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RESUMO 

Objetivo: reunir evidências disponíveis na literatura a respeito das informações aos pais de crianças com câncer 
e as intervenções educativas do enfermeiro. Método: revisão integrativa que objetivou responder a questão 
norteadora << Quais as evidências científicas acerca das informações aos pais de crianças com câncer e as 
ações educativas do enfermeiro? >> com buscas nas bases de dados: MEDLINE, LILACS e CINAHL.  As buscas 
utilizaram como descritores (DeCS / MeSH): câncer; criança; pais; educação, no período de 2000 a 2014. A 
amostra final da revisão foi composta por 20 artigos. Resultados: a análise dos estudos selecionados é 
apresentada em quatro categorias: Caracterização das informações oferecidas aos pais e mães; Cuidados 
especiais e recomendações para a transmissão de informações aos pais; Dificuldades identificadas pelos pais 
na obtenção das informações; Estratégias para as ações educativas realizadas pelo enfermeiro. Conclusões: o 
acesso às informações necessárias a esses pais é um elemento essencial para o planejamento adequado de 
intervenções educativas de acordo com aquilo de que realmente eles precisam para exercer seu papel de 

cuidador com maior segurança e confiança. Descritores: Neoplasias; Criança; Pais; Educação; Enfermagem. 

ABSTRACT 

Objective: to search for available evidence in the literature about the information needs of parents in 
pediatric oncology and their relation with nurses’ educational interventions. Method: integrative review that 
aimed to answer the guiding question << What are the scientific evidences about the information to 
parents of children with cancer and nurses’ educational practices? >> with searches in MEDLINE, LILACS e 
CINAHL. Searches used as descriptors (DeCS / MeSH): neoplasms; child; parents; education, between the years 
2000 to 2014. The final sample was composed of 20 articles. Results: the analysis of the selected studies is 
presented in four categories: Characterization of the information provided to parents; Special care and 
recommendations for information transmission to parents; Difficulties identified by parents to obtain 
information; Strategies for educational activities performed by nurses. Conclusions: access to the information 
necessary for these parents is an essential element for the proper planning of educational interventions 
according to parents’ real needs to play their role as caregivers with greater security and confidence. 

Descriptors: Neoplasms; Child; Parents; Education; Nursing. 

RESUMEN 

Objetivo: reunir evidencia disponible en la literatura acerca de la necesidad de información de padres de 
niños con cáncer y las intervenciones del enfermero. Método: revisión integradora destinada a responder a la 
pregunta guía << ¿Cuáles son las evidencias científicas acerca de la información a los padres de niños con 
cáncer y acciones educativas del enfermero? >> con búsquedas en las bases de datos : MEDLINE, LILACS y 
CINAHL. Las búsquedas se utilizan como descriptores (DeCS / MeSH): cáncer; niños; padres; educación; 
enfermería, entre los años 2000-2014. La muestra final de la revisión consistió en 20 artículos. Resultados: el 
análisis se presenta en cuatro categorías: Caracterización de la información proporcionada a los padres; 
Cuidado y recomendaciones para la transmisión de información a los padres; Las dificultades identificadas en 
la obtención de la información; Estrategias para las actividades educativas de los enfermeros. Conclusiones: 
el acceso a la información para estos padres es un elemento esencial para la planificación adecuada de las 
intervenciones educativas de acuerdo con lo que los padres necesitan para llevar a cabo su papel de cuidador 

con mayor seguridad y confianza. Descriptores: Neoplasias; Niños; Padres; Educación; Enfermería. 
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Nas últimas décadas o diagnóstico e o 

prognóstico do câncer na infância tem se 

modificado significativamente, graças aos 

grandes avanços no desenvolvimento de 

estratégias de tratamento, cada vez mais bem 

sucedidas.1  

O diagnóstico oncológico na infância é 

acompanhado de incertezas e coloca os pais 

frente a uma doença complexa, relacionada a 

desafios novos e potencialmente difíceis (1,2). 

