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RESUMO
Objetivou-se apreender as vivéncias de criancas que experienciam o
adoecimento de seus pais por cancer. Estudo descritivo de abordagem
gualitativa, com seis criancgas entre 10 e 12 anos incompletos de idade,
filhos de pacientes com cancer atendidos por uma instituicdo de apoio.
Os dados foram coletados entre julho e agosto de 2015, a partir da
guestdo norteadora: “Como vocé se sente com a doenca do seu
pai/m3e?”. Da analise emergiram duas categorias: Reconhecendo a
doenca e a possibilidade da morte dos pais e, Crescendo como crianga
e vivendo como adulto: as repercussées do cancer dos pais na vida dos
filhos, que revelam que as criangcas compreendem o cancer e a
possibilidade da morte de seus pais, sendo também afetados pela
doenca que adentra seu lar. Conclui-se que, vivenciando os temores e
repercussdes do cancer, as criangas devem ser acompanhadas pela
familia e equipe de saude durante o adoecimento dos pais.

Descritores: Neoplasias; Poder Familiar;

Crianga; Enfermagem

Pediatrica; Pesquisa Qualitativa.

INTRODUCAO

O adoecimento por cancer tem se tornado cada vez mais
presente nas familias em todo o mundo, o que pode ser explicado pela
crescente agressividade da doenca, que hoje é considerada a segunda
causa de morte no Brasil(l), além das estimativas alarmantes, que
calculam um total de 596.000 casos novos de cancer no Brasil entre
2016 e 20177,

Ademais, o desenvolvimento de tecnologias ampliadas para
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diagnosticar e aperfeicoar os meios de tratamento® permitem o diagndstico precoce e aumento da
sobrevida. Isto repercute diretamente no crescente nimero de casos de neoplasias na atualidade. Nesse
sentido, as doencas sdo diagnosticadas precocemente, observando-se o adoecimento de pessoas cada vez
mais jovens e, em idade reprodutiva. Diante desse cendrio, a literatura aponta para a seguinte problematica:
o adoecimento de pais de criangas que ainda vivenciam a infancia e a idade escolar, necessitando de
cuidados™.

Quando pai ou mde sdo diagnosticados com um cancer, seu papel parental pode ser afetado,
modificando as rotinas de cuidado com os filhos, capacidade de zelo e, consequentemente, desestruturando
o lar®). Desse modo, a repercussdo do cancer na vida das criancas é extremamente impactante, visto que
estas sdo diretamente afetadas pelo agravamento da saude de seus pais. Embora criancas e adolescentes
demonstrem boa aceitacdo do adoecimento dos pais, um estudo realizado com filhos de maes com cancer
demonstrou que os mesmos podem desenvolver problemas emocionais importantes, principalmente
guando os pais apresentam alto nivel de ansiedade e ndo dialogam sobre a doenga com seus filhos®®.

Vale ressaltar que, muitas vezes, a familia prefere proteger a crianca de preocupa¢bées com os
problemas cotidianos, esquecendo-se que ela recebe informac¢Ges constantemente diante de sua interagao
com o mundo e que, de acordo com seu nivel cognitivo, ela é capaz de criar representac¢des do que acontece
ao seu redor”). Nesse sentido, o temor dos pais em revelar o real diagndstico aos seus filhos se deve a um
desejo de protegé-los do sofrimento, pois acreditam que seus filhos possam passar pelos mesmos medos por
eles enfrentados, levando-os a transmitir parcialmente as informagc”)es(s).

No entanto, um estudo realizado na Ardbia Saudita com criancgas e adolescentes entre cinco e 16 anos,
filhos de mdes com cancer de mama, demonstrou que discutir o diagndstico do cancer com a crianca
melhorou a forma de como esta trata sua mae, assim como tem efeitos positivos na personalidade da crianga

(4)

como um todo'’. Ademais, a existéncia de um didlogo honesto e gradual entre pais e filhos estabelece uma

relacdo de confianga entre os mesmos, o que possibilita resultados positivos para autoconfiancga das criancas
no futuro®.

Ante tais consideragdes, questiona-se: como se sentem as criangas que vivenciam o adoecimento de
seus pais por cancer? Uma vez que explorar os sentimentos e conhecimentos da crianga sobre uma neoplasia,
pode ser fundamental para os profissionais de saude, conferindo subsidios para o cuidado de pais que
assistem seus filhos durante o adoecimento. A instituicdo familiar, como primeira referéncia de uma pessoa
em sua vida e principal fonte de apoio nos momentos de doenga, deve ser foco de atencdo da equipe de
saude, que tem o compromisso de auxiliar todos seus membros a lidarem com os conflitos inerentes ao
adoecimento no lar®.

