Subject Headings (MeSH):
Palliative Care; Emotions; Child, Hospitalized;
Hospitalized; Neoplasms. Outra estratégia adotada com
proposito de assegurar ampla busca foi a busca manual
das referéncias bibliograficas dos estudos primarios
selecionados.

Os critérios de inclusdo dos estudos primarios para
a revisdo foram aqueles que retratassem as diferentes
maneiras de interagir com infanto-juvenis com
diagndstico de cancer. Tais estudos levavam em
consideragdo os aspectos emocionais e a melhor forma de
amenizar esses impactos causados no tratamento. Esses
critérios abrangeram como propdsito investigar o
mecanismo mais sensato e seu comprometimento efetivo
correlacionado ao tratamento curativo ou paliativo frente
ao procedimento utilizado; publicados em inglés e
portugués, no periodo de janeiro de 2005 a agosto de
2015. Os estudos encontrados fora desse periodo e
métodos de revisdo foram excluidos.

A busca dos estudos primarios nas bases de dados
selecionadas ocorreu no més de agosto de 2015. Apos a
leitura do titulo e resumo de todos os estudos primarios,
foram elegidos de acordo com o quesito norteador e
critérios de selecdo da revisdo integrativa 23 estudos, 0s
guais foram analisados minuciosamente.

Durante a extragdo dos dados, observou-se que 2
estudos da base de dados Pubmed eram revisdes, e,
portanto, foram excluidos. Assim, a amostra da revisao
integrativa foi composta por 21 estudos primarios, sendo
20 da base de dados PubMed, e 1 por meio da busca
manual.

A avaliacdo dos resultados foi realizada de forma
descritiva, a fim de se analisar e destacar diferencas e
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semelhancas entre os estudos, sintetizando cada casoo
incluido na revisao integrativa.

Os descritores controlados utilizados no
Descritores em Ciéncias da Salde (DECS) foram 5, cada
um deles obtendo 3 idiomas distintos (inglés, espanhol e
portugués) e sinénimos em portugués. O primeiro
descritor de nimero 1 é: Descritor Inglés: Palliative Care;
Descritor Espanhol: Cuidados Paliativos; Descritor
Portugués: Cuidados Paliativos; obtendo como
sindnimos:; Assisténcia Paliativa; Cuidado Paliativo;
Tratamento Paliativo. O descritor de nUumero 2 é:
Descritor  Inglés: Emotions; Descritor  Espanhol:
Emociones; Descritor Portugués: Emocgdes; obtendo
como sinénimo: Sentimentos. O descritor de nimero 3 é:
Descritor  Inglés:  Child, Hospitalized; Descritor
Espanhol: Nifio Hospitalizado; Descritor Portugués:
Crianga Hospitalizada; e ndo apresentou sinénimos. O
descritor de numero 4 é: Descritor Inglés:

Adolescent, Hospitalized; Descritor Espanhol:
Adolescente  Hospitalizado;  Descritor ~ Portugués:
Adolescente Hospitalizado; também ndo apresentando
sindnimos. E para finalizar, o descritor de ndmero 5:
Descritor Inglés: Neoplasms; Descritor Espanhol:
Neoplasias; Descritor Portugués: Neoplasias; obtendo
como sindnimos: Cancer; Neoplasias; Cancro (Tumor
Maligno); Neoplasmas; Tumor; Tumores; Neoplasia;
Neoplasia Benigna; Neoplasia Maligna.

Os descritores controlados utilizados Subject
Headings (MeSH) permaneceram 5, obtendo os ‘terms’ e
os ‘entry terms’ respectivamente para cada descritor. O
descritor de nimero 1 é: Palliative Care; Care, Palliative;
Palliative Treatment; Palliative Treatments; Treatment,
Palliative; Treatments, Palliative; Therapy, Palliative;
Palliative Therapy; Palliative Surgery; Surgery,
Palliative. Os de numero 2 sdo: Emotions; Emotion;
Regret; Regrets; Feelings; Feeling. O de nimero 3: Child,
Children, Hospitalized, Hospitalized Children;
Hospitalized Child. O de numero 4: Hospitalized;
Adolescent, Adolescents, Hospitalized; Hospitalized
Adolescent; Hospitalized Adolescents. O de numero 5:
Hospitalized; Neoplasms; Neoplasm; Tumors; Tumor;
Neoplasia; Cancer; Cancers; Benign Neoplasms;
Neoplasms, Benign; Benign Neoplasm; Neoplasm,
Benign Neoplasm; Tumors; Tumor; Neoplasia; Cancer;
Cancers; Benign Neoplasms; Neoplasms, Benign; Benign
Neoplasm; Neoplasm, Benign.