Eles serão os responsáveis pelas decisões 

tomadas durante o tratamento e por isso, 

devem ser o principal alvo das informações 

sobre a doença, da terapêutica empregada, 

das recomendações para a alta e cuidados no 

domicílio.2 

Educar e informar são responsabilidades do 

enfermeiro em oncologia pediátrica.3 As 

informações sobre os diferentes aspectos da 

doença e de seu tratamento integram as ações 

educativas deste profissional. Orientados 

adequadamente, pais e as mães serão capazes 

de desenvolver conhecimentos e de construir 

uma compreensão significativa da experiência 

por que passam.4-6 

Entendam-se como ações educativas, os 

estímulos à autonomia dos sujeitos por meio 

de estratégias planejadas e planejadas, as 

quais estimulam a tomada de decisão livre e 

consciente.7,8 Assim, o processo educativo 

voltado aos pais de crianças com câncer é 

uma importante ferramenta para informar e 

apoiar, em todas as fases da doença.9,10 

O objetivo desse estudo é reunir evidências 

disponíveis na literatura a respeito da 

necessidade de informações dos pais de 

crianças com câncer e as intervenções 

educativas do enfermeiro.  

 

Revisão integrativa da literatura, que 

permite o acesso, a análise ampla e a 

combinação dos achados de diferentes tipos 

de estudo, com foco metodológico, teórico e 

nos resultados, a fim de fornecer subsídios 

para a prática baseada em evidências.11-3 

Foram percorridas as seguintes etapas11: 

formulação do problema (elaboração da 

pergunta norteadora, buscas por descritores e 

estabelecimento de critérios de inclusão e de 

exclusão); procedimentos de busca e seleção; 

avaliação dos dados (extração de informação 

relevante dos artigos); análise dos dados e 

interpretação (processo de integração dos 

dados) e apresentação dos resultados. A 

formulação do problema partiu da seguinte 

questão norteadora: “Quais as evidências 

científicas acerca das informações aos pais de 

crianças com câncer e as ações educativas do 

enfermeiro?” 

Para os procedimentos de busca e seleção 

foram estabelecidos os seguintes critérios de 

inclusão: o artigo deveria ter conteúdo 

relacionado às informações fornecidas aos pais 

de crianças com câncer e suas implicações nas 

atividades educativas do enfermeiro; 

publicados no período delimitado, nos idiomas 

português, inglês e espanhol. Além dos 

critérios de exclusão: outras produções que 

não artigos, tais como teses, dissertações, 

monografias e artigos que após leitura do 

resumo, não respondiam à pergunta da 

revisão, além das publicações duplicadas nas 

bases de dados.  

As buscas foram realizadas por duas 

pesquisadoras, separadamente, a fim de 

conferir maior rigor na seleção dos artigos nas 

bases de dados MEDLINE, LILACS e CINAHL no 

segundo semestre de 2014, delimitando-se 

como período, de Janeiro de 2000 a Dezembro 

de 2014 e os descritores (DeCS / MeSH): 

câncer; criança; pais; educação, bem como 

seus correspondentes na língua inglesa e o 

operador booleano [AND], realizando-se a 

busca destes termos no título, resumo ou 

corpo do artigo.  

A combinação dos descritores identificou 

814 produções, dessas, 785 não foram 

selecionadas, por não atenderem aos critérios 

de inclusão e outras 9 foram excluídas pelos 

seguintes fatores: abordarem avaliações 

psicométricas de instrumentos ou de modelos 

de intervenção (n=2); contemplarem irmãos 

de crianças com câncer como sujeitos 

principais da pesquisa (n=1); intervenções 

educativas conduzidas por outros profissionais 

de saúde que não o enfermeiro (n=1) e 

informações direcionadas aos pais no final do 

tratamento (n=1); artigos repetidos nas bases 

de dados (n=2) e indisponíveis para acesso na 

íntegra (n=2). Duas pesquisadoras (primeira e 

segunda autoras) trabalharam de forma 

independente na seleção dos artigos, a partir 

da leitura de seus títulos e resumos. Diante de 

dúvidas quanto à inclusão do artigo, este foi 

lido na íntegra para decisão final pela terceira 

autora. Ao final, foram selecionados 20 artigos 

para a revisão. A figura abaixo (Figura 1) 

ilustra os procedimentos para seleção das 

publicações. 

 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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Figura 1. Fluxograma de representação do processo de seleção dos artigos incluídos na revisão. São Paulo, 

2014. 

Após a leitura exaustiva de títulos e 

resumos, procedeu-se à avaliação dos dados 

por meio de um instrumento que reuniu as 

características gerais dos artigos, suas 

características metodológicas, nível de 

evidência14 e conteúdo concernente à 

temática da revisão. 

