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RESUMO
O cancer é um grupo de enfermidades compreendidas pela sociedade como um risco iminente de
morte. Quando se diagnostica o cancer infanto-juvenil ocorrem grandes mudangas individuais e
familiares. Vivenciar a doenca se torna um aspecto perturbador, pois a crianca/adolescente enferma
necessita de dedicacdo quase exclusiva, tornado se o foco das atengdes por parte dos cuidadores, as
modificagdes sdo mais freqlientes quando as pessoas acometidas sdo as criancas. O objetivo desse
estudo foi compreender as percepgOes sobre o cancer para maes e cuidadores de criangas em
tratamento oncoldgico. A mée sofre com as duvidas relativas entre a doenca e o tratamento. Devido
a grande incidéncia de cancer infanto-juvenil é importante que todos os profissionais de saude
estabelecam prioridade e saibam lidar com essas maes e/ou cuidadores.

Palavras Chave: Cancer. Crianca. Familia. Enfrentamento.

ABSTRACT

The cancer and a group of diseases included by society an imminent risk of dying when diagnose
the child cancer occurs major repercussions single and family. Experiencing the disease becomes a
disturbing aspect for the child / adolescent nursing requires almost exclusive dedication, become the
focus of attention by caregivers, the changes are more frequent when the affected people are
children. The mother suffers from wing questions relating between the disease and treatment. Due
to the high incidence of myocardial-important youth cancer that all health professionals establish
priority and know how to deal with this mother and/or caregivers.

Keywords: Cancer. Child. Family. Coping.
INTRODUCAO
O cancer € um grupo de enfermidades compreendidas pela sociedade como risco iminente

de morte. Ocorre atualmente uma transi¢ao epidemioldgica onde as causas de morte deixam de ser

por doengas infecto-parasitarias e passam a ser ocasionadas por doencas e agravos nao
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transmissiveis, como é o caso do cancer, assim tornando-o um problema de saude publica (FARIA;
CARDOSO, 2010).

Ao se diagnosticar o cancer infanto-juvenil ocorrem grandes repercussdes individuais e
familiares (RESENDE et al., 2011). Os cuidados oferecidos a crianca doente e a hospitalizacao
fazem com que os membros das familias se distanciem dos outros que ficam em casa,
comprometendo a relagdo familiar. Vivenciar a doenca se torna um aspecto perturbador, pois a
crianca/adolescente enferma necessita de dedicacdo quase exclusiva, tornando-se o foco das
atencOes por parte dos seus cuidadores. Assim, uma interacdo importante que ocorre na esfera
familiar € o abandono do trabalho, que pode ser de forma parcial ou total, uma situacdo que gera
angustia, preocupa e causa sofrimento para os pais (SCHNEIDER; MEDEIROS, 2011).

As alteracdes biopsicossociais sdo vivenciadas tanto pelo individuo com cancer quanto por
seus familiares. Essas modificacGes sdo mais frequentes quando a pessoa acometida é uma crianca.
A mée diante desse momento de dor e incerteza sente-se como se tivesse falhado no seu instinto
natural de protecdo (REZENDE et al., 2011). A mée sofre com as duvidas relativas a doenga e
tratamento, também pelo medo de algo dar errado ou ainda que o quadro clinico se agrave, na
incerteza do prognostico, inicia-se 0 medo da morte, a depressdo e a ansiedade (SCHNEIDER;
MEDEIROS, 2011).

Devido a grande incidéncia de cancer infanto-juvenil é importante que todos os profissionais
de salde estabelecam prioridades, saibam lidar com essas mées, tendo um maior cuidado com elas e
que busquem recursos disponiveis para lidar com essa situacdo, atentando para 0s principios éticos
e evidenciando todas as estratégias de enfrentamento que serdo utilizados no processo do cuidado
do paciente (MENSORIO et al., 2009).

O objetivo geral desta pesquisa foi compreender as percepcdes sobre o cancer de maes e

cuidadores de criancas em tratamento oncologico.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo é parte integrante do projeto de pesquisa guarda-chuva intitulado (con)vivendo
com o cancer. Caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, relacionada com questdes particulares,
onde se preocupa com o nivel de realidade do grupo que esta participando da pesquisa; ndo podendo
0 mesmo ser quantificado (MINAYO, 2010). Ancorada no interacionismo simbdlico que enfatiza o
significado das coisas, as a¢Oes individuais e coletivas construidas a partir da interacdo entre as
pessoas, que definindo situagcdes agem no contexto social que pertencem (CARVALHO, 2010).

