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Leucemia em criangas e adolescentes:
implicagoes do diagndstico e assisténcia
em saude no nucleo familiar

Leukemia in children and adolescents: implications of
diagnosis and health care within the family nucleus

José Cleyton de Oliveira Santos! , Dayane Ketlyn da Cunha Santos' , Luan dos Santos
Fonseca! , Laise Luemmy de Lima Ferreira’ , Beatriz Correia Carvalho! , Simone
Yuriko Kameo?

Introducdo: A Leucemia é uma doenca oncoldgica, cercada de medos e anseios. Compreender os
impactos da sua assisténcia e seu diagndstico, no nlcleo familiar € imprescindivel para a prestacdo de
uma assisténcia de qualidade. Objetivo: Identificar o impacto do diagnostico e da assisténcia em salide
a familia de pacientes pediatricos com Leucemia e as medidas de enfrentamento utilizadas pelos seus
cuidadores. Métodos: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura com coleta realizada no periodo
de junho a dezembro de 2020 nas bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), BDENF (Base de dados em Enfermagem), Medline (Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line) e SciELO (Scientific Electronic Libary Online), utilizando os descritores: familia,
cuidadores, leucemia, assisténcia integral a salide e pediatria. Foram encontrados 111 estudos; dos
quais, 10 foram incluidos na Revisdo. Resultados: Os impactos da Leucemia no nucleo familiar afetam
questdes biopsicossociais, ansiedade, medo e aumento dos lacos de afetividade. Portanto, medidas
de enfrentamento, tais como, suporte social, espiritual e informagdes sdo fundamentais quando
promovidas pela assisténcia profissional a familia do paciente afetado. Conclusdo: Os impactos da
Leucemia no nucleo familiar afetam parametros fisioldgicos, espirituais e sociais. Algumas das
medidas de enfrentamento utilizadas nos estudos selecionados foram: amparo religioso, apoio social
e reavaliacdo da postura diante da doenga. Compreender estas a¢des é de suma importancia para a
definicdo de interveng¢des na assisténcia a familia e ao individuo com enfermidade oncolégica, com
foco em um cuidado holistico que possa contemplar as particularidades dos sujeitos.

Diagndstico, Assisténcia Integral a Salde, Leucemia, Pediatria, Cuidadores.

Introduction: Leukemia is an oncologic disease full of fears and anxieties. Understanding the impacts
of its care and diagnosis within the family nucleus is essential for the development of quality care.
Objective: To identify the impact of diagnosis and health care provided to the family of pediatric
leukemia patients and the coping measures used by their caregivers. Methods: This is an Integrative
Literature Review with collection carried out from June to December 2020 in the following databases:
LILACS (Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences), BDENF (Nursing Database) ,
Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line) and SciELO (Scientific Electronic
Library Online), using the descriptors: family, caregivers, leukemia, comprehensive health care and
Pediatrics, A total of 1117 studies we found, of which 10 were included in the Review. Results: The
impacts of Leukemia within the family nucleus can affect biopsychosocial issues, anxiety, fear and
increased bonds of affection. Therefore, coping measures such as social and spiritual support and
information are very important when provided by professional assistance to the family of the affected
patient. Conclusion: The impacts of Leukemia within the family can affect physiological, spiritual and
social parameters. Some of the coping measures used in the selected studies were: religious as well as
social supporting and re-evaluation of the posture (facing) the disease. Understanding these actions
is of utmost importance for the definition of interventions in the assistance to both the family and
the individual with oncologic disease, focusing on a holistic care that can address the particularities
of the subjects.

Diagnosis, Comprehensive Health Care, Leukemia, Pediatrics, Caregivers.

como um problema de satde publica mundial.
O céancer é a segunda causa de morte no
mundo; é responsavel por cerca de 9,6 milhdes
de mortes, em 2018. Em relacdo a leucemia,
estima-se que entre os anos de 2020-2022
sejam diagnosticados ao ano, 5.920 novos casos

INTRODUCAO

O cancer é caracterizado pelo crescimento
desordenado de células que tendem a invadir
orgéos e tecidos vizinhos'. O crescimento desta
manifestacdo patoldgica na sociedade tem se
ampliado gradativamente, sendo caracterizado
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em homens e 4.890 em mulheres, demonstrando a necessidade de
medidas de enfrentamento integrais para o combate a doenca'=.

