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RESUMO

Introducdo: O cancer é um conjunto de doencas caracterizadas pelo crescimento
desordenado de células malignas, formando tumores que invadem os tecidos e 6rgdos do
corpo. O céancer infantil € o mais agressivo e a cada trés minutos, uma crianga morre de
cancer e mais de 400.000 s&o diagnosticadas anualmente em todo o mundo. Objetivo:
Este estudo tem a finalidade de identificar na literatura as repercussfes na saude mental
da crianca e de sua familia perante a vivéncia do cancer, descrever as estratégias de
cuidado, com énfase as desenvolvidas pela enfermagem e relatar as redes de apoio
voltadas ao paciente pediatrico oncoldgico. Metodologia: Trata-se de um estudo de
revisao da literatura, do tipo narrativo. O recorte temporal do ano de 2018 a 2023, com
buscas na BVS (Biblioteca Virtual da Salde|), bases de dados Literatura Latino
Americana (LILACS), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), e Periodicos
CAPES. Foram analisados 12 estudos. Resultados: expostos em duas categorias de
andlise: Repercussdes na salde mental da crianga e da familia e estratégias do cuidado
desenvolvido a crianca e a familia, com énfase na enfermagem. Foram identificados
maior ocorréncia de estresse, medo da morte, tristeza, inseguranca, desespero, raiva,
isolamento, ansiedade e desconfiancga. As principais estratégias de cuidado identificadas
foram a comunicacdo efetiva, o acolhimento humanizado, o vinculo afetivo e espacos e
acOes ludicas criadas no ambiente hospitalar. Concluséo: O desenvolvimento do cancer
infantil afeta significativamente a salde mental das criancas e familias, o profissional de
enfermagem desempenha papel importante, por isso, deve desenvolver estratégias para
minimizar os impactos negativos provocados pela doenga. A capacitacdo aos

profissionais deve ser incentivada para que o cuidado ocorra com solicitude.

Palavras-chave: Cancer, crianc¢a, saide mental, familia.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is a set of diseases characterized by the disordered growth
of malignant cells, forming tumors that invade the body's tissues and organs. Childhood
cancer is the most aggressive and every three minutes, a child dies from cancer and more
than 400,000 are diagnosed annually around the world. Objective: This study aims to
identify in the literature the repercussions on the mental health of children and their
families when experiencing cancer, describe care strategies, with emphasis on those
developed by nursing and report support networks aimed at pediatric patients oncological.
Methodology: This is a literature review study, of the narrative type. The time frame
from 2018 to 2023, with searches in the VHL (Virtual Health Library|), Latin American
Literature databases (LILACS), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), and
CAPES Periodicals. 12 studies were analyzed. Results: exposed in two categories of
analysis: Repercussions on the mental health of children and families and care strategies
developed for children and families, with an emphasis on nursing. A greater occurrence
of stress, fear of death, sadness, insecurity, despair, anger, isolation, anxiety and distrust
were identified. The main care strategies identified were effective communication,
humanized reception, emotional bonding and playful spaces and actions created in the
hospital environment. Conclusion: The development of childhood cancer significantly
affects the mental health of children and families. Nursing professionals play an important
role, therefore, they must develop strategies to minimize the negative impacts caused by

the disease. Training professionals must be encouraged so that care occurs with care.

Keywords: Cancer, child, mental health, family.
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1. INTRODUCAO

O céncer — CA é compreendido como um conjunto de vérias doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células malignas que velozmente se agrupam
formando, tumores invadindo tecidos e 6rgdos do corpo. Surge em qualquer parte do
corpo e cada 6rgdo pode ser afetado por tipos diferentes de tumor. Acomete adultos,
jovens e criangas, independente da etnia e da raca (Brasil, 2023).

A cada trés minutos uma crianca morre de cancer, e a cada ano, mais de 400.000,
com idades entre 0 e 19 anos sdo diagnosticadas com cancer em todo 0 mundo.
No Brasil, sdo esperados 4.310 casos novos no sexo masculino e 4.150 para o
sexo feminino, para cada ano do triénio 2020-2022, tornando o cancer infanto-
juvenil lider no ranking de causas de mortes, por doenca, em criangas e
adolescentes, entre 0 a 19 anos, com 2.554 mortes, sendo 1.423 para 0 sexo

masculino e 1.131 para o sexo feminino (Brasil, 2022).

O céncer infantil é considerado mais agressivo e cresce rapidamente, entretanto,
diferentemente de adultos a crianca responde melhor ao tratamento e as chances de cura
sdo maiores. Na infancia os canceres mais comuns sdo leucemias, linfomas e tumores no

sistema nervoso central (Brasil, 2022).

O tratamento do cancer infantil ¢ longo e demanda frequentes internacGes
hospitalares. O hospital € um local onde se espera alcancar a cura, mas também sera onde
a crianca sera exposta a procedimentos invasivos, experiéncias fisicas e emocionais
desagradaveis, o que causa sentimentos ambivalentes na crianca e na familia entre a

necessidade e a aversao (Sposito, et al., 2018).

Frente ao diagndstico de cancer infantojuvenil, a familia e o paciente sentem
medo, inseguranca e ansiedade, exigindo dos profissionais de salde atitudes de
acolhimento, orientacdo e seguranca. O que torna necessario proporcionar espacos para
gue a familia manifeste seus medos e incertezas diante da vivéncia do cancer (Brasil,
2023).

A doenca promove répida e intensa mudanca na vida da crianga e na rotina
familiar. Inesperadamente, eles se veem em um hospital, ambiente estranho, com pessoas

desconhecidas, onde a crianca sera submetida a exames e tratamentos invasivos e também
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dolorosos, afastada de seu ambiente natural, dos familiares e amigos (Gomes; Collet;
Reis, 2011).

As criangas submetidas a quimioterapia, devido ao risco de infecc¢des, sdo isoladas
em casa e no hospital, o que leva ao sentimento de solid&do por comprometer o contato
com outras criangas, assim como as atividades e brincadeiras proprias da infancia. O
tempo exigido na administracdo dessas medicacOes intravenosas, faz com que elas se

sentem entediadas e ociosas (Sposito, et al., 2018).

Os obstaculos causados pelo diagnostico e tratamento, impdem, a crianca,
mudancas em suas atividades habituais. Na percepcdo das criangas, a doenca esta ligada

a limitacdo de ndo poder fazer o que ama (Silva, et al., 2016).

A crianga que vivéncia o cancer tem sua dor representada de diversas
circunstancias: “dor em relagdo a alteragdo fisica; dor ao tratamento; dor pelo
distanciamento da familia; dor pelo rompimento com amigos; e dor da saudade.” As
criangas em sua maioria se mostram frageis perante a manifestacdo da doenca e tudo que
a acompanha, o que provoca dor emocional e conflito psicoldgico, ja que sua rotina é

significativamente alterada (Silva, et al., p.52, 2016).