A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de abril e maio do ano de 2014, a amostra foi

constituida por sete mdes e um pai e dois cuidadores, teve como cenario de pesquisa a ESF
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(estratégia saude familia) onde a mée e a crianca estejam cadastradas na ficha A (impresso de
cadastro das familias). A coleta de dados foi baseada num roteiro de entrevistas semiestruturadas
que foram aplicadas durante os turnos matutino e vespertino, coletadas em uma sala reservada, em
um ambiente tranquilo, com o auxilio de um aparelho gravador, apds a entrevista, as falas foram
digitadas na integra para andlise e interpretacdo, com o objetivo de assegurar a fidedignidade de
todas as informacGes fornecidas. Vale ressaltar que a identificagdo dos dados pessoais foi mantida
em sigilo, acessadas somente pelos pesquisadores e nos resultados os entrevistados foram
identificadas pela letra E de entrevistados e a humeragdo ardbica determina um codigo atribuido
pelos pesquisadores.

Participaram do estudo mées e cuidadores de crianga em tratamento oncoldgico na qual
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que se intitularam como
cuidadoras dos filhos ha pelo menos um més e que apresentaram convivio anterior ao adoecimento
ou internagdes e ndo tinham transtornos mentais que impediram a coleta de dados. As criangas nao
elegiveis nesta pesquisa foram as que apresentavam comorbidades ao cancer. Os resultados foram
interpretados a luz da técnica de analise de contetudo que, de acordo com Bardin (2004) consiste em
um conjunto de técnicas de investigacdes que através de uma descricdo objetiva, sistematica e
quantitativa do contetdo manifesto das comunicagdes tem por finalidade a interpretacdes destas
mesmas comunicagdes e foram divididos em categorias tematicas que respondiam ao objetivo do
estudo.

O projeto de pesquisa deste estudo foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Soebras, por se tratar de estudo envolvendo seres humanos e foi aprovado com parecer
consubstanciado de nimero 633.361/2014.

Para avaliacdo das entrevistas, as etapas da andlise de conteudo temético foram seguidas.
Inicialmente, procedeu-se a etapa de pré-analise, que compreende leituras sucessivas das
transcri¢Oes para identificacdo de similaridades e divergéncias entre as falas para categorizacao. Foi
realizada a exploracdo do material, com criacdo de titulos para as categorias emergentes; e,
posteriormente, o tratamento dos resultados, que permite confrontar os achados com a literatura
cientifica (SILVA et al., 2011). Desta forma, foram constituidas trés categorias conceituais e nove

subcategorias baseadas nos principios do interacionismo simbolico (Figura 1).
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Figura 1: Categorias conceituais e subcategorias do significado do cancer para mées ou cuidadores
de criangas em tratamento oncoldgico.

Categoria central: o cancer para maes ou cuidadores de crianga em tratamento oncolGgico.

Categoria 1 - Significado do Categoria 2 - Experiéncias Categoria 3 - As interagdes
cancer adquiridas com o tratamento sociais das mées ou cuidadores
do cancer de criangas com cancer

“0s meninos (irmaos) ficaram
com cilimes.”

“Nao posso trabalhar, nem
estudar”.

“pra mim é a morte.”

“senti culpa, muita tristeza e § “Hoje, preferimos ficar em ([ “todo mundo (os familiares)
vontade de chorar”. casa”. comegou apoiar, ajudar ficar
( - N[ I
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“Muda o relacionamento
conjugal”.

