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Resumo

Este trabalho consiste em uma revisdo sistematica sobre o impacto do cancer
pediatrico na dindmica familiar a partir do referencial tedrico sistémico de abordagem
das familias. Foi realizada revisao literaria pelo portal de periédicos da Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior do Ministério da Educacgéo
(CAPES/MEC), com uso da ferramenta “busca avancada”, bem como a busca nas
bases de dados LILACS, PEPSIC e SCIELO. Vinte e quatro artigos foram
selecionados para leitura completa e, com a analise de conteudo tematica, quatro
categorias foram construidas para o funcionamento familiar e os subsistemas: cancer
pediatrico e dindmica familiar — enfrentamento e funcio; cancer pediatrico e
subsistema conjugal — coesédo, flexibilidade e comunicagédo; cancer pediatrico e
subsistema parental — ser pais o tempo todo; e cancer pediatrico e subsistema
fraternal — qual o lugar dos irm&os? Identificou-se maior coes&o, mais expressividade
dos membros e menor conflito contrapondo-se a maior suporte no seio familiar.
Observou-se que o diagndéstico de cancer perpetua mudangas perenes na dindmica
familiar, apesar do esfor¢o desta de manter um senso de normalidade. Novas
pesquisas sao necessarias sobre as relacbes dos subsistemas e dos padrdes
familiares “herdados” para as a¢des de enfrentamento e ajuste.

Palavras-chave: Cancer pediatrico. Dinamica familiar. Subsistemas familiares.

Abstract

This paper consists of a systematic review on the impact of pediatric cancer on family
dynamics from the systemic theoretical framework of family approach. A literary review
was carried out through the journal portal of the Coordination for the Improvement of
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Higher Education Personnel of the Ministry of Education (CAPES/MEC), using the
3"advanced search" tool, as well as the search in LILACS, PEPSIC and SCIELO
databases. Twenty-four articles were selected for complete reading and, with thematic
content analysis, four categories were constructed for family functioning and
subsystems: pediatric cancer and family dynamics — coping and function; pediatric
cancer and marital subsystem - cohesion, flexibility and communication; pediatric
cancer and parental subsystem — being parents all the time; and pediatric cancer and
fraternal subsystem - what is the place of the brothers? Greater cohesion, more
expressiveness of the limbs and less conflict were identified, opposing greater support
within the family. It was observed that the diagnosis of cancer perpetuates perennial
changes in family dynamics, despite its effort to maintain a sense of normality. Further
research is needed on the relationships of subsystems and "inherited" family patterns
for coping and adjustment actions.

Keywords: Pediatric cancer. Family dynamics. Family subsystems.

Introducgao

Este artigo compreende uma revisao sistematica sobre o cancer pediatrico e
a dinamica familiar, tendo como referencial a abordagem sistémica. Parte da
compreensao do cancer pediatrico como um estressor impredizivel (Carter &
McGoldrick, 1995), que determina novas exigéncias desenvolvimentais e adaptagao
familiar relacionadas a enfermidade.

O cancer em criangas e adolescentes (de 0 a 19 anos) € considerado raro
quando comparado com o cancer em adultos, correspondendo entre 2% e 3% de
todos os tumores malignos registrados. A estimativa realizada pelo Instituto Nacional
de Cancer (INCA, 2019), para o Brasil, prevé a ocorréncia de 4.310 casos novos no
sexo masculino e de 4.150 para o sexo feminino, para cada ano do triénio 2020 —
2022.

O céancer pediatrico, tanto numa perspectiva biomédica quanto numa tipologia
psicossocial da doencga, pode ser caracterizado como doenga crénica (Rolland, 1984).
Tem inicio gradual, o que permite um periodo de ajustamento familiar mais prolongado
e um curso progressivo, no qual estdo implicitas uma continua adaptacéo,
reorganizagao de papéis e disposi¢ao para a utilizagao de recursos externos a familia
nucleo. Em adicao, trata-se de uma doencga que pode apresentar como consequéncias
ou a morte iminente, determinando para as familias um desejo de intimidade, ou um
encurtamento da vida, criando a possibilidade de superprotecéo por parte da familia
e grandes ganhos secundarios para o doente (Rolland, 1984).

