




 

 

 

2020 by Atena Editora 
Copyright © Atena Editora 

Copyright do Texto © 2020 Os autores 
 Copyright da Edição © 2020 Atena Editora 

Editora Chefe: Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 
Diagramação: Geraldo Alves 

Edição de Arte: Lorena Prestes 
Revisão: Os Autores 

 

 
Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição Creative 
Commons. Atribuição 4.0 Internacional (CC BY 4.0).  

 

 
O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade exclusiva 
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos 
autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais. 

 
Conselho Editorial 
Ciências Humanas e Sociais Aplicadas 
Profª Drª Adriana Demite Stephani – Universidade Federal do Tocantins 
Prof. Dr. Álvaro Augusto de Borba Barreto – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso 
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Antonio Gasparetto Júnior – Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais 
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 
Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes – Universidade Federal Fluminense 
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 
Profª Drª Denise Rocha – Universidade Federal do Ceará 
Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira – Universidade Federal de Rondônia 
Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias – Universidade Estácio de Sá 
Prof. Dr. Eloi Martins Senhora – Universidade Federal de Roraima 
Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli – Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões 
Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 
Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 
Profª Drª Keyla Christina Almeida Portela – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso 
Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva – Universidade Federal do Maranhão 
Profª Drª Miranilde Oliveira Neves – Instituto de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará 
Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa  
Profª Drª Rita de Cássia da Silva Oliveira – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Sandra Regina Gardacho Pietrobon – Universidade Estadual do Centro-Oeste 
Profª Drª Sheila Marta Carregosa Rocha – Universidade do Estado da Bahia 
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino – Universidade Salvador 
Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 
 
Ciências Agrárias e Multidisciplinar 
Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira – Instituto Federal Goiano 
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto – Pontifícia Universidade Católica de Goiás  
Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná 
 



 

 

 

Profª Drª Diocléa Almeida Seabra Silva – Universidade Federal Rural da Amazônia 
Prof. Dr. Écio Souza Diniz – Universidade Federal de Viçosa  
Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 
Prof. Dr. Fágner Cavalcante Patrocínio dos Santos – Universidade Federal do Ceará 
Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Prof. Dr. Júlio César Ribeiro – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Profª Drª Lina Raquel Santos Araújo – Universidade Estadual do Ceará 
Prof. Dr. Pedro Manuel Villa – Universidade Federal de Viçosa 
Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 
Profª Drª Talita de Santos Matos – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Dr. Tiago da Silva Teófilo – Universidade Federal Rural do Semi-Árido 
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 
 
Ciências Biológicas e da Saúde 
Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 
Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 
Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 
Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 
Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 
Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 
Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
 

Ciências Exatas e da Terra e Engenharias 
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado – Universidade do Porto 
Prof. Dr. Alexandre  Leite dos Santos Silva – Universidade Federal do Piauí 
Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade – Universidade Federal de Goiás 
Profª Drª Carmen Lúcia Voigt – Universidade Norte do Paraná 
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Fabrício Menezes Ramos – Instituto Federal do Pará 
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. Marcelo Marques – Universidade Estadual de Maringá 
Profª Drª Neiva Maria de Almeida – Universidade Federal da Paraíba 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 
 
Conselho Técnico Científico 
Prof. Msc. Abrãao Carvalho Nogueira – Universidade Federal do Espírito Santo 
Prof. Msc. Adalberto Zorzo – Centro Estadual de Educação Tecnológica Paula Souza 
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos – Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraíba 
Prof. Msc. André Flávio Gonçalves Silva – Universidade Federal do Maranhão 
Profª Drª Andreza Lopes – Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Acadêmico 
Profª Msc. Bianca Camargo Martins – UniCesumar 
Prof. Msc. Carlos Antônio dos Santos  – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Msc. Claúdia de Araújo Marques – Faculdade de Música do Espírito Santo 
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda – Universidade Federal do Pará 
Profª Msc. Dayane de Melo Barros – Universidade Federal de Pernambuco 



 

 

