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RESUMO

Objetivos: identificar reacoes da familia perante o diagnostico do cancer infantil; descrever a atuacao da
equipe de enfermagem em virtude dessas reacoes; analisar a expectativa da familia quanto ao cuidado de
enfermagem frente ao diagnéstico do cancer infantil. Método: pesquisa qualitativa, descritiva, realizada
em ambulatério onco-hematoldgico localizado no Rio de Janeiro. Utilizou-se a entrevista semiestruturada.
Resultados: emergiram as unidades tematicas: as reacoes da familia perante o diagndstico de cancer infantil;
atuacdo da equipe de enfermagem frente as reacdes da familia da crianca com diagnéstico de cancer;
expectativa da familia quanto a atuacao da equipe de enfermagem perante os familiares da crianca com
cancer. Discussao: os familiares vivenciam sentimentos como desespero, medo da morte, culpa, revolta e
negacao, sendo necessario incluir a familia nos cuidados de enfermagem. Conclusao: para atendimento das
necessidades das familias, o cuidado deve propiciar conforto, apoio e comunicacgéo clara sobre a doenga,

minimizando, assim, o sofrimento delas.

Descritores: Enfermagem Oncoldgica; Familia; Crianca.
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INTRODUCAO

O cancer é o termo que define um conjunto
de varias doencas que tém em comum o cres-
cimento desordenado de células malignas, que
invadem os tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-
-se para outras regides do corpo, formando as
metastases. Enquanto os tumores nos adultos
estdo, em geral, relacionados a exposicdo aos va-
rios fatores externos, por exemplo, o tabagismo,
héabitos alimentares, alcoolismo, medicamentos
e fatores ocupacionais, na infancia as causas
ainda sdo pouco conhecidas.

O diagnéstico do cancer infantil causa
um grande impacto para a crianga e sua fa-
milia, constituindo-se em um acontecimento
devastador, capaz de provocar mudancas e
reacdes inesperadas, ndo apenas na vida de
quem o possui como também na vida de seus
familiares.®

A crianga com cancer e a sua familia depa-
ram-se com estigmas e mitos advindos dessa
doenca, provocando impactos nesses individuos,
como reagdes de protesto, desespero, negagao,
causando um choque diante do diagnostico da
doenca.®

Pais e maes enfrentam de forma diferente
o diagndstico e tratamento do cancer, apesar de
ambos compartilharem o mesmo sofrimento, ja
gue, na maioria das vezes, é a mae quem assu-
me o papel de cuidadora principal da crianca
durante o periodo de internacao®, assim, ela
fica mais exposta ao estresse do processo de
tratamento do filho.

O diagnéstico de cancer na infancia pode
acarretar dificuldades de comunicacao entre
pais, profissionais de saude e criancas durante
o tratamento dessa patologia. Muitas vezes, os
pais nao esclarecem para os filhos a patologia
que os acomete, ou até mesmo podem omitir
informacodes sobre o estado de satide da crianca
para os profissionais.”’

Pelo exposto, nota-se que o diagnéstico de
cancer infantil gera angustia tanto para a crianca
como para a familia, e isso leva ao enfrentamen-
to de problemas inerentes a propria doenca, ao
tratamento e as mudancas no cotidiano de vida
de todos os envolvidos. Sendo assim, o enfer-
meiro tem papel fundamental no cuidado em
relacdo a esses sujeitos, pois atua na assisténcia
direta a ambos, tendo em vista a melhoria da
qualidade de vida.®”

Sabe-se que o cancer gera efeitos adversos
devido aos quimioterapicos, mas também pode
gerar efeitos psicossociais, como tristeza, raiva,
depressdo, entre outros. Sendo assim, para
minimizar esses efeitos, é necessario que haja
suporte de uma equipe multiprofissional que
apoie a crianga e sua familia, tornando o trata-
mento menos impactante, melhorando, assim,
a qualidade de vida desses sujeitos.®

Mesmo vivenciando o choque da revelacdo
do diagnostico de cancer infantil, a familia pre-
cisa reagir para dar continuidade ao cuidado e
tratamento da crianca ja que o cancer demanda
necessidade de adaptacao para atendimento de
diversas condicdes especificas dos protocolos de
tratamento como exames, consultas e internacao.?