Fonte: Dados da pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo dos participantes

Foram entrevistados dez individuos, a maioria de cor parda, casados, do lar, a maioria ndo
exercendo nenhuma atividade remunerada, tendo ensino médio completo, com renda mensal de dois
salarios minimos, dentre esses um homem e nove mulheres com idades variando entre 23 e 42 anos,
sendo que quatro tinham de 23 a 29 anos; cinco de 33 a 38 anos e um com idade superior a 40 anos.
Quanto a procedéncia, todos os individuos residem na regido Norte de Minas Gerais € moradores da
cidade de Montes Claros.
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O tipo de cancer mais frequente entre os filhos dos participantes do estudo foi a LLA
(leucemia linfoblastica aguda), seguido de trés com leucemia, um com lifoma e um com
retinoblastoma; Quanto ao tempo decorrido do diagnostico do cancer, dois participantes tinham até
um ano; sete com tempo de um a dois anos; um com tempo de seis anos; Esse fator foi
preponderante na interpretacédo do significado do cancer na vida de cada um deles, pois a literatura
aponta que, niveis aumentados de estresse com as maes dos pacientes sdo relatados ao diagndstico,
mas diminuem ao longo dos seis meses iniciais de tratamento; além disso, mesmo que as
percepcOes de sintomas declinam, as fontes de desgaste permanecem, indicando que influéncias
psicossociais si0 necessarias (KOHLSDORF; COSTA-JUNIOR, 2012).

Alinhado a essa significacdo, o interacionismo simbolico é uma perspectiva tedrica que
torna possivel a compreensdo da maneira como os individuos interpretam 0s objetos e as outras
pessoas com as quais convive e como tal processo de interpretacdo define o comportamento
individual em situacGes especificas. Desse modo, considera-se que o interacionismo simbolico é
uma das formas de abordagem mais adequadas para analisar processos de socializacdo e
ressocializacdo e também para o estudo de mudancas de opinido, comportamentos, expectativas e
exigéncias sociais (CARVALHO et al., 2010). A mée vivencia a tristeza de uma noticia inesperada
e se depara com a fragilidade da vida de seu filho diante da doenga (REZENDE et al., 2011). A
experimentacdo desta nova vida se processa de maneiras dispares e possibilita ao cliente atribuir
significados a doenca e ao tratamento (PEREIRA; SANTOS; ROSSI, 2012).

Neste estudo, com base nos pressupostos do interacionismo simbélico foram identificadas
categorias e subcategorias que enfatizam o significado dos fatos, as interacdes sociais e as
experiéncias adquiridas pelos participantes deste estudo.

Categoria 1 - Significado do cancer.

Subcategoria 1 A - “Pra mim, é a morte.”

A auséncia da cura do cancer traz muitos medos, angustias e sofrimentos, esses sentimentos
levam essas méaes e/ou cuidadores a prisao, eles ndo sabem o que fazer, sente inseguros, ndo sabem
como agir diante desta situacéo.

E2: “o primeiro pensamento que veio na minha mente, na minha cabeca naquela hora, foi
que eu ia perder ele, (suspiros), ndo pensei outra coisa sem ser isso”.

E7: “Eu chorei muito, pedir a Deus para tirar dele aquela doenga ou passar pra gente, na
época nos ficamos nervoso, ansioso, sentimos medo de perder nosso filho™.

Revista Bionorte, v. 4, n. 2, jul. 2015.



“Senti culpa, muita tristeza e vontade de chorar” - percepcdes sobre o cancer para maes e cuidadores... 53

O céancer é considerado um sinénimo de morte, que afeta a vida da pessoa trazendo
modificagdes biopsicossociais (FARIA; CARDOSO, 2010; SANTANA; ZANIN; MANIGLIA,
2008).

E4: “Eu pensei que meu filho fosse morrer (choro)”.

E8: “A vida da gente ali acaba quando agente descobre (o cancer), agente sente muita dor
eu sentir, sentir muito, muito tristeza, muito sentimento de pena do Arthur”.

Em uma das entrevistas uma mae demonstrou uma maior preocupacao, em perder sua filha,
mensionou que teria dificuldade em aceitar a doenga da mesma.

E1: “fiquei muito chocada com isso, me sentir menos alegre, com muito medo de perder
ela, por causa que eu s6 tenho ela de filha” (choro).

De acordo com as falas anteriormente citadas, a possibilidade de morte parece ser muito
amedrontadora. Conforme Santos e Gongalves (2008) é cruel que a crianga morra, crianca é
sindnimo de alegria, de vida, e esse sentimento de dor e medo da perca aumenta quando a mae tem
um anico filho.