Os cruzamentos dos descritores controlados foram
combinados de diferentes formas nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude e no US National Library of Medicine National
Institutes of Health. A base de dados LILACS possibilita
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cruzamentos de até 3 descritores distintos; jA& o Pubmed
ndo possui uma quantidade de cruzamentos definida.

A busca nas bases de dados sucedeu-se no més de
agosto de 2015 obtendo 3.950.480 estudos, sendo 2.822
localizados na Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e 3.947.658 no US
National Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed); a busca foi realizada por um Unico
revisor.

Apbs apuracdo, foi estabelecido que apenas o0s
cruzamentos que dispusessem de 3 ou mais descritores
correlacionados entre si seriam incorporados na presente
revisdo integrativa. A Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), em seus 10
cruzamentos distintos, apresentou quociente nulo; ja o US
National Library of Medicine National Institutes of
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Health (PubMed) apresentou em seus 15 cruzamentos va-
riados 2.314 estudos para anélise.

Posteriormente foram descartados todos os estudos
gue ndo pertenciam ao periodo pré-estabelecido. Em
seguida, realizou-se a leitura dos titulos e resumos
respeitando a metodologia de selecdo da revisdo
integrativa. Foram selecionados, no primeiro momento,
51 artigos os quais foram lidos exaustivamente na integra
com intuito de sintetizar e extrair o que havia de
pertinente ao tema, para com que assim fosse designado
exclusivamente o que respondesse o quesito norteador
integralmente. Dos 51 artigos selecionados no primeiro
momento, 30 foram excluidos por motivos diversos (ndo
retratar 0 tema; estudo repetido; revisdo), totalizando
assim 21 estudos primarios incluidos no presente estudo,
sendo 2 publicados em portugués e os demais em inglés
(Figura 1).

[ 5 oo
L Base de Dados )

I Pubmed I

LILACS

Busca Manual

Estudos elegiveis= 2314
Estudos fora do periodo= 1023
Tipo de estudo= 22

Estudo primirio repetido= 8
Estudo primario ndo retrata o tema

Idioma= 15

Nos 10 cruzamentos distintos realizados
com 3 ou mais descritores correlacionados
entre si. ndo foram encontrados estudos
referentes ao tema

Estratégia adotada com propdsito de
assegurar ampla busca das referéncias
bibliograficas dos estudos primarios
selecionados

( Estudos primdrios selecionados: 20 ] [ Estudo primario selecionado: ()

] [ Estudo primario selecionado: 1 ]

[
L

Amostra: 21estudos primérios

]
)

Figura 1 — Amostra dos cruzamentos combinados de diferentes formas nas bases de dados: Pubmed e LILACS, e busca manual

incorporados na presente revisdo integrativa.

RESULTADOS
Referencial Tedrico

Os estudos primérios incluidos na reviséo
integrativa foram subdivididos em dois elos. O primeiro
elo analisou o prejuizo causado pelo abalo emocional da
alteracdo do estado de saude do infanto-juvenil sobre seu
tratamento e vitalidade. J& o segundo elo buscou explorar
de que modo os cuidados paliativos podem interferir no
tratamento, qual o impacto causado nas emocdes dos
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pacientes, e se tais tratamentos sdo capazes de
restabelecer o humor e a qualidade de vida do enfermo.

Os estudos primarios (Quadro 1) incluidos no
primeiro elo da revisdo integrativa relatam os indicios de
aflicdo, ansiedade, depressdo, angustia, desesperanca, e
outros diversos abalos causados pela vivéncia com o
cancer (COYNE, 2006; WOLFE et al., 2015).

Wolfe et al., (2015) relatou em sua pesquisa que 0s
pacientes com cancer avancado, em sua maioria, indicam
alta aflicdo e alta angustia relacionadas aos sintomas
fisicos e psicoldgicos comuns como dor, fadiga, sonolén-
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Quadro 1 — Estudos primarios incluidos no primeiro elo da reviséo.
Autor/ Titulo Pais/Ano Objetivos Delineamento/ Intervencoes Desfechos