Ao analisar o perfil da Leucemia, evidencia-se que essa doenca
aflige as células do sangue. Existem mais de 12 tipos de leucemia,
que vao variar conforme a célula atingida, fatores de crescimento e
manifestagdes clinicas, contudo, prevalecem quatro principais tipos;
leucemia mieloide aguda (LMA), leucemia mieloide cronica (LMC),
leucemia linfocitica aguda (LLA) e leucemia linfocitica cronica (LLC)".

A assisténcia ao paciente com cancer deve ser norteada pelas
necessidades biopsicossociais e espirituais; sendo necessaria a
transicdio de um patamar de assisténcia biomédica, para uma
assisténcia em salde que leve em conta as potencialidades e as
fragilidades de modo amplo diante do diagndstico e assisténcia’.

O nucleo familiar pode passar por varias alteragdes devido ao
diagnéstico do cancer. As medidas de enfrentamento aplicadas podem
ser variadas e os impactos do diagnéstico podem comprometer as
esferas sociais, espirituais, econdmicas e fisiologicas. Desta forma,
implica de modo consideravel nas necessidades basicas preconizadas
por Maslow: fisiologia, seguranca, social, estima e autorrealizagdo. A
formacdo em saulde integral é necessaria, pois a compreensdo das
dimensoes do cuidado pediatrico é de extrema importancia para que
as intervengdes tracadas sejam efetivas®’.

Dentro deste contexto, as respostas familiares diante do diagnéstico
e assisténcia em salde prestados podem variar conforme a doencga,
sua manifestagdo e seu progndstico;/ uma vez que varios significados
podem ser atribuidos pelos cuidadores as informagbes fornecidas
pela equipe de saude. Deste modo, despreparo, angustia e culpa pela
doenca pediatrica séo sentimentos que podem surgir*>’.

Considerando-se o panorama apresentado, o presente estudo
objetivou identificar, na literatura cientifica atual, o impacto do
diagnéstico e da assisténcia em salde a familia de pacientes
pediatricos com Leucemia, e as medidas de enfrentamento utilizadas
pelos seus cuidadores.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) realizada
com a pergunta norteadora: "Quais as evidéncias cientificas atuais
disponiveis, sobre os impactos do diagndstico e assisténcia em saude,
na familia de pacientes pediatricos com Leucemia, e as medidas
de enfrentamento utilizadas pelos cuidadores?”. Nesta revisdo, a
estratégia PICO?® utilizada foi: problema (P) leucemia; intervencao (1)
diagndstico e assisténcia; comparagdo (C) ndo se aplica ao estudo e
resultado (O) impactos no nlcleo familiar. Na sequéncia, as seguintes
etapas foram aplicadas: buscas nas bases de dados; identificacdo dos
estudos; selecdo dos estudos; avaliacdo da qualidade metodoldgica;
analise e extragdo dos dados e avaliagdo da evidéncia dos estudos''2,

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a dezembro de
2020. Para selecionar os artigos, nas bases de dados: LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salide), BDENF (Base
de dados em Enfermagem), Medline (Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line) e SciELO (Scientific Electronic Library Online),
foram utilizadas as seguintes estratégias de busca: ; (1) “cuidadores”
AND "familia” AND “leucemia”, (2) “pediatria” AND "familia” AND
“leucemia”, (3) “leucemia” AND “familia” AND “assisténcia integral a
saude”, (4) "cuidadores” AND “leucemia” AND "pediatria”.

Para a selegdo dos estudos foram aplicados os seguintes critérios
de inclusdo: publicacdes disponiveis em quaisquer anos até o més de

julho de 2020; artigos nos idiomas: inglés, portugués e espanhol; e
producdes mundiais. Foram excluidos artigos de opinido e revisGes
de literatura, bem como, teses e monografias.

O processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos
primarios foi efetuado em quatro etapas. Na primeira, a identificagdo
dos estudos por meio dos descritores e aplicacdo dos filtros foi
realizada, sendo encontrados 111 estudos. Na segunda, procedeu-se
a leitura dos titulos e resumos dos artigos, posteriormente, a aplicagdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo selecionados 87 artigos.
Apos a leitura dos titulos e resumos; 15 artigos foram selecionados.
Mediante esta selegdo, a leitura na integra incluiu 10 artigos cientificos
na revisdo (Figura 1). O estudo atendeu aos aspectos éticos, visto que
a analise foi preconizada, conforme a Lei de Direitos autorais'.

MEDLINE: 78 artigos;
LILACS: 21 artigos;
SciELO: 6 artigos;
BDENF: 6 artigos.

111 artigos

Utilizando apenas os
descritores e
Excluidos (n=17) operaqor bo’f:rleano
-Aplicagéo dos filtros: Aplicando os filtros
Disponiveis na integra, (n=87)
somente artigos e idioma.

Excluidos (n=53)
-Falhas no link de acesso.
-Artigo ndo disponiveis. Apos ler os titulos
-N&o possuiram associagao (n=34)
com a temaética proposta. l

Excluidos (n=19) Apbs ler os resumos
-Impacto néo detalhado (n=15)
-N&o possuiram as
-Falhas no link de acesso
-Artigo ndo disponiveis. l

Apbs ler os artigos
completos

Excluidos (n=5)

Néo adequac&o a questéo /

norteadora. l

10 Artigos incluidos.

Figura 1. Fluxograma de selecdo de artigos para inclusdo no estudo sobre o impacto do diag-
nostico e assisténcia em leucemia pediatrica.

Para a coleta e anélise dos dados, utilizou-se instrumento validado
de Ursi™ o qual foi adaptado para atender ao objetivo do estudo.
A adaptacdo do instrumento foi decorrente da disponibilidade de
caracteristicas comuns a todos os estudos e visualizagdo focada no
objetivo para a posterior categorizacdo. A analise de contetdo foi
utilizada para a categorizagdo dos achados, seguindo as etapas de pré-
analise, regra de exaustividade, exploracdo do material e tratamento
dos dados, inferéncias e interpretagdes como estabelecidas por
Bardin™'®

RESULTADOS

Dos 10 artigos incluidos na revisdo integrativa, 40% dos estudos
foram obtidos por intermédio da MEDLINE, enquanto 60%, da LILACS.
Os estudos foram publicados entre 2009 a 2020. Dessa forma, 30%
foram publicados em 2020, 10% em cada um destes anos: 2019, 2018,
2015, 2014, 2011, 2010 e 2009. Ao analisar o ambito da publicacdo em
revistas, nota-se que 40% dos estudos foram indexados por revistas
de tematicas relacionadas a Psicologia. A Tabela 1 descreve a sintese
dos instrumentos utilizados e dos métodos do estudo.
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Tabela 1. Sintese do método e instrumentos utilizados nos estudos incluidos na revisao
integrativa sobre o impacto do diagndstico e assisténcia em leucemia pediatrica.

Autores Instrumentos utilizados Método

Colliva et al” Psychosocial Assessment Tool (PAT) Sﬁ;gz:zitgs;
versio italiana longitudinal prospectivo

Wang et al."® Short-Form Health Survey (SF-36) Multicéntrico transversal

Hospital Anxiety and Depression Scale

(HADS), Distress Thermometer (DT) e

Family Environment Scale (FES) foram
aplicadas

Peterson; Chung;

10 Estudo de Coorte
Barrera

Estudo descritivo,
transversal de
abordagem qualitativa

Questionario validado e modificado

Paula et al*®
pelas autoras

Questionario derivado da EuroQol

21 1

Yuetal: five-dimensional (EQ-5D) Pesquisa transversal

Guimaraes: O instrumento utilizado para avaliar

Enumo® ! a qualidade de vida da familia foi o Estudo quali-quantitativo

Pediatric Quality on Life (PedsQL)

