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O presente estudo utilizara como método uma pesquisa de campo descritiva, qualitativa, baseada em
estudo de caso, abordando varios tipos de cancer infantil e sem uma faixa etaria especifica. Neste projeto
foram abordadas estratégias de enfrentamento que a familia da crianca utiliza para superar o diagnostico.
Acredita-se que este estudo contribuira para as mais diversas areas da salde, uma vez que as informacdes
sobre céncer infantil sdo mais escassas do que o cancer em adultos. Com este estudo sera possivel ver
tamanha importancia em trabalhar com a familia da crianga sobre os fatores que podem dificultar ou facilitar
o enfrentamento da familia perante a doenga da crianca, para que eles consigam, junto com este processo.
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INTRODUCAO

T&o importante quanto o tratamento do
cancer em si, é a atencdo dada aos aspectos
sociais da doenga, uma vez que a crianca e o
adolescente doentes devem receber atencdo
integral, inseridos no seu contexto familiar.
(Instituto Nacional de Cancer [INCA], 2007).

Com este trabalho pretende-se
investigar e identificar como se dao os
enfrentamentos da familia frente ao
diagnéstico de céncer infantil e qual seria o
impacto do diagnéstico no sistema familiar. A
pesquisa sera realizada em uma associacao
voluntaria, tendo como estudo duas familias.
N&o tera um tipo de cancer especifico e nem
idade especifica.

O cancer infantil, quando confirmado,
ndo € exclusivo da crianca, mas também de
seus pais, ja que estes também terdo suas
vidas transformadas tanto na rotina doméstica
guanto nos aspectos financeiros, profissional,
assim como na vida conjugal (Cavicchioli,
2005). O que deixa o cancer infantil
diferenciado é porque muitos deles ocorrem
em crian¢cas muito pequenas e 0s pais estdo
sempre se perguntando o por que. Alguns
casos podem ser por predisposicdo genética,
pois ao contrario do que ocorre com 0s
adultos, o cancer infantil ndo esta associado a
fatores externos e a maioria dos casos de
cancer infanti ainda é desconhecida
(A.C.CAMARGO, 2010).

A hospitalizacdo para Lopes e Valle
(2001) consiste em um momento de
desestruturacdo do paciente e da familia,

sendo necessarios recursos psicolégicos e
emocionais para lidar com a dor, com o
ambiente e os procedimentos hospitalares. O
diagnéstico de cancer infantil tem efeito
devastador na dindmica familiar, devido a
invers@o da ordem natural dos acontecimentos
da vida, provocando, nos familiares, o medo
da morte da criangca e outros sentimentos.
Neste caso a familia e a crianga irdo recorrer a
recursos internos para um melhor
enfrentamento para lidar com essa situagdo
muito delicada.

A escolha desse tema se deu porque
as informacgdes sobre cancer infantil sdo mais
escassas do que cancer em adultos e pelo
fato do extremo interesse e curiosidade da
pesquisadora sobre o cancer, por este ter
algumas causas variadas podendo ser
externas ou internas ao organismo, muitas
vezes sem a chance de uma possivel
prevencao.

O instituto nacional do cancer (INCA)
foi muito importante para a pesquisa, visto
que, as informacdes sobre o cancer sdo muito
ricas, ainda mais por se tratar de céncer
infantil, este menos comentado como dito
acima.

A classificacdo com base em seus
objetivos gerais neste presente projeto é uma
pesquisa descritiva que tem o objetivo
descrever as caracteristicas de uma
populacdo, fenémeno ou relacbes entre
algumas  variaveis  (GIL, 2008). o]
procedimento técnico € um estudo de caso,
gue quando ha resultados, estes sao
hipéteses, e ndo um resultado absoluto. A

classificacdo quanto a natureza, € uma



pesquisa qualitativa, em que ndo se emprega
nenhuma analise estatistica, sem a pretensao
de medir ou numerar os fatos.

Por fim, o objetivo deste estudo sera
procurar identificar quais sao 0s possiveis
enfrentamentos da familia frente ao
diagnostico de cancer infantil, com a utilizacédo
de entrevista e  questionario como
instrumentos de coleta de dados.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi descritiva quanto aos
objetivos e abordagem qualitativa quanto ao
problema, sendo um estudo de caso. A
classificagdo com base em seus objetivos
gerais neste presente projeto € uma pesquisa
descritiva que tem o0 objetivo de descrever as
caracteristicas de uma populagdo, fendmeno
ou relagbes entre algumas variaveis. Sua
grande caracteristica est4d nas técnicas
padronizadas durante o processo da coleta de
dados, como por exemplo, questionarios e a
observagfes sisteméticas. A  pesquisa
descritiva tem como um grande objetivo
proporcionar mais ou novas visdes sobre uma
realidade j& conhecida. (GIL, 2008)

O procedimento técnico € um estudo
de caso, onde quando h& resultados, estes
s&o hipéteses, e ndo um resultado absoluto. E
um estudo muito profundo, com estudo amplo
e detalhado. Depende fortemente do contexto
do estudo, e seus resultados ndo podem ser
de formas generalizadas. A classificacdo
guanto a natureza, € uma pesquisa qualitativa,
onde ndo se emprega nenhuma analise
estatistica, sem a pretensdo de medir ou
numerar os fatos (RICHARDSON, 1989). A
andlise é feita através apenas de dados
qualitativos, pois nimeros e suas conclusdes
ndo representam maior parte da analise. Para
a realizacdo da pesquisa participardo duas
familias, sendo os membros da familia, as
maes, pais e irmdos (se houver).
Primeiramente sera realizado um questionario
individual e depois uma entrevista coletiva. A
pesquisa serd realizada na Associagdo Viva a
vida de ltajuba. Durante os encontros com as
familias, estes serdo gravados pela
pesquisadora, para que os dados colhidos
sejam transcritos e logo apés coletados para
uma andlise de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em processo de coleta de dados.
CONCLUSOES

Em andamento
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