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Criancas com cancer e suas familias

CHILDREN WITH CANCER AND THEIR FAMILIES

NINOS CON CANCER Y SUS FAMILIAS

Lucila Castanheira Nascimento?!,Semiramis Melani Melo Rocha?,

Virginia Hellen Hayes?® Regina Aparecida Garcia de Lima*

RESUMO

O objetivo deste estudo érevisar a
literatura relativa a crianca com
cancer esuafamilia, afim deiden-
tificar temas que tém sido pes-
quisados e levantar indicadores de
necessidades, subsidiando a siste-
matizacdo da assisténcia de enfer-
magem. A coleta de dados siste-
méticafoi realizada em bancos de
dadosinformatizados, entre 1997 e
2002, utilizando-se as paavras-
chavechild, cancer, chronicillness/
disease, family enursing. Realizou-
se, também, buscando-sistemética
de publicagbes cientificas. Os
resultados foram apresentados em
trés temas: impacto do cancer in-
fantil no sistemafamiliar; processo
deadaptacio eedtratégiasdeenfren-
tamento utilizadaspelospaisdiante
da doenca e o processo de perdae
luto diante damorte da crianca. A
revisdo demonstrou que a enfer-
magem estaconstruindo um conhe-
cimento especifico sobre as neces-
sidadesindividuais, culturaiseregio-
nais das familias de criangas com
cancer, para uma assisténcia de
enfermagem queconsdereo cuidado
de acordo com a singularidade de
cadacaso.
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ABSTRACT

Thisstudy isaimed at reviewing
the existing literature about
children with cancer and their
families in order to identify
themesthat have been researched
and to survey indicators of need,
thus giving subsidies for the
systematization of nursing care.
Systemized data collection was
carried out in computerized
databases between 1997 and 2002
using the keywords child, cancer,
chronicillness/disease, family and
nursing. A non-systemized
research of scientific publications
was also carried out. Results are
grouped in three themes: impact
of thechild'scancer onthefamily
system; adaptation process and
coping strategies used by the
parentsin the face of theillness;
and the process of loss and
mourning in view of the child's
death. The review demonstrated
that nursing is constructing
specific knowledge about the
individual, cultural and regional
needs of familiesof childrenwith
cancer, with aview to anursing
assistance that considers care in
accordance to the singularity of
each case.
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RESUMEN

El objetivo en este estudio fue
revisar la literatura relativa al
nifio con cancer y su familia, a
fin de identificar temas que
hayan sido investigados y buscar
indicadores de necesidades, subsi-
diando la sistematizacion de la
asistencia de enfermeria. La
recol eccién sisteméticade datosfue
realizada en bancos de datos
informatizados, entre 1997y 2002,
utilizandose las palabras clave
child, cancer, chronic illness/
disease, familyenursing. Seredizo,
también, busqueda no-sistemética
de publicaciones cientificas. Los
resultados fueron presentados en
tres temas: impacto del cancer
infantil enel sistemafamiliar; pro-
ceso deadaptaciony estrategiasde
enfrentamiento utilizadas por los
padresfrente alaenfermedad y €
proceso de pérdiday duelo frente
ala muerte ddl nifio. Larevison
demostré que la enfermeria esta
construyendo un conocimiento
especifico sobre las necesidades
individuaes, culturdesy regionades
de las familias de nifios con
cancer, paraunaasistenciadeenfer-
meriaqueconsiderelaatencién de
acuerdo conlasingularidad decada
caso.
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INTRODUCAO

No grupo populaciona de zero a dezoito anos
incidem varias doencas crénicas com maior ou me-
nor preval éncia, de acordo com as especificidadesde
cadafaixaetériaeregido geogréfica. Dentre asdoen-
¢as cronicas infantis, o cancer se destaca pela sua
altaincidéncia e repercussdes na vida da crianca e
suafamiliae, por isso, optamos por selecionalo como
objeto de estudo deste trabalho.

