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RESUMO

Introducao: A mae é considerada a cuidadora principal da crianca em tratamento
quimioterdpico. Desse modo, as mades ficam vulneraveis frente aos momentos de
medo, ansiedade, incertezas e inseguranca que as fazem sentirem-se sozinha nessa
luta contra o cancer, mas que também traz consigo esperanca para a cura e certeza da
importancia do papel de ser mde nesse processo. Objetivo: Conhecer os sentimentos
da mae que presta cuidados a crianca em tratamento quimioterapico. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal, descritivo de abordagem qualitativa realizado
com maes que tém seus filhos em tratamento quimioterdpico em uma unidade de
referéncia para tratamento do cancer infantii no interior de Pernambuco.
Participaram da pesquisa 10 maes. Para coleta dos dados foi utilizado roteiro de



entrevista semiestruturado e para andlise dos dados foi validado a técnica de
conteddo de Bardin. Resultados: Mediante a coleta de dados originaram-se as
seguintes categorias tematicas: Sentimentos da mae diante do diagnodstico do cancer
em seu filho; Percepcdo da mae sobre a vivéncia da quimioterapia pelo filho e O
fortalecimento do cuidado materno mediante a vivéncia da quimioterapia pela
crianca. Conclusao: O diagnéstico de um cancer infantil é assustador para uma mae.
As incertezas e o receio de perder a autonomia do cuidar, sdo os sentimentos que
acompanham as maes, desde o seu diagndstico e percorre todo periodo de
tratamento. As mudangas no cotidiano da mae pelo tratamento do filho geram
conflitos internos e intensificam sentimentos de incapacidade e esgotamento fisico e
mental. Com o fortalecimento do apoio profissional e dos centros especializados no
tratamento oncolégico, os profissionais sao preparados para dar suporte emocional a
fim de minimizar os impactos da doenga.

Palavras-Chave: Neoplasias; Tratamento Farmacolégico; Relacdo mae-filho;
Enfermagem.

SUMMARY

Introduction: The mother is considered the primary caregiver of the child
undergoing chemotherapy. Thus, mothers are vulnerable to the moments of fear,
anxiety, uncertainty and insecurity that make them feel alone in this fight against
cancer, but which also brings hope for the cure and certainty of the importance of the
role of being a mother in this process. Objective: To know the feelings of the mother
who cares for the child undergoing chemotherapy. Methodology: This is a
cross-sectional, descriptive study with a qualitative approach carried out with
mothers who have their children undergoing chemotherapy treatment in a reference
unit for the treatment of childhood cancer in the interior of Pernambuco. Ten
mothers participated in the research. For data collection, a semi-structured interview
script was used and for data analysis, the Bardin content technique was validated.
Results: Through the collection of data, the following thematic categories originated:
Feelings of the mother regarding the diagnosis of cancer in her child; Perception of
the mother about the experience of chemotherapy by the child and The
strengthening of maternal care through the experience of chemotherapy by the child.
Conclusion: The diagnosis of childhood cancer is scary for a mother. Uncertainties
and the fear of losing the autonomy of care are the feelings that accompany mothers,
since their diagnosis and go through the entire treatment period. Changes in the
mother's daily life due to the child's treatment generate internal conflicts and
intensify feelings of incapacity and physical and mental exhaustion. With the
strengthening of professional support and centers specialized in cancer treatment,
professionals are prepared to provide emotional support in order to minimize the
impacts of the disease.

Key words: Neoplasms; Pharmacological treatment; Mother-child relationship;
Nursing.

