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PREFÁCIO 

Câncer possui várias doenças malignas, no qual ocorre o crescimento desordenado de células, 
que podem se espalhar em tecidos adjacentes ou órgãos. O câncer pode ter diversas causas externas e 
internas e a interação destes fatores dão origem a este. A prevenção do câncer acontece por meio de 
ações que reduzem as chances de ter a doença. Evitar a exposição aos fatores de risco, conduzindo um 
modo de vida saudável é a prevenção primária, enquanto que a prevenção secundária é realizada por 
meio do tratamento de doenças pré-malignas. Desta forma, é de grande importância a discussão sobre 
este assunto. Sendo assim, este livro retrata sobre fatores relacionados a diversos tipos de cânceres, 
assim como índice de mortalidade e atuação de profissionais da saúde na oncologia. 

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 5, intitulado “ASPECTOS GENÉTICOS RELACIONADOS AO CÂNCER DE MAMA”.
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RESUMO: Introdução: O aumento do índice de sobrevivência do câncer infantil se deve a eficácia 
dos tratamentos. Porém, causam efeitos indesejáveis, como alterações fonoaudiológicas, mudanças 
no cotidiano da criança e da sua família, bem como no desenvolvimento escolar. Desta forma, o 
fonoaudiólogo, membro de uma equipe multiprofissional, deve atuar na melhoria da qualidade de vida 
dos pacientes e responsáveis. Objetivo: Identificar o grau de conhecimento dos pais sobre o câncer 
e suas implicações no cotidiano dos pacientes pediátricos. Método: Estudo com corte transversal 
de inquérito, com pais/ responsáveis de crianças em tratamento oncológico de um Hospital Público 
de Sergipe, aprovado pelo CEP (92774918.1.0000.5546). Participaram 20 responsáveis, os quais 
responderam a um questionário adaptado a partir do material proposto por Nair et al., (2017), 
composto por 30 perguntas fechadas, com foco na história pregressa da doença, tipos de tratamentos 
e respostas de atitude em relação ao conhecimento dos efeitos colaterais, implicações no cotidiano 
da criança e aspectos emocionais desencadeados durante processo terapêutico. Resultados: A maioria 
dos participantes eram mães, que mencionaram ter conhecimento sobre a doença e duração do 
tratamento. A média da idade das crianças era de 7,4 anos com prevalência de leucemia e câncer 
nos sistema nervoso. 85% dos responsáveis desconheciam a perda auditiva em decorrência do 
tratamento. A preocupação e o medo estão entre os aspectos emocionais elucidados por 85% dos 
pais. A restrição da brincadeira (35%) e evasão escolar (50%) foram elencadas como consequências 
negativas do tratamento. Conclusão: Os pais relataram ter conhecimento a respeito da neoplasia e 
os efeitos colaterais decorrentes do tratamento, porém, a perda auditiva por ototoxicidade ainda é 
desconhecida.  O cotidiano infantil também é afetado, o que demonstra a importância de uma equipe 
multiprofissional atuante, a fim de reduzir as implicações no desenvolvimento infantil decorrentes do 
processo de adoecimento e tratamento.



113ESTUDO SOBRE OS CÂNCERES

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias. Crianças. Perda auditiva.

KNOWELEDGE OF PEDIATRIC CANCER DISEASE IN A PUBLIC HOSPITAL IN 
SERGIPE

ABSTRACT: Introduction: The increase in the survival rate of childhood cancer is owes the 
effectiveness of treatments. However, it causes undesirable effects, such as speech disorders 
and language disorders, changes in children’s daily lives and their families, and affects school 
development. Therefore, the speech therapist, as a member of a multidisciplinary team (MDT) should 
act to improve the quality of life of patients and legal guardians. Objective: Identify the knowledge 
of parents about cancer and its implications for pediatric patients’ daily lives. Material and Method: 
That is a study with a cut cross-sectional survey, with parents / guardians of the oncological children 
of Sergipe´s Public Hospital approved by CEP (92774918.1.0000.5546). 20 guardians answered  an 
adapted questionnaire of a material proposed by Nair et al. (2017), composed of 30 closed questions, 
focusing on the past history of the disease, types of treatments used and attitude responses in relation 
to the knowledge about side effects, implications for the child’s daily life and emotional aspects 
triggered during the therapeutic process. Results: The majority of participants were mothers, who 
have mentioned having knowledge about the disease and duration of treatment. The average age was 
7,4 years and the prevalent cancer was leukemia and central nervous system cancer.85% unaware the 
hearing impairment as a result of cancer treatment. The concern and the fear are among the emotional 
aspects elucidated by 85% of parents. The restriction of school play (35%) and dropout (50%) has 
listed as negative consequences of treatment. Conclusion: Parents reported having knowledge about 
cancer and side effects resulting from treatment, however, hearing impairment due to ototoxicity is 
still unknown. In addition, the daily is affected, that demonstrates the importance of MDT in order to 
reduce the implications for the development resulting from the disorder and treatment process.