A presenca e intensidade dos sintomas, a complexidade, frequéncia e eficacia
de um regime terapéutico e a quantidade de cuidados no lar e/ou no hospital exigidos
variam amplamente de acordo com as doencas e tém importantes implica¢des para a
adaptacdo do individuo doente e da familia. Rolland (1987) descreve trés fases
importantes na histéria natural da doencga cronica: uma fase inicial de crise, que inclui
o periodo de reajustamento e manejo, depois que o problema foi esclarecido atraves
de um diagndstico e de um plano inicial de tratamento. Uma fase crénica, que constitui
um periodo de construto psicossocial pelo “conviver com a doenc¢a”. E a fase terminal
que abrange os periodos de luto e resolugédo da perda.

Para além da sua definicao, as trés fases descritas determinam pontos criticos
de transi¢do. Carter e McGoldrick (1995) esclareceram a importancia dos periodos de
transicao no ciclo de vida familiar. Isso vale para as transi¢des e intersec¢cdes com as
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fases desenvolvimentais do curso da doencga, diagndstico, evolugao, tratamento e
prognostico. Trata-se de um momento de reavaliagdo da adequacéo da estrutura de
vida familiar anterior a doenca. Questbes ndo terminadas da fase anterior podem
complicar ou bloquear o movimento através das transicbes e as familias podem
permanecer congeladas numa estrutura adaptativa que perdura além de sua utilidade
(Penn, 1983).

A avaliagao das dinamicas familiares universais e especificas na doenga, em
relagéo ao tipo psicossocial e fases temporais da enfermidade permite a compreensao
da triangulagcédo doenga-individuo-familia nos varios componentes do funcionamento
familiar, em relagéo a diferentes tipos de enfermidade em diferentes fases da histéria
natural da doenga (Moss, 1984; Rolland, 1984).

Ao se considerar o cancer pediatrico como um estressor impredizivel que
determina ameaca de destruicdo e caos na organizagdo familiar, € preciso a
compreensao da familia na perspectiva sistémica. Minuchin (1982) compreende a
familia como um sistema inclinado a defesa da sua estabilidade frente as mudancgas
de condicbes e influéncias internas e externas (estressores). Utiliza o termo
homeostase para referir-se a manutencdo de um padrao transacional baseado num
conjunto invisivel de exigéncias funcionais que definem uma estrutura familiar. Para
Nichols e Minuchin (1995), tal estrutura oferece resisténcia as mudancas e mantém
os padrdes preferidos, mas deve ser capaz de adaptagdes a medida que for
necessario, para a existéncia continuada dela. O sentido de pertencimento de cada
membro se desenvolve nesse padrao transacional e significa dizer que a familia € um
sistema cujas partes funcionam de maneira que transcendem suas caracteristicas
isoladas (Minuchin, Nichols & Lee, 2009).

Para Carter e McGoldrick (1995), a familia € um sistema movendo-se através
do tempo, que apresenta uma interseccao dos chamados estressores vertical e
horizontal com os niveis social, familia ampliada, familia nuclear e individuo. Os
estressores verticais incluem os padrdes de relacionamento e funcionamento (mitos,
segredos e legados) e os estressores horizontais sao representados pelas transi¢des
do ciclo de vida (desenvolvimentais) e pelos ditos imprediziveis, como a doenca
cronica.

Carter e McGoldrick (1995) argumentam que a transigao pelos niveis do ciclo
de vida familiar e a forma de superar determinadas crises nao irdo depender apenas
dos recursos da familia nuclear, mas também do que foi herdado de outras geragdes,
conforme o conceito boweniano de transmissao multigeracional da repeticdo de
padrdes de relacionamento. Nesse conceito, Nichols e Schwartz (2007) descrevem a
transmissao de ansiedade de geragao para geragéo, o que equivale a afirmar que a
teoria de Bowen ultrapassa dizer que o passado influencia o presente.