RESUMEN
Introduccion: Se considera que la madre es la principal cuidadora del nifio sometido
a quimioterapia. Asi, las madres son vulnerables a los momentos de miedo,



ansiedad, incertidumbre e inseguridad que las hacen sentirse solas en esta lucha
contra el céncer, pero que también trae esperanza para la cura y certeza de la
importancia del rol de ser madre en este proceso. Objetivo: Conocer los sentimientos
de la madre que cuida al nifio sometido a quimioterapia. Metodologia: Se trata de
un estudio descriptivo transversal con abordaje cualitativo realizado con madres que
tienen a sus hijos en tratamiento de quimioterapia en una unidad de referencia para
el tratamiento del cancer infantil en el interior de Pernambuco. Diez madres
participaron de la investigacion, para la recolecciéon de datos se utilizé un guién de
entrevista semiestructurada y para el andlisis de datos se validé la técnica de

contenido de Bardin. Resultados: A través de la recoleccién de datos se originaron
las siguientes categorias tematicas: Sentimientos de la madre respecto al diagnéstico
de cancer en su hijo; Percepcion de la madre sobre la experiencia de la quimioterapia
por parte del nifio y El fortalecimiento del cuidado materno a través de la
experiencia de la quimioterapia por parte del nifio. Conclusiéon: El diagnoéstico de
cancer infantil asusta a la madre. Las incertidumbres y el miedo a perder la
autonomia del cuidado son los sentimientos que acompafan a las madres, desde su
diagnostico y atraviesan todo el periodo de tratamiento. Los cambios en la vida
diaria de la madre debido al trato del nifio generan conflictos internos e intensifican
sentimientos de incapacidad y agotamiento fisico y mental. Con el fortalecimiento
del apoyo profesional y los centros especializados en el tratamiento del cancer, los
profesionales se preparan para brindar apoyo emocional con el fin de minimizar los
impactos de la enfermedad.

Palabras clave: Neoplasias; Tratamiento farmacolégico; Relacion madre-hijo;
Enfermeria.

INTRODUCAO

O cancer é uma doenca agressiva que traz repercussdes na qualidade de vida
da pessoa adoecida, promovendo no ambito familiar sentimentos de dor, angtstia e
desesperangal. Ao receber o diagnéstico de cancer na crianca, a familia passa por um
processo que desencadeia a desestabilizacdo em maultiplos aspectos da vida familiar?.
Estima-se que no Brasil o cancer infantil é a segunda causa de morte em criangas de 1
a 14 anos de idade e sdo esperados a cada ano do biénio 2020-2022, 8 mil novos casos
de cancer infantil no pais®.

O fator chave para um bom prognéstico é a deteccao precoce do tumor. O
grau de agressividade dependera do tempo de deteccao diagnéstica, da localizagao
do tumor e do tipo de recurso terapéutico’. Os avangos no tratamento do cancer
infantil tém mostrado uma perspectiva atrativa, em que mais de 84% desses casos

sdo curaveis®. Entende-se que a quimioterapia é a intervencdo mais utilizada e pode



ser associada a outros tipos de tratamentos. Destaca-se como elemento importante
da terapéutica a vivéncia das reacOes adversas que trazem repercussdes na
qualidade de vida e alteram o bem estar da crianga®.

A confirmagao do diagnéstico e inicio da terapia implicam em mudancas na
rotina familiar, gerando instabilidade nas relacdes e davidas de como sucedera o
processo satde-doenca. Além da mudanca na rotina familiar, a vivéncia de ter um
filho com cancer pode trazer sentimentos jamais vivenciados e alteragdes no aspecto
social e de desenvolvimento da crianga, além de impactos emocionais e financeiros
aos integrantes da familia®.

Como membro familiar e pilar fundamental, a figura materna exerce o papel
de cuidadora central nessa nova realidade’. Na perspectiva de enfrentamento de
uma doenca oncoldgica, as maes ajustam o horario de trabalho ou até abandonam o
emprego para realizar as tarefas domésticas rotineiras e atender as necessidades do
filho®.