KEY WORDS: Neoplasms. Children. Hearing loss.

INTRODUÇÃO

O câncer é considerado um desafio na saúde pública, uma vez que o índice de mortalidade está 
em constante ascendência no Brasil. Segundo estimativa do Instituto Nacional do Câncer para biênio 
de 2020/2022 o número de novos casos corresponde à 625 mil a cada ano. Dentre esses, a população 
infanto juvenil ocupa cerca de 4.310 casos no sexo masculino e de 4.150 no feminino (INSTITUTO 
NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

A intervenção oncológica na infância percorre um processo complexo, repleto por inúmeras 
variáveis. Observa-se que o diagnóstico precoce é de extrema importância e está intimamente 
ligado a sobrevida, principalmente na população infantil (RODRIGUES; DE CAMARGO, 2003). O 
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diagnóstico permite diversos tipos de intervenções (quimioterapia, radioterapia), porém as abordagens 
apresentam variados efeitos colaterais, os quais dependem de tempo de exposição e/ou concentração 
das substâncias químicas administradas. É comum a presença de alopecia, vômito, diarreia, alteração 
auditiva entre outros, os quais comprometem a qualidade de vida dos sujeitos com câncer (SHETH 
et al., 2017).

É sabido que a convivência com a neoplasia acomete o indivíduo como um todo, sendo 
comum manifestações negativas nas relações sociais, tanto na criança como nos familiares. Desde o 
diagnóstico até o final do tratamento, a família percorre um longo trajeto permeado por frequentes 
hospitalizações para exames e sessões terapêuticas. É comum a privação da criança das situações 
cotidianas, importantes para o desenvolvimento infantil, como o ato de brincar e a frequência escolar,  
impossibilitando, muitas vezes,   possam vivenciar a infância de forma saudável (ELIAS; MOREIRA; 
PARRA, 2017). Por conseguinte, essas crianças na luta contra o câncer lidam com inúmeras adaptações 
e alterações na dinâmica familiar bem como na constituição de seus papéis, com relação as estratégias 
de enfrentamento vivenciadas em resposta da exposição diária à sentimentos e fatores estressores. 
Assim, o tratamento oncológico não afeta somente a criança acometida, mas se estende por todo o 
sistema familiar (LOPES, 2016).

Associado ao âmbito familiar, Fernandes et al (2018) ressalvam que o esclarecimento 
de informações acerca da enfermidade traz benefícios a qualidade do cuidado e a estrutura de 
enfrentamento das situações advindas do tratamento terapêutico, uma vez que o desconhecimento 
contribui negativamente no que diz respeito a fornecer apoio ao doente e favorece a redução da 
participação da família no processo.

Desta forma o conhecimento dos pais acerca da saúde da criança com câncer, bem como os 
tipos de tratamentos a serem realizados, tornam-se imprescindíveis para o bom andamento de todos 
os procedimentos preconizados pela equipe. O grau de conhecimento dos pais acerca da temática e 
o impacto no desenvolvimento infantil é estudado nas diversas regiões do Brasil, porém na região 
nordeste este estudo ainda é escasso. Sendo assim, o objetivo da presente pesquisa é identificar o grau 
de conhecimento dos pais sobre o câncer pediátrico e suas implicações no cotidiano infantil em um 
hospital público do Estado de Sergipe.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo de coorte com corte transversal e de inquérito. Todos 
os procedimentos éticos foram seguidos e a presente pesquisa foi aprovada pelo CEP da UFS sob 
nº. 92774918.1.0000.5546. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, o qual garantiu os direitos de sigilo, a não identificação bem como a desistência de 
participação da pesquisa.

