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Sentimentos expressados pelos pais de criangas e adolescentes com

diagnostico de cancer
Sentiments expressed by children’s and adolescents’ parents with cancer diagnosis
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Resumo: Na atualidade, estudar e conhecer o cancer infantil torna-se cada vez mais importante, pois o nimero de
sobreviventes desta patologia tem aumentado surpreendentemente. O presente estudo, que é uma pesquisa qualita-
tiva, tem como objetivo conhecer os sentimentos expressados pelos pais de criangas ¢ adolescentes com diagnos-
tico de cancer. Participaram deste estudo seis pais de criangas e adolescentes com cancer que se encontravam em
tratamento quimioterapico. Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista semi-estruturada, sendo posteriormente
realizada a analise tematica. Observou-se nas falas dos entrevistados que a noticia que o filho tem cancer causa
um choque na familia. Manifestou-se na maioria dos pais o sofrimento psicolégico e sentimentos de inseguranca,
ansiedade, medo, solidao ¢ impoténcia perante a doenga do filho. Alguns receberam ajuda de psicologos e outros
se apegaram a religido ¢ em Deus como uma forma de ajuda. Foi possivel compreender que depois de vencer o
tratamento ocorre a diminui¢do do sofrimento, com as dificuldades vencidas, surgem esperancgas e sonhos de tem-
pos melhores em relagdo as expectativas futuras.

Palavras-chave: Criancas. Adolescentes. Cancer.

Abstract: Nowadays studying and understanding childhood cancer becomes increasingly important since the
number of survivors from this disease have increased remarkably. This study, which is a qualitative research, has
the objective of knowing the sentiments expressed by parents of children and adolescents diagnosed with cancer.
The study included six parents of children and adolescents with cancer who were undergoing chemotherapy. To
collect data a semi-structured interview was used and a thematic analysis was carried out later on. It was obser-
ved through the interviewees’ declarations that the news that their child has cancer causes a shock in the family.
Psychological distress and feelings of insecurity, anxiety, fear, loneliness and powerlessness were showed when
facing the child’s disease. Some of those parents received help from psychologists and others stuck to religion and
God as a way to help. It was possible to comprehend that after receiving the treatment there is a decrease of suffe-
ring and when difficulties are solved there are hopes and dreams about better times for years to come.
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INTRODUCAO

Na atualidade, estudar e conhecer o cancer infantil

se adotam por ocasido da hospitaliza¢do. E um aconteci-
mento violento para a sua vida, podendo afeta-los seria-

torna-se cada vez mais importante, pois o nimero de
sobreviventes dessa patologia tem aumentado surpre-
endentemente, o que faz passar da categoria de doenga
aguda fatal para a de doenca cronica (WAXHS, 2003).
No Brasil, o cancer representa a terceira causa de
morte entre criangas de um a quatorze anos. Quanto a in-
cidéncia, estima-se que atualmente de 12 a 13 mil crian-
cas brasileiras sdo acometidas por cancer ¢ dessas, cerca
de 60% podem ser consideradas curadas, a depender da
precocidade do diagnoéstico. No caso da leucemia aguda
os indices de cura so superiores a 80% (BRASIL,1997).
O risco de uma crianga desenvolver cancer entre o
nascimento e seus vinte anos de idade ¢ de aproximada-
mente 1 em 300 (HEWITH; WEINER; SIMONE, 2003).
A doenga ¢ um evento que altera as condigdes psi-
cologicas e sociais da crianga ¢ do adolescente, criando
sentimentos de medo, angustia, revolta, ¢ muitas vezes
até de pavor, decorrentes da dor e dos procedimentos que

mente, traumatizando-os para o resto de suas vidas.

Sob circunstancias normais, os pais constituem a
forca orientadora da familia. Entretanto, no periodo de
doenga de um filho, geralmente a crianga doente torna-
-se o condutor das atitudes e comportamento da familia.

O cancer em uma crianga, assim como sua hospita-
lizacdo, gera um estresse emocional muito grande na fa-
milia. Durante o periodo de doenga, os pais apresentam
variadas reagdes relacionadas a uma série de fatores. Ge-
ralmente, a reacao inicial ¢ a negagdo, ¢ quando ocorre
a hospitalizagdo, surge a culpa (NASCIMENTO, 2003).

