





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Bruno Oliveira
Camila Alves de Cremo
Daphynny Pamplona 2022 by Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright © Atena Editora
Natalia Sandrini de Azevedo Copyright do texto © 2022 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2022 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Edicdo de arte  Editora pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicdo
@ Creative  Commons.  Atribuicao-Nao-Comercial-NaoDerivativos 4.0

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, inclusive ndao representam necessariamente a posicao oficial da Atena Editora.
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores,
mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros do
Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicagdo com base em critérios de
neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo
de publicacado, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses
financeiros comprometam os padrdes éticos da publicacdo. SituagOes suspeitas de ma conduta
cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr? Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040

Prof. Dr. Cirénio de Aimeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto

Prof® Dr? Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salide de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? lara Luicia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragédo - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de AratGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Medicina: campo teérico, métodos e geragcdo de conhecimento 2

Diagramagd@o: Camila Alves de Cremo
Corregdo: Yaiddy Paola Martinez
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizador: Benedito Rodrigues da Silva Neto

Dados Internacionais de Catalogagé@o na Publicagao (CIP)

M489 Medicina: campo tedrico, métodos e geragao de
conhecimento 2 / Organizador Benedito Rodrigues da
Silva Neto. - Ponta Grossa - PR: Atena, 2022.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-0140-7

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.407222804

1. Medicina. 2. Salde. I. Silva Neto, Benedito
Rodrigues da (Organizador). II. Titulo.
CDD 610

Elaborado por Bibliotecéaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito
de interesses em relacgdo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da
construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do estudo, e/ou
aquisi¢ao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo ou revisao com
vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do manuscrito para
submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente isentos de dados
e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia correta de todos os dados e de
interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de
financiamento recebidas para a consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem
os registros de ficha catalografica, ISBN, DOl e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacao de miolo, assim como langamento e divulgacdo da mesma conforme critérios da Atena

Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui apenas
transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacado, inclusive ndo constitui
responsabilidade solidaria na criacao dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre
direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Cdédigo Penal e no art. 927 do Cddigo Civil; 2. Autoriza
e incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins exclusivos de
divulgagao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edicao e sem qualquer
finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access, desta forma nao os comercializa em seu
site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto,
esta isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial
sao doutores e vinculados a instituicdes de ensino superior pablicas, conforme recomendacao da
CAPES para obtenc¢ao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagdo dos nomes e
e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

Uma definicdo categérica sobre as Ciéncias Médicas, basicamente, gira em torno
do aspecto do desenvolvimento de estudos relacionados a saude, vida e doenca, com
o objetivo de formar profissionais com habilidades técnicas e atuagdo humanistica, que
se preocupam com 0 bem estar dos pacientes, sendo responsaveis pela investigagéo e
estudo da origem de doengas humanas, e além disso, buscando proporcionar o tratamento
adequado para a recuperacgéo da saude.

O campo tedrico da saude no geral € um pilar fundamental, haja vista que todo
conhecimento nas Ultimas décadas tem se concentrado nos bancos de dados que
fornecem investigagbes e métodos substanciais para o crescimento vertical e horizontal
do conhecimento. Atualmente as revisdes bibliograficas no campo da saude estabelecem
a formacéo dos profissionais, basta observarmos a quantidade desse modelo de material
produzido nos trabalhos de conclusédo de curso das academias, assim como nos bancos
de dados internacionais, onde revisdes sistematicas também compde a geracdo de
conhecimento na area.

Assim, formagdo e capacitagdo do profissional da area da salde, em sua grande
maioria, parte de conceitos e aplicagbes tedricas bem fundamentadas que vao desde
o estabelecimento da causa da patologia individual, ou sobre a comunidade, até os
procedimentos estratégicos paliativos e/ou de mitigagcéo da enfermidade.

Dentro deste aspecto acima embasado, a obra que temos o privilégio de apresentar
em cinco volumes, objetiva oferecer ao leitor da area da saude exatamente este aspecto
informacional, isto é, teoria agregada a formacéo de conhecimento especifico. Portanto,
de forma integrada, a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, proporciona ao leitor
produgdes académicas relevantes abrangendo informacdes e estudos cientificos no campo
das ciéncias médicas.