A amostra de conveniência foi composta por pais ou responsáveis de crianças com câncer, 
submetidas ao tratamento oncológico, A pesquisa foi realizada no período de outubro a dezembro de 



115ESTUDO SOBRE OS CÂNCERES

2019, sendo que os dados foram coletados na recepção do setor de oncologia de um hospital público 
de Sergipe, por meio de uma abordagem individual.

Os critérios de inclusão propostos para os participantes da pesquisa foram: pais ou responsáveis 
de crianças de até 15 anos de idade, com diagnóstico anatomopatológico de câncer e que estavam em 
tratamento quimioterápico e/ou radioterápico. 

A base metodológica da pesquisa foi a aplicação de dois questionários: anamnese e grau de 
conhecimento dos pais acerca da doença oncológica da criança.

Sendo assim, a primeira etapa, a anamnese foi composta pela identificação da criança/
pais ou responsáveis (idade, data de nascimento, telefone e número do prontuário hospitalar) e 
história pregressa da doença (tempo de descoberta da patologia, tipo de neoplasia, tempo de início 
do tratamento, realização de cirurgia, aspectos relacionados a quimioterapia e/ou das sessões de 
radioterapia, dentre outros). 

A segunda etapa foi composta por um questionário adaptado do material proposto por Nair 
et al., (2017), intitulado “Parents’ Knowledge and Attitude Regarding Their Child’s Cancer and 
Effectiveness of Initial Disease Counseling in Pediatric Oncology Patientes”. A tradução para o 
português foi realizada pelos pesquisadores e algumas perguntas foram adaptadas para a realidade do 
nordeste brasileiro, de forma que facilitasse o entendimento dos pais/responsáveis para responder ao 
material elaborado. Desta forma, inicialmente foi feito um estudo piloto com 10 pais/responsáveis 
para analisar o entendimento das perguntas e viabilidade das respostas.

Após aplicação do piloto, algumas perguntas foram reelaboradas e o questionário readaptado. 
Como proposto por Nair et al., (2017), o questionário foi subdividido em: 

 .História pregressa

 .Conhecimento dos pais sobre a doença e tratamento do filho (duração do tratamento, efeitos 
colaterais, possibilidade de perda auditiva, dentre outros)

 .Respostas de atitude (preocupação quanto a neoplasia e os efeitos, período e frequência 
escolar, rotina de brincadeira, dentre outros).

  As perguntas foram elaboradas no formato fechado, as quais possibilitavam respostas 
objetivas, ou seja, de múltipla escolha sendo na maioria sim e não. A aplicação do questionário 
foi realizada pelos pesquisadores em uma sala silenciosa, no ambiente hospitalar, sendo que 
cada participante foi entrevistado individualmente, sem a presença dos filhos (as). Inicialmente, 
os pesquisadores explicavam que as respostas esperadas eram, na sua maioria, sim ou não e em 
seguida procediam a leitura do material em voz alta. Após a leitura os pais ou responsáveis reliam 
e respondiam às perguntas, sendo que foi dado o tempo necessário para que eles respondessem as 
proposições. Além disto, quando os pais não entendiam a pergunta, as pesquisadoras faziam nova 
leitura e explicavam a temática, com cautela, para não induzir as respostas.
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 A aplicação de cada questionário durou em média 15 minutos, respeitando o momento 
de cada familiar, ou seja, indagações e desabafos que surgiam no decorrer da aplicação do 
questionário. Vale ressaltar que as indagações/ desabafos foram abordados apenas no final da 
aplicação do questionário para não compelir a resposta dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

 Participaram da pesquisa vinte sujeitos, pais ou responsáveis de crianças que estavam em 
tratamento oncológico, sendo que 90% eram mães. Uma das justificativas da baixa adesão se deu 
devido à preocupação dos responsáveis em não perder a consulta médica e/ou o atendimento do 
tratamento oncológico, sendo assim relatavam não dispor de tempo para responder ao questionário. 
Mesmo após o término dos atendimentos médicos e /ou terapêuticos, muitos não tinham 
disponibilidade para participar uma vez que precisavam se dirigir ao carro que os levaria de volta a 
residência deles, uma vez que a grande maioria eram do interior e dependiam de transportes cedidos 
pelas prefeituras dos municípios. Estudos corroboram os achados da presente pesquisa, uma vez que 
descreveram dificuldades semelhantes ao da presente pesquisa (MAGALHÃES et al., 2019).