A análise dos dados e interpretação 

caracterizou-se pela comparação do conteúdo 

extraído e agrupamento dos achados análogos 

em categorias detalhadas na apresentação 

dos resultados da revisão. 

 

A Base de Dados MEDLINE apresentou o 

maior número de artigos selecionados (65%). O 

país que publicou o maior número de artigos 

sobre este tema foram os Estados Unidos da 

América (EUA) (n=13/65%). Quanto à 

abordagem metodológica dos artigos 

analisados, observou-se predomínio da 

qualitativa (50%), seguida pela quantitativa 

(45%) e mista (10%).  

Quanto à classificação por nível de 

evidência13-4, 6 artigos (30%) foram 

classificados como nível III, 12 (60%) 

classificados no nível VI; 1 publicação no nível 

II (5%) e 1 publicação no nível IV (5%). De 

acordo com o referencial adotado para essa 

classificação14, observa-se o predomínio do 

nível fraco de evidências dentre as 

publicações analisadas. 

A seguir, apresentamos a síntese dos 

artigos selecionados, por meio de quadros 

(Figuras 1 e 2) que trazem os tipos, as fontes 

e os recursos relacionados às informações 

obtidas pelos pais de crianças com câncer. O 

conteúdo obtido após a análise criteriosa das 

produções foi organizado em categorias 

temáticas para melhor compreensão dos 

achados dos estudos selecionados. 

A Figura 2 apresenta os principais 

resultados referentes aos tipos de informação 

recebida pelos pais de crianças e 

adolescentes com câncer, identificadas nos 

estudos analisados. 

 

 

RESULTADOS 

   

  Incluídos: 0 
Excluídos: 1 
Não selecionados: 0 

 

nsnsnnn 

 

Incluídos: 13 
Excluídos: 03 
Não selecionados: 725 

 

MEDLINE CINAHL LILACS 

Incluídos: 06 
Excluídos: 06 
Não selecionados: 60 

 
TOTAL: 814 resumos 

 
NÃO SELECIONADOS (n= 785) 

• Não atendiam aos critérios de inclusão 

 

RESUMOS EXCLUÍDOS APÓS LEITURA DO ARTIGO NA ÍNTEGRA (n= 9) 
• Avaliações psicométricas de instrumentos ou de modelos de intervenção 

(n=2); irmãos de crianças com câncer como sujeitos principais da pesquisa 
(n=1); intervenções educativas por outros profissionais de saúde que não o 
enfermeiro (n=1); informações direcionadas aos pais no final do tratamento 
(n=1) 

ARTIGOS NÃO DISPONÍVEIS NA ÍNTEGRA (n= 2) 

ARTIGOS DUPLICADOS NAS BASES DE DADOS (n=2) 

TOTAL DE ESTUDOS INCLUÍDOS NA REVISÃO: 

 (n= 20) 
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Observou-se que mais de um estudo 

enfatizou as informações recebidas pelos pais, 

bem como aquelas que eles julgaram mais 

relevantes, como exposto na categoria a 

seguir.    

 Caracterização das informações 

oferecidas aos pais e mães 

As informações iniciais recebidas pelos pais 

abordaram os exames e procedimentos a que 

a criança seria submetida; os benefícios ou 

efeitos adversos do tratamento; ações em prol 

do bem-estar da criança; informações 

relacionadas ao diagnóstico e prognóstico da 

doença e os critérios de escolha do protocolo 

de tratamento.15 Além dessas, na fase inicial 

da doença, os pais receberam informações 

sobre os protocolos clínicos, medicações e 

aspectos específicos relacionados ao câncer.16-

8  

Parte dos estudos citou claramente as 

informações dadas aos pais, a saber: conceitos 

e os tipos de câncer;19-22 possíveis respostas e 

sintomas indesejáveis do tratamento;19,21,24-8 

reações dos pais frente à doença dos filhos, 

como o estresse e o sentimento de culpa23 e 

as estratégias de enfrentamento utilizadas por 

eles,18,23-4 tais como exercícios e técnicas de 

relaxamento.23-4,28 Os pais ainda citaram que 

receberam informações sobre a administração 

de medicamentos19-21,27,28 e também acerca do 

manejo dos efeitos adversos.21,23,29,30  

Em se tratando dos meios para receber as 

informações, os participantes de alguns 

estudos revelaram sua predileção pelas 

informações escritas,23,25,27,30 na forma de 

panfletos e livretos25,26,29 ou impressas em 

imãs de geladeira ou cartões de bolso27. 