Mais ainda, as criancas devem estar preparadas para seu futuro, organizando seus sentimentos a fim

de compreender como elas percebem o cancer de seus pais. Pauta-se, portanto, como objetivo deste estudo

apreender as vivéncias de criangas que experienciam o adoecimento de seus pais por cancer.
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METODO

Estudo de abordagem qualitativa, que possibilita o desvelamento de subjetividades, significados,
valores e atitudes das vivéncias do ser humano, enfocando o individuo e a sociedade de maneira profunda e
nao quantificével(lo).

Participaram deste estudo seis criangas, filhos de pai ou mde com diagndstico de cancer, atendidos
por uma instituicdo filantrépica de apoio, localizada no Noroeste do Parana, Brasil. As criangas foram
localizadas a partir do cadastro da familia na referida instituicdo de apoio, a partir dos seguintes critérios de
inclusdo: possuir entre 10 e 12 anos incompletos, caracterizada como crianca segundo o Estatuto da Crianga
e do Adolescente™ ter pai ou mae realizando tratamento ativo contra o cancer por no minimo seis meses,
serem residentes na cidade sede da instituicdo, e que tenham ciéncia do adoecimento dos pais. O
cumprimento do ultimo critério foi verificado junto aos pais das criancas, antes de qualquer contato com os
filhos. Quanto aos critérios de exclusdo, considerou-se o endereco incompleto para a localizacdo da familia,
ou a morte do pai ou mae da crianca.

A partir da busca de cadastros de familias na instituicao, foram encontradas 24 criancas na faixa etaria
estabelecida, dentre os quais foi possivel o contato telefénico de apenas 15 familias. Neste momento, foram
explanados os objetivos da pesquisa e verificagdo da ciéncia da doenca por parte da crianga, sendo excluidas
duas familias, que ndo haviam revelado aos filhos o adoecimento por cancer. Dentre as 13 familias restantes,
houve recusa de sete pais, sendo realizadas seis entrevistas, com duracdo média de 30 minutos cada.

As entrevistas aconteceram no domicilio das familias, sendo que, para criacdo de vinculo com as
criancas foram necessarios de trés a quatro encontros com as familias, até que os filhos se sentissem
confortdveis em permanecer a sés com a pesquisadora e, contassem suas vivéncias e sentimentos
tranquilamente. Além disso, foi solicitado aos pais que se retirassem no momento das entrevistas, para que
as criancas tivessem mais liberdade ao expor seus sentimentos mais intimos, muitas vezes nao revelados aos
pais. A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto e outubro de 2015, a partir da questdo norteadora:
“Como vocé se sente com a doenca do seu pai/mae?”. A fim de dar continuidade e aprofundamento no relato

”n

das criancgas, foram utilizadas questdes de apoio como “Explique-me melhor sobre...”, “Conte-me mais
sobre...”.

As entrevistas foram registradas em gravador digital e, posteriormente, transcritas na integra. A
analise de dados foi guiada pelos passos da Analise de Conteldo Tematica'?, que se constituem em: pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo. Da anilise,
emergiram duas categorias tematicas, intituladas - Reconhecendo a doenca e a possibilidade da morte dos
pais e, - Crescendo como crianga e vivendo como adulto: as repercussdes do cancer dos pais na vida dos
filhos, que foram discutidas a partir da literatura atual sobre o tema.

Como se trata de uma pesquisa que envolve seres humanos, foram observados os aspectos éticos

disciplinados pela Resolugdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, com aprovacido pelo Comité

Permanente de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa (COPEP UEM),
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mediante o Parecer n2 1.166.696, de 13/04/2015. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
participantes menores de 18 anos foi assinado pelos pais das criangas em duas vias. As criancas, por sua vez,
registraram seu assentimento em participar da pesquisa, assinando no espaco especifico no préprio TCLE ja
assinado por seus responsaveis.

O anonimato das criancas foi preservado por meio da utilizacdo de cédigos de identificacdo (C1, C2,

C3, ..., C6), seguidos pelas respectivas idades.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Compuseram os resultados deste estudo os discursos de seis criangas que vivenciam o cancer de seus
pais em seus lares. Destes, quatro eram do sexo masculino e duas do feminino, com idades entre 10 e 12
anos de idade incompletos. Dentre os pais, cinco eram maes e apenas um era pai. A localizacdo do cancer
dos pais variou entre garganta, tireoide e mama, sendo que o mais predominante foi o de mama, com quatro

casos. A analise emergiu em duas categorias, apresentadas a seguir.

