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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo identificar a percepcéo
dos pais frente ao diagnostico de cancer de seu filho e o
enfrentamento diante de um prognéstico de morte, em uma
unidade hospitalar de oncologia Pediatrica no municipio de
Porto Velho — RO.Trata-se de um estudo com abordagem
qualitativa e de pressuposto epistemol égico fenomenol égico,
através de pesquisa de campo, de natureza prospectiva.
Como instrumento para coleta de dados, realizou-se entre-
vista semi-estruturada com os pais de criangas oncol dgicas,
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido e aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa,
porém, durante tal coleta de dados somente foi encontrado
maes acompanhando as criancas. No decorrer da pesquisa
recebi o diagnostico oncoldgico, diante dessa realidade ex-
posta por essas maes e pela minha familia percebeu-se que
0 momento do diagnéstico é uma das fases mais dificeis e
gue acarretam muitas emogdes como, tristeza, inseguranga
e 0 medo da perda, da morte. Porém tais genitoras relata-
ram que os métodos que foram utilizados para se mante-
rem firmes e convictas no tratamento foram a fé e o apoio
do grupo familiar. O estudo evidencia o quanto é impres-
cindivel oferecer auxilio para a mée e seu filho oncoldgico,
sendo assim € necessario que a enfermagem desenvolva
novos métodos de apoio psicossocial para o paciente e para
sua familia, pois o tratamento é muito desgastante e angus-
tiante para os mesmos.

PALAVRAS-CHAVE: Oncologia pediétrica. Familia. Pais.
Cancer. Morte.

ABSTRACT

This research aimed to identify the perception of parents facing
the diagnosis of your child's cancer and coping facing a prog-
nosis of death, in a hospital oncology Pediatric the city of Por-
to Velho - RO. Thisis a qualitative study of phenomenological
and epistemological assumption, through field research, a
prospective nature. As a tool for data collection was held semi
-structured interviews with parents of children with cancer,
after the signing of the Informed Consent and approval by the
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Ethics and Research Committee, however, for such data collec-
tion only found mothers accompanying children. As the re-
search received the cancer diagnosis, given this reality exposed
by these mothers and my family it was realized that the time of
diagnosis is one of the most difficult phases and that cause
many emotions as sadness, insecurity and the fear of loss ,
death. But these mothers reported that the methods that were
used to stand firm and convinced the treatment were the faith
and support of the family group. The study shows how it is
essential to offer assistance to the mother and her child cancer,
so it is necessary that nursing develop new methods psychoso-
cia support to the patient and his family, as the treatment is
very stressful and distressing for them.

KEYWORDS: Pediatric Oncology . Family. Parents. Cancer.
Death.

1. INTRODUCAO

O céancer é uma patologia muito dificil de ser aceita
pelo paciente e pela familia, ainda mais quando o porta-
dor desta patologia € uma crianga, o cancer transforma a
rotina até os valores da familia. Alguns pais acreditam
gue o cancer existe em todos 0s seres humanos, mas se
desenvolve em alguns dependendo de seu estado fisico
ou emocional, surgem concepgdes genéticas, religiosas,
de causa-efeito, culpa e castigo. E comegam aimaginar a
morte de seu filho a partir da descoberta da doenca’.

A sobrevida percebida no cancer infantil esta direta-
mente relacionada a Inimeros aspectos, dentre eles, os
relacionados ao paciente, como sexo, idade, extensdo e o
tipo de tumor que é encontrado. A partir dos estudos,
percebe-se que o diagndstico de cancer infantil € muitas
vezes atrasados, por consequéncia da falta de conheci-
mento em relac8o aos sinais e sintomas que a crianca
apresenta’.

Ter um diagndstico precoce é essencia para um bom
prognéstico da doenca, mas de fato é necessé&rio consi-
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derar o preparo do profissional que ira atender cri-
anca ou adolescente. Na maioria das vezes, o primeiro
atendimento ndo é realizado por um especialista, mais
sim por um pediatra ou médico da familia, apresentando
assim, uma maior dificuldade em relacionar o sintoma
apresentado pela crianca ao cancer®.

Ao receber o diagnéstico de cancer de seu filho ini-
cia-se um sofrimento incalculével, torna-se uma experi-
éncia chocante, cruel e até mesmo traumatizando, além
de criar uma sensacdo de perda, deixando a vida sem
sentido, pois o paciente e 0s pais logo associam a doenca
ao grande nimero de mortes e ao tratamento de dificil
adequacao™”.