Prof. Dr. Edwaldo Costa – Marinha do Brasil 
Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva – Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita 
Prof. Msc. Gevair Campos – Instituto Mineiro de Agropecuária 
Prof. Msc. Guilherme Renato Gomes – Universidade Norte do Paraná 
Profª Msc. Jaqueline Oliveira Rezende – Universidade Federal de Uberlândia 
Prof. Msc. José Messias Ribeiro Júnior – Instituto Federal de Educação Tecnológica de Pernambuco 
Prof. Msc. Leonardo Tullio – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Msc. Lilian Coelho de Freitas – Instituto Federal do Pará 
Profª Msc. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros – Consórcio CEDERJ  
Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás 
Prof. Msc. Luis Henrique Almeida Castro – Universidade Federal da Grande Dourados 
Prof. Msc. Luan Vinicius Bernardelli – Universidade Estadual de Maringá 
Prof. Msc. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados 
Profª Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood – UniSecal 
Profª Msc. Solange Aparecida de Souza Monteiro – Instituto Federal de São Paulo 
Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel – Universidade Paulista 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG) 

F979 A função multiprofissional da fisioterapia 3 [recurso eletrônico] / 
Organizadora Claudiane Ayres. – Ponta Grossa, PR: Atena  
Editora, 2020. – (A função multiprofissional da fisioterapia; v. 3) 

Formato: PDF 
Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 
Modo de acesso: World Wide Web 
Inclui bibliografia 
ISBN 978-85-7247-928-8 
DOI 10.22533/at.ed.288201701 

1. Fisioterapia – Brasil. 2. Fisioterapia – Profissão. I. Ayres,
Claudiane. II. Série. 

CDD 615.820981 

Elaborado por Maurício Amormino Júnior – CRB6/2422 

Atena Editora 
Ponta Grossa – Paraná - Brasil 

www.atenaeditora.com.br 
contato@atenaeditora.com.br 



APRESENTAÇÃO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas 
áreas da saúde em que a profissão atua. Profissionais fisioterapeutas, antes 
conhecidos como atuantes apenas em áreas mais “básicas” como ortopedia e 
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espaços nas diversas especialidades 
das áreas da saúde: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia 
em urgência e emergência, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saúde da 
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia 
em oncologia e cuidados paliativos,  fisioterapia em saúde do trabalhador, fisioterapia 
respiratória, fisioterapia aquática, etc. Além das diversas áreas de atuação 
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar 
uma atuação mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas, 
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informação e 
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideração são as metodologias 
utilizadas no ensino e formação do profissional fisioterapeuta, que tem buscado 
melhorias para a formação e capacitação de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizações que envolvem a 
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lança o e-book “A Função 
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e 
evidenciar a atuação do fisioterapêutica nas suas diversas áreas de trabalho, desde 
a atuação clínica e hospitalar, ate sua atuação no ensino, pesquisa e docência.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissão 
tão abrangente.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: Introdução: A comunicação de 

má noticia para crianças com câncer e seus 
familiares ainda é a maior preocupação na equipe 
multidisciplinar dos cuidados paliativos. Apesar 
dos pacientes terem o direito ao conhecimento 
de sua doença e seu tratamento, os profissionais 
ainda encontram dificuldade em comunicar 
uma má notícia. Por falta de conhecimento da 
família, de aceitação, de entendimento sobre as 
condutas médicas, ainda existe um obstáculo 
a ser vencido, que se dá através de uma boa 
comunicação sobre os procedimentos e os 
próximos passos a serem tomados. Objetivo: 
O objetivo do presente estudo é realizar uma 
revisão sistemática de literatura, utilizando a 
metodologia PRISMA, visando compreender, 
através da literatura científica, os protocolos de 
comunicação nas más notícias em pacientes 
oncopediátricos eleitos aos cuidados paliativos. 
Metodologia: O presente estudo trata-se 
de uma revisão sistemática de acordo com a 
declaração do PRISMA (PreferredReportItems 
for SystematicaReviewsand Meta-Analyses), 
com base em artigos pesquisados através dos 
bancos de dados do PUBMED, LILACS e BVS. 
As buscas foram realizadas nas línguas inglesa, 
espanhola e portuguesa e sem filtro de data 
inicial de 04 de Janeiro de 2019. Resultados: 
Foram identificados 428 estudos nas bases 
de dados selecionadas, dos quais 6 (seis) 
estudos foram incluídos por corresponderem 
aos critérios de elegibilidade. Conclusão: 
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Diante dos fatos apresentados, à comunicação é de suma importância nos cuidados 
paliativos durante tratamento de pacientes oncopediátricos, e que há necessidade da 
implantar de um protocolo para o processo visando a melhor comunicação, auxiliando 
na melhora da qualidade de vida em cuidados paliativos oncopediátricos.
PALAVRAS–CHAVE: Oncologia, Pediatria, Cuidados Paliativos, e Comunicação.