Bowen sugere que a familia utiliza tridngulos (relagbes em triades, em lugar
de apenas aos pares) para manejar a crise, e que o triangulo primario (envolvendo
pai, m&e e individuo) € um dos tridngulos-chave da familia (Kerr & Bowen, 1988).
Papero (1998), considerando a familia uma unidade emocional, reforca a ideia
boweniana de que, para o individuo membro, as sequéncias comportamentais e
interacionais que refletem o sistema emocional possuem uma caracteristica de
repeticao.

Os conceitos apontados acima, as discussodes quanto a disfuncdo na dinamica
familiar frente a doencga crbénica, e o entendimento do céncer pediatrico como
estressor impredizivel que causa disfungao no ciclo de vida da familia, justificam esta
revisdo sistematica. A questdo norteadora foi o impacto do céncer pediatrico na
dinamica familiar e seus diferentes subsistemas. O objetivo é identificar o atual estado
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de conhecimento no tema central — cancer pediatrico e dinadmica familiar, bem como
a producido de pesquisas que tenham abordado a possibilidade da existéncia de
padrées multigeracionais transmitidos no enfrentamento da doenca.

Método

Essa revisdo foi conduzida a partir do método Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) que apresenta um fluxograma
estabelecido em 4 etapas, a saber: identificagdo, selegéo, elegibilidade e inclusdo dos
artigos pesquisados. Foi realizada pelo portal de periddicos da Coordenagédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior do Ministério da Educagao
(CAPES/MEC), utilizando-se a ferramenta “busca avangada”. Considerou-se também
o redirecionamento para as bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Periodicos Eletronicos de Psicologia (PEPSIC) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Utilizou-se os seguintes descritores: “family dynamics”, “family functioning”,
“family relationships”, “family life cycle” e “family lifespan”, para o sistema familiar;
“marital relationships” e “conjugal relationships” para o subsistema conjugal; “parents”
e “parental relationships” para o subsistema parental; e “siblings” para o subsistema
fraternal. Para responder a pergunta sobre a produgao cientifica relacionada ao
enfrentamento da doenga pelo sistema familiar e a possibilidade da existéncia de
padrées multigeracionais transmitidos, os descritores “transgenerationality”,
“intergenerational’, “multigenerational’, “genogram” e “beliefs” foram adicionados.
Todos os descritores foram associados a “pediatric cancer’ por meio do operador
l6gico AND. A busca foi refinada por data de publicagao, incluindo os ultimos dez anos
(periodo de 2010 a 2020), periddicos revisados por pares e ordenagao por relevancia,
tipo de recurso como sendo somente artigos e pelos tépicos “childhood cancer’,
“family” e “psychology” O idioma adotado para os descritores foi o inglés,
considerando-se também as opgdes portugués, espanhol, francés ou aleméo.

Os critérios para elegibilidade dos artigos priorizaram aqueles cuja abordagem
metodoldgica incluisse a familia como sistema, bem como as especificidades de cada
subsistema, o conjugal, o parental e/ou o fraternal, diante do estressor cancer
pediatrico. Foram considerados critérios de exclus&o as referéncias que constituiam:
a) dissertacbes, teses, editoriais e livros; b) artigos selecionados pelo sistema de
busca da base que ndo abordavam o tema e c) artigos repetidos.

Resultados
A sintese do processo PRISMA de selegdo e exclusdo dos trabalhos esta

representada na Figura 1. Os descritores “family life cycle”, “family lifespan’ para
sistema familiar e os descritores para transgeracionalidade ndo geraram resultados.
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Figura 1: Fluxograma da selecao de artigos

Fstudos identificados a partir da busca nas bases de
dados

LILACS = 238
SCIELO = 197

PEPSIC 45

l'otal = 480

Artigos excluidos por

repetigiio

N = 348

Artigos excluidos apds leitura de resumos,
considerando os critérios de exclusio

N = 80

Motivos da exclusio

Artigos excluidos apos leitura
. I tratamento (N = 53)
dos titulos e resumos, com base

no objetivo da presente revisio Teses / Dissertagoes (N = 5)

N =28 Estudos tedricos (N 22)

Estudos incluidos

N =24

Figura 1. Fluxograma da seleciio de artigos.