As alteracOes ap6s a descoberta que de um cancer é
perceptivel em toda familia, mas esse aspecto € mais
ressaltado quando ocorre em criancas, onde os pais fi-
cam muito fragilizados e sensibilizados com o estado de
seu filho. Sendo assim é responsabilidade da equipe
multiprofissional prestar assisténcia de qualidade a cri-
anca, mas também para os genitores’.

O interesse deste estudo surgiu apés varias pesquisas
no campo da oncologia pedidtrica, afim de identificar as
reacoes dos familiares que acompanham o diagnéstico e
o0 tratamento de uma crianca com cancer. Durante a rea-
lizac8o dessas pesquisas, recebi o diagnéstico de cancer,
quando de fato vivenciel todas as experiéncias possiveis,
os efeitos colaterais, ateragdes fisicas e psicoldgicas. O
tratamento oncoldgico influenciou na minha vida e de
toda a minha familia, principalmente na rotina dos meus
pais.

Neste sentido, este estudo tem como objetivo des-
crever a percepcdo dos pais frente ao diagnéstico de
cancer de seu filho e o enfrentamento diante de um
prognostico de morte, em uma unidade hospitalar de
oncologia Pediatrica no municipio de Porto Velho — RO.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa € do tipo pesguisa de campo, com en-
fogque prospectivo, com objetivo descritivo. Trata-se de
um estudo com abordagem qualitativa e de pressuposto
epistemolégico fenomenoldgico realizado com os pais
(genitores) de criangas internadas na Oncologia Pedia
trica de um Hospital no municipio de Porto Velho — RO,
no periodo de Maio a Junho de 2014. Objetivando avali-
ar a percepcao dos pais frente ao diagnostico de cancer
de seu filho e o enfrentamento diante de um progndstico
de morte.

A pesquisa do tipo qualitativa visa entender, descre-
ver, explicar os fendmenos socias, analisando as experi-
éncias de individuos ou grupo, examinando interagoes,
comunicagdes e investigando documentos, buscando
esmiucar a forma com gue as pessoas constroem as situ-
acBes a suavolta’.

Para coleta de dados foi utilizado entrevista se-
mi-estruturada contendo perguntas 05 abertas, onde as
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narrativas foram gravadas e transcritas na integra para
serem submetidas a andlise. As entrevistas abordaram o
momento e quais as reagfes diante do diagnéstico de
cancer de seu filho, quais os métodos que eles utilizam
para se manterem firmes no tratamento, se tentam pou-
par alguma informagdo e quando o tratamento € apenas
paliativo como convivem com isso, de fato buscar com-
preender o que acontece com os pais diante de uma do-
enca tdo agressiva e assustadora. Ap0s a coleta de todos
os dados, foram analisadas as respostas dos pais que
participaram da pesquisa, para de fato obter os objetivos
esperados.

O anonimato das genitoras entrevistadas foi mantido

com a ado¢do de pseuddbnimos, denominados a partir de
personagens infantis aleatoriamente como: Sininho, Ari-
el, Minnie, Magali, Peppa Pig, Penélope Charmosa,
Pantera Cor de Rosa, Chapeuzinho Vermelho, Rapunzel,
Branca de Neve. Apés e assinarem 0 Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, que se iniciou a entrevis-
ta.Durante a coleta de dados foram encontradas apenas
maes (genitoras), correspondendo a uma amostra de 10
maes entrevistadas.
Os dados foram analisados de forma descritiva, através
do método andlise de contetido segundo Bardin®, con-
frontando as entrevistas das genitoras de criangas onco-
I6gicas, com a literatura pertinente. Para a realizagéo da
pesquisa foi observado os pardmetros contidos na Reso-
lugcdo n.° 466, de 12 de dezembro de 2012do Conselho
Nacional de Salde/Ministério da Salde. Iniciou se ta
pesquisa apos aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) com o parecer de nimero 619.6930.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Participaram desse estudo 10 mées genitoras de
criangas com diagndstico oncoldgico. Nao foram encon-
trados pais genitores. Ap6s aplicagdo do instrumento de
coleta de dados emergiu a identificagdo das cinco cate-
gorias tematicas. Vivéncias e sentimentos das maes fren-
te ao diagndstico oncol égico de seu filho; O impensavel:
a possibilidade de morte do filho, e os métodos utiliza-
dos para se manterem fortes e confiantes no tratamento;
Comunicar ou poupar os filhos sobre as informacfes
ocorridas;, Comportamentos demonstrados durante os
cuidados prestados; Familia e relagdo com a equipe
multiprofissional, uma harmonia imprescindivel.