A compreensdo da doenca e tratamento
implementado por parte dos familiares, apds
o diagnéstico, é fundamental para a adesao ao
mesmo, pois, nessa fase, a crianca fica ainda mais
dependente de seus familiares.?? O enfermeiro,
por sua vez, deve buscar conhecer as possiveis
reacoes dos familiares frente ao diagndstico
do cancer infantil, assim como a expectativa
que a familia tem com relacdo ao cuidado a ela
dispensado. Dessa forma, seria possivel estabe-
lecer uma assisténcia direcionada as suas reais
necessidades.

Diante das questdes apresentadas, deli-
mitou-se como objeto desse estudo a atuagao
da equipe de enfermagem frente as rea¢des da
familia com diagnéstico de cancer infantil.
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Foram tragadas as seguintes questdes nor-
teadoras: quais sao as reacdes da familia perante
o diagndstico de cancer infantil? Como a equipe
de enfermagem atua com essas familias ante
as suas reacdes? Qual a expectativa da familia
quanto ao cuidado de enfermagem diante do
diagnostico do cancer infantil?

Os objetivos da pesquisa foram: identificar
as reacdes da familia perante o diagnéstico do
cancer infantil; descrever a atuacdo da equipe de
enfermagem em virtude dessas rea¢des; analisar
as expectativas da familia quanto ao cuidado de
enfermagem no diagndstico do cancer infantil.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com
abordagem qualitativa.™ O cenario foi o am-
bulatério de onco-hematologia de um hospital
publico localizado no estado do Rio de Janeiro,
que atende criancgas, adolescentes e adultos com
cancer, como leucemias e linfomas.

Os sujeitos foram sete familiares de criangas
em tratamento oncoldgico, sendo um familiar
por crianca. Apesar de ndo termos preferéncia
por nenhum grau de parentesco especifico,
destacamos que todas eram maes, pois eram
elas que estavam acompanhando as criangas no
ambulatério. Os critérios para inclusdo dos sujei-
tos foram: familiar de crianca com diagnéstico
revelado ha pelo menos seis meses, pois assim
ja teriam passado pela fase inicial do diagnés-
tico e tratamento; familiar com idade minima
de dezoito anos; ter contato com a crianga em
seu dia a dia. Foram excluidos os familiares de
criancas em cuidados paliativos, por essa fase ser
bastante delicada para a crianca e sua familia.

O numero de participantes foi determina-
do durante o processo de transcricao e analise
dos dados, e a organizacao dos depoimentos
no decorrer do trabalho de campo possibilitou

a identificacdo da saturacao empirica dos da-
dos, ou seja, a recorréncia de falas, padrées de
comportamento, praticas e visdes de mundo.™
Esclarece-se que foram utilizados dois critérios
para o enceramento do trabalho de campo.
No primeiro, de validade interna da pesquisa,
buscou-se a saturacao empirica dos dados; e no
segundo, de validade externa”, comparou-se
o numero de participantes desta pesquisa com
0 numero de participantes de outros estudos
de abordagem qualitativa, desenvolvidos com
familiares de criangas com cancer. Foram encon-
tradas pesquisas com numero de participantes
que variou entre seis"'? e dezesseis."¥

A coleta de dados foi realizada do dia 16
de abril de 2012 a 27 de abril de 2012, durante
o turno da manha, com turnos de quatro horas
diarias, totalizando 40 horas. Para a coleta de
dados se utilizou da entrevista semiestrutura-
da. Para operacionalizacdo da entrevista, foi
utilizado um roteiro de entrevista dispondo de
perguntas abertas e fechadas.

