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Resumo. O cancer infantil € uma doenca que traz intensas mudancgas para a crianga e sua familia, afetando a rotina e
gerando sofrimento profundo. Assim, o artigo apresentado tem como objetivo descrever o impacto que o diagndstico de
cancer infantil gera tanto na crianca quanto em seus familiares, identificando o comportamento das familias, as
maneiras com que elas lidam com o diagndstico e relatando o impacto da patologia no cotidiano das familias. Diferente
do cancer em adultos, o cancer infantil geralmente néo esta ligado aos habitos de vida, mas envolve células do sistema
sanguineo e tecidos de sustentacdo, surgindo, em muitos casos, a partir de células embrionarias. Embora as células
cancerigenas infantis costumem responder bem ao tratamento, a doenga ainda é a principal causa de morte entre
criancas e adolescentes de 1 a 19 anos (INCA, 2022). Nos estagios iniciais, a crianca pode ndo apresentar sintomas
aparentes, o que dificulta o diagnéstico precoce — papel crucial desempenhado pelo pediatra, com uma anamnese
detalhada e exame fisico cuidadoso. Além dos desafios médicos, o diagndstico de cancer impde limitagdes ao cotidiano
da crianca e sobrecarrega emocionalmente o cuidador principal, que muitas vezes precisa abandonar o trabalho,
enfrentando dificuldades financeiras e problemas de salde, como pressdo alta e depressédo. A estrutura familiar,
embora abalada, pode se fortalecer nesse processo, com pais buscando formas de garantir o bem-estar da crianca.
Nesse contexto, enfermeiros tém um papel fundamental ao oferecer suporte e orienta¢éo, ajudando a aliviar o fardo
emocional e proporcionando acolhimento essencial. Este é um artigo bibliografico narrativo de cunho explorat6rio-
descritivo. A busca de dados foi realizada no Portal de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando como
dados bibliogréaficos o Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (Medline), Literatura Latino-Americana
em Ciéncias de Saude (Lilacs), Base de Dados em Enfermagem - BDENF (BVS, 2020), Scielo e o Google Académico.
Palavras-chaves: Funcionamento familiar; Diagnostico; Cancer infantil.

Abstract. The childhood cancer is a disease that brings intense changes to children and their families, affecting their
routine and generating deep suffering. Thus, the article presented, aims to describe the impact that the diagnosis of
childhood cancer has on both the child and they family, identifying the behavior of families, the ways in which they deal
with the diagnosis and relating the impact of the pathology on the daily lives of families. Unlike cancer in adults,
childhood cancer is generally not linked to lifestyle habits but involves cells of the blood system and supporting tissues,
arising, in many cases, from embryonic cells. Although childhood cancer cells tend to respond well to treatment, the
disease is still the main cause of death among children and adolescents aged one to nineteen (INCA, 2022). In the early
stages, the child may not present apparent symptoms, which makes early diagnosis difficult — a crucial role played by the
pediatrician, with a detailed anamnesis and careful physical examination. In addition to the medical challenges, a cancer
diagnosis imposes limitations on a child's daily life and emotionally burdens the main caregiver, who often must leave
work, facing financial difficulties and health problems, such as high blood pressure and depression. The family structure,
although shaken, can be strengthened in this process, with parents looking for ways to guarantee the child's well-being.
In this context, nurses play a fundamental role in offering support and guidance, helping to alleviate the emotional burden
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and providing essential support. This is a narrative bibliographic article of an exploratory-descriptive nature. The data
search was carried out on the Virtual Health Library (VHL) data portal, using as bibliographic data the Online Medical
Literature Search and Analysis System (Medline), Latin American Literature in Health Sciences (Lilacs), Base of Nursing

Data - BDENF (VHL, 2020), Scielo and Google Scholar.
Keywords: Family functioning; Diagnosis; Child cancer.

Introducao

O cancer é uma doenca grave e cronica,
gue, quando desenvolvida na infancia, desestabiliza
a familia, a rotina e resulta em momentos de
sofrimento tanto para os acometidos pela patologia,
como para os pais e familiares que vivenciam juntos
essa luta.

Diferente do cancer que afeta os adultos, a
mesma doenca na infancia ndo esta relacionada
com os habitos de vida, mas em sua maioria, acaba
por afetar células do sistema sanguineo e os tecidos
de sustentacdo geralmente em tumores que
surgiram das células embrionarias. Assim, células
indiferenciadas sado criadas, momento no qual
normalmente respondem de forma positiva aos
tratamentos utilizados nos tempos atuais. Porém,
ainda assim, o cancer infantil ocupa o primeiro lugar
nas causas de mortes entre criancas e adolescentes
entre 1 e 19 anos (INCA, 2022).