Familias de criangas com cancer, muitas ve-
zes, sentem-se impotentes para satisfazerem as
necessidades relacionadas aos cuidados de sau-
de de suas criancas e de sustentarem suas vidas
familiares. Capacitar essas familias € umainter-
vencao que pode ser feitapelos enfermeiros. Este
estudo tem o objetivo derevisar aliteratura naci-
onal einternacional, relativaacriangacom cancer
e suafamilia, afim deidentificar temas que tém
sido pesquisados e levantar indicadores de ne-
cessidades, subsidiando a sistematizac&o da as-
sisténcia de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo da literatura, abrangendo o
periodo de 1997 a 2002, nos seguintes bancos de
dadosinformatizados. Cumulative Index of Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura
daAméricalL atinaedo Caribeem Ciénciasda Salide
(LILACS), basededados daliteraturainternacional
— USA (MEDLINE) e Health Sar.

Na busca sistemética, utilizamos as palavras-
chave child, cancer, chronic illness/chronic
disease, family e nursing. Apés a captacgao, foi
realizada nova busca com o cruzamento das pa-
lavras-chave, resultando em vinte e sete artigos
gue atendiam aos objetivos deste estudo. Reali-
zamos, também, busca néo-sistematicade publi-
cacOes cientificas referentes a temética que pu-
dessem contribuir paraadelimitacdo das neces-
sidades de assisténcia a crianga com cancer e
suafamilia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Paramaior clareza e facilidade de leitura, apre-
sentamos, aseguir, arevisdo daliteraturaenfocando
a crianca com cancer e sua familia, agrupada nos
seguintes temas: impacto do cancer infantil no sis-
tema familiar; processo de adaptacdo e estratégias
de enfrentamento utilizadas pelos pais diante da
doenca e o processo de perda e luto frente a morte
dacrianca.

I mpacto do cancer infantil no sistema familiar:

A familiaeacriancaenfrentam problemas como
longos periodos de hospitalizacdo, reinternactes
freglientes, terapéutica agressiva com sérios efei-
tos indesgjaveis advindos do préprio tratamento,
dificuldades pela separacdo dos membros da fami-
liadurante asinternacdes, interrupcéo das ativida-
desdiérias, limitacGes nacompreensdo do diagnds-
tico, desgjuste financeiro, angUstia, dor, sofrimento
e 0 medo constante da possibilidade de morte. O
conjunto dos estudos descritos a seguir ilustra o
impacto dacriancacom cancer no sistemafamiliar.

Em estudo exploratério descritivo, foram des-
veladas as experiéncias e necessidades de mem-
bros de familias rurais que possuiam uma crianca
com cancer, de modo a proporcionarem aos profis-
sionais de salde, ligados a oncologia pediatrica,
maior conhecimento dos desafios adicionaisenfren-
tados por estas familias®. Vinte e cinco membros
de dez familias foram entrevistados e os dados
coletados através de observacdo participante, cha-
madastel efoni cas e didrio de campo permitiram aos
autoresidentificar as vérias perspectivas dos mem-
brosfamiliares, integré-las, paracompor umavisdo
dafamiliacomo um todo, demonstrar assimilarida-
desediferencasentre seus membros e fazer compa
racdes entre as familias que compuseram o estudo.
A andlise dosdadosrevel ou oito temas: “ahistoria
do nosso diagndstico; tentando destruir o inimigo;
longe de nossa casa; vivendo a uma disténcia da
nossa esperanca; avida é diferente, mas nés preci-
samos ir adiante; o suporte dos outros; toda nossa
familiaéafetada’.

Excluindo-se a particularidade destas familias
de viverem em uma érea geogréficarural e, como
conseqliéncia, revelarem necessidades especificas
ligadas a esta condicdo, percebemos, pelos temas,
gue aexperiénciadeter umacrian¢acom cancer na
familiadesvelanecessidadesrel acionadas as diver-
sas fases ao longo do processo da doenca. Namai-
oriadasfamilias, estasfasesreferem-se ao periodo
pré-diagndstico, ao diagndstico propriamentedito,
a0 momento de reorganizagdo e reestruturacdo fa-
miliar, a exacerbacdo de sintomas da doenga, aos
periodos de hospitalizacdo, a necessidade de apren-
der habilidades paralidar com adoencaeatomada
de deciséo frente a qual quer mudanga no percurso
da doenca.

A presenca de uma crianca com cancer afeta
toda afamilia e tem, ainda, o potencial de romper
profundamente a sua estrutura, porém, a medida
gue seus membros adaptam-se a doenca, seus pa-
péis e responsabilidades podem mudar®. Os vari-
os estados de desequilibrio vivenciados ao longo



da doenca sdo substituidos por um estado de equi-
librio, quando todos os membros da familia domi-
nam suas necessidades emocionais e fisicas®. Ao
contrario, quando estas necessidades ndo sdo atin-
gidas, permanece o estado de desequilibrio e osin-
dividuos devem trabalhar continuamente para o
restabel ecimento do equilibrio familiar.