A hospitalizagdo impacta na vida da crian¢a de forma negativa, na maioria das
vezes traumatizante, principalmente quando a permanéncia no hospital € necessaria em
decorréncia do diagndstico de cancer, com um tratamento longo, agressivo e doloroso
(Gomes; Collet; Reis, 2011).

Diversos sdo os desafios para equipe de salude que assiste a criangca e seus
responsaveis. A enfermagem, como membro importante do processo de cuidar, deve se
capacitar para atuar cada vez mais, de modo eficiente e humanizado, a fim de promover

qualidade na assisténcia e no cuidado emocional (Siqueira, et al., 2006).

O enfermeiro € o profissional que esta proximo a crianca e a familia, e permite ter
uma melhor percepcdo de suas necessidades. Por sua vez, a familia ocupa uma posigéo
fundamental na promocéo da saude e por isso, torna-se indispensavel que o enfermeiro
ouca suas duavidas, valorize a opinido e estimule a participacdo em todo o processo de

hospitalizagdo (Murakami; Campos, 2010).

A equipe de enfermagem ndo deve se limitar apenas aos protocolos terapéuticos,

necessita incluir agdes humanizadas que valorizem a participacdo da familia, para
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contribuir com o desenvolvimento social, psicologico, o enfrentamento e adesdo ao

tratamento (Silveira, et al., 201

O cancer infantil tem repercussdes negativas na vida do paciente e da familia que
0 acompanha, frente a essas circunstancias o enfermeiro sera o profissional capaz de
oferecer apoio, a fim minimizar um dano maior na saide mental de quem vivencia o

cancer.

Nesse contexto, quais as repercussoes na salde mental da crianca e de sua familia
perante a vivéncia cancer? Que estratégias de cuidado devem ser desenvolvidas para as
criancas e a familia que vivenciam o tratamento de cancer? O que a literatura propde para

o0 cuidado humanizado realizado pela enfermagem ao paciente pediatrico oncolégico?

A literatura traz diversos estudos referindo sobre o sofrimento fisico e emocional
vivenciado pela crianca, familiares ou responsaveis. Procedimentos invasivos, dolorosos,
longas internacdes, exames e tratamento quimico, passam a fazer parte do cotidiano da
crianga com cancer. A escola e os espacos de lazer dao lugar as paredes do hospital e suas

pequenas salas ludicas, isso se existirem.

O medo do desconhecido, de sentir dor, da morte e os efeitos colaterais da
quimioterapia ou radioterapia, se tornam como fantasmas que assombram 0s pequenos
pacientes e sua familia. Sdo procedimentos necessarios, mas que necessitam ser
conduzidos ndo apenas de modo eficiente, mas com humanizacdo e cuidado, tdo

importante para a crianca e seus familiares.

A crianga neste contexto necessita de relacdo empatica, grande desafio para a
equipe multiprofissional e em especial para a enfermagem, que tem um cuidar mais
préximo e continuo com 0s responsaveis e a crianca. Por isso, ha uma indigéncia de se
conhecer mais a respeito dos sentimentos vivenciados por eles, desenvolver estratégias
de cuidado, acolhimento com qualidade e humanizacdo, para que o tratamento e a
vivéncia no hospital sejam menos dolorosa e mais toleravel. Assim, o suporte e assisténcia
de enfermagem é importante para a crianga e a familia no processo de enfrentamento do

cancer, 0 que torna relevante este estudo.
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2. OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar na literatura as repercussdes na satde mental da crianca e de sua familia

perante a vivéncia cancer.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as estratégias de cuidado, em especial da enfermagem, com énfase na

salde mental das criangas que vivenciam o tratamento de cancer.

Relatar as redes de apoio voltadas ao paciente pediatrico oncoldgico.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A palavra "cancer" vem do grego karkinos, que significa caranguejo, e foi
utilizada por Hipdcrates, considerado o pai da medicina, para descrever essa doenca. Ele
ja afetava 0 homem h& mais de 3 mil anos antes de Cristo, como comprovado pela
presenca em mumias egipcias. Atualmente, cancer € o nome geral dado a um conjunto de
mais de 100 doencas caracterizadas pelo crescimento desordenado de células malignas

que invadem tecidos e 6rgdos do corpo (Brasil, p.13, 2020).

Atualmente, o cAncer € mundialmente considerado um problema de satde publica,
que vem causando prematuramente mortes antes dos 70 anos. As ocorréncias de
mortalidades por cancer, tem aumentado gradualmente no mundo, tendo fortes fatores
que influenciam no seu crescimento que em parte se incorpora ao envelhecimento,
crescimento populacional, desenvolvimento socioecondmico, com influéncia de
inflamacGes que estdo associados a tipos de canceres e com habitos inadequados (Silva,
2021).

Com indice de mortalidade em constante ascensdo no Brasil, segundo o Instituto
Nacional do Cancer, estima-se que haja 625 mil novos casos a cada ano no biénio
2020/2022. Na populacdo infantojuvenil, sdo cerca de 4.310 casos no sexo masculino e

4.150 no feminino (Guimardes, et al., 2021).

A estimativa de cancer no mundo nos anos de 2018 e para 2020/2022 percebe-
se 0 aumento consideravel dos tipos de canceres. No ano de ano 2018, os estudos
apontam que ocorreram no mundo 18 milhdes de casos novos de cancer 17
milhdes sem contar os casos de cancer de pele ndo melanoma e 9,6 milhGes de
obitos 9,5 milhdes excluindo os canceres de pele ndo melanoma. O cancer de
pulmao é o mais incidente no mundo (2,1 milhdes) seguido pelo cancer de mama
(2,1 milhGes), colon e reto (1,8 milhdo) e préstata (1,3 milh&o). A incidéncia em
homens (9,5 milhdes) representa 53% dos casos novos, sendo um pouco maior
nas mulheres, com 8,6 milhdes (47%) de casos novos. Os tipos de cancer mais
frequentes nos homens sdo os canceres de pulmao (14,5%), prostata (13,5%),
estdbmago (7,2%), célon e reto (10,9%) e figado (6,3%). Nas mulheres, os
canceres mais apontados foram c&ncer de mama (24,2%), pulmao (8,4%) e colo
do Utero (6,6%) e colon e reto (9,5%) (Silva, p.12, 2021).

O céancer infantojuvenil, que afeta criancas e adolescentes de 0 a 19 anos, é um
problema de salde publica tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em

desenvolvimento. Embora seja considerado raro em comparagdo com 0 cancer em
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adultos, representa apenas uma pequena propor¢do da carga global do cancer, com uma
frequéncia de incidéncia média estimada entre 0,5% e 4,6% de todos os tumores
malignos. Cerca de 80% dos casos ocorrem em paises com baixo Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e acesso limitado a servigcos de saude de qualidade
(Feliciano, et al., 2018).