Diante do diagnostico de cancer, a vida se
transforma em longas idas e vindas a hospitais,
diversas realizagbes de exames e coletas de
sangue, tratamentos e medicac¢bes. Além disso,
pode-se mencionar um grande impacto na familia
da crianga diagnosticada, ja que essa patologia
remete a enfermidade, a morte e leva os pais a
relacionarem isso diretamente com a perda do filho.

Segundo Guimardes (2015), a reacgdo
familiar perante o diagndstico de cancer tem relacdo
com o estagio em que a doenca é diagnosticada e a
sua compreensdo, em que periodos variados de
medo, esperanca, ameac¢a de perda e impoténcia
ocorrem dentro do circulo familiar.

As decisdes dos familiares sdo de extrema
importancia e acabam por interferir diretamente no
cuidado com o paciente, jA que sdo uma pega
fundamental no tratamento. Por isso, torna-se
interessante para a equipe multidisciplinar ter
conhecimento da rotina da familia e juntos
pensarem em formas de enfrentamento para
aqueles que lidardo com o cancer infantil
diariamente (PAULA et al., 2019).

Levando isso em conta, com a situagéo, a
familia € obrigada a pensar e a tomar decisées, que
antes do diagnostico, ndo eram nem sequer
pensadas (BORGES; DE LIMA; DUPAS, 2016).

Uma grande parte dos pais observou que
tiveram um resultado positivo na questdo do
relacionamento familiar jA que algumas familias se
reaproximaram, e fizeram questdo de viver mais o
presente com menos preocupagdes com coisas
materiais (ENGVALL et al., 2011; LJUNGMAN et al.,
2014).

Assim, o artigo apresentado tem como
objetivo descrever o impacto que o diagnéstico de
cancer infantil gera tanto na crian¢ca quanto em seus

familiares, identificando o comportamento das
familias, as maneiras com que elas lidam com o
diagnostico e relatando o impacto da patologia no
cotidiano familiar.

Contextualizagao e anélise

Este € um artigo bibliografico narrativo de
cunho exploratério-descritivo. A busca de dados foi
realizada no Portal de dados da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), utilizando como dados bibliogréaficos o
Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica (Medline), Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saude (Lilacs), Base de Dados em
Enfermagem - BDENF (BVS, 2020), Scielo e o
Google Académico.

Os Descritores das Ciéncias da Saude
(DeCS) utilizados para a busca foram "crianga
hospitalizada”, "céncer infantil" e “familiares
responséveis"”, sendo que o recrutamento aconteceu
nos meses de fevereiro e junho de 2024. Assim,
foram incluidos artigos que se encontram na integra,
com acesso livre para download, em lingua.

Com o progresso da medicina e
modificacdes nos tratamentos, a incidéncia do
cancer pediatrico se mantém estavel, mas com isso
também houve diminui¢cdo na taxa de mortalidade,
com 70% de taxas de cura e sobrevida (INCA,
2023). Fatores como tipo de céncer, classificacdo
(benigno ou maligno) e qual a extensdo da doenca
sdo levados em consideragcdo para determinar se
uma crianga com céancer tera um progndstico ruim
ou bom, o diagndstico precoce € o que define esses
fatores (CARDOSO, 2007).

Diferente dos adultos, ndo sdo realizados
exames preventivos que possam detectar sinais de
um possivel céancer, portanto, é de extrema
importancia realizar as avalia¢cdes regulares durante
toda a infancia (CARDOSO, 2007).

O atraso do diagnéstico pode ser de
responsabilidade dos pais, da familia, do médico, do
curso biolégico da doenca, por razbes
socioecondmicas, como o sistema de saude publico
ou rede privada e a distincia de centros
especializados e médicos. Quanto maior o atraso do
diagnéstico, geralmente mais avangcada a doenga
fica, menores s@o as chances de cura e maiores as
chances de sequelas por conta de um tratamento
mais agressivo (RODRIGUES, CAMARGO, 2003).
O diagnéstico

E comum que nos primeiros indicios de
cancer a crianca nao ird demonstrar muitos sinais
de alarde e nem ira aparentar estar tdo doente, o
gue pode resultar em atrasos no seu diagnostico. O
médico pediatra provavelmente serd o primeiro a
ser consultado pela familia da crianca e
desempenha um papel essencial no diagnéstico
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precoce. Uma anamnese detalhada e um exame
fisico cuidadoso podem detectar a doenca logo no
inicio (RODRIGUES, CAMARGO, 2003).