Com o objetivo de obter maior entendimento so-
bre aexperiénciade pais chinesesquetinham crian-
¢as diagnosticadas com leucemialinfocitica aguda
(LLA), nove mé&es e oito pais de nove criangas fo-
ram entrevistadas, por duas vezes®. As entrevis-
tasforam realizadas separadamente, afim de se ob-
ter e comparar as visdesindividuais das maes e dos
pais. O periodo derealizacdo dasentrevistasfoi pro-
gramado de forma a dar oportunidade aos pais de
vivenciarem o dia-a-diacom acriancacom leucemia,
agendando a primeiraentrevista, no minimo, quatro
semanas apos a confirmacdo da doenca, e a segun-
da, quatro meses apods o diagndstico. Esta Ultima,
geralmente coincidia com o término daterapéutica
de induc&o e consolidacdo o que, muitas vezes, re-
queria freqlentes hospitalizagdes. Identificou-se
quatro areas rel acionadas as experiéncias dos pais:
1) reagBesiniciaisdos paisaconfirmacao diagnostica
daLLA; 2) método utilizado pelos paispararevelar
o diagnostico da crianca para a prépria crianca e
para os outros; 3) principais fontes de suporte so-
cia paraospais, e4) mecanismosde enfrentamento
da doenca.

As experiéncias de pais chineses de criangas
com LLA sdosimilaresavivénciade paisde outros
paises®. A diferenca encontrada refere-se aos re-
cursos culturais, como diferentes religides e cren-
¢as populares que fazem parte das estratégias de
enfrentamento. A esse respeito, a autora sugere a
necessidade de futuros estudos sobre suporte reli-
gioso na cultura chinesa e aponta as seguintes im-
plicacBes paraapréticade enfermagem: aavaiacdo
dos fatores familiares deve incluir o levantamento
de recursos para enfrentamento da doenca, fontes
deestresse eacompreensao daexperiénciadospais.

Com o objetivo de explorar também as experién-
ciasvivenciadas por membrosdefamiliascujascri-
ancastivessem leucemialinfociticaaguda(LLA) e,
especificamente, 0 “tornar-se’ paciente oncol 6gico
vivido pelafamiliacomo umtodo, foram entrevista-
dosmembros de quatro familiasetrés profissionais
de uma clinica pediétrica oncol 6gica, em Virginia,
USA®), Por ocasido do diagndstico, as criangas ti-
nham entre dois e seis anos de idade e encontra-
vam-se em estagio de manutencdo do tratamento ha
um ou dois anos, pelo menos, na época do estudo.

Dentre as quatro familias estudadas, trés conta-
ram com 0s pais e as maes nas entrevistas e duas

com a presenca da crianca af etada, no processo de
coleta de dados, verbalizando suas impressoes.
Esta pesquisa é importante, pois se diferencia
metodol ogi camente damaioriadaquel as quetratam
deste tema, por trazer para a entrevista pai, mae e
crianca. A combinacdo dos depoimentos dos casais
e suas criancas com cancer fortalecem os dados da
pesquisa, umavez que facilitou a compreensdo das
vivéncias de todos os membros, individualmente e
da familia como um todo. Em outros trabalhos,
comumente apenas um dos membros da familia é
entrevistado e suas verbalizagcdes sdo generaliza-
das para a familia, embora néo represente um co-
nhecimento produzido no ambito familiar®.

O “tornar-se” paciente oncol égico foi defini-
do como: tentando viver o mais normal possivel;
aceitando que avidando € mais amesma; enten-
dendo o que vocé tem que fazer e aceitando o que
vocé ndo pode mudar/vivendo com descontenta-
mentos. Este processo foi mediado por (1) con-
textos familiares externos, que incluem relacdes
matrimonias e redes de suporte; (2) contextos de
experiéncias, gue abrangem experiéncias negati-
Vvas e positivas durante o tratamento e experién-
cias anteriores de doencas, e (3) contextos inter-
nos, incluindo estratégias de sobrevivéncia pes-
soal, atitudes e perspectivas pessoais®. A com-
preensdo desse processo desse ser considerada
por aguel es que prestam cuidado as criangas com
cancer e suasfamilias.

