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Resumo

Fatores que Influenciam o Tratamento 
de Pacientes com Câncer Infantojuvenil: 
A Visão dos Familiares

Introdução: 
O câncer infanto-juvenil (CaIJ) representa cerca de 2,5% de todos os novos casos de câncer 
no país, sendo a segunda causa de morte nesta faixa etária. No entanto, mais de 50% chegam 
ao centro especializado em fase avançada e com menor possibilidade de cura.
Objetivo: 
Identificar os principais fatores que influenciam o tempo entre os primeiros sinais e sinto-
mas, o diagnóstico e o início do tratamento do câncer infanto-juvenil. Elaborar proposta para 
melhorias no fluxo da assistência ao paciente com câncer infantojuvenil 
Material e Método: 
Estudo com abordagem, qualitativa e quantitativa, de acompanhantes/responsáveis por pacien-
tes com CaIJ, de 01 mês a 19 anos, admitidas nos Setores de Hematologia, Transplante de 
Medula Óssea e Oncologia pediátrica do INCA. Estudo realizado entre fevereiro de 2014 e 
junho de 2014, em três fases: bibliografia e elaboração de questionário, aplicação de questioná-
rio, análise de dados. O questionário foi pré-validado e incluiu características biológicas, sócio-
demográficas, fatores que influenciaram o diagnóstico e tratamento e possibilitou a associação 
entre as características do atendimento inicial e da referência ao nível de alta complexidade. 
Resultados:
Foram abordados 111 acompanhantes/responsáveis e 101 consentiram em participar do 
estudo. Foram compatíveis com a literatura, os dados biológicos, os tipos mais prevalentes e 
os primeiros sintomas de CaIJ. 83,2% dos pacientes tinham acompanhamento médico prévio 
ao diagnóstico de câncer, sendo 63,4% com Pediatra, 15,8% pelo Programa de Saúde da 
Família e 4% com outro especialista. Em 68,3% dos casos, foi realizado atendimento médico 
em que o profissional não suspeitou de câncer e destes, mais da metade (60,9%), levaram 
mais de um mês para um atendimento com suspeita de câncer. Para os 78/101 entrevistados 
que entenderam que houve atraso no diagnóstico do câncer (54%), 55% aponta a dificuldade 
diagnóstica do profissional de saúde como principal fator para tal, seguida de fatores como 
atraso na marcação de consulta (14%) e dificuldade/demora da realização da biópsia (13%). 
Conclusão
Existe um atraso no diagnóstico do CaIJ, o que pode ser atribuído a diversos fatores, sobre-
tudo à falhas no atendimento inicial. São fundamentais para o controle dessa situação e o 
alcance de melhores resultados, ações específicas do setor de saúde, como a organização da 
rede de atenção e a capacitação dos profissionais envolvidos, visando oferecer uma assistên-
cia de qualidade e melhorar o prognóstico dos pacientes.
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