Ghodsbin et al? Questlonanovtitleig:;gdade de vida Estudo de Intervencao
Roteiro semi-estruturado para
a investigagao que abordou; a)

Kohlsdorf; Costa demandas e dificuldades especificas Relato de casos

Junior® do tratamento; b) relatos de

aprendizagem pessoal a partir do
tratamento

Foram utilizados um Inventdrio de

Sintomas de Stress para Adultos de

Del Bianco Faria; Lipp (ISSL); Inventdrio de Estratégias Estudo Quali-
Cardoso® de Coping de Lazarus e Folkman (IEC) Quantitativo
e roteiro complementar desenvolvido
pelos pesquisadores
Foram utilizados uma Escala

Mensério: de Modos de Enfrentamento de

. Problemas (EMEP), Inventdrio de
Kohlsdorf; Costa Ansi o Relato de casos
Juniors nsiedade de Beck (BAI), questionario

sociodemogréfico e roteiro de revista
semi-estruturada

No que concerne ao local de publicacdo, 50% dos artigos foram
publicados em periédicos internacionais e o restante foi disposto
em periédicos nacionais. Ao analisar os instrumentos utilizados
para realizar a mensuragdo do impacto do diagnéstico e assisténcia
em saude para a familia do paciente leucémico, nota-se que foram
aplicados instrumentos validados internacionalmente, instrumentos
adaptados e instrumentos criados e validados pelos préprios autores.

No que se refere ao diagndstico clinico, os estudos incluidos
abordaram os quatro principais tipos de Leucemia em suas andlises;
Leucemia Mieloide Aguda (LMA), Leucemia Mieloide Crénica (LMC),
Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) e Leucemia Linfocitica Cronica
(LLC)W—ZG.

Ao analisar o impacto do diagndstico e assisténcia em salde
a populacdo pediatrica, inserida no contexto do nucleo familiar,
alteracdes nas esferas biopsicossociais e espirituais foram observadas.
Dessa forma, impactos na qualidade de vida, risco psicossocial,
sintomas psicoldgicos, impactos sociais e econdmicos, estresse
e dificuldade de cuidar do paciente foram os principais impactos
negativos®'**?*. Por outro lado, notou-se que o diagndstico e
assisténcia em saide promoveram o aumento dos lacos de afetividade
e avanco da aprendizagem com relacdo a doenca, podendo resultar
na diminuigdo dos niveis de ansiedade em relagdo a evolugao positiva
do publico pediatrico diante da doenca®.

No que concerne as estratégias de enfrentamento utilizadas
para superar os impactos causados pelo diagnéstico e assisténcia
em saude; 50% dos artigos incluidos as estratégias utilizadas pelos
cuidadores para o enfrentamento do problema'-"92224 Além disso,
os outros 50%, relataram sobre a busca por apoio social, suporte
religioso, busca por informacdo sobre o processo patoldgico,
dedicacgdo ao trabalho, resolugdo de problemas, reavaliagdo positiva
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Tabela 2. Sintese dos resultados encontrados que debatem sobre o impacto do
diagndstico no publico do estudo sobre o impacto do diagndstico e assisténcia em
leucemia pediatrica.

Impacto do diagnéstico e assisténcia em Estratégia de

Autores p s q
saude na familia e/ou cuidador Enfrentamento
Familias de criangas com LLA, possuem maior
. risco de alteragdes psicossociais do que < .
Colliva et al.” coes p ais doq Nao descrito
aquelas com outras doengas cronicas como
asma e epilepsia.
Pacientes e familiares possuiram qualidade de
vida inferior ao do grupo de outros pacientes, = .
Wang et al.'® - grupo ¢ p Néo descrito
devido a progressao rapida da doenca e as
deterioragdes agudas.
Peterson; Ansiedade, depressdo e angustia foram
ung; retratadas pelos cuidadores, principalmente do descrito
Ch tratad | dad Iment Nao descrit
arrera elos cuidadores do sexo feminino.
B 1 pel dad d f

Religido; Dedicagdo
ao trabalho ou
assuntos que
tragam refigio

O diagnéstico de cancer se manifesta como
uma experiéncia dolorosa e desesperadora
para os familiares.