As taxas de mortalidade por cancer em criancgas e adolescentes mostram variagdes
geograficas, com declinio em varias partes do mundo. Em paises desenvolvidos, o cancer
¢ a segunda principal causa de morte em criancas de 0 a 14 anos, correspondendo a cerca
de 5% dos Obitos nessa faixa etaria. Nos paises em desenvolvimento, essa propor¢édo é
menor (aproximadamente 1%), devido as mortes causadas por doencas infecciosas
(Feliciano, et al., 2018).

Os cénceres infantis sdo diferentes dos canceres em adultos, em termos de sitios
primarios, origens histolégicas e comportamentos clinicos, e devem ser estudados
separadamente. Enquanto os fatores de risco para cancer em adultos incluem tabagismo,
dieta, ocupacao e exposi¢do a agentes carcinogénicos, as causas do cancer infantil ainda
séo pouco exploradas e seus mecanismos permanecem desconhecidos. Estudos sugerem
associacfes com predisposicdo genética, hereditaria, imunoldgica, exposi¢do ambiental a
agentes genotdxicos, radiacdo ionizante, campos eletromagnéticos e outros (Feliciano, et
al., 2018).

As células “normais” do corpo humano t€m a capacidade de se multiplicar de
forma continua e ordenada. A maioria das células cresce, multiplica-se e morre de
maneira ordenada, entretanto, nem todas sdo idénticas, algumas nunca se dividem. Assim
sendo, o desenvolvimento celular ndo sugere necessariamente presenca de malignidade,

podendo ser somente as simples necessidades especificas do corpo (Brasil, 2020).

O desenvolvimento das células cancerosas € diferente do desenvolvimento das
celulas normais. As células cancerosas, ao contrario morrerem, permanecem crescendo
incontrolavelmente, formando outras novas células anormais. Diferentes organismos
vivos podem apresentar, em algum momento, irregularidade no crescimento celular, as
células dividem-se de forma rapida, agressiva e incontrolavel, alastrando-se para outras
regides do corpo humano, causando multiplos transtornos funcionais. O cancer é um

desses transtornos (Brasil, 2020).
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Existem duas classificacbes para o crescimento das células cancerigenas, as
controladas e ndo controladas. No crescimento controlado se apresenta um aumento
centrado do nimero de células de tecidos normais, causados por estimulos fisiolégicos
ou patologicos, nele as células apresentam-se normais ou com baixas alteracdes na sua
funcdo e forma, podendo ser iguais ou diferentes nos tecidos que eles se abrigam (Silva,
2021).

No crescimento ndo controlado se apresenta uma massa anormal no tecido cujo
crescimento é quase independente, prosseguindo dessa maneira excessiva ap0s 0 término
dos estimulos que o provocaram. As neoplasias que correspondem a essa forma nédo
controlada de crescimento celular e sdo denominados tumores que podem ser benignos

ou malignos (Silva, 2021).

As neoplasias benignas ou os Tumores benignos apresentam seu desenvolvimento
de forma organizada, geralmente lento e expansivo e apresentam limites. Embora nédo
invadam tecidos vizinhos, podem comprimir os 6rgaos e os tecidos adjacentes. Ja as
neoplasias malignas ou 0s tumores malignos aparecem em maior alcance de autonomia e
sdo capazes de invadir tecidos vizinhos e provocar metéstases, podendo ser resistentes ao

tratamento e acarretar a morte do hospedeiro (Brasil, 2020).

O céancer em primeiro estagio pode ser classificado, como cancer ndo invasivo ou
“carcinoma in situ”. Nesta fase as células cancerosas se localizam na camada de tecido,
mas ndo se expandiram ainda para outras camadas do érgédo de origem. Grande parte dos
canceres in situ sdo considerados passivos de cura, isto se for tratada antes que ocorra a

progressédo para fase de cancer invasivo (Brasil,2020).

No céncer invasivo, as células cancerosas invadem outras camadas celulares do
6rgdo, ganham a corrente sanguinea ou linfatica e tém a capacidade de se
espalhar para outras partes do corpo. Essa capacidade de invaséo e disseminacgdo
que os tumores malignos apresentam, produzindo outros tumores, em outras
partes do corpo, a partir de um ja existente, é a principal caracteristica do cancer.

Esses novos focos de doenca sdo chamados de metéstases (Brasil, p.16, 2020).

O metodo de formacao do cancer € chamado de carcinogénese ou oncogénese e
geralmente, acontece de forma lenta, sendo capaz de levar varios anos para que uma

célula cancerosa prolifere-se e dé origem a um tumor visivel (Brasil, 2020).
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A terminologia dos diferentes tipos de cancer esta relacionada ao tipo de célula
que deu origem ao tumor. Como o corpo humano tem diferentes tipos de células que
formam os tecidos, 0 nome dado aos Tumores depende do tipo de tecido que lhes deu
origem (Brasil, 2020).

Nos tumores benignos, a regra € acrescentar o sufixo -oma (tumor) ao termo que
designa o tecido que os originou exemplos: Tumor benigno do tecido
cartilaginoso: condroma; Tumor benigno do tecido gorduroso: lipoma; Tumor
benigno do tecido glandular: adenoma. Essa regra possui algumas excegdes,
como o melanoma, o linfoma e o sarcoma, que s&o tumores malignos (Brasil,
p.21, 2020).

Nos tumores malignos, considera-se a origem embrionaria dos tecidos de que
deriva o tumor: Tumores malignos originados dos epitélios de revestimento
externo e interno sdo denominados carcinomas; quando o epitélio de origem é
glandular, passam a ser chamados adenocarcinomas exemplos: carcinoma de
células escamosas, carcinoma basocelular, carcinoma sebdceo; Tumores
malignos originados dos tecidos conjuntivos (mesenquimais) tém o acréscimo
de sarcoma ao final do termo que corresponde ao tecido. Exemplo: tumor do

tecido 0sseo — osteossarcoma (Brasil, p.21, 2020).

Cancer pode surgir em qualquer parte do corpo, com 6rgdos especificos sendo
mais afetados e cada um podendo desenvolver diferentes tipos de tumor. A classificacdo
dos tipos de cancer é baseada na localizag¢do primaria do tumor, como cancer da cavidade
oral, colon e reto, eséfago, estbmago, mama, pele (melanoma e ndo melanoma), prostata,

pulmao, colo do utero e leucemias (Brasil, 2020).

O numero de casos novos de cancer cresce a cada ano. Para 2020/2022, a
estimativa do Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) ¢ a
ocorréncia de cerca de 625 mil casos novos de cancer no Brasil para cada um dos anos.
A estimativa de casos novos de cancer pode ser analisada sob dois diferentes aspectos:

por localizagdo primaria do tumor ou por regido geogréfica (Brasil, p. 30, 2020).