Em estudo selecionado27, os pais receberam 

informações escritas que versavam sobre 

cuidados gerais para a alta da criança; foram 

realizados encontros entre pais e enfermeiros 

para o oferecimento de informações verbais 

que complementavam o conteúdo dos folders, 

além da validação do conhecimento desses 

pais sobre os possíveis efeitos adversos das 

medicações e como proceder na vigência 

deles. 

Pesquisadores destacaram que as 

informações escritas aumentaram o saber e a 

compreensão dos pais, quando comparadas a 

outras maneiras de transmitir informação, 

pois são facilmente distribuídas, acessadas e 

tem menor custo.23,25,27 Para os participantes 

de um dos estudos20 as informações verbais 

são úteis para amenizar o temor de ir para 

casa com a criança após a hospitalização 

inicial e auxiliam no desempenho de novas 

tarefas. 

As informações também foram 

disponibilizadas na forma digital (CD), 

 
Categorias 

 
Subcategorias 

 
Referências por subcategoria* 

n (%) de referências 
por categoria sobre o 
total (n = 20) 

 
Informações 
específicas sobre 
o câncer  

 
Tipos, causas e 
sintomas 

 

13, 15, 16, 21, 22, 26, 27, 
28 

 
 
 
 
14 (70%)  
 

 
Tratamento 

 
3, 15, 16, 17, 20, 22, 25, 29, 

33 

 
 
Exames e 
procedimentos 

 
Exames laboratoriais 
 

 

18, 13, 28 

 

 
3 (15%) 

 
 
 
Benefícios e 
manejo dos 
efeitos adversos 
do tratamento 

 
Prevenção de infecções 
 

 
18, 25 

 
 
 
 
6 (30%) 

 
Medicações 

 

17, 18, 23, 25, 29, 30 

 
 
Cuidados à criança no 
domicílio 
 

 
25, 30 

 
Enfrentamento 
(Coping) dos pais 

 
Recursos para 
enfrentamento 

 
15, 16, 22, 23, 25, 27 

 
6 (30%) 

Figura 2. Distribuição dos estudos de acordo com o tipo de informação recebida pelos pais. São 
Paulo, SP, 2014. 
*Representação numérica dos artigos de acordo com a lista de referências. Artigos com abordagem 
metodológica quantitativa = fonte em negrito. Artigos com abordagem metodológica qualitativa = 
fonte sublinhada. Artigos com abordagem metodológica mista = fonte em itálico. 
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veiculadas em sites na rede mundial de 

computadores18,20,25,28 ou por meio de vídeos 

educativos32. A internet e o uso dos 

computadores foram citados em alguns 

estudos como um veículo importante na 

transmissão de informações escritas.16,20,28 

Todavia, alguns participantes ressaltaram à 

falta de habilidade e tempo para usar 

computador.28 

Alguns artigos16,30 citaram fóruns para 

interação e discussão dos pais, entre si ou 

com os profissionais,18,22,28,33 como recurso 

para a transmissão de informações verbais. 

Dois dos estudos analisados28,30 ainda citaram 

a provisão de informações pelo telefone.  

A seguir (Figura 3), são apresentadas as 

principais fontes e os recursos para a 

obtenção de informação pelos pais de crianças 

com câncer destacados nos artigos 

selecionados para a revisão: 

 

 Cuidados especiais e recomendações 

para a transmissão de informações aos 

pais 

Os familiares ressaltaram a importância de 

receber informações escritas, especialmente 

no preparo para a alta.20,30 Dentre as 

recomendações a serem consideradas, 

apontou-se a clareza das informações, sua 

acessibilidade e facilidade de compreensão 

pelas famílias e, sobretudo, a objetividade nas 

respostas às dúvidas apresentadas.27,29,30  

Estudo selecionado29 citou como recurso 

para transmitir informações aos pais, a 

adaptação dos materiais educativos de acordo 

com a capacidade de leitura de uma criança 

de 10 a 11 anos de idade, a fim de garantir 

que este material atingisse seu nível mínimo 

de compreensão. 

Outros aspectos considerados foram a 

experiência do profissional informante e sua 

sensibilidade, somadas à sua capacidade de 

analisar a família e individualizar a 

informação.29 Outro recurso importante 

apontado pelos participantes de dois dos 

estudos analisados22,29 foi a validação do 

conteúdo para se certificarem de que os pais 

compreenderam as explicações. 