No cuidado a crianca com cancer, a mde desempenha vdrios papéis
destinados a propria mulher, esposa e cuidador principal. Historicamente sdo
atribuidas as mulheres a responsabilidade de promover o cuidado e apoiar a crianca
e sua familia devido a maultiplos aspectos sociais e culturais. Em consequéncia disso,
as maes tornam-se vulnerdveis ao desgaste fisico, psicolégico, desequilibrio
emocional e instabilidade familiar, o que em certa medida indica uma contradicdo
diante das demandas de cuidar do filho doente e do restante da familia quando ja
estdo sobrecarregados por motivos diversos’.

Torna-se essencial reconhecer as necessidades especificas e a dindmica
familiar nesse novo cendrio, para o acompanhamento por parte da equipe
multiprofissional de satide. A enfermagem desempenha um papel impar nesse
processo, através da oferta do cuidado em satde, avaliacdo diagnostica, tratamento,
reabilitagdo e acompanhamento da crianca e dos seus familiares®. A atuagdo do
enfermeiro no cuidado a crianga em processo de tratamento quimioterapico perpassa
por analisar a dindmica familiar e o relacionamento com a mae de forma a contribuir
para seu fortalecimento e atendimento das demandas de cuidado de forma a torna-lo

integral.



Diante do exposto, este estudo tem como objetivo conhecer os sentimentos da

mae que presta cuidados ao filho em tratamento quimioterapico.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de abordagem qualitativa
realizado com maes que tém seus filhos em tratamento quimioterdpico em uma
unidade de referéncia para tratamento do cancer infantil no interior de Pernambuco’.
Utilizou-se como aporte metodolégico os padrdes estabelecidos pelo guia de
orientacdo de estudos qualitativos do COREQ (Consolidated criteria for reporting
qualitative research)™.

Participaram da pesquisa 11 maes em acompanhamento do filho em
tratamento, porém uma mae solicitou desligamento da pesquisa durante seu
desenvolvimento, perfazendo um total de 10 participantes selecionadas a partir do
critério de saturagdo amostral''. As participantes foram selecionadas adotando-se os
seguintes critérios de elegibilidade: foram incluidas mulheres maiores de 18 anos de
idade, genitora de crianca com idade até os 12 anos incompletos diagnosticada com
cancer e em seguimento do tratamento quimioterapico. Foram excluidas da pesquisa
maes de crianca em tratamento quimioterapico que apresentavam necessidade de
hospitalizagdo durante o tratamento ambulatorial.

Para coleta dos dados foi utilizado roteiro de entrevista semiestruturado
dividido em duas partes: a primeira relacionada aos dados sociodemograficos das
participantes, e a segunda contendo quatro questdes baseadas no objetivo do estudo
e na seguinte pergunta condutora de pesquisa: Quais os sentimentos da mde ao cuidar
da crianga em tratamento quimioterdpico?

Para coleta dos relatos das participantes foi solicitado a diretoria da
instituicdo sede da pesquisa agendamento de reunido com as maes interessadas em
participar do estudo para elucidacdo dos objetivos da pesquisa e aproximacgdo com
os pesquisadores. Nesta oportunidade, foram coletados os dados de identificacdo e
as assinaturas dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e realizado

o agendamento dos dias para realizagao das entrevistas.



A coleta dos dados ocorreu nos meses de junho e julho de 2020, mediante
agendamento com as participantes, sendo realizadas de forma individual com uma
duragao média de 40 minutos cada entrevista.

Em virtude do isolamento social definido pelo Ministério da Satide do Brasil
dentre as diversas a¢des de prevengao e controle a pandemia do Coronavirus (SARS
- CoV - 2) foi impossibilitada a coleta dos dados de forma presencial, sendo realizada
por meio do aplicativo de conversas remoto WhatsApp Messenger onde as maes
foram informadas sobre o objetivo do estudo, adaptacdo de sua aplicacdo em
consequéncia do contexto pandémico e convidadas a participar da pesquisa.