Desejo uma proveitora leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O cancer infanto juvenil, no Brasil,
€ a segunda causa de morte mais recorrente
entre essa populagdo, ficando atras somente
das mortes causadas por acidentes e violéncia
doméstica. Analisando as provaveis sensacgoes
e sentimentos desta populagdo, sabe se que
€ repleto de percepgbes individuais, porém o
sentimento de medo, angustia, ansiedade e
de protecdo é evidente na maioria dos casos,
0s pacientes podem vivenciar o luto, pelas
cinco fases, sendo elas a barganha, negacéo,
aceitacdo, raiva e depressdo. Vendo pela
percepcdo dos pais, estes também enfrentam
situagcbes de estresse, ansiedade, depresséo
e problemas que mexem com a salde mental,
vida social e espiritual, o que os leva a criarem
ferramentas de enfrentamento, as quais serdo no
futuro as mesmas dos filhos. Objetivo: objetivo
deste projeto é analisar e compreender as
perspectivas e ferramentas utilizadas atualmente
para melhor adaptagdo do paciente pediatrico
em tratamento oncol6gico. Metodologia: Trata-se
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de uma revisao integrativa da literatura, realizada
no periodo de fevereiro de 2021 a marco de
2021, por meio de pesquisas nas bases de
dados Medline, Scielo, Lilacs, IBECS e BDENf.
Foram utilizados os descritores: Adaptation;
Child e Medical Oncology, ambos consultados
no DECS (Descritores em Ciéncias da Saude),
foram utilizados os operadores booleanos
“AND” e “OR”. Resultados: Apés a aplicagdo
dos critérios pré estabelecidos, chegou se a um
total de nove artigos para compor essa revisao,
sendo dois do ano de 2020, trés de 2019, um de
2018, dois de 2017 e um de 2016, em relagéo
ao numero de amostras, um total de trés artigos
(33%) tiveram amostra maior que cinquenta
participante e seis (67%) com amostra menor que
cinquenta entrevistados, segundo a metodologia
utilizada quatro foram artigos qualitativos, quatro
quantitativo e um quanti qualitativo. Em relagéo
ao nivel de evidéncia, todos contemplaram o
nivel 1V de evidéncia cientifica. Conclusdo: Em
conclusdo é possivel identificar que a crianca
em tratamento oncoldgico vivencia diversos
sentimentos, 0s quais podem ser atribuidos ao
processo de luto, &€ necessario compreender
que os familiares também compartilham dessa
angustia e anseio pela melhora do paciente, o
dever do profissional de saude neste momento
de intensa vulnerabilidade é tornar o ambiente
agradavel e propicio para a realizagéo de vinculo,
acolhimento de demandas e compreensao acerca
da vivéncia individual de cada paciente, para que
desta forma o cuidado torne-se humanizado e
dé suporte biopsicosocioespiritual para melhor
conducéo dos casos.
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ABSTRACT: In Brazil, childhood cancer is the second most common cause of death
among this population, second only to deaths caused by accidents and domestic violence.
Analyzing the probable sensations and feelings of this population, it is known that it is full of
individual perceptions, but the feeling of fear, anguish, anxiety and protection is evident in
most cases, patients can experience grief, through the five phases, which are bargaining,
denial, acceptance, anger and depression. Seeing the parents' perception, they also face
situations of stress, anxiety, depression and problems that affect their mental health, social
and spiritual life, which leads them to create coping tools, which will be the same as their
children in the future. Objective: The objective of this project is to analyze and understand the
perspectives and tools currently used to better adapt the pediatric patient to cancer treatment.
Methodology: This is an integrative literature review, carried out from February 2021 to March
2021, through searches in Medline, Scielo, Lilacs, IBECS and BDEnNf databases.