nimero de
pacientes

1- ANNUNZIATA ML.A.; MUZZATTI Italia Medir a angustia e as Pesquisa quanti-qualitativa; Questionarios de auto Importancia da triagem
B.; BIDOLI E. 2009 necessidades especificas do relato para a aflicdo e os seus
Psychological distress and needs oncolégico hospitalizado 85 individuos principais componentes
of cancer patientes: a prospective em um més- a partir do no momento do
comparison between the diagnostico e, quando a diagnostico.
diagnostic and the therapeutic terapia ja comecou (3-6
phase. meses de diagndstico)
2- YILDIRIM Y.; SERTOZ 0.0; UYAR Turquia Investigar o nivel de Comparacgdo Auto- Questionario Ansiedade e depressdo se
M.; FADILOGLU C.; USLU R. 2009 desesperanca e da relagdo avaliagdo demografico; correlacionam com o
Hopelessnessin Turkish cancer de depressdo, ansiedade e 136 pacientes Escala numeérica de nivel de desesperanca.
inpatients: the relacion of fatores relacionados ao preencheram a inclusdo classificacdo de dor;
hopelessnesswith psychological cancer. critérios; amostra final Escala de Desesperanca
and disease-related outcomes. composta por 95 pacientes de Beck;

HADS
3- CORSANO P.; CIGALA A.; Italia 2013 Explorar o papel dos Estudo qualitativo Relato de experiéncia Destacar aspectos
MAJORANO M.; VIGNOLA V.; profissionais de saldde em importantes da relacio
NUZZO M.).; CARDINALE E.; I1ZZ] G. experiéncias emocionais 27 criangas em idade entre criangas
Speaking about emotional events das criancas hospitalizadas escolar e adolescentes hospitalizadas e
in hospital: the role of health-care profissionais da saude.

professionals in children
emotional experiences.

4- CONNELY M. NEVILLE K. Estados Unidos Avaliagdo da intensidade da 29 criangas com idade Questionario; Avaliar diferentes escalas
Comparative prospective 2009 dor usando 3 medidas entre 9 e 18 anos Avaliacdo prospectiva de intensidade da dor
evaluation of the responsiveness comuns de intensidade em sobre as medidas de durante a internagdo

of single-item pediatric pain- um periodo de 3 dias auto-relato hospitalar

intensity self-report scales and
their uniqueness from negative
affect in a hospital setting.

5- COYNE 1. Inglaterra Reduzir o estresse das 11 criangas ~idades entre 7 Entrevista semi- Idenfiticar as
Children’s experiences of 2006 criangas durante a e 14 anos estruturada preocupacoes e temores
hospitalization. internacdo a fim de sobre a hospitalizagio

influenciar em suas
experiencias futuras

6- WOLFE J.; ORELLANA L.; Argentina Avaliar os sintomas mais Exploratéria com duracdo  Dados obtidos de Relatar os sintomas de
ULLRICH C.; COOK E.F.; KAN T.1.; 2015 comuns em criangas de 9 meses prantuérios médicos sofrimento em criangas
ROSENBERG A.; GEYER R.; hospitalizadas com cancer com cancer avangado
FEUDTNER C.; DUSSEL V. avangado

Symptoms and distress in children
with advanced cancer: prospective
patient-reported outcomes from
the pediQuest Study.
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cia e irritabilidade. Dentre eles, a dor é classificada como
sendo altamente tenebrosa para os pacientes. Em sua
pesquisa, constatou também que os pacientes com alto
perigo emitiram como retorno escores referentes a dor
(48%), fadiga (46%), sonoléncia (39%), irritabilidade
(37%), distarbios do sono (29%), e outros sintomas
fisicos. Ja aqueles que se encontravam no fim de vida,
exprimiram o feedback resultando dor (61,6%), fadiga
(49,3%), sonoléncia (50%), e demonstraram que outros
sintomas fisicos como nausea, anorexia, diarreia, vomito
e irritabilidade eram singularmente dominantes no final
de vida.

Segundo Annunziata et al. (2010), o diagnostico de
cancer provoca apreensao no paciente, de tal maneira que
0 mesmo se sente intimidado pela incerteza da
interrupcdo de sua existéncia. A comogdo do enfermo
desencadeia uma angustiante crise existencial que atinge
até 70% dos pacientes no decorrer de 3 meses a comecar
do diagndstico. Tal crise acomete o estado emocional,
intelectual, comportamental, psiquico e social do
paciente. Desta forma, as angustias podem assim afetar a
aptiddo do paciente em enfrentar a doenga, suas
manifestacGes e tratamento. De acordo com Yildirim et
al. (2009), a desesperanca surge quando o paciente
presume e passa a acreditar que ndo conseguira combater
a doenca, assim se submetendo a mesma e acarretando
maleficios no tratamento.