Paula et al®

Presenca de LLC, baixo status socioeconémico

; . < : Apoio social pode
e baixo suporte social estdo relacionados p P

desempenhar uma

Yuetal? com as pontuagdes mais baixas na escala. importante medida
O impacto difere conforme a faixa etaria e p
- . de enfrentamento
questdes sociais.
Guimardes: Familiares tiveram alteragdes biopsicossociais.
Enumo® ! Criangas em cuidados paliativos causam Nao descrito
maiores altera¢des na dindmica familiar.
Instrucdo sobre o
A intervengdo promovida melhorou a processo patologico
Ghodsbin et qualidade de vida (224,9) para (338,2). Ha desempenhou um
al? necessidade de reduzir os impactos da papel fundamental
. doenga, principalmente no que concerne a para a promogéo do
saude mental. enfrentamento da
patologia
Principais relatos: aumento dos lagos
Kohlsdorf; de afetividade, problemas financeiros,

" Né&o descrito
desenvolvimento do autocontrole e

aprendizagem em relagéo a doenca.

Costa Junior®

. . . Resolugdo de
Familiares apresentaram manifestacdes

Del Bianco = roblemas.
L de estresse, 30% em estado de exaustao, probX L
Faria; e X X . . Reavaliagdo positiva;
- dificuldade de cuidar da crianga, evidenciando -
Cardoso . fuga e esquiva e
necessidade de uma rede de suporte. .
suporte social
Préticas religiosas,
. suporte social
- Diante o percurso do tratamento os pore S !
Mensorio; - A e resolugdo do
cuidadores tendem a diminuir os niveis
Kohlsdorf; . . N problema e
b de ansiedade, especialmente frente & uma
Costa Junior L . . comportamentos
evolugdo positiva da crianca. -
de regulacdo
emocional

da situacdo e fuga do tema como as principais estratégias utilizadas
pelos cuidadores?©2123:252,

Como produto da analise, foram obtidas duas categorias: impactos
do diagndstico e assisténcia em satde no nulcleo familiar do paciente
pediatrico; medidas de enfrentamento familiar diante dos impactos
gerados pelo diagndstico e assisténcia em salde ao paciente
pediatrico.

DISCUSSAO

O cancer é uma patologia crénica ndo transmissivel que cresce
continuamente no contexto social atual. Quanto aos efeitos da
Leucemia em si, questdes sociais podem estar relacionadas,
positivamente ou negativamente, causando impactos na dinamica
familiar e do cuidador em relacdo a assisténcia em salde e
diagnostico?”.

A situagdo vivenciada pela familia, no que se refere ao publico
pediatrico, fornece muitas incertezas e medos; uma vez que
essa alteragdo funcional causa impactos de alta amplitude no
contexto social, econémico, epidemiolégico e familiar. O cuidador
responsavel por prestar o suporte ao paciente oncolégico possui
sua rotina habitual alterada, uma vez que, dependendo do nivel de
funcionalidade do paciente, o individuo com cancer pode depender
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totalmente ou parcialmente de outro individuo para a realizacdo de
suas atividades de vida diaria. Deste modo, é notdrio que na maioria
dos casos, a familia desempenha esse papel importante®®%.

Impactos do diagnostico e assisténcia em saude no
nucleo familiar do paciente pediatrico

O diagnostico e a hospitalizagdo do paciente pediatrico projetam
vivéncias no imaginario infanto-juvenil associadas a privacdo do lazer,
dos alimentos e do conforto. Desde a identificacdo da patologia
até o fim do tratamento, o paciente e seus familiares estdo sujeitos
a danos fisicos e psicologicos®. A alteracdo oncoldgica ndo afeta
apenas o individuo doente; desta forma, seus impactos ampliam-se
para todo o seu universo familiar. A assisténcia =desde o diagndstico
ao tratamento e a reabilitacdo exige que a familia centralize a sua
atencdo na crianga doente®'.