 Quanto a faixa etária e gênero das crianças, elas apresentaram uma média de idade de 
7,40 anos (±4,58) com mínimo de 2 e máximo de 15 anos de idade, sendo que 50% era do gênero 
masculino.  Os responsáveis relataram que os tipos de câncer com maior incidência foram leucemia 
e tumor cerebral, como pode ser observado na tabela 1:

Tabela 1. Distribuição (%) do tipo de câncer que acometeu as crianças (n=20).

TIPOS DE CÂNCER PORCENTAGEM (n)
Leucemia 30% (6)
Cerebral 30 (6)

Rins 25 (5)
Linfoma 10 (2)

Osteossarcoma 5 (1)

Na comunidade científica as estatísticas demonstram maior incidência do câncer entre crianças 
de 2 a 8 anos de idade. A presente pesquisa está em consonância com tais achados, uma vez que a 
média de idade foi de 7,40 anos.  Em relação ao tipo de câncer, o Instituto Nacional do Câncer 
aponta a leucemia, seguido do câncer no sistema nervoso central, como os de maior prevalência, 
dados também encontrados na presente pesquisa. Vale ressaltar ainda, que os demais tipos de câncer  
apontados na presente pesquisa também acometem o público infanto juvenil sendo caracterizado por 
tumores renais, linfomas e osteossarcomas (HINTZ; JUNIOR; LUKRAFKA, 2019; INSTITUTO 
NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019; MUTTI et al., 2018) .
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Em relação ao tempo de surgimento dos primeiros sintomas, observou-se uma média de 
33,79 (±44,00) meses, sendo que apenas uma mãe não soube responder tal questão. Quanto ao tempo 
de descoberta e diagnóstico da doença, a média foi de 36,90 (±42,39) meses. No que se refere ao 
tipo de tratamento, 55% realizaram procedimento cirúrgico, 65% quimioterapia, 5% radioterapia e 
30% efetuaram quimioterapia e radioterapia de forma consecutiva. Quanto ao número de sessões a 
quimioterapia ganhou destaque como pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2: Distribuição (%) do número de sessões realizadas em relação ao tipo de tratamento (n=20).

NÚMERO DE SESSÕES QUIMIOTERAPIA  %(n) RADIOTERAPIA %(n)

Não iniciou o tratamento 10 (2) 65 (13)
Realizou até 5 sessões 15 (3) 0

Realizou entre 6 a 15 sessões 20 (4) 2 (5)
Realizou entre 16 a 25 sessões 5 (1) 0

Realizou acima de 25 sessões 50 (10) 10 (2)

Estudos realizados em Salvador (BA) confirmam com os dados desta pesquisa, no qual 
destacam que o tratamento mais utilizado é a quimioterapia, sendo ela isolada, associada a cirurgia e/
ou radioterapia. Observa-se ainda que na presente pesquisa apenas um paciente realizou radioterapia 
de forma isolada. Tal achado pode ser explicado pelos efeitos tardios relacionado a radioterapia, uma 
vez que esta é utilizada com cautela e em menor quantidade no público infanto juvenil (SILVA et al., 
2016a; VIANA et al., 2018) (SILVA et al., 2016a; VIANA et al., 2018).

Dentre os 20 participantes, 30% relataram apresentar antecedentes familiares para doenças 
oncológicas. Apesar da baixa porcentagem de pacientes que apresentaram antecedentes familiares 
com algum tipo de neoplasia diagnosticada, estudos realizados por sobre o grau de parentesco e fatores 
de risco, comprovam que, o fator genético está associado a predisposição e risco de desenvolver o 
câncer em todos os graus, porém com maior probabilidade em parentes de primeiro e segundo grau 
(SILVA et al., 2013).