Vivéncias e Sentimentos das maes frente ao
diagndstico oncolégico de seu filho

A andlise do conteldo realizada a partir dos depoi-
mentos colhidos das mées de criancas com o diagnostico
de céncer permitiu compreender que no momento do
aniincio da noticia do cancer pediatrico, todos os senti-
mentos e reacdes se misturam com o medo da patologia
juntamente com a preocupacéo dos efeitos do tratamento



Pereira & Barros/ Uninga Review

em seu filho, retomando a ideia da possivel perda em
decorréncia do cancer. Como qualquer outro tipo de do-
enca, causa transformacfes familiares, estas sobressa-
em-se quando se refletem em criancas.

Diante dos relatos obtidos a partir da entrevista apli-
cada as mées, foram evidenciados sentimentos de triste-
za, interligado ao medo, a inseguranca e a incerteza. Po-
rém desses sentimentos apresentados, as genitoras pro-
curam métodos para ndo ficarem abatidas e apresenta-
rem fragilidades diante de seus filhos, pois durante o
tratamento as mesmas querem oferecer seguranca e con-
fianca. Nas falas abaixo, podemos evidenciar esses sen-
timentos:

“[...] parece que ele me deu um murro, uma facada
no coracgéo, eu me senti um nada por dias eu chorel noi-
tes em claro tentando entender o porqué que estava a-
contecendo tudo aquilo e a minha Unica escolha foi ser
forte[...] (Rapunzd).

“Sem chéo, pra mim foi um choque[...] de uma hora
pra tudo outra mudar, sem nunca imaginar, [...] como se
a terra abrisse e eu caisse dentro” (Magali).

Os pais vivenciam imenso medo relacionado a possi-
bilidade da perda de seu filho, frente ao estresse que é
ocasionado pela doenca. Dentre os diversos tipos de sen-
timentos os mais verbalizados se caracterizam como
panico, pavor, preocupacdo, inseguranca, ansiedade,
nervosismo, aflicdo, anguistia, desespero, susto e receio’.

Quando diagnosticado, a neoplasia infantil desenca-
deia nos pais intensas emocBes que vem desde o choque
inicial, ou sgja, 0 impacto que a noticia causa e a incer-
teza em relagdo a0 amanha '°. Durante as entrevistas
algumas genitoras relataram outros sentimentos, con-
forme abaixo:

“Bom, eu fiquei muito triste né ndo quis acreditar |...]
eu ndo queria acreditar que era verdade, foi como o
mundo desabando na minha frente, pensel que nemeu ia
suportar, [...]”” (Minnie).

“[...] eu fiquei triste mais passou, por que ele (Dr.)
falou que estava no comego né e tinha chance de trata-
mento [...]”” (Penélope Charmosa).

De acordo com as locugdes maternas, 0 momento do
diagnostico foi caracterizado por um imenso abalo emo-
cional, ressava-se como uma experiéncia Unica, cho-
cante, dolorosa, traumética e desesperadora, onde o sen-
timento de tristeza é o mais verbalizado. A percepcéo de
gue aquele momento vivenciado seria apenas uma fase,
faz parte do desfecho do tratamento, como podemos
perceber:

“[...] o que veio primeiramente na minha cabeca é
s6 uma fase que a gente esta passando isso vai passar
[...] élbgico a genteficatriste pelo o que a gente vai ver
e presenciar o sofrimento dela [...]” (Pantera Cor de
Rosa).

Em uma outra perspectiva, Chapéuzinho Vermelho
e Ariel, no momento do diagnéstico ndo sentiram medo e

ISSN online 2178-2571

V.22,n.3,pp.37-43 (Abr - Jun 2015)

Se mantiveram confiantes:

“[...] ndo fiquei com medo nado [...] eu to com ela
aqui como tratando outro tipo de doenca [...]”” (Cha-
péuzinho Vermelho).

Os fenbmenos vivenciados e descritos pelas genito-
ras acima, foram os mesmos sentidos no meu grupo fa-
miliar ao vivenciar esse momento de descoberta da do-
enca. Desde o diagnostico até o fim do tratamento onco-
|6gico, minha mée manteve-se firme, ndo demonstrando
fraguezas, e isso, foi imprescindivel para a minha recu-
peracéo.