INTRODUCAO

O céncer infanto juvenil, no Brasil, é a segunda causa de morte mais recorrente
entre essa populagcéo, ficando atrds somente das mortes causadas por acidentes e
violéncia doméstica (SILVA J.K.O. et al. 2012), quando trata-se de doencas infanto juvenil,
0 cancer é a primeira causa de morte, isso em decorréncia das medidas terapéuticas e
novos tratamentos para as doencas infectocontagiosas, segundo o instituto nacional do
cancer (INCA) cerca de 12.600 criancas foram diagnosticadas no Brasil com cancer no ano
de 2017, o pico de prevaléncia se da na idade de 4 a 5 anos e o0 segundo pico de 16 a 18
anos. Os tipos de canceres mais comuns na crianga e no adolescente séo as leucemias,
do sistema nervoso central e linfomas (SILVA D.B. et al. 2017).

Pensando nas modificages ocorridas e definidas na etapa da infancia e juventude,
as quais os profissionais de saude devem atuar e possivelmente modificar esse cenario,
para que assim possa evitar patologias na vida adulta, como o cancer, doengas crénicas
como hipertensao e diabetes, para isso &€ necessario atuar em fatores modificaveis como
alimentacéo, atividades fisicas, ingesta de liquidos, padrdo de sono, nivel de estresse,
entre outros fatores que podem ser alterados com o acompanhamento do profissional de
salde, para que isso ocorra € necessario realizar educagdao em saude com pais e filhos
(SILVA D.B. et al. 2017). Segundo INCA estima-se que no ano de 2020, em taxas brutas de
incidéncia de cancer em 1 por milhdo de criangas e adolescentes (0-19 anos), o numero de
casos novos totais de ambos os sexos foi de 8460 casos (INCA. 2019).

Analisando as provaveis sensacgdes e sentimentos desta populagédo, sabe se que
€ repleto de percepc¢des individuais, porém o sentimento de medo, angustia, ansiedade e
de protecéo é evidente na maioria dos casos, os pacientes podem vivenciar o luto, pelas
cinco fases, sendo elas a barganha, negacéao, aceitacao, raiva e depressédo. Vendo pela
percepcao dos pais, estes também enfrentam situag¢des de estresse, ansiedade, depresséo
e problemas que mexem com a saude mental, vida social e espiritual, o que os leva a
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criarem ferramentas de enfrentamento, as quais serdo no futuro as mesmas dos filhos
(SULTAN S. et al. 2016 ; CARVALHO T.G.P. et al. 2018).

Nos ultimos anos tem-se pensado muito sobre o ambiente hospitalar e como ele
influencia no tratamento da populagéo pediatrica, na visdo da crianga o hospital é um
ambiente inGspito, de sofrimento, isento de lazer e que néo apresenta atrativos que as
deixem a vontade, onde elas sdo submetidas a procedimentos e rotinas repetitivas e
que invadem sua privacidade. Sabe-se hoje que ao utilizar ferramentas ladicas tém se
melhor aceitagé@o e disposi¢do do paciente, os quais podem fazer de seu enfrentamento
um atributo positivo, sem comprometer seu biopsicossocial. As ferramentas como jogos,
brinquedos terapéuticos, acolhimento e escuta holistica para os pais e filhos tém se tornado
um mecanismo essencial para melhor adaptagéo, e pensando nisso, este projeto de revisédo
busca identificar os mecanismos dispostos na literatura sobre as ferramentas para melhor
adaptacao dessa populacao (SILVA P.L.N. et al. 2016).

Para isso, 0 objetivo deste projeto € analisar e compreender as perspectivas e
ferramentas utilizadas atualmente para melhor adaptacdo do paciente pediatrico em
tratamento oncoldgico.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada no periodo de fevereiro
de 2021 a marco de 2021, por meio de pesquisas nas bases de dados Medline, Scielo,
Lilacs, IBECS e BDENf.

Foram utilizados os descritores: Adaptation; Child e Medical Oncology, ambos
consultados no DECS (Descritores em Ciéncias da Saude), foram utilizados os operadores
booleanos “AND” e “OR’.

Desta busca foram encontrados setenta e dois artigos, posteriormente submetidos
aos critérios de selecéo.