Observou-se que 85% dos entrevistados evidenciaram não ter dificuldades para entender as 
informações do médico especialista, 60% dos responsáveis alegaram terem sido informados sobre a 
duração do tratamento e 95% relataram ter noção dos efeitos colaterais. O conhecimento a respeito da 
duração do tratamento oncológico e efeitos colaterais foi relatado por grande maioria dos entrevistados, 
tal fato decorre da estreita comunicação do médico oncologista e da equipe multidisciplinar com 
os familiares. A literatura reporta que as dúvidas a respeito da doença e/ou alguma informação 
não esclarecidas nas consultas médicas, são elucidadas pela equipe durante os procedimentos ou 
internações para o tratamento. Observa-se ainda o uso de termos científicos durante as consultas, 
os quais podem dificultar o entendimento dos familiares, desta maneira é comum a busca ativa dos 
familiares pela equipe multidisciplinar acerca do diagnóstico, tratamento e efeitos colaterais o que 
permite o entendimento da doença como um todo. Os aspectos emocionais da família interferem 
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diretamente na busca de informações  e cura da doença do filho (a) (FERNANDES et al., 2018).

A perda auditiva decorrente do tratamento oncológico é desconhecida pela maioria dos pais 
(85%). A literatura destaca que alguns medicamentos quimioterápicos e irradiações em cabeça e 
pescoço são fatores de risco para alterações na audição, sendo que a mesma pode ocorrer desde 
as primeiras doses ou como efeito tardio do tratamento. Tal achado pode ser explicado pela falha 
na comunicação entre médico e familiar com relação a todos os efeitos colaterais decorrentes do 
tratamento. Os profissionais acabam destacando os efeitos colaterais que são visualmente observáveis 
como exemplo a alopecia, além dos efeitos gastrointestinais. O fonoaudiólogo inserido na equipe 
repassa a informação das alterações na orelha interna, mais especificamente nas células ciliadas 
por meio de substâncias tóxicas que agridem o órgão de Corti. Além disto monitora a audição dos 
pacientes  com o intuito de prevenir e/ou  minimizar esse efeito adverso do tratamento antineoplásico 
(FERNANDES et al., 2018; SILVA et al., 2016a; WAISSBLUTH et al., 2018).

No presente estudo, os pais evidenciaram que 55% das crianças desconheciam a existência da 
doença oncológica, todavia, 70% alegaram que a criança deveria saber da presença da mesma, porém 
tinham medo de contar aos filhos (as). A literatura expõe que a descoberta da neoplasia desencadeia 
vários sentimentos nos pais, dentre eles a incerteza, o medo, a tristeza, ruptura de expectativas para o 
futuro dos filhos e, com isso, a dúvida sobre revelar ou não o diagnóstico para a criança. A literatura 
reporta sobre a importância da comunicação e revelação dos fatos com os filhos que possuem idades 
acima dos 6 anos. Considera-se que nesta faixa etária a criança apresenta uma melhor compreensão, 
uma vez que são capazes de entender a maioria das situações pelas quais são submetidas, além 
de possuir maior habilidade para expor seus pensamentos e vontades, pois dessa forma sentem-se 
aliviados ao ter noção do que está ocorrendo no corpo deles e as alterações cotidianas, as quais são 
recorrentes e necessárias durante o tratamento (BORGES; LIMA; DUPAS, 2016; DOULAVINCE 
AMADOR; ARAGON RODRIGUES; APARECIDA MANDETTA, 2016).

A preocupação com a doença, efeitos colaterais, a eficácia do tratamento e o futuro da criança 
estão entre os relatos de 85% dos pais. Há um consenso na literatura a respeito do receio da palavra 
câncer, seu significado e as incertezas que o rodeiam. Tais dúvidas e preocupações podem ser 
explicadas devido à apreensão e cobrança com o cuidado, a culpa relacionada a doença, possibilidade 
de cura e recidiva do câncer, reorganização da estrutura familiar e o medo da morte que acometem os 
pais (ARRUDA-COLLI et al., 2016; SANTOS DE PAULA et al., 2018) (ARRUDA-COLLI et al., 
2016; SANTOS DE PAULA et al., 2018).