Assim, este trabalho foi elaborado de forma a co-
nhecer os sentimentos dos pais de criangas e adolescen-
tes com diagndstico de cancer.

METODOS
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado no municipio de Passos (MG). O
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municipio possui 106.516 habitantes segundo o Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2008).

Participaram deste estudo cinco maes e um pai de
criancas e adolescentes com diagndstico de cancer e
que se encontravam em tratamento quimioterapico.

As seis familias frequentam as Unidades Basicas de
Satde, localizadas nos diferentes bairros da cidade, e
sdo acompanhadas pelas equipes de Satide da Familia.

Para inclusdo dos sujeitos, alguns critérios foram uti-
lizados, tais como: ser familiar de uma crianga ou adoles-
cente com cancer, ser cadastrado no Programa da Saude
da Familia (PSF) e ter interesse em participar do estudo.

Foram excluidas as criancas e adolescentes que nao
estavam em tratamento quimioterapico e os pais que
ndo aceitaram fazer parte da pesquisa.

Aos entrevistados, foram dados uma letra ¢ um na-
mero, por ordem de realizacdo da entrevista para que
ndo fossem identificados e para garantir aos participan-
tes o sigilo dos depoimentos. Os nomes dos colaborado-
res foram apresentados com a letra E de entrevistador.

No primeiro encontro com os pais, foi explicado o
objetivo e assinado o termo de consentimento do estu-
do. Para compreender os sentimentos dos pais, foi re-
alizada uma entrevista individual, utilizando-se de um
formulario com questdes semi-estruturadas. Os dados
oriundos dos encontros foram registrados através da
gravagdo em fitas cassete e, apos, foi feita a transcricao
das mesmas, tornando assim, mais fidedigna a exposi-
¢do ¢ discussao das falas.

Considerando os aspectos éticos que permeiam o
trabalho com seres humanos, foram contempladas as
determinagdes da resolugdo 196/96 do Conselho Na-
cional de Satde. O estudo foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino Superior
de Passos MG e recebeu deferimento de n°® 112/2009.

Os dados foram coletados pelos pesquisadores, do
més de junho ao més agosto.

A analise dos dados foi realizada de forma qualitativa.
O material foi submetido a analise tematica. A mesma,
foi realizada seguindo os seguintes passos: a pré-analise,
a exploragdo do material e o tratamento dos resultados
obtidos seguidos da interpretacdo (MINAYO, 2007).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo e interpretacdo dos dados se deram
através de categorias. Os dados apos serem agrupados,
foram articulados aos referenciais teéricos contidos na
bibliografia o que permitiu chegar a analise final.

Foram entrevistadas seis familias, sendo cinco mées ¢
um pai. A maioria era casada (trés pais), dois eram soltei-
ros ¢ um divorciado. Encontravam-se numa faixa etaria
que variou de 30 a 41 anos. Quanto ao numero de filhos,
a média foi de trés filhos e o nivel de escolaridade variou
do primeiro grau incompleto apresentado pela maioria
(cinco pais) ao nivel superior apresentado por um pai.

Das criangas ¢ adolescentes com diagnostico de
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cancer, quatro eram do sexo masculino e dois do sexo
feminino. A média de idade foi de 12 anos.

Os tratamentos utilizados para a erradicag@o do can-
cer foram a quimioterapia, radioterapia e tratamento
medicamentoso. Para Furrer, Osoério e Sanematsu Jr.
(2000), as taxas de sobrevida t¢ém aumentado progres-
sivamente nos Ultimos anos, fundamentalmente pelos
avangos nas técnicas de diagnostico, que propiciam uma
atuacdo precoce, ¢ a combinag@o de novas técnicas de
cirurgia além da aplicagdo de quimioterapia e radiotera-
pia. Ainda destacam a necessidade de se buscar terapias
menos agressivas, pois a sobrevida tem aumentado, mas
tem deixado sequelas, como as doengas endodcrinas e
prejuizos cognitivos.