Inicialmente foram feitas as perguntas
fechadas, importantes para identificacao dos
sujeitos e levantamento de algumas de suas
caracteristicas. Posteriormente, fizeram-se as
seguintes perguntas abertas: como foi quando
vocé recebeu o diagnéstico de cancer infantil?
Como foi a atuacdo da equipe de enfermagem
nessa fase de diagnéstico de cancer infantil?
Como vocé acha que a equipe de enfermagem
pode atuar com a familia no momento do diag-
néstico de cancer infantil?

Para um registro integral e preciso das falas
dos sujeitos, as entrevistas foram gravadas com
o auxilio de um aparelho mp3, com autorizacdo
prévia dos sujeitos. O anonimato dos participan-
tes foi mantido durante todo o tempo e, para
isso, utilizaram-se coédigos alfanuméricos para
identifica-los.

As falas dos entrevistados foram trans-
critas na integra, e os dados analisados por
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meio da andlise tematica. Foram realizadas as
seguintes etapas preconizadas pelo método
analitico: leitura flutuante mediante o contato
exaustivo com material; exploragao do material,
na qual, a partir da leitura dos dados brutos, as
falas foram agregadas as unidades tematicas
pré-estabelecidas que responderam aos ob-
jetivos e hipétese da pesquisa; e, por ultimo,
o tratamento e interpretacao dos resultados
obtidos®.

De acordo com a Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que define as
diretrizes e normas regulamentadoras de pes-
quisas envolvendo seres humanos, o projeto de
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do hospital onde foi realizado
(n°276/11).

RESULTADOS

Com as respostas dos familiares entrevista-
dos emergiram as seguintes unidades tematicas:
as reacOes da familia perante o diagnoéstico de
cancer infantil; atuacdo da equipe de enferma-
gem frente as reacdes da familia com diagnds-
tico de cancer infantil; expectativa da familia
guanto a atuacdo da equipe de enfermagem
perante os familiares da crianca com cancer.

As rea¢ées da familia perante o diagndstico de
cancer infantil

Ao responderem a pergunta referente a
propria reacdo na revelacdo do diagnéstico
de cancer infantil, obtiveram-se as seguintes
respostas:

Na hora que ela (médica) me falou,
nao caiu a ficha, depois que eu fui 14
para fora, eu sentei, ai eu falei: cancer,

meu Deus! Leucemial! (...) Ai comecei

a chorar, fiquei desesperada, muito

desesperada e muito triste. (M-02)

No momento que a gente recebe a
noticia, a gente fica meio sem chao, né?

Meio perdida, sem entender (M-05).

Poxa, meu chao caiu, né? Foi horrivel,
acho que foi uma das piores noticias
que eu poderia ter. Eu fiquei muito mal

mesmo. (M-03).

Percebe-se que o momento de revelacdo
do diagnéstico leva o familiar ao desespero e
tristeza, sentem-se “sem chao” e, inicialmente,
em alguns casos, se sentem perdidos e neces-
sitam de tempo para entender o que é falado,
para a “ficha cair”. Nesse sentido, nota-se que o
familiar s6 se da conta de que a crianga tem can-
cer depois que saem da presenca do profissional.

Ao receberem o diagnéstico de cancer
infantil, pensaram na possibilidade de morte e
perda da crianca:

Vocé acha que o cancer é uma coisa
assim: meu filho esta com cancer... Vai

morrer agora, ja! (M-05).

Ah, vocé pensa logo que a crianca vai
morrer (...) VOcé ndo consegue pensar
em outra coisa, entendeu? (...) no pri-
meiro impacto a gente pensalogo que

vai morrer. (M-06).

Na revelacao do diagnéstico do cancer
infantil, o medo da morte e perda rapida da
criancga foi presente nafala dos familiares, e essa
situacao reforca a ideia do estigma do cancer
como doenca aguda, incuravel e associada a
morte inevitavel e rapida.