Observa-se ainda que 50% das crianças não estão matriculadas na escola, sendo que os demais 
estão afastados das atividades educacionais, entretanto 80% solicitavam aos pais para frequentara 
escola. Estudo recente discorre em seu estudo sobre as causas da evasão escolar em decorrência do 
diagnóstico de câncer, sendo a mais comum a debilidade de saúde da criança durante o tratamento, 
seguido da recomendação médica para repouso e restrições de locais com grande quantidade de 
pessoas devido à baixa imunidade. Além disso, há também o receio dos pais e crianças quanto aos 
comentários em relação a aparência física e queda de cabelo. Entretanto, há o desejo da criança em 
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frequentar a escola, visto que tal atividade fazia parte da antiga rotina, uma vez que a criança sente falta 
das brincadeiras, atividades e pessoas do convívio escolar. Verifica-se ainda que as complicações da 
evasão escolar vão além da quebra de rotina e afastamento social. É sabido que na população infantil, 
um período prolongado longe da escola pode acarretar atrasos do desenvolvimento da linguagem oral 
e escrita, atraso no aprendizado, além de desencadear sentimentos de inferioridade e alterações no 
comportamento (SILVA E HORA, 2018).

Observou-se que os pais lidam bem com a brincadeira das crianças, sendo que 65% relataram 
não ter medo em deixá-los brincar mesmo estando em tratamento antioneoplásico.  Relacionado ao 
questionamento de onde e com quem a criança brinca, a maioria relatou que os filhos brincam em casa 
com pais e/ou irmãos ou em casa com vizinhos (tabela 3).

Tabela 3. Distribuição dos participantes (%) em relação ao local e parceria na brincadeira (n=20)

ONDE E COM QUEM BRINCA PORCENTAGEM (n)
Em casa com pais e/ou irmãos 40 (8)

Em casa sozinho 5 (1)
Em casa com amigos/vizinhos 40 (8)

Na rua/condomínio com amigos/
vizinhos

15 (3)

Estudos realizados com crianças em tratamento oncológico destacam alterações importantes 
no cotidiano das mesmas, como por exemplo o local e as brincadeiras realizadas. Jogar bola, andar de 
bicicleta, praticar esportes como karatê e natação que anteriormente era realizado habitualmente em 
espaços públicos ou escolares são substituídos, por recomendações médicas e apreensão dos pais, por 
brincadeiras mais leves e reservadas como carrinhos, casinha, bonecas, desenhar e assistir televisão 
dentro de casa, sozinho ou na companhia de irmãos, pais e amigos próximos (DOULAVINCE 
AMADOR et al., 2016). 

Entretanto, é sabido que os benefícios do brincar para a criança com câncer, atua como 
forma tranquilizadora, que leva à distração, momentos de alegria e permite melhorar a aderência 
ao tratamento. No entanto, estudos reportam que a brincadeira vai além do citado, para a criança, 
é através do brincar que a mesma desenvolve o aprendizado, interação, movimentos motores finos, 
constrói pensamentos e estratégias. Ou seja, a brincadeira torna-se um meio com elevada importância 
visando o desenvolvimento infantil (TEIXEIRA, 2017).É comum mudanças no cotidiano e as 
restrições de brincadeiras decorrentes da doença são os principais fatores que as deixam as crianças 
emocionalmente tristes e angustiadas (SILVA et al., 2016b).

CONCLUSÃO

Verificou-se que os pais relataram ter conhecimento a respeito da neoplasia e os efeitos 
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colaterais decorrentes do tratamento, porém, a perda auditiva por ototoxicidade ainda é desconhecida 
pela maioria desta população. A repercussão da doença desencadeia agentes deletérios ao cenário 
familiar, como a ansiedade quanto aos procedimentos terapêuticos, preocupações constantes com a 
eficácia do tratamento, além do receio com o futuro da criança. O cotidiano infantil também é afetado, 
distanciando a criança da vivência escolar e restringindo as brincadeiras e seu ambiente.

Ademais, faz-se necessário salientar a importância de uma equipe multiprofissional atuante 
na Oncologia Pediátrica, a fim de reduzir as implicações no desenvolvimento infantil decorrentes 
do processo de adoecimento e tratamento. Além disso, a implementação de programas voltados a 
orientação e cuidados aos familiares, tendo em vista a melhoria dos aspectos biopsicossociais dos 
mesmos.
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