Os critérios de incluséo foram: artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
publicados no periodo de 2016 a 2021 e que abordavam as tematicas propostas para esta
pesquisa, estudos originais, disponibilizados na integra, e com foco na pergunta norteadora
“O que vem sendo publicado pelos profissionais de satde em relacdo as percepcoes e
ferramentas de enfrentamento da populagéo pediatrica em tratamento oncoldgico?”.

Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, néo disponibilizados na integra
ou que ndo abordavam diretamente a proposta da pergunta norteadora.

ApoOs os critérios de selegdo restaram nove artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa, para a interpretacdo dos dados, os artigos selecionados foram criticamente
analisados e com isso tornou-se possivel a compreenséo e discussio da tematica.

Os resultados foram apresentados em tabela e imagem, para melhor visualizagéo e
entendimento do processo de selecdo dos artigos, foi elaborado o fluxograma de selecéo
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dos artigos cientificos incluidos neste trabalho (Figura 1), segundo a metodologia PRISMA
(GALVAO TF, PANSANI TSA, HARRAD D. 2015).

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos incluidos na revisdo segundo PRISMA. Séao
José do Rio Preto -SP; 2021

Fonte: Adaptado de GALVAO TF, PANSANI TSA, HARRAD D. 2015

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a aplicagédo dos critérios pré estabelecidos, chegou se a um total de nove
artigos para compor essa revisdo, sendo dois do ano de 2020, trés de 2019, um de
2018, dois de 2017 e um de 2016, em relagdo ao niUmero de amostras, um total de trés
artigos (33%) tiveram amostra maior que cinquenta participante e seis (67%) com amostra
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menor que cinquenta entrevistados, segundo a metodologia utilizada quatro foram artigos

qualitativos, quatro quantitativo e um quanti qualitativo. Em relacao ao nivel de evidéncia,
todos contemplaram o nivel IV de evidéncia cientifica (MELNYK BM, FINEOUT-OVERHOLT

E. 2005).

Para melhor visualizag@o dos artigos utilizados fez-se necessério a realizacédo de

uma tabela seguindo o nome dos autores, ano, palavra chave, metodologia, amostra e nivel

de evidéncia, conforme Tabela 1.

Autor Ano Palavra Chave Metodologia Amostra Nivel de
evidéncia
Nadja C. et al. 2020 | Pediatria; trata-se de um 10 criangas Nivel IV
Enfermagem estudo qualitativo,
Pediatrica; Crianga descritivo e
Ludoterapia; exploratério
Oncologia.
Mendonca 2020 | Familia, oncologia Estudio transversal | 47 familiares | Nivel IV
A.R.TF. etal. médica, calidad descriptivo con
de vida, religion, metodologia
espiritualidad, cuantitativa,
adaptacion
psicologica,
psicooncologia.
Santos MR. et al. | 2019 | Child, Hospitalized; Trata-se de um 7 familias Nivel IV
Neoplasms; estudo qualitativo-
Professional-Family interpretativo,
Relations; Family guiado pela
Nursing; Death; hermenéutica
Bereavement filosofica de Hans-
Georg Gadamer
Velasco 2019 | Oncologia pediatrica; | Se realiz6 un 30 familiares | Nivel IV
C; Bengoechea cancer infantil; estudio mixto
C & Lopez-Ibor adolescentes; (cuantitativo y
B. familia: padres; cualitativo) a través
afrontamiento; de la realizacién
bienestar psicolégico; | de una entrevista
gratitud; consistencia | semiestructurada
con los valores.
Canizares PM & | 2019 | Autoeficacia, Creado la Escala 110 criangas | Nivel IV
Alvarez J.A.B Oncologia, Infancia de Autoeficacia
en Pacientes de
Oncologia Infantil
(EAPOQI), estudio
cuantitativo
Paula DPS. Et al. | 2018 | Neoplasias; Trata-se de um 27 familiares | Nivel IV
Adaptacéao estudo descritivo,
Psicolégica; Crianca; | transversal e
Adolescente; Familia. | de abordagem
qualitativa.
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Marques, G, 2017 | Relagdes-Familiares; | Estudo de natureza | 83 familias Nivel IV
Araujo B. & Relacbes entre quantitativa,
Sa, L. Irméos; Oncologia; descritiva e
Familia; Irmaos. correlacional.
Siqueira H.C.H. 2017 | Espiritualidade; Estudo exploratério, | 10 Nivel IV
etal Oncologia; Paciente; descritivo, de enfermeiros
Enfermagem. abordagem
qualitativa
Burke, K. et al. 2016 cancer, child Pediatric Quality of | 132 Nivel IV
adjustment, Life (PedsQL) familiares
measurement, is a 23-item
oncology, pediatric, measure assessing
psychometric health-related
quality of life in
children
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Tabela 1. Distribuicdo dos artigos incluidos na revisédo, conforme autor, palavra chave, metodologia,
amostra e nivel de evidéncia. Sao José do Rio Preto - SP; 2021