Fonte: Cunha JR, 2021.

O grande numero de artigos excluidos deve-se ao fato de que privilegiavam o
individuo em detrimento do sistema familiar. Ainda, verificou-se uma preponderancia
de estudos com base nos sobreviventes do cancer e a qualidade de vida apds o
término do tratamento, com analise dos efeitos tardios nas relagdes familiares, além
do enfrentamento do luto quando do resultado da doenga sendo a morte da criancga.

Também se pode dizer sobre os artigos excluidos que a combinagdo de
descritores permite ao portal a busca dos termos isoladamente, tais como céancer,
criangas, infancia, familia, relagdes. Assim, muitos artigos técnicos quanto a aspectos
genéticos e terapéuticos do cancer na infancia surgiram nos resultados, além de
outros que abordavam a sobrevida e o estudo de tipos especificos de neoplasias na
faixa etaria pediatrica. Outros artigos tratavam da abordagem profissional as familias
com o diagndstico de cancer pediatrico e as possiveis medidas de suporte psicolégico
e social a serem empregadas.

Discussao

A leitura completa dos artigos e sua analise permitiu elencar quatro categorias
compreensivas quanto ao tema desta revisdo, conforme descritas a seguir. A primeira
categoria diz respeito ao enfrentamento e fungdo quando analisada a dinamica familiar
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como um todo, sugerindo que ocorre um ajustamento no funcionamento familiar frente
o diagnostico de céncer na crianga. A segunda categoria analisou o subsistema
conjugal e, os estudos incluidos foram selecionados com base na definicdo do modelo
circumplexo proposto por Olson (2000) que focaliza os sistemas relacionais e integra
as dimensdes da coesao, flexibilidade e comunicag&o. A terceira categoria contempla
0 subsistema parental, com foco nos papéis e na possibilidade da existéncia de
conflitos no aumento da demanda de cuidados com o/a filho/a doente. A quarta
categoria consiste no subsistema fraternal, revisado em termos de se conhecer quais
as necessidades dos irmaos saudaveis das criangas com cancer, numa perspectiva
da assisténcia integral a familia.

Cancer pediatrico e dinamica familiar — enfrentamento e funcao.

Esta primeira categoria reuniu os resultados dos artigos cujas consideragdes
podem ser resumidas na atitude geral da familia quanto ao enfrentamento a partir do
diagndstico de cancer em um dos filhos, com constructos determinados nos diferentes
subsistemas, porém relacionados entre si (Katz et al., 2018; Lau et al., 2014; Noia et
al., 2015; Quintana, Wottrich, Camargo, Cherer, & Ries, 2011; Van Schoors, Caes,
Verhofstadt, Goubert, & Alderfer, 2015; Van Schoors et al., 2016; Van Schoors et al.,
2018).

O diagndstico de cancer de um(a) filho(a) gera crise no sistema familiar,
compreendido a partir das relacdes de poder, afetividade, hierarquia e comunicagao
que se estabelecem no plano conjugal, parental e fraternal (Katz et al., 2018; Van
Schoors et al., 2018).

Katz et al. (2018) caracterizaram a trajetoria longitudinal dos conflitos marital,
parental e fraternal do diagndstico ao longo do primeiro ano de tratamento de um
cancer pediatrico na familia e detectaram que para os casais casados, 0 pico de
estresse acontecia nos primeiros meses e para as relagdes parental e fraternal a crise
se acentuava nos meses mais tardios do tratamento.

Van Schoors et al. (2018) descreveram mudangas no funcionamento familiar
ao diagnostico do cancer na crianga, destacando trés temas centrais: a familia
percebe-se como uma unidade mais forte; os pais sofrem para encontrar um balanco
entre a superprotecdo e a disciplina; o diagnostico de cancer perpetua mudangas na
dinamica familiar para sempre, apesar da tentativa da familia de manter um senso de
normalidade.

