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INTRODUÇÃO

VAMOS FALAR SOBRE O CANCRO PARENTAL?

A incidência de cancro está a aumentar mundialmente, com maior número 
de novos casos em pessoas dos 30 aos 50 anos1, idade em que muitos têm 
filhos dependentes2. A vivência de cancro nas pessoas com filhos depen-
dentes, designada de Cancro Parental (CP) é um fenómeno crescente2 que 
se caracteriza por uma experiência de vida angustiante para o núcleo fami-
liar, inerente à natureza da doença e que acarreta consequências físicas e 
psicológicas, incerteza sobre o futuro e um potencial de ameaça à vida3. 
Estas consequências provocam sofrimento, alterações nas rotinas e nos 
relacionamentos, inversão de papéis e dificuldades socioeconómicas4,5. 

Os pais que vivenciam o CP enfrentam ainda outros desafios adicionais ao 
longo do processo de doença. Por um lado, estão focados em proteger os 
filhos, contudo confrontam-se com dificuldades no desempenho do papel 
parental, nomeadamente em manter as dinâmicas familiares e, apoiar e 
comunicar adequadamente com os seus filhos4,6,7. As capacidades paren-
tais diminuem, devido ao desgaste emocional e físico característico da 
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doença oncológica e à dificuldade em compreender as 
reações dos filhos ao CP5, podendo originar sentimento 
de fracasso no cumprimento das suas responsabilida-
des como pais. Devido ao processo de doença, o cui-
dado e apoio dos pais fica comprometido, pelo que os 
filhos podem apresentar mais problemas emocionais e 
comportamentais5, comparativamente aos adolescen-
tes que não vivenciam esta realidade. Na adolescência, 
ter um progenitor com cancro pode afetar negativamen-
te o ajuste psicossocial, coexistindo risco aumentado 
de problemas de internalização (ansiedade, angústia 
de separação, depressão, pensamentos intrusivos e 
sintomas somáticos), externalização (comportamentos 
agressivos/delinquentes), menor qualidade e satisfa-
ção com a vida, alterações no desempenho escolar, e 
stress pós-traumático2,4.

Os adolescentes são o grupo etário mais vulnerável à 
vivência do CP5, porque têm uma maior perceção da 
doença parental. Contudo, nem sempre as suas ne-
cessidades são atendidas2. Devido à sobrecarga da 
doença, os pais têm dificuldade em os apoiar e espe-
ram que os profissionais de saúde os ajudem. Todavia, 
a inexperiência na área, a lacuna no conhecimento e 
a não inclusão dos adolescentes, por parte dos siste-
mas de saúde, no processo de doença parental cons-
tituem-se barreiras ao apoio destas famílias4. A lacuna 
na intervenção ressalta a premência de conhecer as 
necessidades dos adolescentes que vivenciam o CP, e 
compreender melhor a experiência da paternidade nos 
doentes oncológicos, incluindo as suas dificuldades e 
necessidades8.

É PRECISO DAR VOZ A QUEM VIVENCIOU A 
REALIDADE DO CANCRO PARENTAL

No propósito de conhecer melhor e compreender a vi-
vência dos adolescentes e pais que se deparam com o 
CP, realizou-se uma investigação que objetivou: analisar 
as necessidades de adolescentes que vivenciam o CP e 
analisar a perspetiva dos pais sobre as implicações do 
cancro no papel parental. 

METODOLOGIA

A investigação realizada no IPO de Coimbra integrou 
dois estudos qualitativos, aprovados previamente pela 
Comissão de Ética institucional. 

Consideraram-se doentes oncológicos, em qualquer 
fase da doença, com filhos dos 14 aos 19 anos de 
idade, sem défices cognitivos, que compreendessem 
e falassem português fluentemente. O recrutamento 
dos participantes ocorreu por conveniência durante a 
sua hospitalização. 

A colheita de dados decorreu entre fevereiro e setem-
bro de 2021, com a realização de entrevistas semies-
truturadas, recorrendo-se a guiões de entrevistas 
previamente construídos com base nos princípios 
metodológicos e conceptuais de modelos teóricos 
subjacentes à temática. 

Participaram 13 adolescentes e 13 pais, maiorita-
riamente mães, média de idades de 49,15 anos, em 
diferentes fases de tratamento (recuperação pós-ope-
ratória, quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e 
hormonoterapia). Um dos participantes vivenciava um 
segundo diagnóstico de cancro. À data das entrevis-
tas, o tempo desde o diagnóstico variou de dois meses 
a um ano. Quanto à situação laboral, todos os partici-
pantes trabalham, mas no momento em que participa-
ram no estudo todos se encontravam de baixa médica. 
A média de idades dos filhos era 15,77 anos. Quanto 
à escolaridade, os adolescentes, frequentavam maio-
ritariamente o 3º ciclo e o ensino secundário. 