CHALLENGES OF THE COMMUNICATION OF BAD NEWS IN ONCOPEDIÁRIC 
PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: Introduction: Reporting bad news to children with cancer and their 
families is still the major concern in the multidisciplinary palliative care team. Although 
patients have the right to know about their disease and its treatment, professionals still 
find it difficult to communicate bad news. Due to lack of family knowledge, acceptance, 
understanding of medical conduct, there is still an obstacle to be overcome, which 
occurs through good communication about the procedures and the next steps to be 
taken. Objective: The aim of this study is to perform a systematic literature review 
using the PRISMA methodology, aiming to understand, through the scientific literature, 
the communication protocols in bad news in oncopediatric patients elected to palliative 
care. Methodology: This study is a systematic review according to the PRISMA 
(PreferredReportItems for SystematicaReviewsand Meta-Analyzes) statement, based 
on articles searched through the PUBMED, LILACS and VHL databases. Searches 
were performed in the English, Spanish and Portuguese languages   and without a start 
date filter until January 4, 2019. Results: We identified 428 studies in the selected 
databases, of which 6 studies were included because they met the eligibility criteria. 
Conclusion: Given the facts presented, communication is of paramount importance in 
palliative care during the treatment of oncopediatric patients, and that there is a need 
to implement a protocol for the process aimed at better communication, helping to 
improve the quality of life in oncopediatric palliative care. 
KEYWORDS: Oncology, Pediatrics, Palliative Care, Communication.

1 |  INTRODUÇÃO 

Apesar dos avanços em tratamentos curativos na oncopediatria, 
aproximadamente 25% das crianças diagnosticadas com câncer acabam morrendo 
por causa da doença ou do seu tratamento (VAN DER GEEST ET AL, 2014).

A comunicação efetiva entre paciente, pais e profissionais da saúde, é 
extremamente importante e deve ser feita de forma efetiva para melhorar o bem estar 
físico e emocional em pacientes oncológicos e da família. Ainda que a comunicação 
seja o “procedimento” mais comum na saúde, a arte de se comunicar com pacientes 
pediátricos não é ensinada durante a formação profissional, tornando uma área 
na qual os profissionais da saúde se sentem mal preparados (BRAND, SARAH, 
FASCIANO, KARENMACK, JENNIFER, 2016).
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O cuidado total ativo do corpo, da mente e do espírito da criança é definido 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS), como sendo Cuidados Paliativos (CP) 
e inclui também os cuidados para a família durante e após a morte da criança, 
tendo em vista que o CP se inicia quando a doença é diagnosticada e permanece 
independentemente do tratamento direcionado a doença (VAN DER GEEST ET AL 
,2014).

A comunicação de uma má noticia feita com qualidade e que ao mesmo tempo 
permita a esperança continua sendo um dos desafios diários para os profissionais de 
saúde que trabalham em cuidados paliativos pediátricos (JALMSELL ET AL, 2016).

A falta de diretrizes padronizadas de cuidados paliativos psicossociais 
no tratamento do oncopediátrico pode resultar em inconsistências durante as 
intervenções e avaliações para pacientes e suas famílias. Um dos riscos de não 
padronizar os cuidados paliativos dificultando a comunicação é, por falta de protocolo 
não ser capaz de explicar a prática ou resultado de um procedimento aplicando mal 
uma abordagem terapêutica, causando danos psicossociais por falta conhecimento 
da base dos resultados de cuidados paliativos (WEAVER ET AL, 2015).

As famílias querem informações pertinentes, verdadeiras e não conflitantes 
sobre o estado de saúde da criança e, quando não recebem isso, exercem sobre 
eles elevados graus de ansiedade, insatisfação com os cuidados e descrença na 
equipe (ODENIYI ET AL, 2017).