Relataram que buscaram apoio na fé para
enfrentarem o diagndstico de cancer infantil:
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A fé é muito grande (..) me apeguei
com Deus, e botei meu filho nas méaos
Dele. (M-04)

Eu tenho muita fé, eu tenho muita fé
em Jesus, né? Entdo eu me apeguei a

isso, nas oracoes! (M-05).

A gente tem que confiar em Deus, né?
(M-06)

A crenca de que o cancer é uma doenca
incuravel e associada a morte rapida, pode ser
determinante para que os familiares se apeguem
a fé religiosa e busquem apoio nas oragdes e
preces.

Outro aspecto destacado pelos sujeitos foi
anecessidade de se fortalecerem para passarem
forca e apoio a crianca e, assim, ajuda-la no en-
frentamento do cancer.

Eu preciso passar forca para ele, né?
Entdo a gente tem que aprender a ser
forte e, mesmo sendo muito dificil, na
hora a gente tem que ser forte, para
poder passar forca para eles. (M-03).

Tive que me levantar até mesmo para
passar forca para meu filho. Porque ele
precisava lutar, precisava acreditar que
isso vai passar (...) porque eu sabia que
tinha que lutar, tinha que passar essa

forca para o meu filho (M-05).

Os familiares reconhecem a necessidade
de estarem ao lado da criancga, passando con-
fianca e forca para ajudéa-la no seguimento e
enfrentamento da doenca e tratamento. Essa
necessidade de estar junto foi motivadora para
que, mesmo diante do choque da revelacdo do
diagnéstico, buscassem se fortalecer e sequir
apoiando a crianca.

Atuacgdo da equipe de enfermagem frente as
reacées da familia da crian¢ca com diagndstico
de cdncer

Ao serem questionados quanto a atuagao
da equipe de enfermagem na ocasido em que
receberam o diagnéstico de cancer infantil, os
familiares responderam da seguinte forma:

Quando descobrimos adoenca dele, eu
fiquei muito tempo aqui dentro do hos-
pital internada, um més e pouco. Elas
(equipe de enfermagem) me ajudaram,
deram carinho, conversavam comigo
e com ele (crianca). Peguei amor por
elas. (M-02).

A equipe de enfermagem, em nenhum
momento escondeu o que estava
acontecendo (...) ela me falou mesmo
qual era o diagnéstico, ndo tentou me
esconder nada. Deram muito apoio,
confortaram (...) tive informacao quan-

to a doenca (M-01).

Sempre explicavam o que era o remé-
dio que estavam colocando (...) foram
muito otimistas e procuraram passar
informacao sobre a doenca, procu-
raram acalmar no momento que eu
estava desesperada (...) como uns anjos
da guarda (...) sempre passando o que

estava acontecendo. (M-05).

E um momento que as vezes a gente
esta s (...) mas tem um apoio tao gran-
de que vocé ndo se vé so (...) sempre
tem um enfermeiro para te orientar.
(M-07).

Quando minhas irmas vieram na visita,

conversam com elas (equipe de enfer-
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magem). Elas explicaram e orientaram
tudo direitinho. (M-03).

Percebe-se pela fala dos sujeitos que a
comunicacao é essencial para uma melhor as-
sisténcia de enfermagem a familia da crianca
com cancer. Foi destacada entre a atuacédo da
enfermagem a conversa que tiveram com os
familiares, na qual davam apoio e orientacdo
acerca da doenca e do tratamento a que a
crianca era submetida durante a administracao
de medicamentos.

As orientacdes se estendiam a outros fami-
liares visitantes, e ndo apenas ao acompanhante
da crianca. Essa proximidade, a conversa, apoio
e orientagdes ajudaram os familiares a nao se
sentirem sozinhos.

Os sujeitos falam ainda sobre a atuacao
da equipe ante o comportamento das criangas:

Meu filho é muito levado, quando vou
brigar, elas sempre falam: deixa brin-
car, ele é crianca! Elas sempre foram

carinhosas, sempre ajudaram. (M-02).