Nos casos de aceitagdo por parte das entrevistadas, foi agendado um horario
para realizacdo das entrevistas através do aplicativo. As participantes foram
abordadas pelos pesquisadores através do envio de mensagens de audio e utilizaram
0 mesmo recurso para as respostas dos questionamentos elencados na entrevista.
Todas as adaptacdes foram comunicadas previamente as participantes e foi
resguardado o direito de se desligar da pesquisa sem Onus pessoal mediante a sua
nao participagao.

Os dados coletados foram transcritos na integra e analisados conforme a
técnica de Analise de Contetido de Bardin'>. Durante a apresentagao dos dados as
participantes foram identificadas pela letra “M” relacionado a Mae e numeradas de
acordo com a ordem da realizagdo das entrevistas, garantindo desta forma o
anonimato dos relatos. As transcri¢des oriundas dos relatos ndo foram validadas
com as participantes. Entendeu-se a saturacao dos relatos das participantes a partir
do momento em que, na coleta dos dados, houve repeticao do ntcleo de sentido das
respostas trazidas para os questionamentos da entrevista.

O registro das gravacdes contiveram os relatos das participantes quanto ao
desejo de compor a pesquisa mediante os fatores de adaptacdo da coleta realizados
frente as dificuldades de contato social estabelecidas. Os registros gravados das
entrevistas foram armazenados em arquivo de backup oriundo do aplicativo e
armazenados em arquivo digital de dominio dos pesquisadores.

A pesquisa apresenta embasamento ético pautado nas prerrogativas das
Resolucdes do Conselho Nacional de Satide n°510/16% e na n°466/12". Foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa CAAE 29783420.2.0000.520 e Parecer n°



3940642 a (CEP) do Centro Universitario Tabosa de Almeida (ASCES-UNITA) sob
CA.

RESULTADOS

O total de entrevistadas foi de 10 maes com faixa etaria de 21 a 45 anos de
idade, residentes de cidades do interior de Pernambuco. As atividades exercidas em
grande maioria sdo agricultoras, donas de casa e trabalhadoras autonomas.

Mediante a coleta dos dados junto as participantes e a analise do corpus
textual por meio da técnica da andlise contetido, originaram-se as seguintes
categorias tematicas: Sentimentos da mae diante do diagnéstico do cadncer em seu
filho; Percepcdo da mae sobre a vivéncia da quimioterapia pelo filho e O
fortalecimento do cuidado materno mediante a vivéncia da quimioterapia pela

crianca.

Sentimentos da mae diante do diagnéstico do cancer em seu filho.

Esta categoria remete aos sentimentos expressados pelas maes no momento
da confirmagao do diagnoéstico de cancer do seu filho. Este periodo é descrito como
de transicdo entre ser mde de uma crianca saudavel para se tornar mae de uma
crianga com cancer e se adaptar a esta nova perspectiva, apresentando uma nova
identidade ao seu papel de ser mae diante do diagnéstico. Nos relatos foram
evidenciados sentimentos de medo, sofrimento e incapacidade. Quando
questionadas sobre qual o sentimento tiveram ao receber o diagnéstico de cancer do

filho, assim se pronunciaram:

"Eu me senti um lixo! Eu achava que o mundo tinha caido sobre mim
quando eu soube né... quando o médico falou que ele tinha que fazer
esse tratamento... meu mundo jd comecou a desabar novamente né...
ndo me segurei, comecei a chorat, eu passei a noite todinha chorando,
eu ndo consegui dormir". (M3)

"E a pior coisa que uma mde e um pai pode escutar, né? De voce ter
seu filho e de repente aparecer que ele estd com cancer...¢ uma coisa
que as vezes até eu ndo tenho explicagoes para saber como foi que eu



me senti, porque a tinica coisa que eu senti e sinto até hoje é que eu
tenho fé em Deus e creio que minha filha vai ser curada". (M4)

"Quando eu recebi o diagndstico meu primeiro sentimento foi medo, é
uma sensacgdo horrivel o medo toma conta de vocé, medo de tudo, vocé
tem medo do tratamento, medo da perda, sabe? da morte que é a
primeira coisa que vem na mente". (M5)