Em relacdo ao tratamento, as primeiras sessdes de quimioterapia, deixam as méaes e
acompanhantes assustados, principalmente por causa das reacdes medicamentosas, desta forma néo
suportam presenciar o sofrimento das criangas e temem que elas ndo consigam suportar.

E3: “Cada periodo de quimioterapia vocé fica assustada, e com medo de dar alguma

reacdo, uma reacdo alérgica, agente fica sempre preocupada com medo de acontecer
alguma coisa fatal (suspiros)”.

A mée sofre quando acometida pelas davidas relativa a doenca e tratamento, também pelo
medo de algo dar errado, ou ainda que o quadro clinico venha a se agravar (SCHNEIDER;
MEDEIROS, 2011).

As maes ou cuidadores de crianca ao receberem o diagndstico, no desespero, diante da

situacdo tetam buscar um culpado e muitas vezes, atribuem a Deus essa culpa.

E9: “Falei porque Deus fez isso com meu filho (choro)”.

As familias deparam-se com estigmas e mitos da doenc¢a que permeiam o imaginario social,
provocando impactos negativos no processo de aceitacdo do cancer, levando uma viséo de que o
cancer é uma punicéo, castigo, desgraca social ou divina (DUARTE; ZANINI; NEDEL, 2012).

Algumas maes e/ou ndo demonstram sentimento de dor, na frente dos seus filhos, sabem que
1SS0 ndo ajuda na recuperagdo dos mesmos.

E8: “Eu encarei o cancer com muita garra, determinagdo, eu abri mdo de tudo, deixei tudo
pra traz, para o tratamento dele”.
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E10: “Por mais que por dentro agente fica destruido, mas eu sempre tava dando forgas,
nunca chorei na presenca do meu filho”.

Eles embora evitem deixar transparecer seus proprios sentimentos para poupar o filho,
tendem mesmo assim a desestruturar emocionalmente. (BECK; LOPES, 2007).

O controle emocional, a fé, o otimismo, sdo virtudes encontradas em mées e/ou cuidadores
que frequentam a igreja, que buscam a forca em Deus.

E3: “Fiquei muito preucupada, mas a Unica coisa que tem pra fazer é entregar nas méos de
Deus, eu frequento um grupo de oracdo e isso me dd muito equilibrio”.

De acordo com Rezende et al. (2011), em estudos sobre o conhecimento de cuidadores de
criancas com leucemia, os mesmos tém na religiosidade um alivio para o sofrimento ocasionado
pela doenca, buscando nela forgas para enfrentar a situagdo e continuar cuidando.A explicacao
religiosa de salde-doenca carrega a concepgdo de que o mundo tem uma ordem no campo do
sagrado-profano. Ao assumir a submissdo a Deus e a aceitacdo das situacdes cadticas da vida, é
possivel que o sagrado submeta ao profano.

A religido é algo muito marcante na vida do ser humano, ela influencia rigorosamente em
todas as suas ac¢les, e em nenhum momento da vida, ela é deixada de lado.

E8: “Eu ndo aceito de forma nenhuma outro tipo de sangue por questdo de salde e
principio biblico”.

O grande desafio que se afigura é as conciliacdes entre o tratamento médico e o respeito as
crencas religiosas do paciente. A ética médica exige tanto a utilizacdo dos recursos cientificos
disponiveis quanto o respeito a autonomia e aos valores religiosos do mesmo (MORAES; PIRES,
2005).

Subcategoria 1 B: “Senti culpa, muita tristeza e vontade de chorar”.

A falta de conhecimento muitas vezes leva esses cuidadores a interpretacdes erréneas, 0
sentimento de culpa domina até que todas as duvidas sejam esclarecidas por algum profissional,
mas ainda assim alguns permanecem com esse sentimento.

E1: “Senti culpa dela ter o problema por que as pessoas eles falaram que é por causa da
alimentacéo, que isso vinha de alimentos”.

E2: “Eu imaginava que a leucemia fosse causada por uma anemia que ele teve e eu ndo
cuidei e que isso se tranformou numa leucemia”.