De acordo com os resultados obtidos, entre os cuidadores de
pacientes pediatricos predominou o sexo feminino (80,6%), nao
praticantes de atividade fisica (64,5%) e praticantes de alguma
religido (77,4%). Dentro do contexto social, apenas 44% dos
cuidadores continuaram exercendo suas atividades laborais diante do
contexto oncoldgico, com impacto no nucleo familiar®. Outro estudo
ampliou a andlise sociodemogréafica para o ambito da renda na
populacdo piauiense, analisando a renda de cuidadores de pacientes
oncoldgicos. Destes, a maior parte possuia renda inferior a um salario
minimo. Demonstrando, deste modo, a problematica social que
envolve o diagndstico leucémico™®.

Além disso, é importante evidenciar o impacto da patologia
leucémica nos irmaos saudaveis que, apesar de ser pouco explorado
na literatura, merece atencdo. Nota-se que em familias que possuem
melhor suporte social, o impacto da patologia nos irméos saudaveis é
menor, o que evidencia a importancia do suporte social como medida
de enfrentamento®'.

Pontua-se, ainda, que a sensacdo de desamparo é algo recorrente
no que concerne aos familiares cuidadores; fator que pode
provocar sentimentos intensos que podem potencializar as tensdes
existentes no ambito familiar. Além disso, soma-se a essa realidade,
a necessidade de acompanhamento integral ao paciente oncolégico
que obriga o cuidador a se adaptar a uma nova rotina e inesperada®.
O diagndstico e tratamento podem, ainda, impactar de modo
negativo o ambiente familiar; podendo, em alguns casos, causar a
desestruturacdo, visto que o processo de adoecimento pode fragilizar
as relagdes entre os individuos®.

Outrofatoaserdestacado éaintensidade dossintomas de ansiedade
no decorrer do diagndstico e assisténcia. Um estudo publicado em
2019, analisou a intensidade da ansiedade nos familiares de pacientes
oncoldgicos com a aplicagdo da Hospital Anxiety and Depression
Scale, Distress Thermometer e Family Environment Scale. Notou-se
que os cuidadores apresentavam niveis elevados no momento do
diagndstico. Contudo, essa manifestacdo tende a diminuir, conforme
o percurso da assisténcia'®.

Outras dificuldades elencadas sdo diagnosticos ndo conclusivos,
resisténcia do processo de aceitacdo da patologia, retardo nos
servicos de salde, concep¢des que cercam a doenca, aumento dos
gastos e alteragdes na proximidade entre os familiares®’. Dentro do
ambito profissional, é fundamental que a equipe envolvida conheca
a dindmica que envolve o cuidado ao paciente oncoldgico para que
as suas habilidades de cuidado, escuta e responsabilidade sejam
aprimoradas em relacdo ao contexto de atuagdo, evitando o pré-
julgamento e censura diante do didlogo™.

Medidas de enfrentamento familiar diante dos
impactos gerados pelo diagnéstico e assisténcia em
saude ao paciente pediatrico

O enfrentamento familiar em relacdo a patologia ou situacdo pode
se constituirde um conjunto de esforcos cognitivos e comportamentais
dentro de estratégias desenvolvidas pelos individuos em resposta as
situacdes ou ambientes estressores. Dessa forma, o modo que cada
individuo busca para enfrentar as questdes depende de varios fatores,
incluindo suas vivéncias e experiéncias sociais e ambientais com base
na resolugdo de outros problemas?®.

Os pacientes com Leucemia e seus familiares cuidadores possuem
uma qualidade de vida inferior, sendo a salde fisica e mental dos
pacientes afetada pelo processo patolégico, o que leva a necessidade
de intervencdes em salde para este nuicleo™. A reacdo familiar e de
cuidadores diante do diagndstico pode variar. Contudo, é importante
que os envolvidos possuam conhecimentos dos fatores associados a
Leucemia, visto que os sentimentos de culpa e inseguranca tendem a
ser minimizados com o esclarecimento das duvidas®.