Algumas produções relataram que, repetir 

algumas vezes as informações fornecidas e 

transmiti-las aos poucos, facilitou a 

compreensão dos familiares, considerando-se 

que alguns conteúdos são compreendidos à 

medida que os pacientes avançam no 

protocolo terapêutico.27-30  

Nas famílias em que o mesmo cuidador 

acompanhava a criança na hospitalização, 

existiu o risco de que o familiar que ficava em 

casa recebesse menos informações. Nesses 

casos, recomendou-se que as necessidades de 

ambos os pais fosse atendida de maneira 

equivalente.30  

 Dificuldades identificadas pelos pais na 

obtenção das informações  

Estarem sozinhos no momento em que 

receberam as informações e a falta de 

validação das mesmas foram dificuldades 

citadas pelos pais.17 Ademais, receber 

explicações na frente da criança, causou 

constrangimento e desconforto a alguns 

Categoria Subcategoria Referência por 
subcategoria* 

N (%) por categoria sobre o 
total (n= 20) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fontes e recursos 
citados pelos pais 
para a obtenção 
de informações 

Checklist com as 
informações importantes 
na fase inicial da doença 
 

 
13 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            15 (75%) 

 
Panfletos; livretos 

18, 30, 28 

Livros específicos sobre o 
câncer 

30 
 

Mídia (CD) 14 
Internet (sites confiáves) 15, 16, 20, 27, 30 

 
Grupos de apoio 14, 21 
Conversas com os 
profissionais 

14, 21 
 

 
Palestras  

14, 16 

Outros pais e mães 25 
 

Ligações telefônicas 29, 30 
Outros recursos 
educativos 

15, 16, 22, 27, 29 

Figura 3. Distribuição dos artigos de acordo com as fontes e os recursos para a obtenção de 
informação. São Paulo, SP, 2013. 
*Representação numérica dos artigos de acordo com a lista de referências. Artigos com abordagem 
metodológica quantitativa = fonte em negrito. Artigos com abordagem metodológica qualitativa = 
fonte sublinhada. Artigos com abordagem metodológica mista = fonte em itálico. 
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familiares, pois percebiam as reações dos 

filhos diante de sua insegurança.17,26  

Quando as necessidades de informação dos 

pais não foram atendidas, eles se sentiram 

como pessoas indesejadas no hospital.22 

Sentiram-se abandonados e forçados a insistir 

na busca por esclarecimentos, além de 

sobrecarregados por serem informantes, 

quando na verdade, precisavam ser 

informados.22  

Alguns pais se queixaram da falta de 

recursos audiovisuais, além da 

indisponibilidade de livros relacionados à 

doença e seu tratamento.29,30 O momento 

imediatamente após o diagnóstico da doença 

foi apontado como pior momento para 

processar as informações recebidas, devido ao 

estado de choque em que se encontravam.22 

Os participantes relataram que deveriam 

ter recebido informações escritas relacionadas 

aos efeitos adversos das medicações, como 

por exemplo, neuropatia decorrente da 

administração de Vincristina. Alguns pais e 

crianças não estavam preparados para 

possíveis ocorrências, como as quedas, 

relacionadas à fraqueza muscular.27  

Quando não houve tempo suficiente no 

ambulatório para adquirir informações 

importantes, essas foram dadas pelo telefone. 

Esta situação foi insatisfatória para algumas 

famílias, pois a confirmação das informações 

pessoalmente foi considerada essencial pelos 

pais.28,29   

As palavras utilizadas pela equipe de saúde 

foram comparadas a um novo idioma.30 Um 

dos participantes de um estudo envolvendo 

pais de crianças com leucemia, explicou que 

não achava possível simplificar certas 

informações sobre a doença e por isso, se via 

obrigado a se familiarizar com termos clínicos 

complexos para compreender a linguagem dos 

profissionais.30  

 Estratégias para as ações educativas 

realizadas pelo enfermeiro 

Médicos e enfermeiros foram vistos como 

os provedores de informações para os 

pais.22,27,28 Os enfermeiros desempenharam um 

papel fundamental neste processo, pois 

estiveram por perto a maior parte do tempo. 

