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INTRODUÇÃO 
 
A primeira reação da família diante o impacto do diagnostico do câncer na 
criança, é a negação da doença. Logo, buscam por outros profissionais de saúde, 
a fim de que o diagnóstico atual seja um falso positivo. Com o tempo, a 
confirmação da doença faz com que a família e a criança enfrentem diversos 
problemas como, os longos períodos de hospitalização, reinternações frequentes, 
tratamento agressivo e doloroso, ruptura das atividades diárias, desajustes 
financeiros, medo, afastamento dos demais familiares, angustia e dor 
(FIGUEIREDO et. al. 2009).  O fato de os pais estarem retornando ao hospital 
com frequência, ocasiona modificações nos arranjos domésticos e profissionais, 
levando ao cansaço, transtornos e preocupações (SILVA et. al. 2009). Algumas 
famílias vivenciam um sofrimento de angústia, gerado pela convivência limitada 
com os outros membros da família, tanto pelas suas condições como pelas 
condições impostas pelo hospital. Sabe-se que a rotina do hospital acaba 
restringindo o cuidado da criança apenas aos pais, os quais se tornam 
sobrecarregados durante o processo saúde-doença da criança. Neste caso, cabe 
ressaltar que o familiar e a criança necessitam de apoio dos membros da família, 
amigos, vizinhos, e da própria equipe, para poderem revezar suas atividades 
como cuidadores, e realizarem o auto cuidado, como fazer suas refeições, entre 
outros (SILVEIRA; OLIVEIRA, 2011). A rede social é um recurso essencial no 
auxílio à família em momentos distintos do curso da doença crônica. Assim, os 
profissionais de saúde devem reconhecer sua importância e trabalhar nela com o 
intuito de fortalecer os mecanismos de enfrentamento e favorecer a adaptação 
nesta trajetória (NÓBREGA et. al. 2010). É imprescindível compreender que a 
rede social de apoio a essas mães e aos demais membros da família, se 
caracteriza como fonte de fortalecimento para a família e para a criança no 
sentido de superar os sentimentos e as adversidades advindas da 
imprevisibilidade da doença crônica (PARO; PARO; FERREIRA, 2005). Nessa 
perspectiva, o presente estudo busca ressaltar a importância do enfermeiro como 
membro principal da rede de apoio dos familiares de crianças com câncer, 
analisando os benefícios que esse desempenho traz para o cotidiano da família.  
 

 
METODOLOGIA 

 
Trata-se de um relato de experiência, vivenciado em um estagio extracurricular, 
em um hospital de Porto Alegre/RS, no setor de oncologia pediátrica, no mês de 
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Janeiro de 2016. As famílias caracterizadas no estudo referem-se aos pais ou 
mães das crianças as quais se encontravam em tratamento oncológico.  
  
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

No curso da doença a família atravessa por muitos momentos estressantes e 
difíceis, a qual sozinha não seria capaz de superar e seguir em frente. As 
respostas frente a estas situações impostas pela doença podem ser muito 
influenciadas pela rede e apoio que as famílias possuem e recorrem. Embora a 
família esteja disponível para receber esse apoio, ainda percebe-o como 
insuficiente (PARO; PARO; FERREIRA, 2005). Tendo em vista que a rede de 
apoio ainda comporta-se como insuficiente, pode-se ressaltar através da vivencia 
acadêmica no ambulatório de quimioterapia pediátrica, que grande parte das 
famílias que frequentam o local, não residem em Porto Alegre. Neste caso o 
transporte, a alimentação, e a estadia na cidade, acarretam diretamente na 
dificuldade de compartilhar o cuidado com outros membros da família, ou 
vizinhos, devido aos custos que podem gerar. Levando em consideração essas 
questões, percebe-se que o enfermeiro tem um papel fundamental para compor a  
rede de apoio destas famílias, para que os mesmo possam realizar atividades 
primordiais, até mesmo o seu auto cuidado. Notou-se durante o período de 
estágio que o enfermeiro é visto pela família como membro principal da rede de 
apoio nesta situação, em virtude de ser a única pessoa presente no contexto 
hospitalar, porém a falta de dialogo com os familiares o impede de perceber essa 
questão. Durante a atuação acadêmica se percebeu que, para que haja a 
possibilidade dos pais exercerem outras atividades fora do hospital, era 
necessário primeiro estabelecer um vinculo moderado com a criança durante a 
terapêutica oncológica, pois muitas vezes as crianças são as responsáveis por 
não deixar os pais se ausentarem do cuidado. Entretanto, notaram-se falhas na 
equipe de enfermagem, a qual passava pouco tempo com a criança, o que 
dificultava na formação de vínculo.  Todavia, ao longo do estagio extracurricular, 
buscou-se formar vinculo com a criança, de forma que houvesse trocas mutuas 
de carinho, amizade, lealdade e segurança. Ao estabelecer esse vinculo, as 
crianças permitiram que seus pais saíssem para realizar outras atividades. 
Mediante este fato, os pais relataram que na primeira tentativa de contar com o 
profissional de saúde (acadêmica) como rede de apoio, deu certo. Além disso, 
houve relatos de que há muito tempo não exerciam nenhum tipo de atividade, 
além de estar em tempo integral no ambulatório.  
 

 
CONCLUSÃO 

 
Ver a enfermagem como constituinte fundamental na rede de apoio à essas 
famílias trouxe uma nova perspectiva de cuidado para os pais, os quais se 
sentiram menos sobrecarregados, e as crianças, criavam laços afetivos com a 
acadêmica, e desse modo enfrentaram melhor os desafios diários da terapêutica.   
Além disto, percebeu-se que o cuidado vai além do procedimento, ele é muito 
maior que isto; cuidar é estar presente, é ter empatia, é solidarizar-se com o 
próximo e se deixar sensibilizar-se pelas questões que afetam não só o paciente, 
como também a família.  
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