Uma vez meu filho chutou uma en-
fermeira na hora que ela foi dar uma
injecdo (...) eu pensei que ela ia ficar
chateada (...) mas conversou com
ele, disse nao era assim, que ela nao
estava fazendo nada por mal (...) que
sentia muito por ter que dar injegao,
mas que era necessario. Ela explicou
tudo! (M-05).

Eles trabalham com amor e carinho.
Procuram néo furar muito, procuran-
do pegar a veia, para nao sacrificar a
crianga. (M-05).

Os profissionais de enfermagem buscam
interagir com as criangas e compreendem o

momento que estao passando. Estimulam os fa-
miliares a deixarem a crianca brincar, conversam
com elas quando vao realizar procedimentos,
explicando a necessidade de sua realizacao e,
além disso, evitam repetidas puncdes venosas,
o que favorece estabelecimento de cuidado
menos traumatico para a crianga.

Na percepcao dos familiares, no cuidado de
enfermagem ha preocupacdo com a orientacao
do familiar acompanhante, assim como de ou-
tros familiares no periodo da visita hospitalar e,
com isso, os familiares sentem-se apoiados. A
conversa e explicagdes sao também voltadas as
criangas em tratamento oncoldgico, para que a
mesma entenda a necessidade de realizacao dos
procedimentos.

Expectativa da familia quanto a atuacdo da
equipe de enfermagem perante os familiares da
crianga com cdncer

A terceira unidade tematica que emergiu
das falas dos sujeitos foi referente as expectati-
vas que os familiares tém com relacdo a atuacao
da equipe de enfermagem diante da familia,
quando esta recebe o diagnostico de cancer
infantil:

Eu acho que ela (equipe de enferma-
gem) deve estar préxima da familia (...)
deve falar alguma coisa para confortar,
para familia nao ficar tdo nervosa.
(M-01).

Sempre atendendo a familia, apoiando
do jeito que podem, porque eu vejo
nao somente profissionais, vejo a parte
humana deles (...) eles participam, se
entregam, choram junto com vocé,
procuram entender (..) eu sé tenho a
dizer que eles continuem assim sem-
pre. (M-05).
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Tem que ter carinho, atencado porque a

gente fica muito sensivel. (M-06).

Entre as expectativas dos familiares, eles
destacam que a equipe de enfermagem deve
estar préxima a familia e, assim, proporcionar
conforto, carinho e apoio. Essa proximidade
favorece que se sintam menos nervosos, ja que
estdo em momento de fragilidade.

Dois sujeitos falaram que entre as suas
expectativas de atuacao da enfermagem esta o
fornecimento de informacoes:

Acho que elas podem atuar sentando,
conversando, explicando essas coisas.

Explicar direitinho, conversar (M-02).

Passando o que sabem {(...) as quimio-
terapias tém varios nomes, tem coisas
que a gente nado sabe qual areacéo (...
teve uma quimioterapia que eu queria
saber, qual era a reacdo que dava, por-

que, houve varias coisas, né? (M-05)

No inicio do tratamento, os familiares e
criangas sao expostos a um universo que nao faz
parte do seu cotidiano, no qual se deparam com
medicamentos quimioterapicos com nomes
e reacoes desconhecidas e, por isso, sentem a
necessidade de que a equipe de enfermagem
esteja preparada para conversar, ouvir suas divi-
das e explicar o que for necessario para sana-las.