Fonte: elaborado pelos autores deste estudo de revisdo integrativa.

O tratamento oncoldgico produz sentimentos e reag&o biopsicossocial, levando
o individuo a buscar e identificar lacunas internas, como forma de enfrentamento, na
populacéo pediatrica ndo é diferente, o diagnéstico de cancer faz com que os pacientes
se sintam culpados, ansiosos, podendo viver o luto, em decorréncia de hospitalizacées
recorrentes, procedimentos em saude invasivos, como bidpsia, infusbes terapéuticas, entre
outras situagcdo que podem desenvolver ansiedade, medo e sentimento de impoténcia
(BURKE K. et al. 2017).

O desenvolvimento nessa populacéo se torna diferente, podendo ser dificultado e
estar em atraso, por conta da ndo adesdo escolar (devido aos procedimentos, sinais e
sintomas decorrentes ao tratamento) e quebra de vinculos sociais (BURKE K. et al. 2017).

Com isso, para melhor discussao dos artigos foram elaborados trés tépicos que
serdo discutidos a seguir, sendo eles: Visao ludica; Religido e enfrentamento; Percepcao e
vivéncias no tratamento oncolégico.
Viséo ludica

Para melhor abordar sobre esse aspecto € necessario compreender o que € a visao
lidica, que remete aos contos individuais criados, memoérias, imaginagdo, idealizacdo
e pode se tornar grande aliado no tratamento, j& que possibilita a criacdo de vinculo e
torna mais facil o processo de hospitalizagéo, para isso € necessario que os profissionais
conhecam sobre essa forma de abordagem e compartilhem disto em seus atendimentos.

Pensando no imaginario da crianga, é notério que as brincadeiras terapéuticas
sdo uma forma eficiente de enfrentamento positivo de situagbes traumaticas, como o
diagnostico e incertezas em relagéo as terapias oncologicas. O brincar pode ser visto como
um espaco terapéutico, possibilitando que a crianga expresse seus sentimentos, angustias,

medos e compreenda o momento que esta vivenciando, propiciando uma atengdo em
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salde humanizada, seguindo os principios de uma abordagem holistica (LOPES. N.C.B.
et al. 2020).

As exposicdes em diversos procedimentos que fogem da rotina da criangca antes,
durante e ap6s o diagnéstico, tais como exames de imagem, bidpsia, pun¢cbes venosas
e arteriais, terapias medicamentos vesicantes, sondagens, entre outros procedimentos
médicos resultam na crian¢a ansiedade, medo, desconforto, estresse, angustia, isolamento
e apatia, os quais podem ser amenizados com as abordagens ludicas, adentrando no
mundo do paciente, isso durantes todos procedimentos, desde apenas consultas até
processos mais invasivos, esta abordagem garante um vinculo efetivo, melhorando a
confian¢a no servico em saude e compreensdo acerca do momento individual em que esta
vivenciando, é evidente que as brincadeiras e outras formas de entrar no imaginario da
crianca, possibilitam melhores processos de adaptacdo nos pacientes pediatricos, o que
acarreta melhora no bem estar social e psicologico (LOPES. N.C.B. et al. 2020).