No momento em que os familiares
recebem a confirmacdo de um diagnostico de
cancer infantil, os mesmos se veem frente ao novo
e ao desconhecido, o que os obriga a procurar
conhecimento para que tenham alguns incentivos
gue o0s ajudem a lutar contra essa doenca
(OLIVEIRA, 2021).

O diagnéstico de cancer e a consequente
hospitalizacdo esbocam a imagem de privag6es no
mundo da crianca, que se vé impedida de brincar
igual antes, comer, ir & escola, o que acaba
afetando o convivio entre amigos e familiares. A
enfermagem é o primeiro contato da crianga no
ambito hospitalar, um local desconhecido, restrito,
gue muitas das vezes é temido por todas elas, ja
gue remete a doenca (SILVA et al., 2016).

A atuacdo do enfermeiro frente ao processo de
adaptacao

Com foco nos enfermeiros, cabe aos
profissionais de saude trabalharem para minimizar
as sensacdes e sentimentos de dor, desamparo e
abandono, incentivando assim o fortalecimento do
vinculo familiar (SANTOS et al., 2017).

E inegavel a importancia do preparo do
enfermeiro na orientacdo e prestacdo de cuidados
especificos aos pacientes oncolégicos. Outrossim, é
essencial que esses profissionais estejam sempre
atualizados, sobre as mais recentes inovacbes na
area do tratamento e prevencdo dos efeitos
adversos, independente do contexto institucional em
que trabalham (GUIMARAES et al., 2015).

Como nem sempre a linguagem utilizada
pelo profissional €& compreendida, torna-se
necessario que as orientacdes repassadas pelo
enfermeiro possuam uma linguagem acessivel, que
seja de facil compreensdo, para que assim, a
orientacdo provoque uma mudanca consideravel no
dia a dia buscando o objetivo de uma melhor
gualidade de vida das criancas e de seus familiares
(SOUZA et al., 2012).

Mesmo com os avancos na tecnologia e a
ampla divulgacéo dos resultados positivos na midia,
sabe-se que garantir a confirmacdo do diagnostico e
elaborar um plano de tratamento para o paciente
requer muito cuidado por parte da equipe
multiprofissional e da ado¢cdo de uma comunicagéo
de facil entendimento , de modo que o paciente e
sua familia compreendam a doenca, o tratamento e
possam depositar confianca na equipe, entretanto, é
uma tarefa desafiadora (PARO, PARO, FERREIRA,
2005).

Além disso, € de maxima importancia que
todos os profissionais da salude estejam a par de
todos os elementos relacionados a essa doenca
(além dos aspectos bioldgicos) para que o contato
com o paciente e sua familia seja mais abrangente
e humanizado, porque, além do diagnéstico, ha um
tratamento, um prognéstico, uma histéria de vida e
inomeros sentimentos envolvidos na mesma
situacdo (CARDOSO, 2007).

O convivio familiar

Toda doenga ocasiona angustia, dor e
volatilidade que acabam afetando as rela¢des
familiares, uma doenga como o céncer, gera medos
e incertezas relacionadas ao tratamento e controle,
pois é uma doenca sombria, ainda mais quando o
diagnostico é associado a criancas, 0 que impacta
muito a familia do individuo, jA& que todos sé&o
afetados por ela (BORGES, LIMA e DUPAS, 2016).

Pacientes e acompanhantes vivenciam
uma nova realidade, repleta de mudancas e
cenarios novos. O ambiente acolhedor da casa em
um piscar de olhos é trocado pela atmosfera
hospitalar, seja por uma emergéncia inesperada,
uma consulta de rotina ou para iniciar um novo
tratamento, como a quimioterapia e radioterapia,
que frequentemente demandam internacfes
(CASTRO, BENTES, 2010).

Diante de um diagnéstico de cancer, é
natural que cada crianga e cada familia enfrente a
doenca de maneiras diferentes, além disso, a forma
como véo lidar com a situacdo depende de varios
fatores, como o estdgio da doenca e as
caracteristicas das pessoas envolvidas, em que
todos terdo que recorrer a recursos internos para
enfrentar da melhor maneira esse momento dificil
(CARDOSO, 2007).

Sendo assim, a reagdo dos pais e
familiares diante do diagnostico da doenga pode
variar conforme o estagio do cancer, em que as
emoc0des séo alternadas entre periodos de otimismo
e esperanca, com periodos de ameaca de perda e
impoténcia (ALVES, GIRARDELLO E KURASHIMA,
2013).