Em um dos estudos, foram feitas referências a 

algumas enfermeiras, em particular, pois 

segundos os pais, elas tornaram o aprendizado 

mais fácil.30 

Pesquisadores sugeriram algumas 

estratégias para ações educativas do 

enfermeiro: fornecer informações sobre 

exames, procedimentos e tratamento da 

criança; informar aos poucos e ao longo do 

tratamento; permitir a expressão de 

sentimentos antes de fornecer informações 

delicadas; abordar a necessidade de apoio 

desses pais; formular um checklist para o 

momento do diagnóstico com as informações 

mais comuns para esta fase; anotar como e 

quem forneceu as informações.24 

A orientação individual foi vista como 

benéfica, pois as informações foram 

fornecidas conforme a assimilação dos 

sujeitos. Dessa forma, os enfermeiros se 

tornaram sensíveis a sinais verbais e não 

verbais dos pais, os quais poderiam indicar 

dúvidas.25 

Quanto às pesquisas, estudos sugeriram que 

os enfermeiros aplicassem previamente as 

intervenções voltadas aos pais, testassem-nas 

em amostras maiores e de preferência, com 

grupos controle.15,17,26 

Alguns estudos destacaram o papel do 

enfermeiro na interpretação das informações 

dadas pelos médicos e em alguns casos, como 

provedores de maiores detalhes.29,30 Em um 

deles, este profissional foi descrito como a 

coluna que sustenta a unidade de internação, 

por demonstrarem maior disponibilidade na 

resolução de dúvidas e na provisão de 

explicações.29   

Alguns estudos sugeriram que as estratégias 

de enfrentamento da família emergissem 

como temas das atividades educativas após a 

primeira semana de tratamento.23,30 Após esse 

período, tópicos como a supressão da 

imunidade passaram a ser prioritários, em 

conjunto com as informações sobre 

quimioterapia e medicações.23 

 

Pais e mães de crianças e adolescentes com 

câncer expressaram a necessidade de 

receberem informações claras e instrutivas 

sobre a doença de seus filhos. A literatura 

mostra que é fundamental que o enfermeiro 

participe ativamente desse processo, a fim de 

capacitá-los para o cuidado, em diferentes 

cenários. As ações educativas do enfermeiro, 

descritas nos estudos selecionados, 

mostraram-se imprescindíveis para o 

estabelecimento de vínculos e construção de 

uma parceria de cuidados entre profissionais e 

pais. 

A partir das produções selecionadas, foi 

possível identificar as informações mais 

comuns na fase inicial da doença, ou seja, 

aquela que sucede imediatamente à revelação 

do diagnóstico do câncer à família, a saber: as 

características específicas da doença 

oncológica diagnosticada, exames e 

procedimentos necessários, além dos 

benefícios e efeitos adversos da terapêutica 

DISCUSSÃO 
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empregada.  

Ainda sobre as informações na fase inicial 

da doença, os artigos descrevem que recursos 

instrucionais voltados ao preparo dos pais para 

a primeira alta são úteis para melhor 

capacitá-los para as situações que vivenciarão 

em casa, diminuir a tensão frente aos 

problemas que poderão surgir e reduzir o 

número de readmissões das crianças e 

adolescentes. 

De acordo com a literatura selecionada 

para esta revisão, observa-se que pais e mães 

demonstraram maior insegurança em relação 

às informações recebidas na fase inicial da 

doença de seus filhos, não só pelo grande 

conhecimento de que tem que se apropriar ou 

a complexidade da doença e do tratamento, 

mas sobretudo, esses pais revelaram maior 

insegurança diante da iminência de levar o 

filho para casa logo após o início do 

tratamento e deparar-se com uma série de 

novas responsabilidades, antes não 

vivenciadas.8,10 

Os familiares estão cada vez mais 

envolvidos no tratamento e assumindo rotinas 

de cuidado, tanto no ambiente hospitalar, 

quanto no domicílio.8 Por isso, as evidências 

da literatura reforçam que os enfermeiros 

devem estar preparados para lidar com as 

necessidades de informações desta clientela e 

estarem aptos para capacitá-los para o papel 

de cuidador.30 

Sabe-se que os pais são os maiores 

conhecedores de seus filhos, inclusive de suas 

fragilidades. E frequentemente, são aqueles 

que primeiro identificam que algo de errado 

está ocorrendo com a criança ou 

adolescente.10 Seja em casa ou no hospital, 

eles deverão desempenhar tarefas como: 