Com os resultados obtidos através da analise tema-
tica, agruparam-se e codificaram-se as unidades de ana-
lise em cinco categorias: (1) conhecendo o diagndstico
do filho; (2) o enfrentamento da doenga pelos pais; (3)
buscando superar o sofrimento; (4) enfrentamento da
doenga do filho impulsionados pelo apoio; (5) acredi-
tando na possibilidade de futuro.

e Conhecendo o diagnéstico do filho

Observou-se nas falas dos entrevistados que a noti-
cia de que o filho tem cancer causa um choque na fa-
milia. Isso foi percebido pelo desespero dos pais que
encaram o diagnostico como uma sentenga de morte,
relacionada a crenga que cancer ndo tem cura.

O sofrimento psicologico dos pais manifestou-se, na
maior parte, através do medo, perda, desespero, tristeza,
o que os leva a ficarem paralisados, sem agdo ou alguns
a apresentarem sentimento de culpa. Essa constatagdo
pode ser feita por meio dos depoimentos de alguns pais:

“Vixe descobri em Uberaba né, eu nem sabia o que era
leucemia por mim era anemia, ai depois o médico explicou
0 qué que era. Nossa senhora, mesma coisa do mundo ter
acabado. Eu senti que eu ia perder ela né, pois ela tava bem
ruinzinha.” (E1)

“Nossa quando eu descobri, eu nem tinha for¢a mais, eu tive
esse menino até prematuro, quando eu descobri, eu fiquei
muito triste...” (E3)

“Bom primeiramente fiquei meio ndo acreditando né, ape-
gando com Deus, voltei para religido sabe. Porque achava
que eu tava meia afastada e tudo, entdo eu apeguei com Deus
porque eu ndo aceitava. Foi dificil eu aceitar, busquei forgas
realmente foi na fé.” (ES)

O medo foi um sentimento expresso por todos os
participantes ¢ esteve presente em todos os momentos.
O medo faz parte de todo o processo da doenga, princi-
palmente, pelo desconhecimento sobre o cancer. Segun-
do Valle (2001), o cancer é uma doenga que traz muito
medo, ele atemoriza as pessoas, sendo considerada a
doenga mais temida da nossa cultura e a razao principal
desse medo pode ser a sua associagdo com a morte.

No momento em que a mae se depara com o diag-
nostico de cancer em seu filho, seu mundo desmorona
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e o futuro se fecha em uma perspectiva de morte. Esse
momento ¢ permeado de uma dor imensuravel, mesmo
com todas as explicagdes sobre a evolugao cientifica, os
indices de cura e as possibilidades de uma terapéutica
apresentar resultados positivos (MOTTA, 2002).

O ENFRENTAMENTO DA
DOENCA PELOS PAIS

Os pais manifestaram sentimentos de inseguranga,
ansiedade, medo, soliddo e impoténcia perante a do-
enga do filho. Alguns receberam ajuda de psicologos e
sentiram-se mais seguros para enfrentarem a situagao,
outros se apegaram a religido e em Deus como uma for-
ma de ajuda, como expresso nas seguintes falas:

“Ai foi dificil, muito dificil eu cuidei dele o tempo todo sozi-

nha sem ninguém, ele ficou de 6 a 8 meses sem andar, s6 no

colo, na cadeira de roda, e rastando no chao. Nao foi facil...

para ele também né porque a vida parou... ele foi s6 uma se-
mana na escola... adora escola ndo podia ir, aqui ndo tem co-
lega, ndo tinha ninguém para brincar, a vida dele foi deitado

ali nesse colchdo brincando sozinho o tempo inteiro...” (E4)

“Vixi muito dificil ndo foi facil ndo... Tem que ter muito cui-

dado com a alimentagdo dela... agora o sofrimento vai pas-

sando um pouco, ndo foi facil ndo...”. (E6)

Através dos depoimentos dos pais, percebeu-se que
no inicio do tratamento do filho a familia sofre uma
completa desestruturagdo no seu mundo anteriormente
ordenado e previsivel. Para a crianca e o adolescente
o tratamento esta relacionado a ter que submeter-se a
uma série de procedimentos dolorosos e desconheci-
dos, além de exigir uma completa mudanga na sua vida
diaria. Ela interrompe as atividades escolares e outras
proprias da infancia, como brincar, pois a prioridade ¢
o tratamento. A mie interrompe suas atividades ¢ fica
acompanhando o filho doente enquanto o pai continua
a trabalhar para manter o emprego, garantir o sustento
da familia ¢ as despesas aumentadas pelos gastos com
a doenga. S3o momentos dificeis e o funcionamento da
familia passa a girar em torno da doenga.