Ainda, o momento de internacdo hospitalar resulta no atraso no desenvolvimento
infantil, alteracbes no padréo de sono, alimentacgéo, refeicdes e vinculos sociais, levando
a impactos biopsicossociais, 0s quais estdo relacionados ao sofrimento com essa nova
fase de vida imposta, gerando descontentamento e quebra no padréo de autopercepg¢éao,
nesta fase séo atribuidos efeitos colaterais em decorréncia da quimioterapia, como a perda
dos cabelos, emagrecimento, palidez e outros efeitos negativos das terapias oncologicas,
que sdo imprescindiveis para uma abordagem de qualidade no tratamento oncolégico, os
quais podem ser abordados e identificados por meio das atividades ludicas. Visto assim,
ainda ha uma falta nas medidas para identificar as alteragbes associadas aos tratamentos,
gerando impacto negativos nas adaptacdes pessoais, para isso se faz necessario o
profissional reconhecer o perfil da populagéo atendida, fazendo com que entre no mundo
infantil e compreenda as percepgdes das criangas em tratamento oncolégico, possibilitando
reconhecimento imediato de possiveis alteracdes e assim atue frente a essas modificagdes
(BURKE K. et al. 2017).

Em conclusdo podemos elencar a necessidade em realizar atividades utilizando
as abordagens ludicas no ambiente hospitalar, pois possibilita melhor interagéo e vinculo
com os pacientes pediatricos, e isso € de fundamental importancia na atencéo ao cancer,
ja que estdo em um momento de vulnerabilidade e de sentimento de impoténcia muito
evidente, e é dever dos profissionais de saude identificar as lacunas no atendimento e
propor melhorias para que dessa forma possa restabelecer o quanto antes a saude e bem
estar social desse paciente.

Religiao e enfrentamento

Ao analisar os principios da definicdo de saude, na qual a organizagdo mundial de
salde (OMS) preconiza o bem estar biopsicossocial e ndo apenas a auséncia de doenca,
€ necessario a compreensao de que a fé é de suma importadncia como mecanismo de
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enfrentamento as doencgas, o profissional de saude deve utilizar como mecanismo de
auxilio para o paciente e familia, incentivando préticas positivas religiosas, a religidao pode
ser entendida como um sistema organizado, em que ha uma forga divina ou superior
envolvida, esta relacionada a um doutrina sagrada, servindo de um meio para expressar
sua espiritualidade e vivéncia.

Com isso, a abordagem da religido frente ao enfrentamento de doencas e agravos
tém se tornado um assunto cada vez mais recorrente na area da salide, estudos recentes
comprovam que a religido influencia de forma positiva no enfrentamento de doencas. Ao
se tratar de criangas na oncologia, deve-se enxerga-la de maneira holistica, pois esses
pacientes e seus familiares enfrentam cotidianamente sentimentos de estresse, angustia,
desespero, medo e insegurancga, e 0s mesmo buscam conciliar a vida intra e extra hospitalar,
desenvolvendo mecanismos de enfrentamentos para esses momentos, individuos com
uma pratica religiosa buscam apoio espiritual para lidar com a situagéo vivenciada, porque
as praticas espirituais evocam emocoes edificantes. (MENDONCA A.R.T.F. et al., 2020)

Dessa forma, o uso da religido como ferramenta de enfrentamento mostrou um
impacto positivo, pois 0 suporte promovido pela espiritualidade é capaz de proporcionar
ao paciente e seus familiares sentimento de otimismo, amparo, melhora da saude mental,
tranquilidade em tempos de adversidade, controle psicoldgico, emocional e aceitacéo
de seus proprios limites em relagdo as situagdes vivenciadas no processo de doenca
e tratamento. Frente ao sentimento de impoténcia que muitas familias vivenciam ao
descobrirem o diagnostico, estudos evidenciam que muitas demonstram apego a religido
como uma forma efetiva de enfrentamento, dessa forma a assisténcia de salde prestada
deve atender demandas fisicas, sociais, emocionais e espirituais. (PAULA D.P.S. et al.,,
2018)