Da mesma forma acontecem com as crianças, elas não querem ser excluídas 
das más notícias sobre sua doença, e desejam receber informações verdadeiras junto 
dos pais, sempre informado o mais positivamente possível, permitindo assim manter 
a esperança e utilizando de linguajar adequado para compreensão (JALMSELL ET 
AL, 2016).

Dada à complexidade do atendimento, os cuidados paliativos devem ser feitos 
tanto para a criança quanto para a família e não devem ser responsabilidade só 
dos médicos pediatras. Para garantir que as famílias recebam o tratamento ideal 
existe nos ambientes hospitalares, médico, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes 
sociais, especialistas em vida infantil, capelães, psicólogos e outros membros que 
formam uma equipe multidisciplinar auxiliando em muitos casos, fornecendo uma 
rede de segurança para a família sem sobrecarregar um determinado profissional 
(JONES, CONTRO, N.KOCH, 2014).

Portanto, realizamos este estudo para compreender, através da literatura 
científica, os protocolos de comunicação e seus desafios na oncopediátria em 
pacientes eleitos nos cuidados paliativos, investigando qual seria a melhor forma de 
comunicação de más noticias para a criança e seus familiares nesse processo tão 
doloroso. 
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2 |  METODOLOGIA

Este estudo é uma revisão sistemática da literatura, realizada de acordo com 
o protocolo PRISMA (PreferredReportItems for SystematicaReviewsand Meta-
Analyses) com três examinadores independentes que avaliaram a qualidade do 
estudo. 

Na primeira etapa foram realizadas buscas em três bases de dados eletrônicas: 
PUBMED, LILACS, PeDRO, Embase e BVS. As buscas foram realizadas nas línguas 
inglesa, espanhola e portuguesa e sem filtro de data inicial. A estratégia de busca dada 
pela combinação das seguintes palavras-chaves: "palliative care and communication 
and pediatrics and oncology" or "palliative care and communication and pediatrics”, 
associada aos operadores booleanos and e or.

Na primeira etapa, foi realizada uma avaliação preliminar apenas dos títulos 
e resumos sendo excluídos os artigos duplicados e que não estavam na integra. 
Na segunda etapa, os estudos selecionados foram lidos na íntegra e todos os que 
atenderam os critérios de inclusão foram selecionados, após esta analise finalizamos 
pesquisando entre os artigos quais tinham protocolos de comunicação de más 
noticias, sendo assim selecionados para esta revisão sistemática. 

Os critérios de inclusão foram: artigos que utilizem protocolos de comunicação 
de más notícias em cuidados paliativos em pacientes oncológico pediátricos e que 
tenham especificado em sua metodologia os critérios utilizados. 

3 |  RESULTADOS

O fluxograma que descreve a pesquisa dos artigos é apresentado na figura 1. 
Inicialmente, foram encontrado 428 (quatrocentos e vinte e oito) artigos, sendo 44 
(quarenta e quatro) excluídos por duplicidade, após este processo foram selecionados 
47 (quarenta e sete) estudos que se encontravam na integra para leitura, e após a 
analise, foram selecionados 6 (seis) artigos para compor esta revisão por atenderem 
os critérios. Os artigos descritos no Quadro 1 continham métodos de aplicabilidade 
em más noticias. 
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Figura 1 – Desenho esquemático da metodologia aplicada.

ARTIGOS AUTORES MÉTODOS RESULTADOS

P a r e n t s ' 
e x p e r i e n c e s 
in pediatric 
p a l l i a t i v e 
care and the 
impact on long-
term parental 
grieving1.

Ivana MM van 
der Geest, 
Anne-Sophie 
E. Darlington, 
PhD, Isabelle 
C. Streng, 
MSc, Erna 
MC Michiels, 
MD, PhD, Rob 
Pieters , MD, 
P h D , C a s a r 
com M. van 
den Heuvel-
Eibrink, MD, 
PhD

Estudo transversal retrospectivo 
preenchendo um conjunto de 
questionários medindo o luto 
(Inventory of Traumatic Grief), 
percepções dos pais sobre a 
interação com profi ssionais 
de saúde (comunicação, 
continuidade de cuidados e 
envolvimento dos pais) e manejo 
dos sintomas durante a fase 
paliativa. Os cuidados foram 
avaliados em uma escala Likert 
de cinco pontos (1 = discordo e 
5 = concordam).