As reacOes frente ao diagnodstico oncolégico sao
muito diversificadas e pessoais, dentre essas podemos
perceber que algumas mées ndo demonstram medo e
buscam manterem-se confiantes e positivas. Ser pai ou
méae de uma crianga com cancer € viver uma experiéncia
mediada pela construcdo de um novo papel, permeado
pelo dever, pelo tempo como pais, ameacado pela doen-
cae pelo significado que se atribui ao cancer ™.

O impensavel: a possibilidade de morte do filho,
e 0s métodos utilizados para se manterem for-
tes e confiantes no tratamento

Os pais na maioria das vezes sofrem muito mais do
gue o proprio filho, pelo fato de entenderem mais sobre
a patologia e tratamento, ligando-se ao fator medo da
perda. Diante disto, os genitores buscam apoio de todas
as formas possiveis, se fortalecendo na fé, com a familia
e com a equipe de salde que acompanha o tratamento
oncoldgico de seu filho.

A partir dos dados coletados ficou evidenciado que a
religiosidade é utilizada como fonte de conforto e busca
por esperanca perante um tratamento longo e desgastante.
Acreditar que algo maior é capaz de curar 0 cancer,
pondo fim no tratamento oncoldgico e devolvendo seus
habitos de vida anteriores. Sendo assim nos relatos a-
baixo podemos evidenciar os métodos para enfrenta-
mento:

“Fé, muita fé e a familia também com muitas ora-
¢Oes [...]”” (Chapéuzinho Vermelho).

“O meu Deus [...] porque é a Unica fonte de inspi-
racéo pra mim nesse momento é ele [...]”” (Magali).

Diante das falas, a fé é utilizada como principal mé-
todo de enfrentamento. Para enfrentar a situagcdo de im-
poténcia que a patologia traz, a fé em Deus aparece for-
talecendo o cliente e sua familia a encararem a ocasi 8o,
crendo que a cura ou a morte serdo conforme a vontade
de Deus™.

De fato, um dos principais métodos € a religiosidade,
onde a mesma estd comprometida exclusivamente com
as acles que envolvem o ato de cuidar e oferecer afeto a
seu filho, sofrendo com as alteracfes ocorridas em seu
cotidiano mas sempre acreditando na sua recuperagéo °.
Outro aspecto apresentado pelas entrevistadas foi a rela-
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¢80 de amparo das mesmas com a familia, ressaltado por
algumas maes:

“Minha familia da apoio né, minha mae, minha irma,
o0 pessoal aqui da igreja sempre vé ele [...]"”" (Penélope
Charmosa).

“[...] eu confio muito na minha mée também [...]”
(Minnie).

E importante salientar que a principal rede de apoio
dos genitores de criancas oncoldgicas sao o0s seus fami-
liares, mas € imprescindivel lembrar o apoio que rece-
bem de amigos, vizinhos e colegas de trabalho também é
enfatizado como de suma importéncia para ultrapassar as
dificuldades, apesar da religiosidade também aparecer
como estratégia das pessoas envolvidas nesse tipo de
cuidado. Esses métodos sdo utilizados para que acredi-
tem na recuperacdo da criangca e mantenha-se a esperan-
cade cura®™.

Comunicar ou poupar os filhos sobre as infor-
macdes ocorridas

Alguns genitores preferem na maioria das vezes,
poupar o filho sobre certas informages referentes ao
tratamento. Geralmente as criangas com cancer estdo em
uma faixa etaria muito baixa, por conseguinte ndo tem a
percepcdo para interpretar os fatos e situagdes. Porém
quando a crianga oncoldgica ja consegue discernir as
situacdes e procedimentos, seus pais procuram repassar
as informagdes para que seu filho esteja preparado para
os futuros eventos e sinta confianca na equipe e nos seus
pais. Algumas maes tém dificuldade em repassar as in-
formacBes para seu filho por ele ainda ndo possuir en-
tendimento da situacdo, ocasionada pela faixa etéria
muito baixa:

“Como explicar pra uma crianca de trés anos que
€la estd com cancer, ainda mais ela sendo altista, é difi-
cil, no comego do tratamento foi muito dolorido, ndo s6
praelemaspramim]..] amelhor maneira que eu tenho
pra explicar pra ele, é estar presente sempre em todo
momento, dando muito amor carinho [...]” (Rapunzel).