"A gente ficou sem chdo, mas a gente achava que era uma coisa mais
simples de ser tratada...foi muito dificil. Muito dificil ouvir que a
nossa filha que aparentemente tdo sauddvel, tio feliz, tdo sapeca e de
repente precisar passar por umas sessoes dificeis de quimioterapia que
a gente sabe que ndo é fdcil... a gente diz que toda vez é uma judiagdo
de ter que segqurar pra poder as enfermeiras furarem né... isso é bem
doloroso em todos os sentidos". (M8)

"E... (voz embargada) eu estava com o laudo na mdo e estava
preenchendo... ai meu esposo trouxe né.. na hora que eu abri... mais ou
menos eu sabia o que era porque eu tinha trabalhado com
enfermagem.... entdo eu entrei no banheiro... e ndo contive as
lagrimas.. eu realmente tive medo naquele momento [...] so que dai eu
me lembro que ele tocou em mim e quando eu me virei ele falou: Olha
mde ndo fraqueja ndo....(voz embargada) eu jd cuidei da senhora e
agora é a sua vez |[...J. (M9)

Percepcao da mae sobre a vivéncia da quimioterapia pelo filho

A experiéncia com a doenca e a quimioterapia, causam impacto em relagao ao

futuro, principalmente pela possibilidade de possiveis limitacdes consequentes da

doenca que podem interferir em sua vida social. A adaptacdo a essa situacao é um

desafio para as maes que precisam de esperanca, como também coragem para

conseguirem viver a situacdo de ter um filho em tratamento quimioterdpico. E a

esperanca que lhes abre o futuro e lhes d& condicdo de realizarem as tarefas fisicas e

emocionais de sua vida pessoal e familiar.

Para a mae, realizar o cuidado ao filho durante o tratamento lhes da um

sentimento de satisfacdo e gratiddo. Embora exista a necessidade de ficar em

constante estado de alerta, surge também a dor pelo sofrimento do filho.



"Eu me sinto bem realizando esses cuidados que eu tenho com ele, e
por conta dos meus cuidados e do meu esposo é que no tratamento ele
ndo teve nenhuma reagdo né, essa alegria, todo elétrico direto". (M1)

"Foi complicado, mas eu sempre criei meus filho com muito zelo, e
mudou muita coisa ld em casa... Eu sempre limpei, sempre cuidei... Eu
nao conseguia dormir longe dela... Mas é porque tenho aquela
sensagio de medo, preocupagio, sabe? preciso saber se ela td com frio,
ajeitar ela, da cheiro nela, chamar de meu bebé, né? Contar historias e
fazer ela se acabar de rir". (M2)

"E nesse momento que ele td em casa e eu to prestando cuidados a ele
eu so peco forcas a Deus e faco tudo com carinho, tudo... faco tudo
pra agradar ele, fago tudo pra ele se sentir bem, eu fago o mdaximo pra
mim passar aquela energia pra ele ver que eu to bem, é uma gratidio e
eu fago tudo com carinho pra ele, eu quero que ele se sinta bem pra
que eu possa me sentir bem também, eu so pego experiéncia a Deus
pra mim poder lutar com ele, e ter muita forca porque ficil ndo é".
(M3)

"Entdo, a cada sessdo de quimio meu coragio ia apertado quando ela
tinha alta do hospital porque eu ndo sabia como ia ser, se dessa vez ela
ia ter reagdo eu ndo sabia como ia set, entdo a gente ficava com aquela
preocupagio... Meu coragdo so era gratidido mesmo por cada sessio e
até hoje eu agradeco por ter terminado o tratamento e por ela estd aqui
comigo". (Mb)

"Assim, eu tinha muita preocupacio com ela sabe? Porque no
momento tudo era novo, eu ndo entendia, eu nio sabia como era para
ter os cuidados com ela né?". (M10)