Na literatura, os autores Connelly e Neville (2010),
julgaram a capacidade e intensidade de resposta da dor
relacionada ao efeito negativo no cenério clinico.
Utilizaram, para tanto, 3 modelos de classificacdo para
gue pudessem aferir de forma semelhante considerando a
idade e a disposi¢do dos infanto-juvenis. Os autores
utilizaram como variaveis a idade, sexo e oscilacdes de
humor, e obtiveram como resultado que todos os 3
modelos ndo evidenciaram divergéncias por sexo e
ajustamento emocional, mas sim com a idade e seu estado
de ansiedade. Em contrapartida, Wolfe et al. (2015),
atestaram que constataram discrepancia nos resultados
relacionando-os ao sexo, intensidade da dor e qualidade
de vida, e que as pontuacGes foram maiores para as
meninas do que nos meninos. Dessa maneira, presumiram
que a heterogeneidade bioldgica, familiar e sociocultural
carecem de investigacfes pois sdo apontadas como
coeficiente de provaveis esclarecimentos.

Nas pesquisas selecionadas para a conducao desta
revisao, dentre os relatos das experiéncias emocionais dos
infanto-juvenis, os autores Corsano et al., (2013) e Coyne
(2006) delinearam a reputacdo e relacdo dos profissionais
da satde com as criancas enfermas apds abordarem as
vivéncias das mesmas no ambito hospitalar. Corsano et
al. (2013), descreveram os relatos narrados pelas criancas
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tendo em consideragdo suas experiéncias emocionais de
felicidade, raiva, tristeza e medo identificadas na presenga
de um profissional da satde. J& Coyne (2006) referiu-se
aos medos e preocupacBes revelados pelas criancas
hospitalizadas em 4 categorias: separacdo dos pais,
familiares e amigos; investigacbes e tratamentos;
ambiente estranho; e perda de autodeterminacdo. Ambos
autores acreditam que os profissionais da salde podem
desempenhar papel significativo ajudando a minimizar o
sentimento de ansiedade. Afinal, & de extrema
importancia o bem-estar dessas criangas que suportam seu
padecimento e sua permanéncia prolongada no hospital.
Entretanto, referem até inclusive a necessidade de
pesquisarem mais profundamente como os profissionais
podem ajudar emocionalmente seus pacientes.

No segundo elo, os estudos priméarios (Quadro 2)
buscaram explorar de que modo os cuidados paliativos
sdo vistos e se sdo compreendidos, pois frequentemente
sdo considerados como sendo o0s procedimentos
utilizados quando ndo se tem mais possibilidades
terapéuticas. No entanto, os cuidados paliativos tém
evidenciado possiveis melhorias na qualidade de vida do
enfermo colaborando, assim, na diminuigdo dos sintomas
depressivos, aumento na sobrevida, melhoria no humor e
da qualidade de vida do paciente. Por esse motivo, a
literatura investiga quais as diferentes condutas
disponiveis exercidas por intermédio dos profissionais da
salide, tendo como auxilio os pais ou cuidadores e a
colaboragdo do préprio paciente. Os trabalhos exploram
0s principais métodos que podem ser aplicados,
aprimorando o tratamento a fim de restabelecer o bem-
estar do paciente, aferindo a emogdo do mesmo frente o
tratamento e o0 impacto causado as suas respectivas
emoc¢Oes (TEMEL et al., 2010).

De acordo com Artherholt et al. (2012), sua
investigagdo demonstrou que o tratamento paliativo é de
extrema importancia e vem recebendo fortes
recomendacbes para ser implementado precocemente,
sendo iniciado no momento do diagnostico e persistindo
ao longo do tratamento. Paralelamente ao tratamento
paliativo recomenda-se também atencdo psicossocial, ou
até mesmo aplicacdo de um instrumento de triagem para
aferir os sentimentos do paciente como rotina no
ambiente hospitalar, reforcando a importancia da
vigilancia dos sintomas de humor do paciente, pois o
tratamento pode variar de acordo com os sentimentos. O
termo “distress” ¢ adotado na lingua inglesa e significa
aflicdo — a National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) interpreta aflicdo como “experi€ncia emocional
desagradavel e multifatorial, de natureza psicolédgica
(cognitiva, comportamental e/ou emocional), social e/ou
espiritual, que pode interferir com a habilidade de enfren-
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Quadro 2 — Estudos primarios incluidos no segundo elo da reviséo.
Autor/ Titulo Pais/Ano