Van Schoors et al. (2016) sinalizaram para uma maior coeséo familiar, mais
expressividade dos membros e menor conflito contrapondo-se a maior suporte no seio
da familia. Para os autores, o funcionamento familiar esta relacionado ao ajuste do
préprio paciente e irmaos ao diagndstico de cancer na infancia, sendo que a maioria
das familias é resiliente, adaptando-se bem a crise do diagnostico de céncer.

Noia et al. (2015) descreveram, em estudo descritivo-exploratorio, dois
momentos de enfrentamento familiar: com o diagndstico de cancer na infancia em um
dos filhos e com a hospitalizagao, identificando um impacto acumulativo de sentidos,
nestes dois momentos, de tristeza, ansiedade, sofrimento com os procedimentos
invasivos na crianga, medo e incertezas relacionadas ao prognostico.

Um estudo cohort prospectivo avaliou os eventos familiares no primeiro ano
de tratamento para a leucemia linfoblastica aguda na infancia, e descreveu os
seguintes aspectos sociodemograficos: risco elevado de perda do emprego ou uma
porcentagem expressiva (68%) de diminuicdo da carga horaria de trabalho, aumento
na possibilidade de separagao/divércio, e aproximadamente 22% de manifestacéo
quanto ao desejo de nao ter mais filhos (Lau et al., 2014).
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Contudo, uma reacao familiar de enfrentamento com aumento na atencéo a
criangca doente pelos pais, mais coesado destes na responsabilidade parental e certo
fechamento hermético da familia em relacdo ao social, como postura de defesa
assumida em reacao ao estresse, podem ser observados na pratica da assisténcia a
crianga com cancer (Quintana et al., 2011).

Os estudos referenciados nessa categoria identificam a dinamica familiar
percebendo a familia como um sistema maior que apresenta diferentes acdes de
enfrentamento ao cancer pediatrico nos seus diferentes subsistemas. Contudo, pela
capacidade de auto-organizacéo do sistema familiar, essas agdes refletem coeréncia
e consisténcia no sentido de fechamento da familia para sua protegéo e ajustamento
do paciente identificado a todo o processo terapéutico.

Cancer pediatrico e subsistema conjugal — coesao, flexibilidade e comunicagao.

Esta categoria agrupou os resultados dos artigos que avaliaram as dimensdes
de coesao, flexibilidade na relagdo e comunicagao entre os casais frente o diagnostico
e tratamento de um filho(a) com céncer (Burns et al., 2018; Burns, Sultan, Péloquin,
Marcoux, & Robaey, 2013; Fladeboe et al., 2018; Martin et al., 2014; Rech, Silva, &
Lopes, 2013; Silva-Rodrigues, Pan, Pacciulio Sposito, Andrade Alvarenga, &
Nascimento, 2016; Van Schoors, Caes, Alderfer, Goubert, & Verhofstadt, 2016;
Wijnberg-Williams, Van De Wiel, Kamps, & Hoekstra-Weebers, 2015). De acordo com
o modelo circumplexo de Olson (2000), coesdo refere-se ao equilibrio entre a
independéncia dos membros da familia e sua unido; flexibilidade determina que tanto
a estabilidade quanto a mudanca sao necessarias nas relagcdes familiares e de casais
saudaveis, e a capacidade de permitir mudangas, quando necessario, distingue
familias funcionais de familias disfuncionais; comunicacdo como uma habilidade
"facilitadora" que tem o potencial de apoiar familias e casais a passar para niveis mais
funcionais de flexibilidade e coesao.

Segundo Fladeboe et al. (2018), em termos de padrées temporais especificos,
menor ajuste conjugal logo apos o diagnostico de cancer no filho (a) foi associado com
um aumento no conflito pai-filho 6 meses depois, embora este padrdo néo se repetiu
nos ultimos 6 meses de tratamento. Os resultados deste estudo sugeriram que a
qualidade da ralag&o conjugal logo apds o diagnostico de cancer de uma crianga pode
prever a fungdo familiar posterior. Direcionamento de intervengdo nos
relacionamentos conjugais nos primeiros meses apds o diagndéstico pode, entéo, ser
extremamente eficaz em ajudar a minimizar problemas posteriores na relagao pai-filho
e potencialmente mais tarde na exacerbagéo do conflito conjugal.