"Cada sessio com ela era incrivel, porque ela reagia tio bem. Eu dizia
assim: “Oh menina, tu fez quimioterapia?” Ela reagia muito bem.
Embora que sofria com os enjoos, né?! Ela teve muita... ela teve
fissura, porque a quimioterapia maltratou ela nessa parte, ela teve
enjoo, ela teve fissura, ela teve herpes-zoster, ela teve tanta coisa
assim decorrente da quimioterapia, ela é muito forte e encara a dor e
cada batalha da vida dela, parecida comigo, a gente geralmente aceita
0 que tem que passar e pronto!". (M11)

O fortalecimento do cuidado materno mediante a vivéncia da quimioterapia pela

criancga.



Nesta categoria as mades relataram um direcionamento das atengdes e
priorizagao do cuidado ao filho em tratamento em prioridade a questdes da sua vida
pessoal (relacdes sociais e emprego). Nos relatos observa-se estreitamento entre o
bindmio apds o diagnoéstico do cancer e durante a vivéncia da quimioterapia,
especialmente de como os cuidados apods as sessdes se intensificaram, a preocupagao

e o zelo pelos filhos aumentou, justificando a intensa conexao entre méae e filho.

"Apés o diagndstico, a gente se aproximou mais né? Me aproximei
muito da minha filha, consegui mais o amor dela e hoje somos mde,
filha e amigas". (M4)

"A nossa relagio, ela aumentou... com certeza ela aumentou
bastante.... e quando ela ficou doente eu sai do trabalho e minha vida
eu dediquei so a ela e ao tratamento, entdo isso fez com que a gente se
apegasse mais, ela ficou mais dependente de mim, ela sempre me
queria por perto dela....nossa relagio aproximou bastante, uma coisa
que eu agradeco porque a afinidade de mae e filha aumentou muito".

(M5)

"A gente ficou mais juntas assim.. porque antes o tempo era pouco
né... e com isso a gente foi se aproxima mais é... ter mais cuidado com
ela.. querer proteger mais, essas coisas". (M7)

"[...] A minha relagdo como mde é que eu percebi que ela precisa de
mim mas ainda [...] ela precisava ver em mim forca, entdo eu ndo
podia fraquejar entdo mesmo quando eu tava triste, desesperada, eu
tinha que aparentar forca pra ela, sempre dizer que tava tudo bem,
entdo eu me descrevo hoje como uma pessoa mais forte, porque eu
tinha que ser forte pra ela, pra ela perceber que tava tudo bem, entio a
nossa relagdo foi de mais cumplicidade, ela olha pra mim na hora do
medo, na hora das furadinhas |[...] l6gico chora, pede que ndo, mais eu

tenho que td do lado dela e nenhum momento eu ndo estava do lado
dela". (M8)

"[..] E sem dividas, houve um estreitamento 1o 10Sso
relacionamento, realmente assim (pausa voz embargada), além de mde
e filho... a gente virou também é... paciente e enfermeira que ndo deixa
de ser né... mas principalmente a gente se tornou mais amigos né?
[...] depois do diagnostico realmente assim tudo a gente procura saber
né um do outro (pausa voz embargada)... eu sempre mostrava que....
eu estava pronta (pausa) para o que ele precisasse né?". (M9)

"Nossa relacdo foi super tranquila, foi relagio de companheirismo,
amizade, apoio, né?! Uma estava ali para ajudar a outra, até porque
tivemos cdncer ao mesmo tempo, entdo eu ajudava ela e ela me



ajudava. O processo que passamos juntas, foi de aprendizado, de
despertamento, um processo de olhar as pessoas com outros olhos...
Acredito que esse processo nos tornou pessoas mais sensiveis". (M11)

DISCUSSAO

A experiéncia de ser mde de uma crianca diante do diagnéstico de um cancer,
leva a reflexdo de ndo s6 pensar isoladamente no sofrimento psiquico da mae, mas
também em como ela assume a responsabilidade de se adaptar a nova rotina da
crianga e suas necessidades”. O choque com a descoberta do diagnéstico do cancer
do filho, leva a reflexdo do sentindo da vida, pois com o impacto de uma noticia
ruim o individuo a principio ndo sabe como reagir, ndo entende o porqué daquela
situagdo e se sente um ser incapaz '.