Objetivos Delineamento/ Intervencgdes
numero de

VAZ et al., 2017

Desfechos

pacientes

1- ROLLINS J.A. Estados Unidos Explorar e comparar a8 natureza Estudo comparativo Meétodos de entrevista e O uso de desenho para

[Tell me about it: drawing as a 2005 do estresse da vida cotidiana exploratdrio observacional; observacao,; comunicagao das criancas a

icommunication tool for children with das criangas com cancer e suas c = fim de avaliar a fadiga e

icancer. medidas de enfrentamento a Quanti-qualitativo; Comunicacio nao-verbal com ;465 sintomas estressores e
partir de desenhos 22 criangas (mais 6 no teste a ane-terapla; desenvolver maneiras para

piloto do instrumento) Quantitativo e qualitativo ajuda-las a enfrentar,

2- EWING B. Nova York Revelar o significado de ter um Pesquisa com interpretagao Utilizar os desenhos que Simbolos e imagens que sa0 |

Children’s wishes: holistic revelations 2008 desejo cumprido no fim da vida hermenéutica; foram obtidos das criangas reveladas nos desenhos

in art, de uma crianga em um ambiente

8 cnangas - entre 6 e 14 anos descontraido

hospital: the role of health-care
professionals in children emotional

3- HATANO Y.; YAMADA M.; NANRI H_; Japio “Entender como a doenga afeta o Estudo teste preliminar Medir a profundidade do ‘As dificuldades psicolagicas
KAWASE M.; FUKU K. 2014 psicologico das criangas com exploratdrio; sofrimento dos participantes; enfrentadas por criangas
Using drawing tests to explore the risco de vida Desenho da arvore teste, especializadas.
imultidimensional pyschological 3 criangas com idade entre 10 e desenho-pessoa e desenho

laspects of children with cancer. 16 anos livre

M- CORSANO P.; CIGALA A_; Italia 2013 Explorar o papel dos Estudo qualitativo Relato de experiéncia Destacar aspectos
MAJORANO M.; VIGNOLAV.; NUZZO profissionals de saude em importantes da relagio entre
M.J.; CARDINALE E.; 1221 G. experiéncias emocionais das 27 criangas em idade escolar e criangas hospitalizadas e
Speaking about emotional events In criangas hospitalizadas adolescentes profissionals da sadde.

Impact of music therapy interventions
(listening, composition, orff-based) on
the physiological and psychosocial
behaviors of hospitalized children: a

lexperiences.
|5- COYNE I. Inglaterra Reduzir o estresse das criangas 11 criangas —-idades entre 7 e  Entrevista semi-estruturada  |denfiticar as preccupacoes
IChildren's experiences of 2006 durante a internagao a fim de 14 anos temores sobre a
hospitalization. Influenciar em suas experiéncias hospitalizacio
- KANDASAMY A.; CHATURVEDI India 2011 Estudar a influéncia do bem- Estudo descritivo de natureza Avaliagdo realizada em Avaliar sintomas de angustia,
.K.; DESAI G. estar eapiritual sobre sintomas  transversal; pacientes com cancer incluindo o fisico, emocional e
Spirituality, distress, depression, de angustia, depressfo, e outras 50 pacientes com cancer avangado utilizando 4 dominios cognitivos
lanxiety, and quality of life in patientes dimensdes da qualidade de vida avangado. distintos instrumentos identificando o quanto esses
with advanced cancer. em pacientes com cancer Estudo de natureza sintomas interfariram no
avangado transversal; estado funcional
Avaliagao atraves de escalas correlacionado com o bam-
estar espiritual
7- COLWELL C.M.; EDWARDS R.; Estados Unidos 2013 Comparar o impacto 3 32 pacientes sendo 17 Pasquisa do grupo de pré- Avallar o impacto da musica
HERNANDEZ E.; BREES K, estratégias de terapia de musicamulheres @ 15 homens toste sobre os sinais vitais

em fisioldgica e
comportamentos psicossociais

easibility study. ; :

r- DA SILVA V.A.; SALES C.A. Brasil 2012 Desvelar a percepcao dos 7 pacientes mulheres- Estudo qualitativo Explorar a musica como

Musical meetings as a resource in pacientes que vivenciam o participaram de 8 encontros Investigacio fenomenclogica recurso de culdado,

loncologic palliative care for users of a cancer em casas de apolo, em  musicals estruturada na analitica disponibllizando-a nos

lsupport home. relacio aos encontros musicais existencial Entrevista cuidados paliativos
Individual

19- MCCLEANS.; BUNT L.; DAYKIN N. Reino Unido 2010 Explorar as expernéncias de 23 entrevistas telefonicas com Estudo qualitativo de Proporcionar oportunidade

'The healing and spiritual properties of pacientes com cancer e as pacientas que tiveram sessbes abordagem fundamentada para o paciente permitira

music therapy at a cancer care center. propriedades espirituais do de musicoterapia imaginagao fluir

trabalho de musica terapia
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Continuagdo Quadro 2- Estudos primarios incluidos no segundo elo da revisao.