Reconhecendo a doenca e a possibilidade da morte dos pais

Ao conviver com o cancer no lar, todos os familiares se envolvem intimamente com a nova rotina
estabelecida pela doenca, que gera sentimentos inusitados pelo novo desafio que se impGe e, ocasiona
exaustdo fisica e psiquica para com os envolvidos com o tratamento™?. De igual modo, as criangas que
vivenciam o cancer na familia também percebem o adoecimento de seus pais e convivem com as
repercussdes que sua veemeéncia causa no ambiente familiar, arquitetando suas ideias e entendimento sobre
0 cancer e suas repercussoes.

Neste estudo, o reconhecimento do cancer dos pais pelas criancas, de modo geral, partiu de
concepcdes prévias, adaptadas ao que puderam visualizar fisicamente nos mesmos. As criangas demonstram
gue as concepgbes que possuem sobre o cancer sdo oriundas de conhecimentos que adquiriram através de
seus familiares, em sua casa ou entdo que buscaram saber por meios de informac¢des que estdo ao seu

alcance, como mostram os discursos:

[...] Céncer é uma bactéria que tem por dentro? Eu acho que cdncer é uma bactéria que tem por dentro, que dai
ela faz cair o cabelo, dai ela come aqui (bochecha), por que meu pai estava assim. (C6, 11 anos)

[...] Ndo sabia o que era o cdncer. Faz um pouco de tempo que eu jd fiquei sabendo, pela televisdo, informagéo
assim. (C1, 11 anos)

[...] Tem vdrios cdnceres, cdncer de pele, cGncer de pelo... Ndo sei muito ndo. Eu vejo passar na TV. (C2, 10 anos)

Foi possivel perceber que as informacgGes chegam para as criancas, independente da vontade de seus
familiares, pois elas préprias buscam o entendimento, criam suas acepgdes por meios proprios, mesmo que
inocentemente relatados. Tal construcdo é reflexo da capacidade de aquisicdo de conhecimento da crianga,
que interage com o mundo e cria suas percepcdes'”.

Além disso, os processos adaptativos desenvolvidos pelas criancas sdo particulares a sua faixa etaria,
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de forma que elas reagem diferentemente as adversidades impostas pelo cotidiano™. Assim, apesar da
candura envolvida em seu pensar, elas demonstram ter ciéncia da gravidade da doenca e compreensdo sobre
as consequéncias que ela acarreta.

Por meio das narrativas pode-se notar que a revelacdo da doenca dos pais foi percebida através de
sinais fisicos que se manifestaram no decorrer da doenca. Evidenciou-se que a queda do cabelo foi a
repercussdo fisica mais estigmatizada, principalmente quando se tratava das mdes, sendo assim marcante

na trajetodria da evolucdo da doenca para as criangas, como elas mesmo as retratam:

[...] Ah foi triste. Porque no comego, quando ela descobriu que teve a doenga, achou que nédo era nada. Achou que
era normal. S6 que dai fez os exames, foi descobrindo mais, até que ela perdeu o cabelo, ficou careca, ai foi
dolorido! Ver minha mde careca. (C5, 11 anos)

[...] Eu tinha medo porque teve uma época que o cabelo dela comegou a cair. Dai eu vi que ela estava com cdncer.
(C2, 10 anos)

[...] Quando perdeu o cabelo também, ela jd avisou antes, se ela néo tivesse avisado e tivesse caido eu ndo ia me
sentir muito bem [...]. Se ela ndo tivesse falado que ia cair o cabelo dela ai a gente ia achar que ela ia morrer, por

que o cabelo comecgou a cair, ai ia ter que arrancar o seio. (C3, 11 anos)

A perda dos cabelos por uma mulher tem repercussGes em sua autoidentidade, pois simboliza a
atratividade sexual, identidade cultural e saude fisica, sendo estigmatizante e significativa tanto as mesmas,

- (14
como para quem as rodela( )

. Seguindo este pensar, a queda do cabelo é um momento de incertezas que
vem acompanhado de dor, medo e angustias. Esse fato, para as criancas é a confirmacdo de que seus pais
estdo realmente doentes, é quando elas percebem a fraqueza e as repercussées que a doenga pode causar.