Os profissionais de saude devem apoiar os pais e
ajuda-los durante todas as fases do tratamento, o que
deve abranger atengdes ndo so para as necessidades fi-
sicas, mas também as necessidades psicologicas.

Sendo assim, a enfermagem nio deve esquecer que
a familia faz parte do tratamento e deve incorpora-la
como unidade do cuidado.

*  Buscando superar o sofrimento

De acordo com os depoimentos observamos que inde-
pendente de religido os participantes experimentam o sen-
timento de fé. As familias encontram na crenga religiosa
um grande auxilio para suportar os momentos de dor que
a doenca impde. E a esperanga também ¢ um sentimento,
uma forga interna, uma atitude vinculada as pessoas en-
trevistadas, uma necessidade que se junta com a fé para
superar as dificuldades vividas nesses momentos.
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Os depoimentos também nos mostram que a crenga em
um ser superior ¢ um apoio significativo para a convivén-
cia como uma doenga grave como o cancer, e representa
um suporte e conforto, dando tranquilidade para suportar
os problemas da doenga. Como verbalizados abaixo.

“Deus, tudo eu pego a Deus sabe tudo. Eu sei que so Ele

mesmo que pode. Toda dificuldade, tristeza eu pego a Deus.

Tudo Ele.” (E2)

“Muita ora¢do, acho que ela melhorou mesmo com muita

oragdo que o povo fez para ela, sabe, minha familia, foi base

de oragdo.” (E3)

Conforme Valle (1991), o sentimento de fé é mani-
festo por um conformismo necessario a sobrevivéncia
das pessoas no mundo da doenga. A fé auxilia o indivi-
duo a superar a ansiedade em relagdo a ideia de finitude.

Estudos realizados por Nascimento (2003) e Lo-
pes (2004), mostraram a importancia da crenga em um
“ente”, um ser superior, que possibilita dar significado
ao momento vivido e se constitui em um recurso existen-
cial de enfrentamento. Mais do que professar, seguir uma
religido, os depoimentos apontaram a importancia da es-
piritualidade, a possibilidade de buscar um recurso trans-
cendental para enfrentar a trajetoria do cancer infantil.

* Enfrentamento da doenca impulsionados

pelo apoio

O apoio ¢ imprescindivel para os pais sentirem-se
fortalecidos para enfrentar a situa¢do e observamos nas
falas dos entrevistados a necessidade ¢ a importancia do
apoio na luta do dia a dia para a superagao das dificul-
dades enfrentadas.

“Eu softi bastante, mas recebi apoio do meu pai da minha mae

da minha familia e de uma colega que me ajudou muito” (E1)

“Minha familia ajuda muito, minhas amigas ajuda demais. A

prefeitura da o 6nibus para ir e para voltar.” (E3)

“Tanta gente da apoio, primeiro da prefeitura que ajudava

a gente a chegar 14, depois ndo tem nem nome para chamar

eles aqueles seres humanos incriveis, que tem 14 naquele

hospital, que sdo pessoas assim, de enfermeiros e médicos,

sdo de coragdo, sdo demais, até os proprios pais das outras

criangas, a gente se ajudava...” (E6)

Observou-se que o apoio € um suporte importante
para o enfrentamento do tratamento e da doenga. A fa-
milia, os amigos, a prefeitura, a equipe de satde e a
troca de experiéncia com pais de outras criangas com
cancer, foram os principais grupos de apoio e que auxi-
liaram os pais a enfrentar seus temores e afli¢oes, me-
lhorando a aceitacao desse fato doloroso em suas vidas.

Nascimento (2003), relata que o apoio de familias,
amigos e pais de outras criangas com cancer, ¢ muito
importante para enfrentar a doenga. Devido a vivéncia
do cuidado de uma crianga com cancer, os familiares
aprendem na convivéncia diaria com a doenga da crian-
¢a, dando mais valor a familia, tornando-se mais unidos.