Sentimentos como medo e inseguranca diante das fragilidades
da crianca podem se manifestar em seus cuidadores. Portanto,
a inclusdo dos pais e responsaveis no cuidado pode promover
seguranca no estabelecimento de vinculo com a equipe, parceria no
cuidado e confianca na oferta de informagées®’. Desse modo, o apoio
é fundamental para facilitar o enfrentamento da patologia pelos
cuidadores. Pode ser feito através do fornecimento de informagdes
e o auxilio na tomada de decisbes*. Nesse momento estressante é
indispensavel a assisténcia biopsicossocial com o intuito de aumentar
a adesdo e abordagem multidimensional do cuidado prestado®.

O autocuidado é um fator a ser levado em conta; uma vez que
o cuidador, ao estar diante da possibilidade de perda apds o
diagnostico, pode acabar negligenciando agbes que irdo promover
0 seu préprio bem-estar. Assim, o profissional deve estar atento a
essa problemética®. Além disso, sentimentos como culpa, desespero,
inseguranca, angustia e raiva sdo sentidos pelos cuidadores durante
o processo de acompanhamento do paciente afetado por cancer e
sdo manifestagdes que necessitam de intervengdes eficazes para o
seu enfrentamento®.

Paula e colaboradores (2019) trouxeram em um estudo transversal,
a mudanca na dinamica familiar que o cancer pode desencadear,
dando énfase a estratégias de enfrentamento do problema. Dentre
as utilizadas estdo o apoio religioso, dedicacdo ao trabalho, devido
ao aumento das despesas, necessitando, dessa forma, maior apoio
social®. Nessa perspectiva, a religiosidade e a fé sdo medidas de
enfrentamento muito utilizadas pelos pacientes e cuidadores que
necessitam de assisténcia oncoldgica, pois a fé e a religido surgem
como uma espécie de terapia que auxilia durante a passagem por
esse momento*. Outro estudo evidencia a importancia da fé e
espiritualidade como fontes de apoio na aceitacdo da doenca. O
apoio dos familiares com relacdo ao debate sobre essas praticas e
estratégias de enfrentamento é fundamental®.

Existem diferencas relacionadas ao risco psicossocial em familias que
cuidam de pacientes pediatricos, conforme a patologia apresentada.
Por exemplo, individuos que cuidam de criangas com Leucemia
Linfocitica Aguda, apresentam maiores problemas psicossociais em
comparagdo com outras patologias, como a Asma e a Epilepsia’’.

CONCLUSAO

O impacto da Leucemia é evidente, pois trata-se de uma doenca
grave que pode cercar o imaginario familiar de medo, ansiedade e
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insegurancas diante do recebimento do diagndstico e assisténcia.
Nota-se que fatores como renda, apoio social, unido familiar e
instrucdo sobre o processo patolégico sdo de extrema importancia
para o enfrentamento da doenca; pensar no cuidado em meio a estas
esferas é fundamental para a promogdo de uma assisténcia integral.

Sobre os impactos discutidos na Literatura, notou-se que problemas
de ordem multidimensional, como renda, ansiedade, falta de apoio
social, déficit da qualidade de vida, depressdo e anseios sdo alguns
dos problemas enfrentados. Desta forma, nota-se que medidas de
enfrentamento sdo criadas para contornar estes problemas, dentre
estas, verificou-se que o apoio social, religioso, fuga do tema,
instrucdo sobre o processo patoldgico e reavaliagdo positiva da
situagdo, podem ser a¢bes aplicadas pelos cuidadores.

E importante destacar que sentimentos como ansiedade, medo,
raiva, depressdo e anguUstia podem surgir em meio ao diagndstico
e assisténcia. Deste modo, é muito importante a necessidade de
que a equipe de salde esteja atenta a estes sinais e integrem suas
atividades para a implementacdo de a¢des. Ademais, é importante
destacar que novos estudos devem ser efetuados, principalmente, no
que se refere as medidas de enfrentamento utilizadas, uma vez que
poucos estudos discutiram de modo efetivo esta realidade.
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