A literatura evidencia que a sensacdo de incerteza diante a gravidade da
doenca do filho e do medo constante da morte, presentes nos relatos das
participantes, reflete em uma inconstancia do entendimento do papel materno, pois
além de ser a mae acompanhante do filho em todo o tratamento, ela também é a mae
que expressa sentimentos e cria expectativas positivas ou negativas diante da
doencal.

Notou-se o sentimento de gratiddo por poder continuar com a autonomia de
realizar o cuidado do filho diante do tratamento e da hospitalizagdao. Entende-se que
a partir do diagnéstico de um céncer infantil a mae fica com receio sobre perder a
autonomia do cuidado e sobre a complexibilidade de “Ser mae de uma crianga com
cancer”.

A maternidade exige uma vigilancia intensa, isso requer tempo e total
dedicacao ao filho. No cenario do cancer esse sentimento ndo seria diferente, a mae
tem uma consciéncia que a chama para lutar pela vida do seu filho, oferecendo
protecdo e diminuindo todas as possiveis exposi¢des a agravos que resultem em
possibilidade de perda. Vivenciar o diagnéstico do cancer é uma experiéncia
imprevisivel, ser made de uma crianca com doenca oncolégica é causar um

rompimento em sua esséncia'.



A escolha da quimioterapia ambulatorial vem ganhando espaco, tendo em
vista que sdo administradas as sessdes de quimioterapia e a crianca volta para sua
casa logo ap6s o fim de cada sessao e com isso a mde tem o contato com o seu filho e
todos os efeito colaterais que a quimioterapia causa'®

A situacgao instavel do cancer do filho na vivéncia dos ciclos de quimioterapia,
permeada de procedimentos invasivos e efeitos colaterais ecoa no estado psicolégico
familiar, acarretando em uma instabilidade emocional. Os pais apresentam sintomas
varidveis de angtstia, depressdo, ansiedade e estresse pds-traumatico; o que leva a
um sofrimento global, que pode ser apresentado em um curto periodo de tempo, no
comeco do tratamento ou até na descoberta do diagnostico ou s6 desenvolver esse
sofrimentos apds anos da exposigao do estresse".

A familia é um fator chave para o desenvolvimento da crianga, pois ela é o
primeiro vinculo social que a crianca tem acesso. E com esse convivio que ela
aprende crencas, valores e se adapta ao meio familiar em circunstancias diferentes.
De acordo com os relatos durante as entrevistas, as maes procuram satisfazer as
necessidades dos filhos e tentam motivéa-los diante do tratamento do céncer, dessa
forma a mae abre mao das suas necessidades de um ser biopsicossocial acarretando
na vulnerabilidade ao um sofrimento psiquico’®.

Entende-se que individuos expostos ao fator estressante, desenvolvem ajustes
ou estratégias para lidar com a experiéncia do céancer, de forma positiva;
estimulando o crescimento da sabedoria, espiritualidade, conviccdo da vida e
melhoria nas relagGes sociais, evidenciado no comportamento de gratidao das maes
em poder manter-se cuidando dos filhos e da esperanca na melhora clinica mediante
a experiéncia do tratamento. Enxergar o positivismo no cancer é algo surreal e
inimagindvel, porém alguns beneficios sdo as diminui¢cdes do estresse
pos-traumético e melhoria da qualidade de vida familiar'®.