“ES5: “Sentir muito culpada, se eu ndo tivesse trabalhado néo teria acontecido sentir muita
raiva de mim mesma, eu pensei que eu podia ter (pausa) se eu tivesse dedicado melhor a

ele, (suspiros), (chorou)”.

E6: “Sentir um pouco de culpa fico pensando o que eu poderia ter feito para ndo ter
acontecido”.

Revista Bionorte, v. 4, n. 2, jul. 2015.



“Senti culpa, muita tristeza e vontade de chorar” - percepcdes sobre o cancer para maes e cuidadores... 55

Resende et al. (2011), ressaltam que, sentir-se responsavel pela doenca do filho influencia
negativamente os cuidadores, podendo atuar como um elemento estressor e desencadear maiores
indices de manifestacGes de estresse, diante da frustracdo, desse momento de dor e incertezas, a
familia sente-se responsavel como se tivesse falhado na responsabilidade de proteger o filho.A
familia demonstra certos sentimentos duvidosos que resultam na perda de controle, culpa pela
enfermidade da crianca, fantasias de que causaram ou desejaram a doenca e insegurangas em
relacdo a capacidade de retornar ao equilibrio (SCHNEIDER; MEDEIRQOS, 2011).

Foi observado que mées e/ou cuidadores com escolaridade maior, tinham menos dificuldade
em conhecer o problema, e ndo possuia nenhum sentimento de culpa.

E8: “N&o sentir culpa de forma alguma do problema dele, por que isso acontece com
qualquer ser humano™.

O conhecimento que a familia tem sobre a doenca do seu filho, a evolugdo da mesma,
acrescido das orientacbes que recebe a mée e/ou cuidadores torna-se suficientes seguros em
acreditar que ndo foram os causadores do problema e essa informacdo torna-se grande aliada para
diminuir o sentimento de culpabilidade e ansiedade (BECK; LOPES, 2007).

Categoria 2: Experiéncias adquiridas depois da descoberta do céncer do filho.

Subcategoria 2 A: “N&o posso trabalhar, nem estudar”.
Apo0s o diagnostico do cancer, inicia-se outra batalha a de organizar uma nova rotina. As
internacGes nos hospitais, as consultas de acompanhamento, enfim a doacdo desses pais e/ou

cuidadores é imensa e o abondona do trabalho, dos estudos, dos sonhos acontece.

E1: “Eu ndo posso mais trabalhar por causa que eu fico com ela para ir pra o hospital”.

E5: “Nos dois parou de trabalhar, porque eu ficava com meu filho internada e ele tinha que
ficar cuidando dos outros filhos, agente sempre revesava”.

E6: “Eu afastei do servigo para acompanhar ele ao hospital”.
E7: “Naquela epoca eu parei de fazer faculdade, ndo tinha mais cabega pra isso ndo”.
E10: “Tiver que para de fazer um curso tecnico que eu fazia.”.
Schneider e Medeiros (2011) dizem que o diagnéstico do cancer gera angustia, preocupagédo
e sofrimento para os pais que acompanham a crian¢a. Assim, uma interacdo importante que ocorre

na esfera familiar ¢ o abandono do trabalho, que pode ser de forma parcial ou total para

acompanharem os filhos.
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Subcategoria 2 B: “Hoje preferimos ficar em casa”.

Um dos cuidados oferecidos a crianga com céncer é evitar lugares de grande exposicdo e
aglomerados de pessoas, que possa alterar a saide da mesma, as mées e cuidadores acabam se
distanciando desses lugares, como parques, festas; de pessoas, familiares e amigos comprometendo

o lazer familiar.

E2: “Nbs costumava ir em pizzaria, lanchonete, isso foi tudo mudado, cortou tudo”.

E8: “Nos ficavamos muito em casa, por causa da imunidade baixa, né, entdo agente evitava
sair na rua”.

ES5: “Nos acostumava sempre ir ao clube com ele, nos ja ndo vai mais no clube”.

E2: “Houve muito alteracdo, nds gostava muito de ir pra roca ela ndo pode ter contato com
animais”.

E7: “Uma época tinha uma minha sobrinha que estava com catapora, entdo ele nem podia
ficar perto dela”.

Beck e Lopes (2007) destacam que as preocupac¢des nao se restrigem & doenca, estendem-se
a um universo maior. Existe uma preocupacdo com o bem estar dos outros filhos, dos parentes e da
casa, ha uma desorganizacdo temporéaria da familia.