Os tipos de cancer mais incidentes (exceto pele ndo melanoma), por localizacéo
primaria e género, esperados para 2020, 2021 e 2022, por ano, no Brasil, sdo:
Homens: Céancer de préstata (29,2%), Cancer de c6lon e reto (intestino) (9,1%),
Cancer de pulméo (7,9%), Cancer de estdmago (5,9%) e Cancer da cavidade oral
(boca) (5,0%); Mulheres: Cancer de mama (29,7%), Cancer de célon e reto
(intestino) (9,2%), Céancer do colo do Utero 7,4%), Cancer de pulméo (5,6%) e
cancer de tireoide (5,4%) (Brasil, p.30, 2020).
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As estimativas de cancer sdo de grande importancia, pois permitem o
planejamento de ac¢Oes para o controle dos tipos mais comuns, preparando 0s servigos de
salde e os profissionais para oferecer o cuidado necessério a prevencdo e controle do

cancer na populacao (Brasil, 2020).

No Brasil, a mortalidade por neoplasias tem aumentado ao longo das ultimas
décadas, enquanto as mortes por doengas infectoparasitarias diminuiram. Em 2015, de
acordo com as informacdes de mortalidade, as neoplasias foram a segunda causa de ébito

no pais, representando 16,6% do total de 6bitos (Brasil, 2020).

Esse tipo de analise permite conhecer a distribuicdo percentual dos oObitos por
cancer em diferentes faixas etarias, sexo e ano, auxiliando na identificacdo de
necessidades de estudos sobre causas de morte, além de subsidiar o planejamento, gestdo
e avaliacdo de politicas de satde direcionadas a grupos etarios especificos (Brasil, 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude destaca que cerca de 40% das mortes por cancer
poderiam ser evitadas, tornando a prevencdo um componente essencial nos planos de
controle da doenca. A prevencdo primaria do cancer envolve medidas para reduzir ou
evitar a exposicdo a fatores de risco que aumentam a probabilidade de desenvolvimento
da doenca (Brasil, 2020).

Os fatores de risco de cancer podem ser encontrados no ambiente fisico, ser
herdados ou estar relacionados a comportamentos e costumes especificos de um

determinado contexto social, cultural e situacéo socioecondmica (Brasil, 2020).

A definicdo de risco para a salde engloba varias condi¢fes que podem ameacar a
salde e qualidade de vida de uma populacgéo. O risco de cancer é influenciado por fatores
sociais, ambientais, politicos, econdmicos e caracteristicas bioldgicas dos individuos.
Essa compreensdo é fundamental para direcionar investimentos em pesquisas de

avaliagéo de risco e ag0es efetivas de prevencao (Brasil, 2020).

O estudo dos fatores de risco e protecdo tem permitido estabelecer relacbes de
causa-efeito com certos tipos de cancer. No entanto, € importante destacar que nem
sempre essa relagdo é facilmente reconhecida. Além disso, as doengas crénicas como o
cancer podem ter um periodo de laténcia longo e as causas podem ser tanto externas

guanto internas ao organismo, estando inter-relacionadas (Brasil, 2020).
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As causas externas, como substancias quimicas, irradiagdo, micro-organismos e
fatores comportamentais, sdo consideradas fatores de risco ambientais para o cancer.
Estima-se que de 80% a 90% dos casos de cancer estejam associados a esses fatores
ambientais (Brasil, 2020).

O envelhecimento natural do ser humano traz mudancas nas células, aumentando
sua suscetibilidade a transformacdo de células malignas. Além disso, as células das
pessoas idosas foram expostas por mais tempo aos fatores de risco para o cancer, o que

contribui para a maior incidéncia dessa doenca nessa fase da vida (Brasil, 2020).

As causas internas, como hormonios, condi¢cBes imunoldgicas e mutacdes
genéticas, estdo relacionadas a defesa do organismo contra agressdes externas. Embora o
fator genético seja importante na formagao de tumores, casos exclusivamente hereditarios
séo raros. Alguns tipos de cancer tém forte componente familiar, mas a exposi¢éo a uma
causa comum também pode ser um fator. Além disso, fatores genéticos tornam certas
pessoas mais suscetiveis a acdo de agentes cancerigenos ambientais, explicando por que
algumas desenvolvem cancer e outras ndo quando expostas a0 mesmo carcinégeno
(Brasil, 2020).

Diversos fatores de risco modificiveis, como uso de tabaco e alcool, habitos
alimentares inadequados, inatividade fisica, entre outros, estdo associados ao aumento do
risco de cancer. Essa exposicdo é cumulativa no tempo e interage com fatores ndo
modificaveis, como idade e predisposi¢do genética, para determinar o risco individual de
cancer (Brasil, 2020).

Parte dos fatores ambientais relacionados ao cancer pode ser modificada por meio
do comportamento individual, com potencial de reduzir o risco de desenvolvimento da
doenca. Essas mudancas dependem tanto do individuo quanto de acBes populacionais,
comunitarias, normativas e regulatorias. As mudangas comportamentais sdo processuais
e complexas, ocorrendo na interacdo entre os individuos e 0s contextos sociais, culturais

e econdmicos nos quais estdo inseridos (Brasil, 2020).

O diagnostico precoce tem como objetivo identificar uma doenga o mais cedo
possivel, por meio dos sintomas e/ou sinais clinicos apresentados pelo paciente. E
fundamental que os profissionais de salde tenham conhecimento dos principais sinais,

sintomas e fatores de risco para o cancer. A exposic¢ao a fatores de risco é uma condigédo
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a ser observada na suspeita de cancer, especialmente quando o paciente estd em contato

com tais fatores (Brasil, 2020).

De acordo com o Programa Nacional para o Controle do Céancer da Organizacéo
Mundial da Salde (2002), é recomendado que todos os paises promovam a
conscientizagdo sobre os sinais de alerta para os diferentes tipos de cancer. Os principais
componentes dos programas nacionais para o controle do cancer sdo: fornecer
informacdes a populacdo e capacitar os profissionais de saude com conhecimento
adequado (Brasil, 2020).

Existem trés formas principais de tratamento do cancer: cirurgia, radioterapia e
quimioterapia. Elas podem ser usadas em conjunto, variando de acordo com a
suscetibilidade dos tumores e a sequéncia de administragdo. Poucas neoplasias malignas
sdo tratadas com apenas uma modalidade terapéutica. A quimioterapia é um tratamento
sisttmico que utiliza medicamentos antineoplasicos em intervalos regulares. A
radioterapia € um método de tratamento local ou locorregional que utiliza técnicas para

irradiar areas especificas do corpo (Brasil, 2020).