Os pais avaliaram a comunicação (4,6 ± 0,6), 
a continuidade dos cuidados (4,3 ± 0,6) e o 
envolvimento dos pais (4,6 ± 0,7) durante 
a fase paliativa. Os sintomas físicos e 
psicológicos mais frequentemente relatados 
pelos pais durante a fase paliativa foram 
fadiga (75%), dor (74%), ansiedade por 
estar só (52%) e raiva (48%). Maiores 
avaliações dos pais sobre a comunicação 
(β = −9,08, P = 0,03) e continuidade dos 
cuidados (β = −11,74, P = 0,01) foram 
associados a níveis mais baixos de luto 
parental a longo prazo. A gravidade da dispneia 
da criança (β = 2,96, P = 0,05), a ansiedade de 
estar sozinho (β= 4,52, P < 0,01), ansiedade 
sobre o futuro (β = 5,02, p < 0,01), raiva 
(β = 4,90; p < 0,01) e dor não controlada 
(β = 6,60; p < 0,01) foram associadas a níveis 
mais altos de luto parental a longo prazo. 

P e d i a t r i c 
C a n c e r 
Communication 
P re fe rences : 
Talking About 
the Prognosis 
and Your Future 
Life2.

Sarah R 
Marca, Karen 
F a s c i a n o , 
PsyD, e  
Jennifer W 
Mack , MD, 
MPH 

Foram realizadas entrevistas 
gravadas e transcritas na 
íntegra. As perguntas foram 
abertas. Os participantes foram 
perguntados "o que você acha 
que vai acontecer com você por 
causa de sua doença" e "como 
você aprendeu que poderia 
acontecer com você." Perguntas 
adicionais focadas no desejo 
de informações adicionais e 
preferências para comunicação e 
entrega de informações.

Durante a entrevista, muitos dos participantes 
referenciaram a importância da comunicação 
direta entre eles e seu médico. Alguns 
participantes referenciaram conversas entre 
seus pais e seus médicos nos quais eles não 
foram incluídos e enquanto alguns notaram 
que essa era a sua preferência, outros viram a 
experiência menos positivamente.

Children with 
cancer share 
their views: 
they tell the 
truth but leave 
room for hope3.

Li Jalmsell, 
Malin Lövgren, 
U l r i k a 
K r e i c b e r g s , 
Jan - Inge 
Henter,
B r i t t - M a r i e 
Frost

Foram realizadas entrevistas 
individuais com dez crianças com 
câncer, com idades entre sete e 
17 anos, em uma única unidade 
de oncologia pediátrica no centro 
da Suécia. Entrevistas foram 
gravadas em áudio e analisadas 
com condensação sistemática de 
texto.

Todas as crianças expressaram que queriam 
informações verdadeiras e não queriam 
ser excluídas das más notícias sobre sua 
doença. Eles queriam ser informados o mais 
positivamente possível, permitindo-lhes 
manter a esperança e com palavras que 
pudessem entender. Eles também queriam 
receber más notícias ao mesmo tempo em que 
seus pais.
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Communication 
Challenges of 
O n c o l o g i s t s 
and Intensivists 
Caring for 
P e d i a t r i c 
O n c o l o g y 
Patients: A 
Q u a l i t a t i v e 
Study5.

Folasa de 
Odeniyi , MPH
Pamela G. 
Nathanson ,  
Pamela G. 
N a t h a n s o n , 
Pamela G. 
Nathanson
Theodore E. 
Schall , MSW, 
Jennifer K. 
Walter , MD, 
PhD, MS

Foram realizadas entrevistas 
semiestruturadas com uma 
amostra de conveniência de 10 
médicos pediatras oncológicos e 
de terapia intensiva e concluídas 
entrevistas quando a saturação 
temática foi alcançada para as 
questões centrais.

Identificamos os principais temas (três barreiras 
e quatro facilitadores) para comunicação 
com famílias de pacientes oncológicos que 
receberam cuidados intensivos. Barreiras 
incluíram desafios à comunicação dentro 
de equipes por causa da hierarquia e 
entre equipes devido ao compartilhamento 
incompleto de informações e confusão sobre 
quem deveria iniciar discussões de metas 
sobre os cuidados; experiências do provedor 
de conflitos internos sobre como envolver os 
pais na tomada de decisões e sobre a “coisa 
certa a fazer” para os pacientes; e falta de 
educação e treinamento em comunicação. Os 
facilitadores incluíram a preparação da 
equipe para reuniões familiares; habilidades 
para parcerias com famílias; a presença 
de especialistas em cuidados paliativos; e 
educação informal na comunicação e vontade 
de continuar a formação em comunicação.