Mesmo com a ruptura do circulo e convivio
familiar, os pais passam a dar valor & vida e & unio,
na qual, na maioria dos casos, a fé e a religiosidade
se mostram presentes, desejando apenas o melhor
desfecho para o filho doente (OLIVEIRA, 2021).

Quando se entra no mundo da familia e
nos varios elementos que envolvem a crianga com
cancer, € notavel uma relacdo que se destaca de
maneira significativa: o lago entre a crianca e o
cuidador principal (AMADO et al., 2013).

Com o desgaste e sobrecarga fisica
causados pela mudanca de vida, as emocbes
familiares tendem a se complicar, fazendo com que
0 impacto maior acabe caindo sobre o responsavel
pelo cuidado, que, na maior parte das vezes, € a
mae, logo, podem acabar apresentando sintomas
fisicos como dores de cabeca, ins6nia, alteracédo de
humor e apetite, cansago e alguns outros sintomas
de estresse emocional como a propria depressao
(ALVES et al., 2013).

O céncer acaba exigindo mudancgas na
rotina, ndo s6 dos familiares, mas também do
cuidador principal em si. Portanto, mesmo com o
impacto negativo inicial do diagnéstico, a maioria
das familias conseguem permanecer otimistas
guanto ao futuro da crianga que se tornou paciente,
mas também consegue normalizar suas rotinas até
o final do primeiro ano apdés a noticia inicial do
diagnéstico (KOHLSDORF e COSTA, 2012).
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O inicio da trajetoria das familias consiste
em idas e vindas em diferentes atendimentos, nos
quais buscam os melhores recursos para obterem
com certeza um diagndstico, o que exige uma
grande procura por médicos tanto clinico-gerais
guanto de diferentes especialidades e até mesmo a
procura por outros profissionais de salde,
realizando também uma grande quantidade de
internacdes e exames (FERMO et al., 2014).

Em vista disso, o tratamento de céncer
além de envolver procedimentos extremamente
invasivos, demanda também um  grande
envolvimento pessoal e emocional, que, muitas das
vezes, € muito mais do que se pode suportar
(FERMO et al., 2014).

Diante do diagnéstico, os pais da crianca
com cancer acabam por vivenciar muitas mudancas
no cotidiano como as frequentes internagcfes e isso
acarreta a perda do emprego, o distanciamento com
outros membros da familia, - j& que a atencdo é
100% voltada para o filho doente - podendo ter
gastos extras e até mesmo adoecer com toda a
carga que lhes é dada (BENEDETTI, GARANHANI,
SALES, 2014).

Como muitos pais necessitam deixar o
trabalho para ficar junto ao filho durante o decorrer
da doenca, gastar com transporte e, muitas vezes,
com hospedagem, acabam desembolsando um
dinheiro que eles ndo dispdem, e mesmo assim
optam por ficar perto de seus filhos caso aconteca
algo durante a internagdo. Assim, assumem um
novo papel, no qual apenas desejam proporcionar
uma melhor condicdo de vida para seus filhos
(OLIVEIRA, 2021).

Elementos como o tempo dedicado ao
cuidado, a preocupagdo com a quebra da dinamica
familiar e a dificuldade em delegar
responsabilidades s&o cruciais para os impactos na
saude do cuidador, podendo resultar em problemas
como pressdo alta, dores de cabeca e no corpo,
gastrite, depressdo, e diversos outros (AMADO et
al., 2013).

Ademais, foi constatado que o
funcionamento familiar apés o diagnéstico é o
pressagiador do ajustamento posterior da familia,
pois os familiares que apresentam mais dificuldades
no inicio, indicando niveis elevados de ansiedade,
seguem vivenciando um grande sofrimento
psicoldgico, até mesmo quando o tratamento da
crianca com céancer é concluido (PATENAUDE,
KUPST, 2005).

Essa patologia € um acontecimento que
ndo foi desejado e nem planejado, o prognodstico
precoce e o tipo do cancer, podem gerar sequelas
psiquicas e fisicas, que marcaram a crianga por
toda vida (CARDOSO, 2007).

Por conta disso, além dos pais e
familiares, é importante entender o modo como o
paciente com cancer lidard e enfrentard a doenca
em todas as suas fases de tratamento, mostrando
assim o efeito que ele tera nas fases futuras, o que
acaba se tornando de extrema relevancia
interposicbes antecipadas ainda na fase do

diagnéstico, permitindo assim que as fases
consecutivas se tornem mais leves, promovendo
entdo uma adequacdo melhor no futuro (KUSH et
al., 2000).