VAZ et al., 2017

Australia
2009

10- JORDENS C.F; LEWIS P.; KERRIDGE L.H.

Decoration or communication? A qualitative
dy of images displayed around the bedsides
hospitalized children.

Descrever as exposi¢des decorativas

sem excluir os fins para os quais foram

montados

8 pacientes

Estude qualitativo que combina
aspectos de pergunta
interpretativista e semidtica

Os monitores de cabeceira sio
mais do que decoragiio, &
considerada também Intervencdo a
fim de servir uma vasta gama de
propositos comunicativos

11- LI W.H.C.; CHUNG J.O.K.; HO E.K.Y.; CHIU 5.Y. Hong Kong 2011
Effectiveness and feasibility of using the

computerized interactive virtual space in

reducing depressive symptoms of Hong Kong

Chinese children hospitalized with cincer,

Examinar a eficacia e a viabilidade do
uso do computador para reduzir os
sintomas depressivos das criancas
hospitalizadas com cincer

Grupa controle;
Criancas internadas durante um
periodo de 14 meses

Estudo dividido em 2 grupos:
controle/ experimental

Aumentar a consciéncia dos
profissionais da sadde na
Importancia da integragdo de
atividades ludicas como cuidados
holisticos e paliativos de qualidade

12- SPEYER E.; HERBINET A,; VUILLEMIN A.;
RIANCON S.; CHASTAGNER P.
ct of adapted physical activity sessions in
e hospital on health-related quality of life for
ildren with cincer: a cross-over randomized
fal,

Franga 2010

Avallar a eficdcia da atividade fisica
relacionada com a qualidade de vida
do Infanto-Juvenil com clncer

32 pacientes

Questiondrio

Melhora na qualidade de vida e
funcionamenta fisico melhorando
movimentacho e desempenho de
atividades da vida diaria

13- GEYER R.; LYONS A.; AMAZEEN L,; ALISHIO Washington 2011
L.; COOKS L.
I::uslbimy study: the effect of therapeutic yoga
quality of life in children hospitalized with
cancer,

Determinar a visibilidade da yogs
terapédutico para melhorar na
qualidade de vida das criangas

6 criangas participaram de 5 sessdes
de ioga mals de 2 meses / e 4 pais ou
cuidadores

Aulas de yoga ao longo de um
perfodo de 5 semanas

Se a Yoga terapéutico afeta
positivamente na qualidade de vida

14- LOWE 5.5.; DANIELSON B.; BEAUMONT C,;
TANABE 5.M.; BARACOS V.E.; COURNEYA
S,

Canada 2014

ns between objectively measured
cal activity and quality of life In cdncer
ents with brain metastases.

Examinar a associacdo entre atividade 31 pacientes com idades entre 18

fisica e qualidade de vida em
pacientes com cancer em fase
terminal

anos em fase terminal

Estudo transversal utilizando
questiondrio administrativo pelo
entrevistador

Atividades fisicas desenvolvem o
cérebro dos pacientes para
melhorar a qualidade de vida

15- KING M.; LIEWELLYN H.; LEURENT B.; OWEN Portugal
F.; LEAVEY G.; TOOKMAN A.; JONES L. 2011
plritual beliefs near the end of life: a
spective cohort study of people with cancer
ceiving palliative care.

Comparar o nivel da crenga com os

170 pacientes com diagnéstico de

sentimentos frente ao tratamento e a cancer avangado

sobrevida do paclente

Estudo prospectivo de coorte

A forga da crenga ndo afeta os
niveis de ansiedade ou depressao

16+ ARCHIE P.; BRUERA E.; COHEN L.; Music-  BRASIL 2013 Compreender, aproximar e descrever 7 pacientes usudrios da casa de apolo Estudo qualitativo ; Investigagho A intervenclip de salude
interventions in palliative cancer care: a as experiéncias vividas e as da Rede Feminina de combate ao fenomenologica relacionada as experiéncias
ew of quantitative studies and percepgBes que ela faz surgir cancer de Maringd musicals
urobiological literature.