Para Lopes (2004), as relagdes afetivas possibilitam
conforto, alivio para a ansiedade, para o medo, para a
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dor e o sofrimento, e ¢ um indicativo para a superagao
dos problemas.

Os valores de um grupo social, como a familia, po-
dem atuar como um sistema de protegdo, fortalecendo a
unido social e estrutura familiar, o apoio mutuo, habili-
tando os individuos a lidar com as adversidades da vida
(HELMAN, 2003).

ACREDITANDO NA POSSIBILIDADE
DE FUTURO

Foi possivel compreender que depois de vencer o
tratamento, o tempo traz consigo a diminuicao do sofri-
mento ¢ o aumento da possibilidade de retorno a vida
como era antes. Depois de todas as dificuldades venci-
das, a esperanga, o sonho de tempos melhores de felici-
dade ¢ longevidade sdo sentimentos expressados pelos
pais em relacdo as expectativas futuras.

Os pais creem em Deus e acreditam que no futuro,
a doenga nio se manifeste de novo. Mostraram-se po-
sitivos em relacgdo ao futuro dos seus filhos e acreditam
que eles possam ter uma vida maravilhosa, com sonhos
e expectativas, como podemos verificar nas falas:

“Deus quiser ele vai voltar a estudar, vai correr atras do
prejuizo que € recuperar o 3° grau... Eu acredito que Deus
tem um caminho longo e bonito para ele seguir, para ele re-
almente conseguir fazer faculdade, casar...” (E3)

“Ai se Deus quiser espero que nunca mais volte isso, para
ela voltar aquela menina igual ela era, forte e o que eu es-
pero...” (E4)

Os discursos mostraram que os pais acreditam que,
com o tempo, as situagdes dificeis vao passar. O tempo
traz consigo a diminui¢@o do sofrimento e o aumento
das possibilidades. Vem o fim do tratamento intensivo
e dificil, chega a manuteng@o e junto dela as possibi-
lidades de retorno a vida como era antes. Depois de
vencer tudo isso, a esperanga, o sonho de tempos me-
lhores ¢ esperado.

De acordo com Valle (2001), as familias precisam
de esperanca, para conseguirem viver a situagao de ter
um filho com cancer. E a esperanga que lhes abre o fu-
turo e lhes da condigdo de realizarem as tarefas fisicas
e emocionais que sua vida pessoal e familiar requisita
nesses tempos tao dificeis.

Os pais projetam sempre o melhor para seus filhos,
e a fé e a religido incentivam o pensamento positivo
para visualizar o futuro e recuperar o estado de satde
da crianga/adolescente, conforme detectamos nos rela-
tos das familias.

O medo que a doenga volte, traz muito sofrimento,
falar do futuro para eles foi algo prazeroso, pois ecles
desejam que os seus filhos tenham um futuro saudavel e
sonham com tempos melhores e de felicidade.

CONSIDERACOES FINAIS
Percebeu-se nesse estudo que os grupos de apoio
possibilitam uma mudanga de atitude nas relagdes de
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afetividade, tanto no filho quanto na familia, favorecen-
do os lagos de unido e ajudam na superagao das dificul-
dades enfrentadas.

Foi possivel compreender que depois de todas as di-
ficuldades vencidas pelos pais (pai e mde) a esperanga,
o sonho de tempos melhores de felicidade e longevida-
de sdo as expectativas que vislumbram para o futuro.

Além desses aspectos, o cuidado com as criangas ou
adolescentes ¢ suas familias deve ser exercido, tendo
em vista a integralidade do ser humano e, assim, precisa
contemplar as dimensdes envolvidas no processo diag-
nostico e terapéutico: dimensao bioldgica, psicologica,
social, cultural e espiritual. Aliado a isso, a equipe de
enfermagem deve planejar intervengdes que oferecam
oportunidade ao pai de exercer uma participagdo mais
efetiva no cuidado do filho com céancer.

O planejamento das intervengdes de enfermagem
deve também estar direcionado para atender a familia
que se sente impotente perante a doenga do filho. O apoio
da equipe ¢ imprescindivel para os pais se sentirem for-
talecidos e para a superacdo das dificuldades enfrentadas.
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