Van Schoors et al. (2016) verificaram que a maioria dos casais se adapta bem
a crise de um diagnostico de cancer pediatrico em dimensdes como proximidade
emocional, apoio, satisfacédo e ajuste conjugal. No entanto, a maioria das dificuldades
no dominio da intimidade sexual, e os relatos sobre conflitos sdo misturados entre
estudos qualitativos e quantitativos.

Para Silva-Rodrigues et al. (2016), embora a relagdo possa ser mais fragil
apos a doenga, observa-se um aumento do comprometimento mutuo em alguns
casais. A relagédo conjugal dos pais de uma crianga/adolescente que tem cancer pode
sofrer mudangas positivas ou negativas, com a intimidade e a sexualidade sendo
afetadas negativamente pela doenga. O casal precisa focar no presente, ser pais o
tempo todo, eventualmente as custas da troca de papéis.

Considerando a comunicagao nas relagdes conjugais, o estudo de Wijnberg-
Williams et al. (2015) relatou que cinco anos apds o diagnostico de cancer em seus
filhos, a qualidade das relagdes conjugais dos pais parecia praticamente inalterada. O
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uso de habilidades de comunicagao pelos pais no momento do diagnéstico pareceu
ter efeito limitado sobre sua insatisfagdo conjugal e nenhum efeito sobre o sofrimento
deles cinco anos depois. Enquanto a comunicagao evitante parecia indicativa do
sofrimento conjugal das maes, os pais pareciam afetados por uma comunicagéo
destrutiva.

Para Martin et al. (2014), a unido conjugal é um conceito central, e seu efeito
na resiliéncia € explicado pelos comportamentos colaborativos dentro do casal. No
entanto, este elo de importancia terapéutica nao foi explorado por pesquisadores em
oncologia pediatrica.

Rech et al. (2013) relataram maior coes&o no sentido de se poder contar com
o conjuge no cuidado da crianga doente, e que a comunicagéo é afetada de modo a
ocorrer um predominio de temas relacionados a enfermidade da crianga, mas um
silenciamento, principalmente entre os homens, quanto aos temores vivenciados.

A satisfagdo conjugal pode estar negativamente influenciada pelo estressor
na relacéo diadica pai e mée. Burns et al. (2013) verificaram que a satisfagao conjugal
das maes estava relacionada apenas ao bem-estar da familia nos estagios iniciais da
doenga, enquanto a satisfagdo conjugal dos pais estava relacionada tanto ao seu
préoprio humor quanto ao humor e ao bem-estar da familia da parceira. Em outra
pesquisa, Burns et al. (2018) verificaram que nos casais estaveis de longo prazo, as
maes podem agir como uma “ponte” que conecta as experiéncias dos sobreviventes
com o0s pais. Isso poderia explicar porque as percep¢des das maes sobre as
mudangas de relacionamento estavam relacionadas ao ajuste de longo prazo de seus
parceiros, que nao era o caso para 0s pais.

Cancer pediatrico e subsistema parental — ser pais o tempo todo.

Nesta categoria foram agrupados os resultados dos artigos que buscaram
identificar possiveis conflitos no subsistema parental quanto a disfungao dos papéis
atribuidos a cada um dos pais frente o diagndstico de cancer num dos filhos (Labrell,
Chevignard, & Cémara Costa, 2016; Santos, Crespo, Canavarro, & Kazak, 2017;
Wiener et al., 2016; Williams, McCarthy, Eyles, & Drew, 2013). Para Nichols e
Schwartz (2007), os pais de uma crianga ou adolescente em tratamento oncoldgico
tém seu papel estendido, pois precisam administrar as praticas parentais juntamente
com exigéncias do tratamento. Diante do processo de adoecimento, o filho, por sua
vez, torna-se mais vulneravel pela excessiva protecdo que pode surgir com a
ansiedade dos pais, e menos capaz de se adaptar a uma nova circunstancia.