Observa-se que além do cuidado com o filho em relacdo a imunidade, verifica-se certa
protecdo em poupar a crianga em relacdo aos cometarios e aos olhares das pessoas, evitando assim
certos lugares.

E4: “Nao gostamos de sair, preferimos ficar em casa, hoje, por que assim, as vezes agente
sai &s pessoas ficam perguntando demais™ (sobre o problema).

As mées e cuidadores revelam que percebem o preconceito nas atitudes das pessoas, 0 que
0s incomoda. Este preconceito demonstra que, de modo geral, as pessoas ainda sentem curiosidade
com relacdo & doenca e se afastam daqueles que ndo se enquadram nos padrées de normalidade,
atitudes que podem acentuar os sentimentos de isolamento experimentados por estes pais (COSTA,
LIMA, 2002).

Outra observacdo é que o comportamento do cuidador influencia diretamente no
comportamento da crianca.

E3: “O comportamento dela mudou e mudou tudo, minha filha fica nervosa, estressada,
qualquer coisa fica alterada”.

Essas maes experimentam sentimento de culpa, medo, piedade e demonstram dificuldade em
aceitar a situacédo. Esses fatores podem afetar emocionante a crianga, e seus comportamentos diante
da doenca e do seu tratamento (SCHNEIDER; MEDEIROS, 2011).
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Subcategoria 2 C: “Aumentou a higienizagdo dos alimentos”.
O cuidado mais mencionado pelas mées e/ou cuidadores foi o de lavar bem os alimentos,
eles temem que seu filho seja acometido por outra enfermidade.

E2: “A mudanca foi muito grande, em casa os alimentos precisava ser tudo higienizado,
com agua sanitaria, vinagre, entdo mudou tudo, geral”.

E3: “Minha vida mudou totalmente. Hoje eu tenho que ficar por conta dele, preciso ter um
cuidado maior com os alimentos”.

O afastamento das relagBes sociais, a ruptura na vida dessas pessoas, se deve as diversas
transformacdes fisicas e as mudancas no seu estilo de vida causando o desconforto da reestruturacao
e adaptacao a esta nova realidade (COSTA; LIMA, 2002).

Categoria 3: As interacdes sociais das maes ou cuidadores de criangas com cancer.

Subcategoria 3 A: “Os meninos (irmdos) ficaram com cidmes”.

De acordo com relato de pais ap6s o diagnostico de cancer da crianca, foi preciso abondonar
os outros filhos para se dedicar melhor ao filho doente, ndo dando atencdo aos mesmos, causando
um constrangimento familiar.

E6: “Os meninos ficaram com ciumes principalmente o mais velho fala que a gente da mais
atencdo ele do que para ele mesmo”.

Ao se diagnosticar o cancer infanto-juvenil ocorrem grandes repercussdes individuais e
familiares. Os cuidados oferecidos a crianca doente e a hospitalizacdo da mesma fazem com que as
familias acabam se distanciando dos outros filhos que ficaram em casa, comprometendo a relacao
familiar (REZENDE et al., 2011).

Os pais ou cuidadores também tém medo que a doenga acometa as outras criancgas.

E6: “A gente fica procurando um sintoma que pode ser genetico ou ndo nos outros filhos,
fica, vive muito apreensivo”.

Uma crise vital é sempre desencadeada por um diagnostico sombrio, como é o do cancer.
Tal situacdo demanda ao individuo e familiares, mudanca no seu cotidiano, nas funcoes,
comportamentos, papeis desempenhados por cada um e tempo suficiente para que esses se adaptem
as mudangas (SANTOS; GONCALVES, 2008).

Subcategoria 3 B: “Todo mundo (os familiares) comecaram a ajudar, ficar proximos”.

Apos o diagndstico de cancer na crianga, foi possivel perceber que em alguns relatos os
familiares, pai e mde comoveram-se e uniram-se em busca de um unico objetivo a cura para seu
filho.
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E7: “Eu passei a tratar as pessoas com mais carinho, mais ateng¢@o do que antes”.

E9: “Eu aprendi que as pessoas tém que dar muito valor na vida”.