Quadro 1 - Síntese de artigos incluídos na revisão sistemática.

4 |  CONCLUSÃO 

Um dos maiores desafios da humanidade é a comunicação adequada, 
tornando-se crítica quando trata de saúde de uma criança, especialmente quando 
há necessidade em comunicar uma má noticia.

Na maioria das vezes a má noticia se dá como uma informação que abrange 
uma alteração drástica e negativa na vida do paciente de sua família modificando 
as esperanças do futuro. A mesma efetuada de forma serena e transparente pode 
vir a restaurar as esperanças fortalecendo os vínculos e credibilidade para a equipe 
multidisciplinar.

Diante dos fatos apresentados, à comunicação é de suma importância nos 
cuidados paliativos durante tratamento de pacientes oncopediátricos, e que a 
implantação de protocolos para o processo, visando o conhecimento perante os 
familiares dos tratamentos e procedimentos que serão utilizados pela equipe 
melhoram a qualidade de vida do paciente e o acolhimento da família durante a 
tomada de decisão em cuidados paliativos.
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Pneumonia associada à ventilação mecânica  22, 23, 24, 31, 32, 33, 140, 141, 143, 147, 148, 
149

Q

Qualidade de vida  1, 2, 3, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 19, 20, 25, 35, 36, 37, 40, 58, 69, 70, 71, 77, 81, 
83, 85, 89, 98, 101, 103, 105, 107, 108, 115, 117, 128, 137, 138, 159, 160, 161, 162, 165, 166, 
168, 169, 170, 171, 172, 174, 175, 177, 178, 179, 196, 210, 219, 220, 221, 222, 223, 225, 226, 
227, 228, 229, 239, 240, 241, 242, 245, 246, 247, 249, 250, 251, 252, 254, 257, 262

R

Reabilitação  2, 3, 13, 37, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 65, 68, 69, 73, 76, 85, 109, 111, 115, 116, 
137, 138, 154, 173, 175, 177, 179, 192, 209, 210, 231, 232, 233, 234, 235, 237, 238, 241, 253, 
265
Reabilitação vestibular  57, 58, 59, 60, 61, 63
Realidade virtual  3, 231, 232, 233, 237

S

Saúde coletiva  6, 8, 40, 41, 42, 74, 119, 120, 122, 125, 148
Saúde da família  6, 7, 8, 10, 17, 41, 195, 196, 197, 199, 200, 201, 202, 203, 204
Saúde da mulher  155, 157
Saúde do homem unidades de terapia intensiva  
Schwannoma vestibular  253, 254, 255
Síndrome de down  69, 239, 240, 241, 242, 245, 246, 247, 248, 249, 250, 251
Sistema único de saúde  7, 65, 66, 120, 200
Sobrecarga  179, 239, 240, 241, 242, 245, 246, 247, 248, 249, 250, 251, 252

T

Tabagismo  111, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 169, 200, 224, 226
Tontura  57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 100
Tratamento  2, 3, 6, 8, 12, 52, 53, 57, 58, 59, 61, 62, 63, 68, 69, 70, 71, 76, 77, 78, 81, 85, 87, 
92, 94, 101, 102, 106, 107, 115, 117, 119, 121, 125, 126, 127, 128, 129, 132, 133, 134, 136, 
137, 138, 157, 159, 161, 170, 171, 173, 175, 177, 178, 179, 184, 186, 188, 195, 199, 201, 202, 
204, 232, 240, 241, 242, 243, 249, 253, 254, 255, 257, 258, 259, 261, 262, 263, 264
Treinamento muscular respiratório  105, 106, 107, 108

U

Unidades de terapia intensiva  23, 24, 141, 143, 151, 152, 250
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V

Ventilação não invasiva  25, 264
Vertigem  58, 62, 63
Vibração  83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93
Visita domiciliar  6, 8, 10
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