Na interface do subsistema parental e conjugal frente a crianga com cancer,
o papel das relagdes dos pais (especificamente apego romantico) pode funcionar
como um preditor do significado ritual familiar e da coes&o para os pais e seus filhos
com cancer (Santos et al., 2017), e o apego evitativo dos pais pode ter um efeito
negativo no funcionamento familiar de pais e filhos.

O estresse parental pode ser definido como um desequilibrio que ocorre
guando o/a pai/mae avalia que os recursos que possui sdo insuficientes para lidar com
as exigéncias e demandas de seu compromisso com o papel parental (Labrell et al.,
2016). O céncer pediatrico induz trajetérias de estresse ao longo do diagndstico,
tratamento e recuperacéo ou recaida da doenca.

Wiener et al. (2016) verificaram que o sistema parental relatava piora
significativa de seus proprios comportamentos de saude, incluindo dieta mais pobre,
diminui¢cao da atividade fisica e menos tempo gasto em atividades agradaveis de 6 a
18 meses apos o diagnostico de cancer da crianga. Mais pais parceiros encontraram
apoio aumentado, ou mantido de amigos desde o inicio do tratamento do filho (a),
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enquanto uma maior propor¢do de pais solitarios relatou relagbes com amigos
pioradas. A piora na qualidade da relacédo com os irmaos da crianca doente também
foi relatada por pais solitarios. A fé espiritual aumentou para todos os pais.

Alguns relatos de parentalidade foram associados a estagios iniciais de
cancer, enquanto outros aspectos de atitudes e comportamentos parentais parecem
existir apos as demandas de diagnostico e tratamento. Isso sugere que ha alguma
sobreposigao nas estratégias parentais usadas durante os estagios "ativos" da
doenga. Williams et al. (2013) verificaram seis temas principais quanto a parentalidade
no cancer pediatrico: (1) estratégias para os pais: relaxar a disciplina; (2)
parentalidade regressiva; (3) parentalidade estruturada: manter uma rotina "normal";
(4) intimidade, proximidade e apoio emocional; (5) parentalidade diferencial; e (6)
protecao dos pais.

Cancer pediatrico e subsistema fraternal — qual o lugar dos irmaos?

Nesta ultima categoria foram agrupados os resultados dos artigos que
procuraram identificar as possibilidades de conflitos na interrelagdo dos irmaos de
criangas com cancer e em tratamento com os demais subsistemas familiares (Alderfer
et al., 2015; Bernardes, & Pegoraro, 2015; Erker et al., 2018; Mathé, Pagnat, &
Flahault, 2015; Tasker, & Stonebridge, 2016).

Erker et al. (2018) identificaram que as relagbes fraternais do irmé&o (a) foram
prejudicadas quando sua prépria depressdo aumentou e quando a contraparte do
paciente era do sexo feminino, de idade mais jovem, apresentava sintomas menos
depressivos, mais ansiedade ou diagnodstico de leucemia/linfoma (em comparagéo
com tumor solido).

Tasker e Stonebridge (2016) relataram necessidades de irmaos saudaveis de
criangas com cancer: (1) necessidade de atencéo e reconhecimento; (2) necessidade
de uma comunicacgao familiar franca e aberta; (3) necessidade de inclusdo na familia
durante o tratamento; (4) necessidade de apoio emocional especifico; (5) necessidade
de saber que é normal ter dificuldades emocionais e pensamentos desconfortaveis;
(6) necessidade de apoio instrumental — pratico e social; (7) necessidade de ser uma
crianga; e (8) necessidade de bom humor familiar, risos e coragdo mais leve.

Segundo Mathé et al. (2015), o sistema familiar €, no seu todo, afetado pelo
mesmo estressor, porém, observa-se uma lacuna nos estudos das reacdes e
mecanismos de adaptacao fraternal diante do cancer pediatrico. Para esses autores,
as relacdes fraternas parecem preencher trés fung¢des principais. Primeiro, fungéo
anexa de seguranga e recursos de enfrentamento da doencga, ou seja, os irmaos
descobrem sentimentos positivos como amor e solidariedade, mas também ddio,
rivalidade e ciume; segundo, uma funcéo parental de cuidados; terceiro, uma fungao
de aprendizado, desempenhando papéis sociais e cognitivos.