A genitora Chapéuzinho Vermelho informa tudo a
sua filha e a equipe médica também conforme abaixo:

“Ele (dr.) fala na nossa frente [...] nés duas fica sa-
bendo a mae e paciente” (Chapéuzinho Vermelho).

Durante o tratamento, as genitoras procuram explicar
os procedimentos que iréo ser feitos em seu filho, no
intuito de preparé-los para as situagdes que iréo aconte-
cer, deixando os mais confiantes. Esses aspectos sdo
relatados abaixo:

“Eu procuro contar e deixar bem ciente do que esta
acontecendo com ela, de tudo que ela precisa passar eu
explico bem explicadinho pra ela ter consciéncia [...]”
(Magali).

Conforme relatos apresentados, as genitoras acredi-
tam que a comunicacdo € necessaria para que seu filho
se sinta confianga e seguro durante o tratamento. A co-
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municacdo do diagnostico de cancer deve ser feita com
uma linguagem clara e acessivel tanto para és criangas
quanto para os pais™. Sendo assim, existem dois tipos de
didlogos, 0 que se refere aos pais e aos profissionais de
salide e outro didlogo com a crianga oncoldgica eviden-
ciando nesse aspecto a necessidade de se utilizar uma
conversa simples para que 0 mesmo sgja capaz de en-
tender o que estd sendo explicado.

Cada etapa do tratamento tem suas peculiaridades e
situacdes especificas, cada processo € importante desde
0 momento do diagnostico, a comunicagdo com a crian-
¢a e procedimentos, quando os pais devem oferecer su-
porte para seu filho doente, mesmo em meio as insegu-
rancas e incertezas do tratamento™. Por se tratarem de
criancas de baixa faixa etaria, o entendimento torna-se
limitado, e nessa Gtica, as mées ndo conseguem repassar
as informagdes para seu filho.

*“Eu ndo falo nada ele ndo entende, entdo fica assim
conto pra minha familia, pra minhas filhas [...] mas ele
nao entende nada n&o” (Sininho).

As neoplasias ainda despertam muita inseguranca e
medo no ambito geral, mas a crianca oncolégica neces-
sita de apoio sempre, onde encontra em seus pais um
porto seguro que o acalenta™. Diante disso, a familia
precisa ser inabalavel, sem fraguejar, sempre disposta a
amenizar toda e qualquer dor e sofrimento do paciente.
Muitas vezes absorvem a maioria das informacdes e ndo
repassam para a crianga para evitar mais sentimentos
negativos.

Comportamentos demonstrados durante os
cuidados prestados

Durante o longo tratamento oncol6gico, sdo realiza-
dos varios exames e procedimentos que causam descon-
forta & crianca. Todavia 0s pais permanecem juntos nos
procedimentos confortando-as e apoiando-as, para que
as mesmas se sintam confiantes. E de suma importancia
a presenca dos genitores durante todo e qualquer aconte-
cimento, pois se trata de uma crianca, cheia de medos e
receios, ofertando a elas carinho, atencdo e amor. No
decorrer dos procedimentos as genitoras procuram man-
ter um didogo positivo e permanecem préximas:

“eu faco muito é conversar comela[...] isso aqui é
pra combater a doenca, ela entende” (Chapéuzinho
Vermel ho).

“[...] tudo que vai fazer com ela eu fico perto ,eu
num deixo fazerem nada sem eu saber [...]”” (Minnie).

A partir das locugBes descritas, ficou evidenciado
gue as mesmas buscam permanecer proximo ao seu filho.
E inevitavel que ocorra o desgaste fisico e emocional,
pois sdo consequéncias do ato numero de atividades
desenvolvidas ao longo dos dias de cuidados, consumi-
dos pela incumbéncia de acompanhar a criangca no seu
extenso caminho da batalha pela vida®™.

“Sempre proxima, orientando e apoiando ela [...]”
(Pantera Cor de Rosa).
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Permanecer ao lado da crianca durante os procedi-
mentos é de suma importancia, pois 0 mesmo sente mais
seguranca e recebe melhor as situagfes. As maes apre-
sentam-se como um sistema composto de vinculos afe-
tivos, sociais e econdmicos, 0s quais compdem uma di-
namica especifica. Tal dindmica é passivel de mudangas
em diversos momentos da vida desses membros, exi-
gindo dos mesmos, estratégias capazes de reequilibrar
situacBes momentaneas .