A efetividade do tratamento do cancer varia conforme o diagnostico, estadiamento
da doenca e fatores sociais. No Brasil, devido as dimensdes e heterogeneidade do pais, é
importante superar desafios para garantir o acesso a melhor terapéutica disponivel, o que
é fundamental para o sucesso do tratamento (Brasil, 2020).

As acdes de controle do cancer vao além da prevencdo, deteccdo precoce,
diagndstico e tratamento, incluindo também os cuidados paliativos. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Salde, os cuidados paliativos visam melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e seus familiares, abordando doencgas com risco de vida por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento. Isso envolve a identificacdo e tratamento precoce da

dor e outros sintomas fisicos, psicossociais e espirituais (Brasil, 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, os cuidados paliativos devem
ser indicados para pacientes com doencgas graves, progressivas e incurdveis desde o
diagnostico. Existem critérios estabelecidos para recomendacéo de cuidados paliativos,
incluindo o momento do diagnostico, estagio avancado da doencga ou esgotamento das
opcodes de tratamento curativo. O encaminhamento ideal para cuidados paliativos deve
ocorrer enquanto o paciente ainda possui capacidade de autocuidado, buscando promover

sua autonomia por mais tempo possivel (Brasil, 2020).
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Para atender as necessidades de saude e intervir no processo de evolugdo do
cancer, € necessario organizar linhas de cuidado que abranjam todos 0s niveis e
modalidades de atendimento. Os gestores do SUS devem prever os cuidados assistenciais
necessarios, como diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, enquanto
os profissionais de salde tém a responsabilidade de executa-los, conforme as

recomendacgdes governamentais e a programacao das a¢6es de salde (Brasil, 2020).
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura do tipo narrativo, em torno da
vivéncia do cancer infantil e o cuidado humanizado. O recorte temporal foi do ano de

2018 a 2023, e as buscas foram realizadas nos meses de agosto e setembro de 2023.

Para a coleta dos dados, foram acessados a BVS (Biblioteca Virtual da Saude),
LILACS (Literatura Latino Americana), SCIELO (Scientific Electronic Library Online),
e CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior). Foram
utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DECS): cancer, crianca e salde mental,

com auxilio do conector booleano AND e OR.

Como critérios de inclusdo foram aproveitados estudos disponiveis em sua
totalidade, publicados no idioma portugués, relacionados a tematica estudada. Foram
excluidos da busca inicial capitulos de livros, resumos, textos incompletos, teses,

dissertacdes, monografias, relatos técnicos e artigos incompletos.

Os artigos foram selecionados por meio dos titulos, seguido da leitura dos
resumos, os estudos resultantes foram lidos na integra para a escolha final. Os artigos
selecionados foram caracterizados quanto ao ano, base de dados, autores, titulo do artigo,
periodico, objetivos, método, principais resultados e conclusdes que estdo expostos em
um quadro sindtico. Posteriormente, foi feita analise descritiva, subsidiando a construcéo
de um texto consolidado, constituindo, assim, os resultados deste trabalho. O tipo de

estudo realizado dispensa a avaliacdo €tica por se tratar de revisdo narrativa.

A andlise foi realizada por meio de categorias analiticas, para facilitar a ordenacéo
e a sumarizacdo de cada estudo. A apresentacdo foi exposta de forma descritiva, com

indicacdo dos dados mais relevantes para o estudo e discutidos na literatura.



5. RESULTADOS

5.1 Fluxograma com a descri¢do dos artigos selecionados, excluidos e incluidos na

busca para o estudo.
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BUSCA NA BVS

TOTAL DE ARTIGOS: 192.368

TOTAL DE ARTIGOS APOS
FILTROS: 48

NS

APOS A LEITURA DOS RESUMOS

ARTIGOS EXCLUIDOS: 24

ARTIGOS INCLUIDOS: 24

NS

APOS LEITURA NA INTEGRA

ARTIGOS EXCLUIDOS: 12

ARTIGOS INCLUIDOS: 12

Na primeira busca realizada nas bases de dados, foram localizados 192.368

artigos. Apds uma selecédo criteriosa realizada pelo titulo e leitura dos resumos, foram

lidos na integra e selecionados 12 estudos, os quais foram utilizados na construcdao dos

resultados. O processo de selecdo utilizou 0s seguintes quantitativos de artigos nas bases
de dados: LILACS (9), BDENF (2) e SCIELO (1).

5.2 Quadro de identificagdo dos artigos selecionados

N° | ANO | AUTOR(ES) TITULO REVISTA/BASE
DE DADOS
Vinculos Do Binémio Crianca- | -Revista de
Rockembach | Familia Antes E Apés O | Enfermagem/UFSM
Al | 2018 |etal, 2018. Diagnostico De Cancer Infantil | (REUFSM).
- LILACS
Repercussdes Na Vida De | Cogitare
A2 | 2018 | Oliveira et al, | Cuidadores De Criancas E | Enfermagem
2018. Adolescentes Com  Doenca
Oncoldgica
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Experiéncias De Maes De | Revista de
A3 | 2018 |Costa et al, | Criancas Com Cancer Em | Enfermagem
2018. Cuidados Paliativos REUOL.
Experiéncia  existencial de | Revista Rene
A4 | 2018 | Morais et al, | criancas em tratamento
2018. quimioterapico sobre a
importancia do brincar
Significado Do Cuidar E Seus | Revista de
Sentimentos Para Equipe De | Enfermagem e
A5 | 2018 | Margato et al, | Enfermagem Diante Da Crianca | Atencdo a Salde
2018. Em Tratamento Oncologico (REAS).
O Cuidado Centrado Na Familia | Escola de
A6 | 2019 | Tendrio, Da Crianga Com Doenca De | Enfermagem UFF.
2019. LLa: Elaboragdo De Um
Instrumento De Alta De
Transicao
Concepcdes dos pais acerca da | Revista de
Silva- doenca oncolégica e do | Enfermagem da
A7 | 2020 | Rodrigues et | tratamento quimioterapico de | UFSM (REUFSM).
al, 2020. seus filhos
Sobrevivéncia a0 cancer | Revista da Escola de
Neris; infantojuvenil: reflexdes | Enfermagem da
A8 | 2021 Nascimento, emergentes a enfermagem em | USP.
2012. oncologia pediéatrica
Hospitalizagdo em Oncologia | Revista Psicologia:
Pediatrica e Desenvolvimento | Ciéncia e Profissao.
A9 | 2021 Fonseca et al, | Infantil: Interfaces entre
2021. Aspectos Cognitivos e Afetivos
A Percepcdo Do Familiar Sobre | Escola de
Os Cuidados Paliativos | Enfermagem UFF.
Exclusivos No Centro De
Al10 | 2022 | Anjos, 2022. | Terapia Intensiva Pediatrica
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Oncologica: Uma Abordagem

Fenomenoldgica

Dindmica da Implantacdo de | Revista Brasileira
Humanizacdo no Servico de | de Cancerologia.