17- TEMEL J.S.; GREER J.A.; MUZIKANSKY A.;
ALLAGHER E.R.; ADMANE S.; JACKSON V.A,;

DAHLIN C.M.; BLINDERMAN C.D.; JACOBSEN J.;

PIRL W.F.; BILLINGS J.A.; LYNCH T.).

Early palliative care for patients with metastatic
on-small-cel lung céncer,

Estados Unidos 2010

Examinar o efeito de culdados
paliativos relacionando-o aos
resultados que ele pode gerar na
qualidade dos culdados de final de
vida

151 pacientes submetidos a
randomizagio, 27 morrecam em 12
semanas e 107 completaram
avaliagbes

Dados coletados a partir do
médico eletrdnico

Pacientes atribuidos desde o inicio
20s culdados paliativos, possuem
melhor qualidade de vida; menores
taxas de sintomas depressives ao
final da vida
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tamento efetiva do cancer e seus estressores secundarios,
1sto €, os sintomas fisicos e os tratamentos”. O tratamento
psicossocial auxilia o paciente e o resguarda da ideacdo e
consumagdo suicida, minimiza os sintomas fisicos e
favorece eficaz melhoria em sua qualidade de vida.

Os artigos selecionados na presente revisdo
identificaram  que  diferentes  atividades antes
desempenhadas no cotidiano dos infanto-juvenis (quando
sadios), e que foram interrompidas apds o diagndéstico de
cancer, possuem papel relevante frente as mudancas
negativas da doenga e seu tratamento. Tais atividades,
guando aplicadas e adaptadas a realidade hospitalar,
interferem de maneira significativa refletindo nos
aspectos emocionais do paciente. llustracBes, decoracoes,
invencdes, brincadeiras, jogos, atividade fisica, musica,
computadores, fotos e outras praticas habituais atribuidas
a ingenuidade e diversdo normalmente associadas a
linguagem universal da infancia, vém sendo utilizadas
como novos tratamentos para combater o cancer, obtendo
avancos significativos e promovendo bem-estar e
gualidade de vida. (CORSANO et al., 2013; ROLLINS,
2005).

De acordo com Rollins (2005); Ewing (2008) e
Hatano et al. (2014), a utilizacdo do desenho como
ferramenta de comunicacgdo para explorar os desejos, as
revelacdes e 0s sentimentos ocasionados pelo diagnostico
do cancer, tem grande importancia para avaliar a visdo do
mundo interior do infanto-juvenil. O desenho reflete a
realidade intima do paciente como se a crianga
transferisse suas experiéncias e passasse a comunicar de
maneira ndo verbal, expressando sua personalidade e
manifestando suas emogdes através do mesmo.

Speyer et al. (2010); Geyer et al. (2011) e Lowe et
al., (2014) relataram as vantagens que a atividade fisica
possibilitou para restabelecer a qualidade de vida (QV) do
infanto-juvenil, ressaltando sua importancia durante a
internacdo. A atividade tem propoésito de incentivar o
paciente a desempenhar e promover forca, manter o
equilibrio, e realizar uma variedade de movimentos,
socializando-se e brincando com outros pacientes da
mesma faixa-etaria, da mesma forma que faziam antes de
ficarem doentes. Consequentemente, as dimensGes
psicologicas e fisicas comegam a se restabelecer e 0s
infanto-juvenis passam a revelar repddio aos sentimentos
negativos e de fadiga relacionados ao céncer. Os trés
estudos realizados pelos autores Speyer et al. (2010);
Geyer et al. (2011) e Lowe et al., (2014) deduziram que a
atividade fisica obtém respostas significativas no inicio
do tratamento do paciente com cancer. No entanto, mais
estudos sdo necessarios para compreender melhor sua
acdo, principalmente, quando relacionada a pacientes
terminais. Em contrapartida, Li et al. (2011) ressaltaram
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a importancia das atividades lddicas integradas nos
cuidados holisticos e de qualidade realizados em seu
estudo por meio do espago virtual interativo
computadorizado, intervindo na emocao da crianca, para
regular seu sofrimento emocional e motivando seu
relaxamento e distragéo.