Para tanto, é de suma importancia que os profissionais observem o paciente e seus
familiares em seus comportamentos e atitudes, qualificando o cuidado e as demandas
do paciente oncologico, assim proporcionando conforto, apoio, seguranca e esperanga,
mesmo que o tratamento ndo assegure a cura. O profissional pode usar de conversas
terapéuticas para entender sobre a religido e a visdo em diversos aspectos do paciente
e familiar, praticando a escuta holistica, oferecendo suporte e respeito, pois deste modo
a energia positiva advinda da fé ou crenga pode contribuir para melhorar a condigdo do
viver, sentir e reagir do paciente. Para incorporar a visao de religido na pratica do cuidado
a saude tem-se que compreender que a espiritualidade afeta os possiveis mecanismos de
enfrentamento do cancer e seu tratamento. Reconhecer as praticas religiosas e espirituais
do paciente e seus familiares possibilita uma relagéo de vinculo e confianga, bem como de
melhor adeséo aos procedimentos e tratamentos a esses individuos. (SIQUEIRA H.C.H. et
al., 2017)

Sendo assim, o cancer é uma patologia que pode ter diferentes prognésticos, e
nem sempre a cura € possivel, podendo evoluir para o 6bito do paciente, trabalhar na
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construgéo e significado do luto durante toda a trajetoria da crianga ou adolescente, de
modo a envolver o cuidador e encontrar sentido ou uma explicagdo da perda, é de suma
importancia para o paciente, familiar e profissional, e um dos recursos a ser explorado é a
espiritualidade e crenca. (SANTOS M.R. et al. 2019)

Em conclusdo, é necesséario que a equipe de salde reconheca a espiritualidade
como uma ferramenta de enfrentamento eficaz quando presente, respeitando e ouvindo
0 paciente nesse aspecto, entender sua percepcao espiritual e crenca é fundamental
para conduc¢éo e diminuicdo dos niveis de ansiedade e preocupacgéo, a religido quando
utilizada proporciona aspecto que trazem conforto, seguranga, confianca e amparo frente
ao diagnéstico e tratamento do cancer infantojuvenil, o apoio religioso faz se necessario
em todo o processo de salde-doenga, ndo apenas voltado ao paciente em questdo, mas
sim, a todos seus vinculos sociais, para que se sintam acolhidos e possam se expressar de
maneira eficaz e eficiente, a comunidade religiosa nesse momento é uma forma de escuta
terapéutica singular proporcionando aconchego e apoio fisico, emocional, psicolégico e
espiritual.

Percepcéo e vivéncias no tratamento oncolégico

Analisando mais sobre as perspectivas das doencas, deve-se ter em mente que a
condigcdo patolégica ndo adoece somente o individuo portador, mas também a familia no
qual esta inserido, o trabalho no caso dos adultos, a sociedade, adoece também todo o
vinculo social, é dever do profissional de salde ofertar cuidado e atencdo em saude para
todos os membros que estdo inseridos nesse contexto, para ajudar a diminuir prejuizos
e danos aos vinculos sociais. Quando pensado na crianga com cancer muitas vezes &
esquecido os vinculos, os quais também necessitam de cuidados, os pais precisam de
acolhimento em salde, escuta terapéutica, acompanhamento psicolégico, para que dessa
forma consigam dar prosseguimento e ser suporte nesse momento de vulnerabilidade em
que se encontra este paciente.