A doenca na vida do filho provoca grandes mudancas nas maes e/ou cuidadores, eles
buscam um maior recolhimento em si e reavaliam os seus valores e planos de vida, eles aproximam
mais das pessoas, torna-se mais caridosos, piedosos, torna-se grande o sentimento de doacéo
(MENSORIO et al., 2007).

Subcategoria 3 C: “As pessoas afastavam dele como se fosse uma doenga contagiosa”.
O estigma do céncer ainda é muito marcante, muitos leigos acham que essa doenca €
contagiosa, cultivando o preconceito a discriminacgéo, contribuindo ainda mais para o aumento do

sofrimento daquela mée juntamente ao seu filho.

E7: “As pessoas ficava vendo assim e afastava dele como se fosse uma doenga contagiosa”.

Deve-se analisar como a cultura esta relacionada a vivencia da crianca com cancer e a de sua
familia; como essas pessoas se comportam, os significados atribuidos aos diversos simbolos, como
as crencas e valores estdo orientando as agdes, pois somente assim serd compreensivel a coeréncia

desses habitos e os significados compartilhados pela familia (NAVARRO, 2010).

Subcategoria 3 D: “Muda o relacionamento conjugal”.

Em alguns momentos houve muitos relatos das mées e/ou cuidadores, que apds o
diagndstico houve muitas mudancas no relacionamento conjugal, muitas brigas, perdas da
privacidade, afastamento e comprometimento da rotina do casal.

E4: “Todos os dias entdo acaba atrapalhando demais a dinamica familiar, a convivéncia
com o marido e com outros filhos”.

E5: “(...) nossas brigas é por causa disso eu mais o pai dele, porque se eu nado tivesse
trabalhando (...) eu tinha mais tempo para se dedicar para ele (o filho)”.

E1l: “A auséncia do meu marido mim abalou muito ele ndo podia nos ajudar por ter que
trabalhar para manter as obrigagdes”.

E8: “Muda muito o relacionamento conjugal, por que ele fica muito apegado, dormi no
mesmo quarto, entdo muda bastante a vida”.

Vivenciar a doenca se torna um aspecto perturbador para a familia, pois a crianca necessita
de dedicacdo quase exclusiva, tornando-se o foco das atencdes por parte dos seus cuidadores
(SCHNEIDER; MEDEIROS, 2011).

Revista Bionorte, v. 4, n. 2, jul. 2015.



“Senti culpa, muita tristeza e vontade de chorar” - percepcfes sobre o cancer para maes e cuidadores... 59

CONSIDERACOES FINAIS

Buscou-se neste estudo, por uma perspectiva mais compreensiva tentar alcancar a
subjetividade de mdes ou cuidadores de criancas em tratamento oncoldgico, verificar como eles
lidam com um filho com céncer, quais sdo as suas estratégias para enfrentar as experiéncias de
situacOes de estresse emocional, e como sdo as interagfes sociais dos mesmos no processo de
cuidado do filho doente.

O interacionismo simbolico auxiliou na confirmacgéo de que o ser humano ndo € apenas um
corpo fisico, nem tampouco sé consciéncia ou exclusivamente emoc¢do, ponderar esses aspectos
isoladamente é relegar a um segundo plano o todo e a integridade, que devem ser foco permanente
dos profissionais que lidam com a saude, visto que fatores que ndo estdo inteiramente atrelados a
enfermidade podem intervir em seu estado de equilibrio.

E fundamental que se invista na agdo educativa constante com as mées e/ou cuidadores de
crianga em tratamento oncoldgico, para que esses encontrem formas de conviver com seus
familiares, de modo que ndo contrariem seu estilo de vida, pois eles sdo na maior parte as que estao
presentes no tratamento de seus filhos doentes. E relevante também que os profissionais se
sensibilizem para captar as necessidades e dificuldades da clientela assistida e disponibilize todo o
seu conhecimento diante da realidade vivenciada aliando a isso a aplicacdo de técnicas e
conhecimentos especificos. Percebeu-se ainda que a relacdo de interdependéncia entre
conhecimento e sensibilidade é garantia de que o cuidado proporcionado estd fundamentado na

visdo sistémica do individuo.
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