Radioterapia  Pediatrica do
All | 2022 | Magalhdes et | Instituto Nacional de Céancer

al, 2022. José Alencar Gomes da Silva,
Brasil
Assisténcia de enfermeiros a | Revista de

criangas em cuidados paliativos: | Enfermagem Escola
Al12 | 2023 | Dias et al, | estudo a luz da teoria de Jean | Anna Nery.
2023. Watson

5.3 Categorias de anélise

Os resultados foram cuidadosamente elencados apo6s leitura cuidadosa e reflexiva
dos estudos. Considerando-se informac6es dispostas nas publicacdes selecionadas,
levando em conta duas categorias de analise previamente identificadas: repercussdes na
salde mental da crianca e da familia; estratégias de cuidado da equipe multiprofissional
a crianca e a familia, com énfase na enfermagem. Essa abordagem permitiu uma

compreensdo mais abrangente e aprofundada dos dados e resultados apresentados.
5.3.1 Repercussdes na saude mental da crianga e da familia

A vivéncia do cancer por uma crianca e sua familia é um desafio que vai além dos
aspectos fisicos da doenca. As repercussdes na satide mental sdo amplas e abrangem uma
variedade de emocgdes e sentimentos, relatadas com maior intensidade o estresse, medo
da morte, tristeza, inseguranca, desespero, raiva, isolamento, ansiedade e desconfianca
(A1, A2, A3, A4, A7, A9, Al0).

Outras repercussbes foram pontuadas como: duvidas, sobrecarga, desgaste,
exaustdo, debilidade fisica e emocional, comprometimento no convivio social, vinculos
interrompidos, distanciamento, culpa, rejeicdo, desespero, angustia, dor, revolta,
agressividade, desconforto, sofrimento, restricdes e privagdes financeiras e sociais,
preocupacdo, impoténcia e incertezas (Al, A2, A3, A4, A7, A9, Al0).
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5.3.2 Estratégias de cuidado da equipe multiprofissional a crianga com cancer e sua

familia, com énfase na enfermagem

A comunicacao ¢é destacada como umas das principais ferramentas utilizadas para
se alcancar ao méximo possivel o bem-estar da crianca e seus familiares. Profissionais de
salde devem esclarecer duvidas, oferecer suporte e promover um cuidado centrado na
crianca. E importante ouvir e responder as preocupacdes das familias, fornecer
informacdes de modo compreensivel e estar disponivel para esclarecer dividas durante o
processo, seja no diagnostico ou ao longo do tratamento. A comunicacdo realizada de

modo eficaz fortalece as relacfes e garante beneficios terapéuticos (A1, A7, A10).

O acolhimento humanizado ao nacleo familiar envolve a implementacdo de uma
assisténcia que seja compreensiva, solidaria e sensivel, apoiada pelo conhecimento
técnico-cientifico. E importante compreender e atender as necessidades do paciente,
estabelecendo um vinculo afetivo e oferecendo suporte emocional diante dos desafios
psicoldgicos e fisicos vivenciados pela criangca. Os profissionais devem também criar
espacgos acolhedores para os familiares expressarem seus sentimentos e interagir com
todos os envolvidos. O suporte emocional, acdes efetivas de cuidado e orientagdes
médicas devem ser realizadas com sensibilidade e delicadeza, o que influencia

diretamente o nivel de confianca estabelecido (A3, A5, A6, A9).

E importante disponibilizar recursos Iidicos para que a crianca possa lidar com a
experiéncia vivida e contribuir para o seu bem-estar. A brincadeira ndo apenas alivia a
dor, mas também traz prazer, alegria e qualidade de vida para criancas em tratamento.
Estratégias de distragdo e um bom relacionamento entre a familia e a equipe profissional
ajudam as criangas a passarem pelo tratamento de forma mais amena. A promog¢éo da
assisténcia humanizada, uma comunicacao eficaz e o uso do ludico sdo fundamentais para

aliviar a dor, promover conforto e bem-estar nesses pacientes (A4, All, Al12)

O céancer infantil traz mudancas profundas na vida das criangas e suas familias,
afetando ndo apenas a saude fisica, mas também a qualidade de vida emocional. O
impacto do adoecimento de uma crianga é sentido por todos os membros da familia, por
tais motivos é fundamental que se desenvolva cuidado integral em momento

extremamente fragil e delicado (Al, A2, A3).

O vinculo afetivo entre a equipe de enfermagem e as criangas em tratamento

oncologico é mediado por uma presenca dialogal, permitindo que as criangas expressem
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seus sentimentos e conflitos. Isso possibilita aos profissionais compreenderem as
necessidades de cada crianga, oferecendo um cuidado individualizado. A assisténcia
humanizada busca estreitar as relacfes entre a equipe de enfermagem, pacientes e
familias, proporcionando conforto e apoio emocional. Os profissionais de salde
desempenham um papel fundamental na educacéo sobre o cancer, combatendo mitos e
estigmas e fornecendo orientacdo adequada. A humanizag¢ao no ambiente hospitalar ajuda
as criancas a enfrentarem a ansiedade pela hospitalizagdo. O cuidado humanizado a
crianca com cancer abrange ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os mentais e
espirituais, visando melhorar seu bem-estar integral (A4, A5, A6, A7, A8, All, Al2).
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6. DISCUSSAO

As repercussdes na vida da crianga com cancer e de sua familia sdo amplas e
complexas, além dos desafios fisicos e de toda terapéutica vivenciada, € importante
considerar os impactos emocionais, sociais e psicolégicos que acompanham esse

processo.

Cancer é uma doenca que afeta todas as idades, incluindo criancas. Quando é
diagnosticado o cancer, a familia enfrenta temor, medo da morte e incertezas em relacéo
ao futuro da crianga. Apos o diagnostico, as familias passam por diferentes reages, como

negacdo, raiva, culpa e tristeza (Schwertner, et al., 2021).

Receber a noticia do cancer infantil provoca transtornos psicossociais na familia,
eles sentem como se estivessem vivenciando um pesadelo, essas rea¢fes sao inevitaveis,
pois, o contexto do cancer leva a familia a confrontar a finitude, o diagndstico, em sua

maioria, é recebido com dor, desesperanca e medo da morte (Borges; Dupas, 2016).

Os momentos de maior desequilibrio no sistema familiar ocorrem durante fases
como o diagnostico e a possivel morte da crianca. Esses processos sdo especialmente
dificeis devido a desorientacdo e ao abalo familiar causados pela noticia da doenca, 0s
quais provocam grandes mudanc¢as no ambiente familiar. Outro fator esta relacionado a
convivéncia com a possibilidade de morte iminente, que gera frustracdo e sentimentos
como dor emocional, tristeza, angustia, saudade, depressdo e dificuldades em seguir
adiante (Rodrigues, et al., 2023).

