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A incidência de neoplasias malignas na infância varia de explicações diante de uma doença dessa natureza. 
1% a 4% nos registros de câncer de base populacional; Outro aspecto importante revela que a maneira como 
inicialmente considerada uma doença aguda e de evolução cada família percebe as informações fornecidas é muito 
invariavelmente fatal é atualmente de evolução crônica, ainda particular, não existindo um modelo único de funcionamento 
constituindo uma das principais causas de morte infantil no Brasil. que sirva para todos. Em determinadas ocasiões, colocar um 
Ressalta-se, porém, que a perspectiva de cura na maioria dos casos porcentual elevado de cura pode significar alegria e esperança 
chega a 70% quando o diagnóstico ocorre precocemente e o para alguns familiares, porém, para outros pode ser entendido 
tratamento é realizado em centros especializados. como uma sentença de morte. Todos os achados encontrados a 

Mesmo com o aparato terapêutico, o diagnóstico partir deste tema merecem ser investigados sob o prisma 
sempre é um momento estressante, tenso, coberto de incertezas qualitativo, ou seja, o olhar do profissional de saúde que se 
e pode levar a um processo doloroso na vida dos familiares, pois habilita a fornecer o diagnóstico à família. 
a família tem que conviver com a doença, complicações e Entre crianças com câncer e seus familiares foram 
preocupações acerca do futuro e, por fim, o medo da morte, identificados e caracterizados vários tipos de suporte, entre os 
levando a mudanças significativas na dinâmica e nas relações quais estão: a religião, a família (relacionamento conjugal), 
familiares. outras famílias com algum membro acometido pelo câncer, as 

A trajetória percorrida pelos familiares tem sido amizades antes e após a doença, o hospital e os profissionais 
apontada como uma experiência dura e complexa, envolvendo de saúde e o financeiro.
incertezas, múltiplos sentimentos, restrições físicas e A criança e a família devem ser preparadas com 
psicológicas. Logo, evidencia-se que a família necessita de orientações claras e bem-definidas a respeito da doença, 
suporte emocional e de orientações para o enfrentamento e tratamento e seus efeitos colaterais, como também sobre o lugar 
fortalecimento frente a essas experiências. que ambos ocupam na sociedade. A equipe de saúde que se 

Em relação aos protocolos quimioterápicos utilizados mostra simpática e prestativa adquire valores inestimáveis, fato 
no tratamento, embora ofereçam uma variedade de cuidados que pode interferir positivamente na adaptação da família à 
médicos, não contemplam o enfrentamento do diagnóstico. doença. Além disso, uma adequada relação entre a tríade 
Este enfrentamento (“coping”) diz respeito aos esforços (criança, família e profissionais de saúde) facilita a 
comportamentais e cognitivos, em mudança constante, gerando conscientização sobre a extensão e a gravidade da doença, a 
exigências internas e externas, excedendo os recursos pessoais. adesão ao tratamento e a confiança entre todos os envolvidos.

A família e a criança portadora de uma doença crônica No nosso cotidiano como pediatras puericultores de 
como o câncer merecem atenção especial, não somente do crianças lindas, robustas e com um futuro promissor, nos 
ponto de vista biológico como também do psicológico, social, sentimos angustiados, impotentes e até fracassados quando 
econômico e espiritual. Para isso, a qualidade dos cuidados nos deparamos com diagnóstico de doenças graves e 
dispensados requer estratégias sistemáticas na promoção da percebemos a dificuldade sempre presente em lidar com a 
saúde de todos, considerando sentimentos, experiências morte; talvez por despreparo pessoal e/ou falta de formação 
anteriores e opiniões. Deve-se, também, estabelecer uma acadêmica.
terapêutica saudável com tomada de decisões compartilhadas Na maioria das vezes assumimos o sofrimento da 
de forma clara e honesta entre a criança, a família e a equipe de criança, porém, evitamos um maior envolvimento para não 
saúde. haver prejuízo profissional, ao mesmo tempo que evitamos 

Nota-se que a revelação de doença grave na criança é posicionamento frio e desumano que possa comprometer 
um aspecto estressante na comunicação do diagnóstico pelos nossa relação com todas as pessoas envolvidas e, até mesmo, 
profissionais de saúde; porém, foi observado que os pais com nosso próprio senso de realização profissional. Torna-se 
sentem-se satisfeitos quando a revelação é franca e aberta, urgente um apoio psicológico para nós, que além de pediatras 
respeitando suas necessidades de privacidade e tempo para somos mães, pais, tios ou padrinhos desses seres tão especiais.
expressar suas emoções e esclarecer dúvidas. 
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