Em estudo qualitativo realizado com quatro pais
e doze mées de quinze criangas e adol escentes sue-
cos com cancer foram identificadas as dificul dades
dos pais e os seus efeitos sobre a vida dos mes-
mos®. Os problemas encontrados legitimam suas
preocupacdes, que coincidem com as descritas em
estudos anteriores™*®, Entretanto, este trabalho
acrescenta uma importante contribui¢do - avalian-
do a qualidade do cuidado — que ndo havia sido
previamente descrita.

A qualidade do cuidado foi avaliada pelos pais
através do grau de confiangcae simpatiatransmitido
pel aequipe médica e de enfermagem; daexperiéncia
profissional, conhecimento e habilidades em lidar
com criangas, do oferecimento de informagdes so-
bre adoencaeterapéutica, principamente noinicio
do tratamento e da disponibilidade de equipamen-
tos na unidade para a crianga, como gravador e
video™. Na avaliacdo dos aspectos do cuidado, os
paisindicaram anecessidade de um rel acionamento
efetivo entre profissionaisefamiliares, conhecimen-
to especifico paraaassisténciaacriangae suafami-
liae umaestruturafisica adequada as necessidades
da crianga/adolescente em seu processo de cresci-
mento e desenvolvimento.

Criangas com cancer
e suas familias

Rev Esc Enferm USP
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Processo de adaptacdo e estratégias utilizadaspel os
pais diante da doenca:

Vinte e seismées e seis pais fizeram parte de um
estudo sobre o0 processo de adaptacdo de pais chine-
ses ao cancer infantil®, sendo os dados coletados
através de entrevistas individuais e em grupo. Os
resultados sugerem que o processo de adaptacdo
dos pais se dadeformadinamica, com amodificagdo
de suas habilidades e estratégias de enfrenta-mento
da doenca, de acordo com o momento clinico pelo
qual estdo passando. Os autores identificaram cinco
fases, que compBem este processo de adaptacéo:
enfrentando o tratamento, mantendo a integridade
familiar, estabel ecendo suporte, mantendo o bem-es-
tar emociona e buscando por significado espiritual .
Outro aspecto que merece atencdo neste estudo fo-
ram os sujeitos da pesqui sa, representados por maes,
na sua maioria, indicando serem estas as principais
cuidadoras da crianca doente. Porém, mées e pais
freglientemente tém diferentes perspectivas sobre
suas preocupagdes e, entdo, como um pegueno ni-
mero de paisfoi entrevistado, mais dados s80 neces-
sarios paracaracterizar o processo de adaptacdo des-
tes, diante do cancer de seusfilhos.

Outro estudo quali-quantitativo desenvolvido
na China investigou as reacdes fisio-psicolbgicas
de pais chineses frente ao tratamento e morte da
criancacom cancer®. Qitentaenovefamilias, cujas
criangas encontravam-se em diversas fases do tra-
tamento ou que haviam morrido, participaram da
pesquisa. Os pais foram investigados a respeito de
resfriado, dor de cabega, tontura, diminuicdo do
apetite e perda de peso, tendo as mées apresentado
maior nimero de reacBes que os pais. Pais e maes
relataram diminuicao de apetite, perdade peso edifi-
culdades para dormir, seguidos de dor de cabega,
tontura e resfriado. O estégio da doenga influen-
ciou o tipo de reacdo dos pais, sendo a morte da
crianca identificada como o fator que gerou maior
estresse. A relacdo entre o estadgio da doenca e
as reacdes dos pais foi sustentada em outros estu-
dos™819, Entretanto, em investigacdo sobre os ni-
veis de angUstia de pais, aos seis meses e um ano
apos o diagndstico do cancer, ndo foram encontra-
das diferencas significativas®?. Os niveis de an-
gustia mantiveram-se altos, independente da fase
da doenca, evidenciando a importancia de prover
suporte para 0s pais ao longo de todo o processo.