DISCUSSAO

Os achados desta pesquisa corroboram
com outros estudos, 0s quais, ao analisarem as
reacdes da familia desencadeadas pelo diag-
nodstico de cancer infantil, identificaram que a
maioria dos familiares vivenciam desespero,
medo da morte, culpa, revolta e negagao.™

A revelacado do diagnéstico de cancer infantil
causa, especialmente nas maes, uma avalan-
che de emocgodes, inicialmente inexplicaveis e
caracterizadas pelo choque, desespero, sur-
presa e medo.? Ao receber o diagnéstico de
cancer infantil, a familia atravessa uma fase de
negacao, sentem-se fragilizados e necessitam
de apoio. A equipe de enfermagem deve es-
tar consciente de que deve oferecer apoio a
familia para ajuda-la a suportar esse momento
de dor.™

Apesar de a possibilidade de cura do cancer
infantil ser uma realidade, que é favorecida com
o diagnéstico precoce e avanc¢o nas modalida-
des de tratamento, observou-se nas falas dos
sujeitos que ele esta relacionado a possibilidade
de morte.

Mesmo sabendo que ha possibilidade de
cura, constata-se que o cancer é por si sé uma
patologia que carrega consigo o estigma, que
foi socialmente construido, de sentenca de
morte. Em se tratando da infancia, nela a morte
é revestida de especial crueldade, pois crianca
é sinébnimo de alegria, crescimento e planos de
futuro. Essa possibilidade de morte da crianga
demanda acreditar que um intenso cuidado e
superprotecdo podera postergar a vida, e, mes-
mo sabendo que existe a possibilidade da cura,
a nogao de risco prevalece.?

As percepcoes que os familiares tém acerca
da doenca precisam ser levadas em considera-
¢ao ao fazermos o planejamento dos cuidados
com vistas a troca de informacoes, orientacoes
e esclarecimentos quanto as modalidades de
tratamento que contribuirao para o desenvolvi-
mento de suas habilidades e capacidades. Isso
requer que a enfermagem promova educagao
em saude ao longo de sua assisténcia, pautada
na certeza de ser a familia uma importante fonte
de apoio e bem-estar para a pessoa em situacao
de adoecimento, particularmente para a crianga
com cancer.®
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Nas falas dos sujeitos, percebeu-se que eles
se fortalecem na religiosidade. Desta maneira,
guando a entidade divina domina a vida dos
homens, o imprevisto, nesse caso, o cancer, é
explicado e afatalidade cede espaco a seguranca
oferecida pela divina providéncia."® Assim, os
familiares alimentam-se de esperanca e confiam
na religiosidade que tém.

Ao receberem o diagnéstico de cancer
infantil, tudo parece irreal e inacreditavel e, por
isso, eles passam um tempo sem entender o que
estd acontecendo. Entretanto, chega o momento
em que eles precisam reagir e buscam forga,
apesar do sentimento de tristeza. Eles percebem
gue mais nada pode ser feito para contornar a
situacdo a nao ser se tornarem fortes na tentativa
de transmitir forca aos seus filhos.?

Durante os cuidados a crianga com cancer
e sua familia, os profissionais de enfermagem
se envolvem na rotina de realizacdo de proce-
dimentos, além disso, desenvolvem atividades
de orientacdes para as criangas e familiares
sobre a doenca e o ambiente hospitalar, aliando
os conhecimentos e as habilidades técnicas a
solicitude, permeada de sensibilidade e disponi-
bilidade de estar mais proxima das dificuldades,
ansiedades e temores vividos pelos familiares,
identificando a necessidade de intervencdo de
outros profissionais de saude.”

O cuidado de enfermagem nesse contexto
é complexo, pois transcende o cuidado tecnicista
e se expressa pelas suas atitudes no relaciona-
mento com as criancas e seus familiares. Cabe
ao enfermeiro promover um cuidado centrado
na crianca e sua familia e estabelecer comuni-
cacao efetiva com os familiares, pois estes sao
essenciais na promocao e assisténcia integral a
saude da crianga.®”

A comunica¢do é um meio de troca de in-
formacao que se da de forma verbal e ndo verbal.
Ela é importante para a enfermagem visto que
promove apoio e é também uma proposta tera-

péutica, cujo objetivo é estreitar os lagos entre a
triade enfermeiro-crianca-familia.’® E oportuno
que o enfermeiro desenvolva uma estratégia
de educacdo em saude com os familiares como
forma de promover orientacdes sobre a saude
e os cuidados as criancgas ainda durante a hos-
pitalizagdo.®

Como o cuidado é a esséncia da enferma-
gem, esse cuidar reflete uma preocupagdo com
o outro, estabelece vinculos de carinho e afeto,
promove manifestacdes de apoio e compreen-
sdo para a crianca e sua familia e fortalece seus
lagos.”