Através de um raciocínio indutivo, realizou-se a codifica-
ção e categorização dos dados em segmentos, segun-
do referencial de análise de conteúdo de Bardin9, com 
suporte do software MAXQDA Analytic Pro 2022. 

Os adolescentes e os responsáveis legais, consentiram 
a participação e gravação da entrevista e assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido. Os depoi-
mentos dos participantes foram codificados por forma 
a salvaguardar o anonimato e confidencialidade, iden-
tificando-se as entrevistas pela letra E, seguidamente 
numeradas pela ordem de realização. 

RESULTADOS 

QUAL A PERSPETIVA DOS ADOLESCENTES?

Da análise das entrevistas dos adolescentes a viven-
ciar o Cancro Parental emergiram cinco domínios: 
“Confronto com a doença”, “Conhecimento sobre a 
doença”, “Experiências anteriores com a doença on-
cológica”, “Vivência do cancro parental” e “Alterações 
somáticas”, conforme descrito na Figura 1. 
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Quando os adolescentes se confrontam com o diagnós-
tico de cancro num dos pais experienciam um evento 
stressante. No confronto com o CP, os participantes 
evidenciaram Negação, Choque, Revolta e Raiva, Espe-
rança e Aceitação. Consequentemente, a expressão de 
emoções dos adolescentes variou entre o medo, tristeza, 
ansiedade e alegria com a recuperação do progenitor. 

O conhecimento sobre o cancro e a informação sobre 
tratamentos e prognóstico são referidos na literatura 
como a necessidade mais reconhecida pelos adoles-
centes, todavia frequentemente, não atendida. Tam-
bém os adolescentes deste estudo evidenciaram esta 
necessidade. 

Alguns participantes relataram experiências prévias de 
doença oncológica, mencionando que a perda de pes-
soas significativas com os marcou ssubstancialmente.

A vivência do CP acarreta consequências na dinâmi-
ca familiar e na interação pais-filhos, evidenciando os 
participantes do estudo a assunção de novas respon-
sabilidades, dificuldades económicas, alterações no 
relacionamento com o progenitor doente, adoção de 

mecanismos de coping e mudanças na escola e la-
zer. Consequentemente, destacaram a importância do 
apoio, da escuta e da partilha, a vontade do regresso 
à normalidade, salientando-se o crescimento axiológi-
co, com maior valorização da vida e oportunidade de 
crescimento face à vivência.

Uma das consequências do CP nos adolescentes são 
as alterações somáticas. Alguns participantes revela-
ram alterações do sono e repouso, e do peso corporal. 
A análise destaca duas fases cruciais de intervenção 
do enfermeiro, ao longo da vivência do CP, a fase de 
diagnóstico e a fase de tratamento. Concomitante-
mente, salientam-se áreas prioritárias de intervenção 
como a educação sobre o CP e estratégias para ultra-
passar potenciais problemas, a análise das experiên-
cias prévias com a doença oncológica, a prevenção de 
alterações somáticas decorrentes desta vivência, sem 
descurar o apoio emocional, e a referenciação em 
caso de alterações psicossociais. 

Os adolescentes a vivenciar CP demonstraram ne-
cessidades emocionais, educacionais e psicossociais 
(Figura 2). 

DOMÍNIOS
CONFRONTO 
COM A DOENÇA

CONHECIMENTO 
SOBRE A 
DOENÇA

EXPERIÊNCIAS 
ANTERIORES 
COM A DOENÇA 
ONCOLÓGICA

VIVÊNCIA DO CANCRO 
PARENTAL

ALTERAÇÕES 
SOMÁTICAS

Categorias
Subcategorias

Resposta ao 
diagnóstico 
de cancro do 
progenitor
Choque
Negação
Revolta e Raiva
Esperança
Aceitação

Expressão de 
emoções
Medo
Tristeza
Ansiedade
Alegria com a 
recuperação

Informação 
sobre o cancro e 
tratamentos

Assumir novas 
responsabilidades
Na realização das tarefas 
domésticas
Mudança nas rotinas
Acompanhar o progenitor 
doente ao hospital
Entrada no mundo do 
trabalho

Dificuldades económicas

Relação com o progenitor 
doente
Apoio ao progenitor doente
Fortalecimento da relação 
com o progenitor doente

Estratégia de Coping
Distração
Isolamento
Trabalhar

Escola e lazer
Mudanças no rendimento 
escolar
Alterações na concentração
Mudança nas atividades 
extracurriculares e lúdicas

O apoio, a escuta e a 
partilha

Regresso à normalidade

Crescimento axiológico

Sono e 
repouso

Peso 
corporal

Figura 1. Domínios, categorias e subcategorias. Coimbra, Portugal, 2021.
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E A PERSPETIVA DOS PAIS?