E crucial ressaltar que, devido a dificuldade dos familiares de compreens&o sobre
as orientacdes e informacdes acerca da doenca e tratamento de seus filhos, € importante
ser paciente, afetuoso e claro ao transmitir informacdes, buscando sempre responder
completamente as davidas e ajudar no que for possivel. Assim, os familiares se tornam

mais independentes em suas escolhas relacionadas a satde de seus filhos.

O letramento em saude na oncologia e considerado extremamente importante para
0s pacientes e suas familias. Embora haja discordancia sobre o "excesso de informacao™
ser prejudicial, o conhecimento em saude permite que o paciente e familia avalie suas
condicOes e tome decisdes sdbias para um tratamento eficaz a seus filhos (Harding et al.,
2022).
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Por isso é importante o letramento em salde, pois ele ajuda as pessoas a
entenderem e utilizarem as informacdes de forma eficaz e a tomar decisdes saudaveis para
suas vidas, além de promover uma comunicagao mais clara e efetiva entre profissionais

de salde, pacientes e familiares, melhorando na qualidade de cuidados.

O tratamento para a cura do cancer é altamente agressivo e causa transtornos
significativos na vida da crianca, resultando em sofrimento para os familiares. Os efeitos
adversos da quimioterapia, como queda de cabelo, perda de peso, falta de apetite e
nauseas frequentes, sdo muito dificeis. E embora a familia seja convidada a participar
ativamente no tratamento do filho, muitas vezes ndo estéo preparados psicologicamente

para lidar com as transformacdes decorrentes do tratamento (Carvalho, et al., 2015).

Ter um filho com cancer é um evento altamente estressante para os pais, 0 que
pode afetar negativamente na qualidade de vida desses cuidadores. O que ressalta a
importancia dos profissionais cuidarem e acolherem também as familias, fornecendo nao
apenas o0 cuidado técnico, mas também um suporte psicossocial, reconhecido como
essencial no tratamento oncoldgico (Sales, et al., 2012). E importante reconhecer que a
familia adoece junto com a crian¢a, o que torna fundamental envolve-la no tratamento
(Fernandes, et al., 2018).

O enfermeiro, como o profissional que esta presente durante toda a internacao e
vivéncia as reacdes dos familiares frente ao diagnostico de cancer, deve estar preparado
para oferecer apoio e acolhimento. Para isso, é importante perceber suas dores,
sentimentos e necessidades, a fim de criar estratégias que proporcionem apoio e
tranquilidade, contribuindo em minimizar reacdes e sentimentos negativos (Schwertner,
etal., 2021).

A comunicacdo é crucial para um ambiente de cuidado centrado na crianca, 0s
profissionais de saude devem esclarecer dividas, oferecer suporte emocional e promover
0 bem-estar. Ouvir as preocupacdes das familias, fornecer informacdes claras e estar
disponivel, fortalece as relagdes e traz beneficios terapéuticos durante o diagnostico e
tratamento (A1, A7, A10). A atuacdo da enfermagem se destaca no contexto da
hospitalizagéo, onde é valorizada por sua habilidade em ouvir, ser atenciosa, objetiva e
acolhedora (Carvalho, et al., 2015).

Embora a responsabilidade legal de comunicar o diagnostico aos pais seja do

médico, a equipe de enfermagem desempenha um papel crucial ao estar presente no
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momento em que a noticia da doenca é dada. Isso permite, oferecer apoio emocional,
esclarecer duvidas e garantir que a familia seja preparada para cuidar da crianga,
conjuntamente com a equipe multiprofissional (Fernandes, et al., 2018).

E responsabilidade dos profissionais de satde estarem preparados n&o apenas em
termos cientificos para fornecer informag6es, mas também para aborda-las de maneira
humanizada, acolhendo as familias e reconhecendo suas preocupacdes. E importante
respeitar o tempo de cada um e realizar intervencdes que auxiliem no cuidado dos filhos

durante o tratamento oncologico (Fernandes, et al., 2018).

Os cuidados em oncologia envolvem a criagdo de um vinculo solido entre
profissional, familia e crianca. Nesse sentido, € fundamental demonstrar sentimentos
como carinho, amor e respeito, além de estabelecer uma relacdo empaética e criativa.
Outros aspectos relevantes incluem encorajar a fé e a esperanca no tratamento, agir com
sensibilidade e flexibilidade no cuidado da crianca, permitir a expressdo de sentimentos

e promover uma comunicacao efetiva (Alves, et al., 2023).

O processo de comunicagdo ocorre em um contexto interacional entre a familia e
os profissionais de saude, incluindo a familia nuclear e estendida. Essas diferentes
interacdes influenciam a forma como a crianca é informada sobre sua doenca, trazendo

dinamicidade e integracdo a experiéncia (Borges; Dupas, 2016).

A familia busca ansiosamente a confirmacdo do diagnoéstico, informacbes e
orientacBes. E essencial uma maior aproximacao e abertura para o dilogo entre familia
e profissionais de salde nessa fase. No entanto, os profissionais muitas vezes utilizam
uma linguagem técnica pouco familiar, 0 que aumenta a angustia, pois dificulta a

compreensdo a respeito da doenca (Borges; Dupas, 2016).

A maioria dos pais reconhece a importancia das informacdes sobre a doenca e 0
tratamento, e busca essas informagdes de diversas maneiras. Eles procuram obté-las junto
a equipe de salde, seja durante as consultas médicas ou com a equipe de enfermagem

durante as sessdes de tratamento (Fernandes, et al., 2018).

Os familiares expressam satisfacdo ao receber informag6es honestas, no entanto,
as barreiras na comunicagdo, como 0 uso de termos técnicos e a minimizacdo do
tratamento, dificultam seu entendimento sobre o que esta acontecendo com seus filhos.

Além disso, eles também enfrentam dificuldades em ter informacgdes mais detalhadas,
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sendo necessario, em muitos casos, recorrer a internet para obté-las (Fernandes, et al.,
2018).

As informacdes fornecidas tém um impacto significativo na capacidade da familia
de lidar com a doenga. Os pais demonstram maior preparacdo para enfrentar a doenca e
suas complicacdes, exibem maior seguranca e menos ansiedade no cuidado de seus filhos,

e desempenham um papel mais ativo no processo de tratamento (Fernandes, et al., 2018).

Ao longo de todo o processo de comunicagdo, a familia desempenha um papel
fundamental como rede de apoio a crianca, fornecendo informaces e suporte emocional,
orientando-a sobre os beneficios do tratamento. A familia acredita que com seu esforco e

dedicacdo, podera obter a cura tdo desejada (Borges; Dupas, 2016).