O cancer, muitas das vezes, leva o circulo
familiar a uma grande fragilidade e vulnerabilidade,
a qual é dividida entre aqueles pacientes que
possuem uma boa adaptacdo e aqueles que
expressam um grande desanimo (que passa
também pela familia, circulo de amizades e outras
pessoas que estdo empenhadas no tratamento)
(SILVA et al., 2004).

O mais essencial neste processo € a
assisténcia emocional tanto para a crianga quanto
para a sua familia (pais, irméos, etc.); geralmente,
do que as criancas mais necessitam nessa fase séo
0s pais (SILVA et al., 2004).

Como os pais necessitam estar presentes
com grande frequéncia no hospital, muitos deles
acabam se distanciando de seus outros filhos
saudaveis e de suas casas, necessitando assim da
ajuda de terceiros para cuidar dos filhos (DI PRIMIO
et al., 2010).

E de extrema relevancia ressaltar que os
pais devem acompanhar seu filho nos momentos
mais criticos (momento da admisséo, cirurgias ou
procedimentos dolorosos), e passar as primeiras
noites no hospital juntamente com a crianga para
gue ela tenha uma melhor adaptacéo, preparando-a
para o que ha de vir (SILVA et al., 2004).

Sendo assim, desde o inicio do
tratamento, torna-se essencial o apoio psicossocial,
no qual toda uma equipe multiprofissional se
compromete com os diversos setores da sociedade,
equipe que se envolva dando suporte as familias e
a salde da crianca afetada (BRASIL, 2011).
Terapias envolvidas

Um exemplo de suporte sdo as terapias
lidicas que séo de extrema importancia, pois ao se
divertir, a crianga demonstra maior alegria. Os
acompanhantes que participam das atividades
também experimentam satisfacdo e alegria. Tais
atividades sdo essenciais para o tratamento de
criancas hospitalizadas, ndo sé por melhorar o seu
humor, mas também por desenvolver habilidades e
atitudes fundamentais para uma convivéncia
saudavel com os outros. Além disso, através do
brincar, a crianca consegue expressar seus
sentimentos de uma maneira que possivelmente
néo faria de outra forma (PINO e PEREIRA, 2017).

Depois da sessdo, as criangas
demonstram uma maior receptividade a estimulos e
pedidos, tornando-se mais ativas e expressivas.
Elas comecam a se comunicar verbalmente,
respondendo prontamente a perguntas ou até
mesmo iniciando conversas sobre diversos temas,
incluindo assuntos pessoais, comportamentos que
anteriormente passavam despercebidos (PINO e
PEREIRA, 2017).

Durante o tratamento contra o cancer, a
ludoterapia, como mencionado anteriormente,
mostra que a hospitalizacdo se torna menos
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dolorosa e mais suportavel para a crianca ao se
distrair em brincadeiras (PINO e PEREIRA, 2017).

A cura desta doencga ndo deve ser apenas
focada na recuperagdo biolégica, mas também na
salde mental do paciente, que consiste no bem-
estar e na qualidade de vida da crianca (BRASIL,
2011).

Conclusao

O cancer infantil representa um dos
desafios mais complexos para as familias e os
profissionais de salude, ndo apenas pela gravidade
da doenga, mas também pelo impacto psicolégico e
social que permeia todo o processo de diagnostico e
tratamento. O enfrentamento dessa patologia exige
resiliéncia e adaptagbes profundas nas rotinas
familiares, no qual pais e responséveis passam por
situacdes de dor, incerteza e desgaste emocional,
frequentemente com um cuidador assumindo o
papel central. A necessidade de internactes
constantes, tratamentos intensivos e 0
acompanhamento rigoroso por parte dos familiares
faz com que o ambiente hospitalar se torne uma
extensdo do lar, mudando as prioridades e afetando
a estrutura familiar.

No entanto, esse cenério de adversidade
também pode revelar for¢cas ocultas nas relacdes
familiares, em que lacos sao fortalecidos e os pais
demonstram uma dedicacao incondicional em busca
do bem-estar e da recuperacéo da crianca. Para os
profissionais de salde, especialmente os
enfermeiros, o papel de apoio e orientagdo €
fundamental, contribuindo para que as familias se
sintam amparadas e informadas, o que pode aliviar
parte do fardo emocional.

Diante do exposto, o cancer infantil exige
uma abordagem holistica que vai além dos aspectos
médicos e terapéuticos, englobando apoio
psicoldgico e social para a crianca e sua familia.
Esse tipo de suporte pode minimizar o sofrimento,
contribuir para uma melhor adesdo ao tratamento e
fortalecer a capacidade de enfrentamento de todos
os envolvidos, ressaltando a importancia de uma
assisténcia humanizada e integrada na oncologia
pediatrica.
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