A revisdo daliteraturatem apontado necessida-
des especificas dos pais nas diferentes fases da
doenca. Retomar o equilibrio familiar, procurando
incorporar a crianca a rotina doméstica e tentando
adapté-laao novo estilo de vida, tem sido um obje-
tivo dos pais. Paralelamente a necessidade de reto-
mar a “normalidade”, estes buscam substituir os

sentimentosde“incerteza’ que permeiam suaexpe-
riéncia, pela “certeza’ de que a doenca esta sob
controle ou que estd sendo manejada adequada-
mente?, Receber informagGes sobre o tratamento/
estado da crianca; realizar parcerias com os pro-
fissionais de salde, participando do cuidado;
formar grupos de suportesindividuaise/ou grupais,
entre pais com criancas com doencas similares e
profissionais, tém sido outras necessidades
apontadas*>19,

A fasede cuidados paliativosfoi investigadaem
um estudo qualitativo®®, tendo como sujeitos oito
méaes e quatro paisde criangasfal ecidas com cancer.
Osdados foram col etados entre um e trés anos apés
ofdecimento. Ostemasidentificados nos depoimen-
tos foram: a necessidade de reconhecer a crianca
como especial, em virtude de suas condices, en-
guanto os pais se esforcavam para preservar aspec-
tosdeumainféncia“normal”; anecessidade de sen-
tirem-se conectados e cuidados pelos profissionais
de salide e a necessidade de conservar a responsa
bilidade do trabalho de ser pai eméae dacrianca, ape-
sar delaestar morrendo. As necessidades apresenta-
das evidenciam a participacéo dos pais no cuidado
das criancas, ressaltando o desafio para a enferma-
gem nainclusdo dos mesmos no plangjamento e na
intervencdo de suas acdes.

A literaturainternacional apresentaum concei-
to paradefinir o enfrentamento adoenca(coping) e
esteconceitofoi trazido paraaoncologiapediatrica,
mais especificamente relacionado ao modo como
o0s pais enfrentam o cancer infantil@*+*), Enfren-
tamento tem sido definido como sendo as acfes e
pensamentos utilizados para lidar com os desgas-
tes e estresses da doenca e suas conseqiiéncias®?.
Embora haja um aumento no conhecimento resul-
tante dos estudos conduzidos nesta &rea, a avalia-
¢80 baseada em evidéncia mostra que os resulta-
dos Uteis para o enfrentamento da doencga ainda
sdo limitados*. Além disso, aspectos metodol 6-
gicos dos estudos podem estar comprometidos:
muitosinstrumentos usua mente utilizados néo fo-
ram desenvolvidos por pais com criangas nessa si-
tuagdo; o uso de técnica Unica de coleta de dados
paraaavaliagéo, como s aaplicacdo de questiona
rios ou checklists®; instrumentos desenvolvidos
paraavaliar o enfrentamento individual podem n&o
ser validos, sensiveis e confidveis, quando utiliza-
dos para mensurar o enfrentamento sob a perspec-
tivafamiliar®.

Os mecanismos utilizados pelos pais para en-
frentar a doenca sdo comumente apresentados na
literatura de forma associada aos fatores estres-
santes experienciados pelos mesmos, no decorrer



dadoenca. Apesar destesfatores variarem ao longo
do tempo, geralmente est&o associados ab momen-
to do diagndstico, as principais etapas do desen-
volvimento da crianga, aos cuidados de salide ne-
cessariosacontinuidade do tratamento dacriancae
as experiéncias de exacerbacdo dos sintomas da
doenca e hospitalizagdes™.

Com o objetivo de descrever as estratégias fa-
miliares em resposta ao cancer infantil, foi desen-
volvido um estudo com trinta e dois membros (sete
maes, sete pais, seis criancas com cancer e doze
irmaos sadios) de setefamilias, quetinham umacri-
anca recentemente diagnosticada com cancer®.
Asestratégiasidentificadasforam: mangjando oflu-
xo0 de informag6es, reorganizando papéis, avalian-
do prioridades, dando significado adoenca, mudan-
do orientacdo futura e manejando o protocolo
terapéutico.

As estratégias sel ecionadas podem orientar in-
tervencdes de enfermagem no &mbito familiar, pois
os esforcos da autora para capturar a compreensao
detodos os membrosfamiliares, com suas similari-
dades, diferencas e interfaces e a integracdo dos
conceitostedricos no nivel individual efamiliar tra-
zem aexperiénciado convivio com o cancer infantil
na perspectiva da familia. O estudo apresenta as-
pectos metodol gi cos que fortalecem seus resulta-
dos, como a variedade dos sujeitos da pesquisa -
gue permiteincorporar asidéas de varios membros
das familias - e os trés pontos escolhidos para a
realizac8o das entrevistas, coincidindo com momen-
tos da trajetdria da doenca que poderiam retratar
significativas mudancasfamiliares.