Ser mde é um papel multidimensional que abrange relacdes de afeto, auto
confianga, suporte e monitoramento. Diante da sociedade a mae é vista com o papel
de cuidadora do lar, o que acarreta em uma pressao, sobre o cuidado e na criagdo dos
tilhos, no controle dos afazeres domésticos e ser responsavel pelo monitoramento da
satde de sua familia. O fato da mae ser o principal eixo familiar, remete a elaboragao

de estratégias na criacdo dos filhos como a conciliagao da jornada de trabalho, ou na



maioria das vezes fica impossibilitada, diante da demanda dos filhos e dos afazeres
doméstico’. A mae deixa de ter o convivio social, como antes era, e muitas vezes
pode abdicar do seu emprego para se dedicar exclusivamente ao filho'®.

O tratamento do cancer traz consigo o sentimento de sofrimento devido aos
seus efeitos colaterais e junto com eles o medo da morte e a angtstia do cuidado. A
presenca dos pais e o convivio familiar é de extrema importancia para um melhor
prognostico dessa crianca. Mesmo sabendo que cada sessdo de quimioterapia é
demorada e cansativa para a crianga e para a méae, ¢ importante a insercdo da mesma
nesse processo. A certeza da presenca da mae ao lado dessa crianca, fortalece o
vinculo e devolve a autonomia do cuidado com o seu filho . A quimioterapia nesse
cenario estabelece um motivo de esperanca de cura para as maes das criangas em
tratamento'’.

A equipe de enfermagem tem o papel fundamental em detectar as
necessidades e exaustdo dos cuidadores, inseri-los no plano de cuidado e apoiar o
vinculo da crianca com os demais membros da familia, com foco na repercussao
psicossocial®.

Entende-se como limitagdo do estudo o uso de aplicativo de conversa mével
para coleta dos relatos que impediu a percepcao das expressdes faciais e de uma
impressdao real do contexto dos sentimentos expressos pelas maes diante do
tratamento do filho. Observou-se, ainda, que elencar questdes relacionadas as
relagdes familiares e o funcionamento das redes social de apoio durante a vivéncia
do tratamento sdo pontos importantes de aprofundamento como meio de aumentar
o respaldo do cuidado de enfermagem no dmbito da atencdo a mde cuidadora de

uma crianca com cancer em tratamento quimioterapico.

CONCLUSAO

O diagnéstico de um cancer infantil é sem davidas assustador para uma mae,
uma realidade inesperada de enfrentar uma doenca grave e agressiva e que pode
levar seu filho a morte. A vulnerabilidade, o medo, angtstia, insegurancga, incertezas
e o receio de perder a autonomia do cuidar, sdo os sentimentos que acompanham as

maes, desde o seu diagndstico e percorre todo periodo de tratamento. Ter um filho



em tratamento quimioterdpico acarreta grande sofrimento para as mdes e
desestrutura a dindmica familiar, mas que se cruzam com a esperanga pela cura e a
certeza da importancia de seu papel.

As mudangas no cotidiano da mae pelo tratamento do filho geram conflitos
internos e intensificam sentimentos de incapacidade e esgotamento fisico e mental.
Neste contexto, percebe-se que é necessario uma equipe qualificada para lidar com
os sentimentos vivenciados ndo apenas da crianga, mas estender-se para a mae. As
inimeras consequéncias indesejaveis proveniente da quimioterapia, somado ao
estigma social relacionado ao cancer, afetam ndo s6 a crianga mas também todos que
convivem com ela.

Com o fortalecimento do apoio profissional e dos centros especializados no
tratamento oncolégico, os profissionais sao preparados para dar suporte emocional a
fim de minimizar os impactos da doenca, diminuindo a sobrecarga e expectativas
negativas advindas do adoecimento. Através desse acolhimento a mae se sentira
encorajada e preparada para dar suporte ao seu filho durante todo o percurso da
doenca. O enfermeiro por ter vinculo direto com o cliente deve estimular
comunicacdo ativa, escuta qualificada, estabelecer confianca, compreender seus
anseios e respeitar crencas e valores; com a intencdo de que a mae abra espagos para

expressoes emocionais.
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