Na análise da opinião dos pais sobre o impacto do 
cancro no papel parental identificou-se o domínio “Vi-
vência do cancro parental”, que resultou de duas cate-
gorias que exprimem o inegável impacto da doença na 
vida dos pais: “Tudo mudou em nós: O diagnóstico de 
cancro” e “A vida continua: Repercussões do cancro 
parental na interação pais-filhos” (Figura 3). 

 

Quanto à “Reação dos filhos ao diagnóstico de cancro 
dos pais”, alguns pais referiram que notaram tristeza 
e preocupação dos filhos após saberem do diagnós-
tico. Outros pais referiram que notaram revolta dos 
filhos, no entanto, alguns mencionaram que os seus 
filhos reagiram com naturalidade ao diagnóstico. Ou-
tros pais referiram ainda que os filhos não tiveram no-
ção da severidade do diagnóstico e outros aludiram 
que não tiveram noção da perceção dos filhos ao seu 
diagnóstico. 

Estas necessidades poderão ser atendidas através 
de intervenções psicoeducacionais, em conformidade 
com a evidência científica. Constatou-se ainda que as 
necessidades surgem quer na fase de diagnóstico, 
quer no decorrer da vivência do CP, justificando uma 
intervenção de enfermagem diferenciada, adaptada a 
cada adolescente, considerando o estadio da doença 
parental e o tempo decorrente desde o diagnóstico, 
e atendendo a que as repercussões do CP ocorrem 
durante toda a trajetória da doença.  

Os pais elencaram as diferentes implicações da doen-
ça oncológica no papel parental, nomeadamente na 
transmissão do diagnóstico aos filhos.

Para “Revelar o diagnóstico aos filhos”, alguns pais 
referiram que eles próprios revelaram o diagnóstico, 
contrariamente a outros pais que referiram que não 
foram os próprios a revelar o diagnóstico. 

DOMÍNIO VIVÊNCIA DO CANCRO PARENTAL

Categorias

Subcategorias

Tudo mudou em nós:

O diagnóstico de cancro

Revelar o diagnóstico aos filhos

Reação dos filhos ao diagnóstico de cancro dos 
pais

Comportamento dos filhos após diagnóstico de 
cancro dos pais

O apoio dos enfermeiros

A vida continua:

Repercussões do cancro parental na interação 
pais-filhos

Alterações nas rotinas

Dificuldades socioeconómicas

Distanciamento da família devido à hospitalização

Mudanças na relação com os filhos

Comprometimento do papel parental

Figura 3. Domínio, categorias e subcategorias. Coimbra, Portugal, 2021.

DOMÍNIOS

NECESSIDADES
CONFRONTO 
COM A DOENÇA

CONHECIMENTO 
SOBRE A 
DOENÇA

EXPERIÊNCIAS 
ANTERIORES 
COM A DOENÇA 
ONCOLÓGICA

VIVÊNCIA 
DO CANCRO 
PARENTAL

ALTERAÇÕES 
SOMÁTICAS

EMOCIONAIS

EDUCACIONAIS

PSICOSSOCIAIS

Figura 2. Necessidades dos adolescentes a vivenciar CP. Coimbra, Portugal, 2021.
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Relativamente ao “Comportamento dos filhos após 
diagnóstico de cancro dos pais”, alguns pais referiram 
que não notaram alteração do comportamento dos fi-
lhos após saberem do diagnóstico. Contudo, outros 
mencionaram que notaram alterações na concentração 
e desempenho escolar. Alguns pais referiram que nota-
ram nos filhos a adoção de comportamentos protetores 
em relação a eles, assim como, notaram alterações a 
nível emocional. Outros pais notaram regressão no de-
senvolvimento dos filhos, ao invés de outros, que nota-
ram amadurecimento dos filhos. Alguns pais também 
notaram alterações no relacionamento com a família. 

Sobre “O apoio dos enfermeiros”, os pais referiram 
não ter tido apoio dos enfermeiros na comunicação 
do diagnóstico e na gestão da situação de doença 
com os filhos. Subsequentemente, alguns pais deram 
sugestões sobre as intervenções que os enfermeiros 
poderiam realizar para os apoiar. 