Para Bernardes e Pegoraro (2015), os irm&os saudaveis da criangca com
cancer vivenciam a doencga sob a influéncia de condi¢des estruturais, emocionais e
financeiras que perpassam todo o sistema familiar, destacando reagdes negativas
como o sentimento de exclusdo e reacdes positivas como a solidariedade e maior
afetividade.

Quanto as relagdes sociais dos irmaos saudaveis de criangas com cancer,
Alderfer et al. (2015) n&o verificarams diferengas no tocante ao numero de amizades
e reciprocidade ou aceitagcado pelos pares. Contudo, um comportamento pré-social
auto-relatado e simpatia relatada por professores foram maiores para os irmaos do
que para o grupo controle. Quanto a solidao auto-relatada, a qualidade da amizade e
0 apoio social percebido, ndo houve diferenga entre os grupos. E as mées relataram
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menos envolvimento em atividades e pior desempenho escolar para os irmaos das
criangas com cancer.

Consideragoes finais

Considerando-se o cancer pediatrico como um estressor impredizivel no ciclo
de vida familiar e contextualizando esse evento a partir do entendimento sistémico de
familia e seu funcionamento, supde-se que mudangas importantes nos
relacionamentos familiares possam ocorrer quando ha uma crianga com cancer e em
tratamento, em particular no que se refere a relacdo a dois, estresse parental,
isolamento social, comportamentos de superprote¢cdo com a crianga (paciente
identificado) e riscos aumentados para desajustes psicologicos para todos os
membros da familia, inclusive os irm&os saudaveis.

Com esta revisao sistematica da literatura, verificou-se preponderancia de
estudos sobre a adaptagao familiar ao diagndstico e processo terapéutico do cancer
pediatrico, principalmente quanto a expressdao de sintomas psicopatolégicos
(depresséo, ansiedade, esgotamento) e psicossociais (coesao familiar e afastamento
social) e outros tantos que abordavam agdes psicossociais de apoio principalmente a
familia enlutada ou mesmo de estudos quantitativos de analise da qualidade de vida
poOs-estresse. Contudo, estudos que apresentassem uma metodologia definida na
epistemologia sistémica de abordagem as familias ndo foram encontrados,
principalmente quanto a avaliagdo multigeracional de enfrentamento a uma doenga
que tem representacao social expressiva.

Como descrito acima, nao foram identificados periddicos nos ultimos dez anos
que abordassem a transgeracionalidade na avaliacdo dos padrdes familiares com
criangas com cancer. Estendeu-se a pesquisa para os ultimos vinte anos (2000 a
2020), também n&o sendo obtidos resultados numericamente positivos quanto aos
descritores para transmissdo geracional ou uso de genograma nos estudos
relacionados.

No entanto, considera-se importante a compreensao dos mitos familiares
como transmissores de padrdes relacionais multigeracionais, uma vez que a familia
nuclear reage aos relacionamentos passados com base num modelo mitico que
garante sua coesdo interna e sua protecdo externa, principalmente frente aos
estressores imprediziveis que perpassam os diferentes niveis do ciclo de vida.

Diante da perspectiva de transmissdo multigeracional dos padrdées de
relacionamento familiar, uma disfungéo pode emergir de novo, especificamente dentro
do contexto de uma doenga crénica como o cancer pediatrico. Para Rolland (1987),
pode ser revelado um entendimento tacito e silencioso de que, diante de uma doenca,
o ajustamento familiar se propde a trazer de volta questdes ndo terminadas de suas
familias de origem.

Infere-se que novas pesquisas sao necessarias e que possam considerar a
familia na visao sistémica quanto a compreensao das relagdes dos subsistemas, bem
como os padrbdes familiares “herdados” para as agdes de enfrentamento e o seu
entendimento no contexto mais amplo que abrange a familia de origem e o social.
Ainda, essas pesquisas se fazem necessarias para o fomento de programas de saude
que envolvam todos os membros, auxiliando no restabelecimento da organizagéo
familiar.
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