Outro aspecto levantado pelos familiares
foi quanto a atuacédo da equipe diante do com-
portamento das criancas. Para eles, é importante
que os profissionais compreendam o momento
pelo qual elas estao passando, e busquem ofe-
recer cuidados menos traumaticos. Esses dados
corroboram com pesquisas que destacam ser
preciso considerar as singularidades e momen-
tos de desenvolvimento de cada crianga, porque
ela precisa de apoio e de um ambiente o menos
hostil possivel, onde a enfermagem e os mem-
bros da equipe de saude podem investir esfor¢os
para ajudar nessa situacdo critica, tornando-se
proximo dela.!'71920)

Entre as expectativas que os familiares
tém com relacdo a atuacao da equipe de enfer-
magem, houve destaque para a comunicacao
com troca de informacgdes e orientacdes. Nota-
-se que comunicacdo é um dos instrumentos
mais importantes nas relagdes entre a crianga,
a familia e o enfermeiro. Porém, a comunicacao
é muito mais que um simples instrumento para
conseguir informacdes, é um processo que deve
envolver uma série de habilidades, atitudes, pos-
turas que englobem uma visao biopsicossocial
do ser humano de uma forma mais ampla“.

No contexto da enfermagem, a comunica-
cao verbal é frequente e evidente, expressa pela
verbalizacdo de palavras, anotagdes e registros
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em prontuarios. No entanto, muitos profissio-
nais de enfermagem limitam-se a esse aspecto
e deixam de desenvolver esse processo na sua
totalidade, como a linguagem nao verbal, que
envolve a expressao de sentimentos, gestos e
toques." Essas outras dimensdes, na linguagem
nao verbal, foram apontadas pelos familiares
como expectativas que tém na relacdo com a
equipe de enfermagem.

CONCLUSAO

O diagnéstico de cancer infantil gera so-
frimento tanto para a crianga como para seus
familiares, levando-os a enfrentarem problemas
relacionados a prépria evolucdo da doenca, ao
tratamento ambulatorial, as internagdes prolon-
gadas e mudanca no estilo de vida.

Apos a revelacao do diagndstico de cancer
infantil, os familiares passam por vdrias fases.
Inicialmente se sentem perdidos, sem enten-
der claramente o acontecimento e, quando
compreendem que a crianga tem cancer, ficam
desesperados e tristes. Associam o diagndstico
a morte e, com isso, buscam apoio na religio-
sidade, fortalecem-se para passarem forca e
apoio para ajudar a crianga no enfrentamento
da doenca e tratamento.

No cuidado com a crianca e sua familia, a
equipe de enfermagem deve atuar de modo a
propiciar apoio e conforto. E necessario que haja
comunicacao clara com a familia, com troca de
informacoes, explicacdes e orientagdes sobre a
doenca. No tocante a crianga, é preciso haver
compreensdo por suas reacdes, na realizacao
dos cuidados e procedimentos, minimizando o
sofrimento delas.

Entre as expectativas da familia comrelacao
ao cuidado da equipe de enfermagem, estao
aquelas relacionadas a a¢des voltadas para pro-
piciar conforto, oferecer carinho e apoio, além

do fornecimento de informacdes, por meio de
escuta ativa, conversas e explicagdes sobre a
patologia, o tratamento e os cuidados neces-
sdrios para atender as demandas das criancas
em tratamento oncoldgico. Essas expectativas
expressam a necessidade de cuidado oferecido
de maneira humanizada.
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