Além disso, as falas demonstram que, a compreensdo do cancer também é interligada a possibilidade

da morte. Ao contrario dos rodeios realizados pelos adultos, as criangas verbalizam a morte como atrelada a

doenca e, ndo hesitam ao falar sobre ela:

[...] E uma doenca que mata, que é muito ruim, ndo sei quantos por cento de cura, de chance que a pessoa tem de
sobreviver. (C1, 11 anos)

[...] Porque eu acho que a maioria das pessoas com cdncer morre, acaba morrendo. Fui ver Id na internet, uma
pessoa tinha morrido de cdncer. Também meu amigo falou que o avé dele morreu de céncer. (C4, 10 anos)

[...] Porque ela podia morrer por causa desse negocio, porque jd tem mulheres que jGé morreram por causa de um
cdncer, sei por que eu vi e minha mde falou para mim e ela me chamou para ver a reportagem e eu jd vi. (C3, 11

anos)

Na nossa sociedade nos deparamos com uma relutancia em reconhecer a morte e, consequentemente,
em se falar sobre ela®™. As criancgas, ao revelarem a consciéncia da possibilidade da morte, encontram-na
atrelada as vivéncias daqueles que ja passaram por essa jornada e, de maneira ainda pura, revelam o medo
de perder os pais, mesmo sem afirmar que a morte chegaria até eles.

Haja vista, o cancer ainda possui o estigma social negativista de senten¢a de morte, de ameaca a vida
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social e, do pensamento de que a partir do diagndstico a vida se volta totalmente ao adoecer™. Além disso,
doente e familia ficam expostos a uma tormenta que os atingem principalmente no ambito emocional, sendo

)

. .. . P 17 .
evidente sua sobrecarga nos momentos mais impactantes da doenca, como o diagndstico'”. Tais

experiéncias e repercussoes pelas criangas serdo exploradas na proxima categoria.

Crescendo como crianga e vivendo como adulto: as repercussdes do cancer dos pais na vida dos filhos
O cancer na familia gera a necessidade de cuidados especificos e diferenciados para com o doente, o
gue envolve muitas vezes a abdicacdo de planos, de desejos em contraste com a necessidade de dedicagao

/ . . 12
impar ao paciente e suas necessidades™?

. Pode-se afirmar assim, que o cancer na familia atinge ndo s6 o
doente, mas também afeta fundamentalmente todos os seus membros.

No decorrer da doenga, os tratamentos contra o cancer vao ficando mais complexos e os pais ndo
conseguem esconder os momentos de angustia e sofrimento de seus filhos. De tal forma, as criancgas sao

afetadas potencialmente pelo desequilibrio no lar, percebendo as repercussdes e sentimentos que um

cotidiano de doenca imp6s em suas vidas:

[...] No colégio as notas foram abaixando por causa disso. No segundo ano, foram abaixando as notas. Porque dai
eu meu sentia triste por ver minha mde assim. Perdi aquela vontade de estudar, ai foi abaixando as notas. (C5, 11
anos)

[...] Porque se tiver a mde doente, que crianga que vai ficar feliz? Vai estudar tranquila? Fazer estudo? (C1, 11 anos)
[...] Eu ficava um pouco triste de ver meu pai ld tendo que fazer quimio e essas coisas, porque eu via ele antes e,

hoje ndo é a mesma coisa. Eu vejo ele assim, doente e tudo, e antes ele estava feliz. (C6, 11 anos)

As criangas explicitam em seus discursos que, seu bem estar é diretamente relacionado com o bem
estar dos pais e, por mais que os mesmos tentem esconder suas angustias, os filhos as percebem e tomam
para si parte desse sofrimento. Atingidos por essa transformacdo em suas vidas, as criangas sdo afetadas e
ndo conseguem executar suas atividades cotidianas como anteriormente. A vivéncia da doenca leva a
grandes e diversificados conflitos emocionais, sendo permeada por momentos de ansiedade extrema™®. Tal
conjuntura carrega consigo uma carga de sofrimentos e expectativas das mais variadas para todos os
envolvidos'*?.

Por conseguinte, as vivéncias pelas quais a crianga passa ao conviver com o cancer no lar sdo fortes e
efusivas, de maneira que as marcas profundas deixadas pela doenca as fazem modificar seu comportamento

e aproximar-se de seus pais, pois entendem que a sua presenca e seus cuidados sdo imprescindiveis nesse

momento, como demonstrado a seguir:

[...] Mudei... Bastante, no comportamento e de ficar em casa, por causa da minha mde. Por causa da minha mde,
porque se ela estivesse deitada e ela precisasse de alguma coisa, eu estaria perto para ajudar ela [...]. Antes eu
saia de manhd, ai eu voltava pra ir correndo para ir pra escola, chegava da escola jd ia para rua de novo. Ai dia de
sabado e domingo eu saia de manhd voltava so a noite. Agora jd ndo, eu chego da escola ja fico dentro de casa,

eu ndo saio. (C3, 11 anos)

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2016 [acessoem: __/ / ]1;18:e1203. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v18.41543.