observar o estado geral da criança, comunicar 

alterações, administrar e assegurar-se de que 

a criança esteja recebendo as medicações 

corretamente, a alimentação e a hidratação 

adequada, bem como realizar outras tarefas 

necessárias durante o tratamento.5,19 

A análise dos estudos selecionados para a 

revisão nos traz evidências de que os 

enfermeiros que trabalham na área de 

oncologia pediátrica devem ser sensíveis às 

reais necessidades de informações dos pais e 

mães de crianças e adolescentes com câncer, 

expressas de acordo com seu nível 

educacional e cultural, idade da criança com 

câncer, tempo desde o diagnóstico, estágio da 

doença, além da modalidade de tratamento 

empregada.9, 11 

Observou-se a necessidade de que os 

profissionais facilitem o acesso dos pais à 

informação, provendo-os com informações 

escritas e materiais instrucionais, os quais 

auxiliam principalmente as famílias que 

residem em locais em que as fontes de 

conhecimento são limitadas ou de difícil 

acesso.5,10 

Quando os pais foram bem informados, eles 

demonstraram maior segurança, mesmo em 

meio às incertezas, pois sentiram que suas 

necessidades foram consideradas e sentiram-

se mais aliviados por compartilhar sua 

experiência com outros pais que vivenciavam 

a mesma situação, o que corrobora com 

outros estudos publicados.7,10 

Na maior parte dos artigos analisados, a 

mãe ainda é quem está mais próxima das 

fontes de informação porque frequentemente 

é quem acompanha o tratamento da criança 

mais de perto, algo evidente em estudos 

envolvendo mães de crianças com câncer, em 

diferentes culturas.2  

Observou-se a importância de se considerar 

as necessidades não só do pai ou mãe que 

acompanha a criança ou adolescente durante 

o tratamento, mas também viabilizar a 

participação daqueles que não podem estar 

junto aos filhos durante as hospitalizações.7 

A internet é descrita como um dos recursos 

para a transmissão de informações para os 

pais, apesar da qualidade questionável de 

alguns sites informativos. Para a maior parte 

dos pesquisadores, se as informações 

disponíveis no meio virtual forem de 

qualidade, elas podem ser consideradas como 

recurso complementar às informações 

transmitidas pelos profissionais, pois podem 

ser acessadas de acordo com a conveniência 

dos pais.3,6 

Não foi observada uma grande variedade de 

países que publicaram sobre o tema desta 

revisão, destacando-se os EUA. Além disso, o 

número de publicações sobre o assunto 

manteve-se estável, com um discreto aumento 

em 2011. Há a carência de publicações sobre 

as informações dadas aos pais de crianças e 

adolescentes com câncer, principalmente se 

considerarmos que a diversidade de 

perspectivas culturais é importante para o 

planejamento da assistência e abordagem nas 

ações educativas. 

O melhor preparo dos pais e mães deve 

partir principalmente das discussões com o 

enfermeiro sobre as suas reais necessidades 

de informação bem como o conhecimento 

prévio que têm sobre a doença e seus 

desdobramentos.7 Os pais utilizam-se das 

informações adquiridas quando se faz 

necessária a tomada de decisão frente às 

medidas terapêuticas a serem empregadas, o 
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que é imprescindível, em qualquer fase do 

tratamento.4,10 

Pesquisas futuras devem dar voz aos pais 

para que eles mesmos expressem a natureza 

das informações de que necessitam, bem 

como as fontes e o quão detalhadas devem 

ser. Esta revisão ainda mostrou que são 

necessárias pesquisas com maior consistência 

teórica e metodológica, por meio de estudos 

longitudinais, com amostras maiores, estudos 

de intervenção com o uso de recursos 

instrucionais, validação de intervenções e 

desenhos de pesquisa que possuam 

classificações superiores no que concerne à 

classificação por nível de evidência. 

 

Esta revisão apontou que pais e mães de 

crianças com câncer apresentam uma grande 

carência de intervenções educativas voltadas 

à provisão de informações. São necessárias 

mais pesquisas que deem voz a eles, para que 

expressem suas reais necessidades 

informativas. 

Conhecer a natureza e as fontes das 

informações relevantes aos pais mostrou-se 

como aspecto essencial para o 

estabelecimento de prioridades, o 

planejamento adequado e o direcionamento 

de intervenções educativas voltadas ao que 

realmente esses pais e mães precisam para 

exercer seu papel de cuidador com maior 

segurança e confiança.  
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