Processo de perda e luto frente a morte da crianca:

Asexperiéncias do processo de perdaeluto dos
pais pelamorte da criangcacom cancer, bem como o
processo demorrer vivenciado pelacrianca, témsido
investigados em vérios estudos*®®, Os relatos dos
familiares, principalmente das mées, revelam que,
mesmo decorrido longo periodo apds a perda da
crianga, emocdes e sentimentos da convivénciacom
adoencaai nda permaneciam vivos. Sentimentos de
dor, tristeza, angustia, saudade, depressao edificul-
dades em continuar vivendo, aos poucos iam dan-
do lugar aumaestabilidade gradual, com aconstru-
¢do deumahistoriadevidae mortedacrianga, rela-
cionadaaproépriahistoriadas maes. Aslembrancas
de momentos dificeis e tristes sdo substituidas por
memérias davidadacriancacomo umtodo. Asmaes
percebem que a crianga passou a ocupar um lugar
especifico, que esta tudo bem e se sentem capazes
de mangjar a situacdo®®9, As participantes destes
estudos estavam sendo acompanhadas através

de reunides grupais e o suporte recebido nesses
grupos parece ter contribuido para que €las trans-
pusessem as fases desse processo com maior
naturalidade.

CONCLUSAO

A revisdo hibliogréfica mostrou que a andlise
dos dados empiricos reforca a teoria sobre fases e
transformacges, ou sgja, 0s momentos de maior
desequilibrio no sistemafamiliar sfo observadosem
determinadas fases, que podem estar ligados as
etapas da prépria doenca ou aos marcos do desen-
volvimento infantil. Porém, as pequenas particul ari-
dades individuais, culturais e regionais devem,
também, ser levadas em conta, paraque a assistén-
cia de enfermagem ndo seja padronizada de forma
estereotipada e para que essas fases ndo sejam
trabalhadas pela enfermagem, durante o cuidado,
COmMOo um processo técnico, sem especificidades e
individualidades.

Durante a leitura dos artigos cientificos, toma-
mos um cuidado especial em relacdo a andise dos
aspectos metodol 4gi cos no desenvol vimento de pes-
quisascom familias. Observamos a preocupacdo dos
autores em mostrar a diversidade de opinides dos
membrosfamiliares, fato identificado nasentrevistas
individuaisegrupaisrealizadas com pais, maes, com
as préprias criancas doentes, com irmaos e avés, 0
esforco dos autores em identificar assimilaridades e
diferencasdasverbali zactes dos membros das fami-
lias; arelacdo entre os dados coletados e a interpre-
tacdo do autor em termos da extensdo de conceitos
no ambito familiar, quando osdadosrefetiam apenas
aspectosindividuaisde membrosdasfamiliaseauti-
lizacdo de diferentes técnicas de coleta de dados,
procurando apreender a0 maximo as especificidades
dosobjetoseminvestigacdo. Narevisdo daliteratura
aqui apresentada, apenas dois artigos®? tinham o
proposito de desenvolver conhecimento relativo a
familia, sendo os dados coletados com todos seus
membros. Os demais coletaram depoi mentos apenas
dospais e, com maisfreqiiéncia, das maes.

A presenca de uma crianga com uma doenca
como o cancer, af eta os relacionamentos familiares
de diversas formas. Afeta, também, dimensdes ex-
ternasaestruturafamiliar dacrianca, exigindo refle-
x0es e adaptacdes, tanto por parte dacrianca, quan-
to dos seus familiares. Os estudos demonstram que
aenfermagem precisadesenvol ver métodos de abor-
dagem que apreendam as suas necessidades de as-
sisténcia, particularizando o cuidado de acordo com
a singularidade de cada caso e evitando esteredti-
oS ou preconceitos, 0s quais referem-se tanto as
incapaci dades da crianca, quanto as limitacdes dos
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pais em encontrarem formas criativas e positivas
paralidar com dificuldades no processo de cresci-
mento e desenvolvimento da crianga. Em outras
palavras, ndo se deve subestimar acompeténciados
paisefamiliares, nem deixa-losdesamparados quan-
do necessitam de suporte.
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