Os artigos selecionados para analisar os efeitos das
crencas religiosas e espirituais sobre os sentimentos
acometidos pelo cancer e sua evolucdo fisica denotam que
0s pacientes obtiveram efeitos similares por intermédio da
musicoterapia. Ou seja, ambos indicam o estimulo de
bem-estar. King et al. (2013) e Kandasamy et al. (2011),
apontaram o0s beneficios trazidos por intermédio da
religido comparando aspectos psicolégicos de diferentes
pacientes. Os autores averiguaram que pacientes que
possuiam crengas espirituais mais acentuadas faziam
baixo uso de psicotropicos ou analgésicos, pois 0s
mesmos possuiam menos angustia, ansiedade e
depressdo. Colwell et al. (2012); da Silva et al. (2013);
McClean et al. (2012) e Archie et al. (2013), observaram
os efeitos das intervengbes de musicoterapia no
tratamento paliativo reforcando a espiritualidade e
ressaltando a evocagdo das respostas emocionais
prazerosas. Estudos diversos na literatura elegeram a
espiritualidade e a musicoterapia como sendo importantes
abordagens adotadas por pacientes com cancer avangado
a fim de minimizar seus sintomas fisicos, psicolégicos.
Além disso, tais procedimentos contribuem na reducdo da
necessidade farmacoldgica e promovem uma sensagdo de
bem-estar associada a qualidade de vida.

Uma analise acerca das informacGes fornecidas
pelo infanto-juvenil sobre sua situagdo e a progressao
clinica da doenga aponta o papel central do conhecimento
para a boa evolucdo do paciente. Os resultados indicam
que a auséncia do conhecimento da crianga com relacdo a
sua doenga, ao tratamento e a rotina hospitalar
influenciam negativamente o bem-estar geral provocando
medos, ansiedade, depressdo e estresse. Os autores
compreenderam que € inescusavel a explicacdo do
funcionamento da rotina hospitalar, dos procedimentos
que serdo realizados e o0 uso de técnicas de relaxamento
para amenizar o estresse durante a internagdo. Do mesmo
modo certificaram que as opinides dos pacientes devem
ser levadas em consideragdo e que os cuidados sejam
centrados nos mesmos. Assim, deve-se tornar pratica
habitual o envolvimento das criangas no planejamento do
seu cuidado, para que elas se sintam no controle das suas
atividades, quando possivel.  Constatou-se que 0s
profissionais devem motivar e encorajar as criangas a
levarem para o0 hospital itens familiares para
personalizarem seu espago, minimizando a dor da
separacdo. Esta intervencdo estética e emocional
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direciona a atencdo do paciente a boas recordagOes
(JORDES; LEWIS; KERRIDGE, 2009; COYNE, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Os infanto-juvenis com cancer carecem de atencéo
psicossocial de toda a equipe multiprofissional da saude
desde o diagnostico, permanecendo no decorrer do
tratamento, até o restabelecimento ou recidiva da
patologia. Os cuidados paliativos mencionados na
presente revisao incluem essencialmente a perspectiva e
gualidade de vida do paciente enquanto debilitado e/ou
recuperado, profilaxia e qualidade dos cuidados
paliativos. Além disso, deve-se notar os métodos
utilizados para avaliar e minimizar as dores e aflicdes
causadas pela doenga, as estratégias utilizadas a fim de
interferir o emocional do paciente frente a doenca e
tratamento, e a influéncia da empatia, sentimentos
positivos, e da confianca na equipe de trabalho.
Intervengdes individualizadas com propdsito de assegurar
a autodeterminacdo da crianca e adolescente no ambiente
hospitalar, minimizar as preocupacdes e fortalecer suas
estratégias de sobrevivéncia também figuram entre os
principais aspectos positivos para o tratamento do cancer.
Além disso, os métodos utilizados pelos profissionais a
fim de proporcionar cuidado humanizado de qualidade,
seguranca, alivio da ansiedade e da depressdo no infanto-
juvenil constituem praticas necessarias para uma boa
progressdo do tratamento.

A recomendagdo da incorporacdo da atengdo
psicossocial e dos cuidados paliativos advém das
alteragdes de humor que variam desde a euforia e bem-
estar até a depressdo e irritabilidade profunda observadas
desde o diagnostico do cancer. Os resultados das
pesquisas constataram avancgos significativos a partir das
diversas formas de intervir com atividades ludicas e
métodos de relaxamento, relacionando-os a reducdo dos
sintomas depressivos e melhora da qualidade de vida dos
pacientes. Tais intervencdes fortalecem as estratégias de
sobrevivéncia do infanto-juvenil e aliviam o sofrimento
causado pela incerteza de seu prognostico e das dores
causadas pelo cancer.
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