As repercussões do CP na interação pais-filhos foram 
manifestadas pelos pais de diferentes formas.  Alguns 
pais evidenciaram “Alterações nas rotinas”, nomeada-
mente na redistribuição das tarefas domésticas. As 
“Dificuldades socioeconómicas” foram mencionadas 
por alguns pais, evidenciando perdas financeiras. De-
corrente da vivência do CP, alguns pais experienciaram 
“Distanciamento da família devido à hospitalização”.

As “Mudanças na relação com os filhos” foram descritas 
pelos pais de forma diversa. Alguns evidenciaram inver-
são de papéis. Outros, evidenciaram distanciamento 
físico, e outros, referiram aproximação e fortificação na 
relação. 

O “Comprometimento do papel parental” foi relatado 
pelos participantes, sendo que alguns pais referiram 
sentimento de culpa associado ao compromisso do 
papel parental.

Em consonância com os resultados obtidos no estudo 
com os adolescentes, concluiu-se que a intervenção 
do enfermeiro é fundamental nas fases de diagnóstico 
e de tratamento, pois na fase de diagnóstico, os pais 
demonstraram dificuldades em revelar o diagnóstico 
aos filhos, em compreender a sua reação e compor-
tamento após saberem o diagnóstico, evidenciando 
a necessidade do apoio dos enfermeiros. Verificou-se 
que a doença acarretou consequências na interação 
com os filhos devido às alterações nas rotinas, difi-
culdades socioeconómicas, distanciamento devido à 
hospitalização, mudanças na relação e compromisso 
do papel parental. Considerando a similaridade de 
alguns resultados com os obtidos no estudo com os 
adolescentes pode concluir-se que existe impacto do 
CP na díade, nomeadamente ao nível das relações e 

dinâmicas familiares. Esta conclusão permite reforçar 
a importância de direcionar intervenções à díade nas 
fases de diagnóstico e tratamento. Atendendo às im-
plicações do cancro, nomeadamente aos desafios que 
acarreta no papel parental e na relação pais-filhos con-
sidera-se relevante o enfermeiro incluir o foco “papel 
parental” no cuidado integral ao doente oncológico, 
implementando intervenções que promovam a paren-
talidade ativa e fortaleçam os laços pais-filhos durante 
o processo de transição saúde-doença, capacitando-os 
para o desempenho efetivo do papel parental. 

Ressalva-se que, nos estudos realizados, tanto os ado-
lescentes, como os pais, sublinharam a importância e 
necessidade do apoio dos enfermeiros. Manifestaram 
que o momento das entrevistas teve um caráter tera-
pêutico, por permitir escuta, partilha, apoio emocional 
e esclarecimento de dúvidas e consideraram que este 
apoio deveria ser conferido regularmente, sugerindo 
um maior acompanhamento da díade, como forma de 
facilitar este complexo processo de transição.

CONCLUSÃO

O desenvolvimento de um trabalho de revisão teórica 
integrado num processo doutoral e concomitante à 
análise da vivência dos adolescentes e pais que expe-
rienciaram o CP permitiu identificar aspetos relevantes 
a considerar no desenho de um modelo de interven-
ção de enfermagem adaptado à díade que vivencia o 
CP que se pretende implementar futuramente. 

O estudo dos adolescentes possibilitou conhecer a 
experiência e identificar e analisar as necessidades 
dos adolescentes a vivenciar o CP, bem como com-
preender as dificuldades sentidas, nomeadamente ao 
nível da informação, da vivência e dos desafios que a 
doença oncológica parental acarreta. Já o estudo dos 
pais permitiu compreender as implicações do cancro, 
nomeadamente a vivência e os desafios que a doença 
acarreta no papel parental e na relação pais-filhos. 

Acredita-se que os estudos realizados possam pro-
porcionar aos enfermeiros a oportunidade de refletir 
sobre o impacto do CP e a vontade de incluir o foco 
papel parental no cuidado integral ao doente onco-
lógico. Augura-se com esta investigação sensibilizar, 
também, os enfermeiros gestores e os decisores da 
área da saúde para a relevância do cuidar desta po-
pulação indivíduo com cancro/ filho adolescente/ fa-
mília, contribuindo para a implementação de políticas 
públicas que permitam cuidar holisticamente das fa-
mílias a vivenciar o CP com a decorrente obtenção de 
ganhos em saúde para os doentes oncológicos, filhos 
adolescentes e família.
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