Wakiuchi J, Ribeiro AL, Benedetti GMS, Merino MFGL, Marcon SS, Sales CA. | 7

[...] Eu parei de ficar indo na rua, parei de ficar fazendo bagung¢a na escola, porque se eu fizesse bagung¢a, minha

mde ndo poderia ir Id na escola (C2, 10 anos)

Diante das falas, conseguimos perceber que as criangas sentem a necessidade do cuidado de seus pais
e, ao mesmo tempo, percebem-se como responsaveis pelos mesmos, mediante a necessidade de sua ajuda
- invertem-se os papéis, sendo o filho agora provedor de cuidados. Apesar de ndo ser necessario, e em muitos
casos ndo ser ao menos proferida essa necessidade, as criangas encaram isso como um papel designado a
elas e, se mostram orgulhosas de suas atitudes, agindo com naturalidade. Essas atitudes também sdo
encontradas em um estudo realizado na Ardbia Saudita, que reforcam essa tendéncia da crianca de
aproximagdo e preocupagio com os pais quando estes enfrentam o cancer'.

No discurso emocionante de uma das criangas observamos que o mesmo além de modificar suas

atitudes cotidianas em prol dos pais, demonstra carinho e amor pelos mesmos, expressando através de suas

palavras sua tristeza frente a possibilidade da morte, pensando quanto seria penosa suas vidas sem eles.

[...] comecei a obedecer mais, a abragar mais, a beijar mais. Porque se vocé perde sua mde, como vocé vai ficar?
Vocé vai ficar metade, dividido. Tipo, se ela for, leva o coragdo meio junto. Ai fica ruim... (O garoto fica com a voz

embargada, em siléncio). (C1, 11 anos)

A benevoléncia, permeada pelo amor para com o outro é a possibilidade extrema de se relacionar com
uma pessoa e executar um cuidado verdadeiro, no qual se deixa o mundo de lado, para se reconduzir a este
patamar(zo). Apesar de todos os percalgos enfrentados, o cancer transformou a vida dessas criancas e, os
fortaleceram, fazendo com que eles desenvolvessem um novo olhar sobre si e sobre seus vinculos. A partir
do adoecimento do pai ou mae, essas criancas aprenderam uma nova forma de ser e de relacionar,
agregando valor a saude e a unido na familia, além de reconhecerem a importancia e o amor singular que se

expressa entre pais e filhos.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que, as criancas possuem mecanismos préprios de
construir a propria realidade, demonstrando ter compreensdo sobre o cancer de seus pais, além da
possibilidade da morte, que se revela como iminéncia do agravamento da doenca. A compreensdo acerca do
adoecimento dos pais mobiliza as criangas ao cuidado, o que transforma suas vidas em prol do zelo, carinho
e responsabilidade, que florescem em meio a inocéncia de ser crianca e os encargos préoprios da vida adulta.

Notamos que a vivéncia do cancer no seio familiar possibilita a unificacdo da familia, desenvolve novos
olhares em seus integrantes, direcionando-os a perceber a vida de outra maneira. Foi possivel observar que
as criangas possuem uma forga prépria e, apesar de pouca experiéncia e pouco conhecimento elas reagem
de forma firme aos obstaculos, e enfrentam as dificuldades de forma exemplar. Elas mostraram que, apesar
da pouca idade possuem principios e coragem, o que é contrario a imagem fragil que a sociedade tem sobre

elas, ou seja, o fato de experenciarem o adoecimento e suas repercussdes de maneira extrema e tdo proxima
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as levam a amadurecer precocemente.

Apesar de poucos estudos explorarem tal vertente de atencdo, é possivel afirmar que as familias e,
principalmente as criancas, necessitam de assisténcia durante o adoecimento dos pais, visando assim agoes
direcionadas ao desenvolvimento sadio desses seres. A enfermagem, em especial, por estar na linha de
frente do cuidado junto ao paciente e a familia, deve estar preparada para amparar tais criangas, que
demonstram a necessidade de atencdo individual e holistica para suas duvidas, medos e anseios.

O presente estudo vem contribuir para melhor compreensdo das vivéncias de criangas que
experienciam o adoecimento de seus pais por cancer, possibilitando um direcionamento para a equipe de
saude no sentido de como abordar e auxiliar as criangas e suas familias. Ressalta-se, portanto, a necessidade

de novos estudos qualitativos nessa area para aprofundar e ampliar o conhecimento sobre o assunto.
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