As criangas, embora possam negar e temer a morte, tém a capacidade de perceber
0 que esta acontecendo com elas e com 0 ambiente ao seu redor (Fernandes; Souza. 2019).
Portanto, é fundamental conversar com a crianca a esse respeito, se ele perguntar, o

assunto deve ser acolhido e a resposta dada com simplicidade e tranquilidade.

O acolhimento humanizado ao nucleo familiar ou responsaveis, envolve uma
assisténcia compreensiva, solidaria e sensivel, apoiada no conhecimento técnico-
cientifico. Os profissionais devem atender as necessidades do paciente, estabelecer um
vinculo afetivo e oferecer suporte emocional, isso influéncia na confianca e no bem-estar
da familia (A3, A5, A6, A9).

A enfermagem tem um papel fundamental que é cuidar do paciente e da familia
de forma humanizada. Para que isso aconteca é preciso vé-los em sua totalidade, cuidar
com amor, carinho e respeito. Os sentimentos da crianca e de seus cuidadores, devem ser
importantes para a enfermagem, por isso, é necessario estar atenta a eles, e a0 modo como
estdo lidando com os desafios postos pelo cancer, para assim, estabelecer uma conexao
profunda e a criacdo de uma rede de vinculos (Schwertner, et al., 2021).

Durante o tratamento do cancer infantil, as criancas enfrentam uma série de
desafios, como exames, internacfes prolongadas e diferentes formas de terapia, como:
quimioterapia, radioterapia e cirurgia. Essas experiéncias podem resultar em limitacoes
fisicas e psicologicas. Além disso, as constantes idas ao hospital para internacdo e
acompanhamento médico expdem as criangas a dor e ao sofrimento, interrompendo sua

rotina e afastando-as do convivio social e familiar. O que pode afetar sua capacidade e
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desejo de brincar, importante ressaltar, que o ato de brincar € uma necessidade
fundamental para o desenvolvimento infantil em todos os aspectos - fisico, emocional,

cognitivo e social (Guimaraes, 2019).

A dor experimentada pela crianga com cancer, abrange diferentes aspectos como
fisicos, mentais e espirituais. Nesse contexto, € essencial que o profissional de salde
valorize uma abordagem holistica de assisténcia, a fim de atender aos anseios da familia,
especialmente no que diz respeito a necessidade de diminuicédo e auséncia de dor sofridas

pela criancga (Alves, et al., 2023).

E importante disponibilizar recursos lGdicos para criangas em tratamento
quimioterapico, pois a brincadeira alivia a dor e traz prazer, alegria e qualidade de vida
(A4, All, Al12). A ludoterapia permite as criancas externalizar suas percepgles e
sentimentos acerca da doenca, também proporcionando a avaliacdo de seu estado
emocional e assim, facilitar a comunicacdo entre paciente e o profissional da saude

(Griesmeyer; Freitas., 2016).

No ambiente hospitalar, o ato de brincar pode ajudar a crianga a aceitar 0
tratamento agressivo e doloroso. A enfermagem, com criatividade e sensibilidade, pode
proporcionar as criangas a superacao de experiéncias traumaticas, utilizando o ludico, por
meio do brincar ajuda no desenvolvimento e estabelece uma acdo terapéutica. O que
permite que a crianga mantenha um vinculo com seus sonhos e a realidade, reduzindo o

sofrimento e a dor (Dias, et al., 2023).

O profissional de saude, em conjunto com a familia, deve buscar estratégias para
garantir a melhor qualidade de vida possivel para a crianca durante o tratamento,
reconhecendo a importancia do brincar em todas as fases do desenvolvimento e durante
0 processo de adoecimento. Além de promover o desenvolvimento infantil, o brincar
também proporciona prazer e permite que a crianca se desconecte temporariamente das

dificuldades do adoecimento e do tratamento (Guimarées, 2019).

O uso de atividades ludicas individuais e/ou coletivas, envolvendo também as
familias, pode ser uma estratégia adicional para enfrentar o pds-diagnostico de cancer
infantil, ajudando a diminuir ansiedades e medos relacionados ao cuidado, diagndstico e

tratamento da crianga (Schwertner, et al., 2021).
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Ao brincar e interagir com outros pacientes, a crian¢a em tratamento oncologico
encontra a alegria de viver novamente. Através das brincadeiras, ela gradualmente
transforma sua existéncia e se redescobre. Essa redescoberta do prazer de brincar néo
apenas traz beneficios para seu desenvolvimento biopsicossocial, mas também inspira
seus familiares a continuar lutando contra o cancer ao verem a crianca reagindo e se

divertindo (Guimaraes, 2019).

Para fornecer cuidados abrangentes a crianga com cancer, é essencial que 0s
enfermeiros busquem compreender seus sentimentos, identifiguem as situacoes
enfrentadas por ela e encontrem abordagens concretas de cuidado. Aprender a cuidar de
uma crianga com cancer implica reconhecer o sofrimento diante da doenca, que é
universal, ndo esta restrito ha um tempo ou espaco especifico. E por meio da assisténcia
qualificada, que é possivel transcender os limites entre salde e doenca (Alves, et al.,
2023).
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7. CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que o desenvolvimento do cancer infantil afeta de modo
significativo a saude mental das criancas e suas familias. Elas lidam diariamente com a
dor fisica, emocional, estresse e temor da morte, 0 que repercute negativamente na

qualidade de vida e nas emogdes.

Né&o duvidas que o profissional de satde desempenha um papel importante na vida
das pessoas que vivenciam o cancer, principalmente a enfermagem, pois, estdo na linha
de frente da assisténcia ao paciente e a sua familia. Assim, importante que se desenvolva
estratégias para minimizar os impactos negativos que a doenga provoca na saude mental
de todos os envolvidos. Além do desenvolvimento dos procedimentos exigidos pelo
tratamento de cancer, é preciso que se crie espacos e ac¢des ludicas com as criangas,

amenizando as dores e 0 estresse causado pela vivéncia hospitalar.

A enfermagem € reconhecida pela arte de cuidar, a presenca e a atuacdo dos
enfermeiros sdo essenciais para prestar cuidados holisticos, promovendo ndo apenas a
saude fisica, mas também o bem-estar emocional e psicossocial daqueles que convivem
com o cancer. Diante do sofrimento causado pela situacdo estressante vivenciada, a
equipe de enfermagem deve demonstrar-se empatica, ter compaixao, realizar escuta ativa,

para que o vinculo se estabeleca e o cuidado seja realizado com competéncia e desvelo.

O cuidado exercido pelos profissionais de salde com as criangcas deve ser
realizado com qualidade e de modo humanizado, por isso, é necessario que estes
profissionais tenham acesso a capacitagdes e qualificacdes constantes, preparando-os para
enfrentarem os desafios clinicos e emocionais ao lidar com o céncer desenvolvido em

criancas.
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