Sendo assim, pensando em todo desenvolvimento da crianga a vida adulta, é
notério que os pais sdo os modelos referenciais de pessoa a seguir, 0s pais ensinam aos
filhos muitos atributos, entre eles as ferramentas de controle emocional, enfrentamentos,
agradecimento, seguranga, confianga e demais caracteristicas que sdo ofertadas aos filhos
simplesmente pela vivéncia em familia. Os pais séo parte do tratamento infantil, & por meio
deles que os pequenos podem ser ouvidos, € de suma importancia orientar os pais, inclui-
los nas decisdes de tratamentos e também no processo saude-doencga, deve-se tirar um
tempo para ouvir e compreender a vivéncia dos pais e familiares, como os irméos, entender
suas expectativas e frustracdes, o profissional de saude € visto como uma esperanca e fator
determinante para o tratamento de diversas patologias, os pais depositam toda confianca e
credibilidade no servigo oferecido, para isso o profissional deve estar com seu atendimento
centrado na visdo holistica e humanistica em salde, para que dessa forma possa prestar
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a assisténcia com base nos principios éticos da profissdo, o que leva a uma adaptagéo
mais segura, e com enfrentamento positivo da situagéo vivida, deve-se olhar e analisar
todo anseio da familia incluindo os irméos para que estes também se sintam amparados
(VELASCO C.; BENGOECHEA C. & LOPEZ-IBOR B. 2019 : MARQUES G; ARAUJO B &
SA L. 2018).

Com isso, para maior confianga do paciente nos servicos e também como forma
de reducdo de estresse e ansiedade é necessario inclui-lo a todo o processo, a crianca
necessita saber o diagnéstico, tratamento, prognosticos, todos os passos que ird percorrer
para que possa ter a possibilidade de reverter a situagéo oncoldgica para um estado mais
estavel, para isso pode ser utilizadas ferramentas lidicas como ja elucidado acima, quando
isso deixa de ser feito provoca no paciente angustia, idealizagdes muitas vezes distorcidas
da realidade pelo imaginario, levando a ansiedade e manifesta¢gdes psicossomaticas
(CANIZARES P.M & ALVAREZ J.A.B. 2019).

Ainda, pensando nas possibilidades deste paciente ir a Obito, devemos
compreender 0s sentimentos envoltos a toda rede de vinculos, gerando sobrecarga fisica
e emocional que deve ser abordada pelos profissionais de saude, ao analisar o significado
individual do luto, a construgdo e vivéncia para encontrar uma resposta ao ocorrido, é
possivel perceber e entender as manifestacdes distintas dos familiares em luto, nesse
momento a atuacdo da equipe é fundamental e de grande importancia, isso por meio do
acolhimento, acompanhamento psicoldgico, e outras formas de apoio para este familiar
em estado vulneravel, a necessidade de continuagdo do vinculo com a crianga falecida
mostrou-se muito eficaz no enfrentamento do luto, pois permite cultivar a imagem e
sentimentos vividos, a vivéncia do luto € moldada pelas relagbes sociais de quem vivencia
a perda em jungao aos pais e familiares (SANTOS M.R. et al. 2019).

Em concluséo é necessario que a equipe de saude atue em todas as demandas do
paciente e da familia, para que assim o enfrentamento seja acolhedor e compreensivel,
quando se pensa no paciente pediatrico deve se ter em mente que é um conjunto
dependente, que a familia é necessaria estar presente e se fazer presente, deve incluir-los
no atendimento, orientar e buscar compreender as perspectivas, incluir nas decisdes, para
facilitar a condugao do caso e melhor enfrentamento da situagéao.

CONCLUSAO

Em conclusdo é possivel identificar que a crianga em tratamento oncolégico
vivencia diversos sentimentos, os quais podem ser atribuidos ao processo de luto, é
necessario compreender que os familiares também compartilham dessa angustia e anseio
pela melhora do paciente, o dever do profissional de salude neste momento de intensa
vulnerabilidade € tornar o ambiente agradavel e propicio para a realizagéo de vinculo,

acolhimento de demandas e compreenséo acerca da vivéncia individual de cada paciente,
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para que desta forma o cuidado torne-se humanizado e dé suporte biopsicosocioespiritual
para melhor conducéo dos casos.

Para melhor discussdo e compreensdo a respeito da vivéncia pediatrica, em
decorréncia do tratamento oncoldgico, faz-se necessario a realizacdo de estudos para
identificacdo das frustracdes e angustias vivenciadas de forma individual e Unica por cada
paciente, bem como quais estdo sendo as ferramentas mais utilizadas nos servigos de

salde.
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