Neste contexto, se 0s pais exibirem problemas ao li-
dar com seus filhos devem buscar ajuda, pois mudanca
de comportamento pode levar a um impulso contréario do
gue se espera do tratamento ja que os pais devem apren-
der a desenvolver habilidades para lidar com alteracbes
que ocorrem ao longo do tratamento da doenca *2.

A familia e relacdo com a equipe multiprofis-
sional, uma harmonia imprescindivel

A familia recorre a todos os pontos de apoio possivel
para se manterem firmes no tratamento, buscam a fé, a
familia, mas também buscam pelo apoio da equipe mul-
tiprofissional. E imprescindivel que haja um bom dido-
go entre a equipe de salde com os pais e a crianga on-
coldgica, uma linguagem simples para que facilite o en-
tendimento entre todas as partes.

A harmonia nesse cendrio é necessaria, pois a fragi-
lidade e a sensibilidade sempre estdo muito expressas
nos pais, e o profissiona que presta assisténcia, deve
voltar sua atengdo também para as necessidades psicos-
sociais e ndo somente para a patologia, atendendo a cri-
anca e seus genitores com uma assisténcia mais integral,
holistica e humanizada. A partir da andlise dos dados
obtidos percebeu-se que os genitores relatam ter uma
excelente relacdo com a equipe multiprofissional, cor-
roborado pela confianga que os mesmo sentem diante da
assisténcia que € prestada a eles.Podemos comprovar nos
relatos abaixo:

“A equipe que cuida do meu filho na oncopediatria
gracas a Deus é uma equipe muito humana, €les tentam
0 maximo o possivel dar o melhor [...] confiar em Deus
que tudo vai ficar bem [...]”” (Rapunzel).

“Toda confianca, essa aqui é minha segunda familia,
elas que me ajudaram elas que me apoiaram quando eu
mais precisei” (Minnie).

Segundo relatos das mées a confianca na equipe mul-
tiprofissional é essencial para um bom andamento do
tratamento, pois cada familia reage ao tratamento contra
o cancer de uma maneira diferente da outra, levando a
um dinamismo na rotina da equipe que preta assisténcia.
Ressalva-se a importancia de um bom didlogo com a
equipe com o0 paciente e com 0s genitores, sempre bus-
cando a melhor estratégia para atender a necessidades da
crianca oncolégica'®. A mée Pantera Cor de Rosa ex-
pressa que confia na equipe, todavia procura fazer sua
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parte e colaborar:

“[...] Os funcionérios sdo boas pessoas [ ...] eu tento
também colaborar com o trabalho [...]”” (Pantera Cor
de Rosa).

Considerando a condicdo de risco em que a familia
se encontra, 0 enfermeiro deve atuar planejando inter-
vencOes que as auxiliem no enfrentamento da patologia,
favorecendo ateragbes essenciais para que sigam fortes
e assim aceitando melhor o trajeto a ser percorrido.

A enfermagem tem o papel fundamental na assistén-
cia dos cuidados paliativos, o trabalho em equipe, as
orientacbes de um correto cuidado domiciliar, além do
didlogo e apoio aos familiares sdo caracteristicas essen-
ciais que devem ser trabalhadas diante da complexidade
gue 0 mesmo requer ja que visando o alivio do sofri-
mento®.

Em suma, o tratamento oncoldgico pediétrico acar-
reta indmeras alteracfes tanto para crianga quanto para
as maes, desde 0 momento do diagnostico até o término
do tratamento. Vivenciei todas essas alteracfes, e percebi
que ter apoio familiar, psicolégico e da equipe multipro-
fissional foi imprescindivel para 0 meu processo de re-
cuperacdo. Vale ressaltar que a fé, ndo menos importante,
foi quem manteve minha familia unida e mais forte para
alcancarmos a cura.

4. CONCLUSAO

O A partir da andlise do contetido e referencial bibli-
ografico, podemos perceber a complexidade desse tema,
por esta relacionado ndo somente a crianga oncologica,
mas também as méaes que acompanham esse tratamento e
a equipe de enfermagem que atua diretamente nessa as-
sisténcia.

Diante da realidade exposta por essas mées e pela
minha familia quando vivenciamos o processo oncol6-
gico, percebe-se que 0 momento do diagnéstico é uma
das fases mais dificeis e que acarretam muitas emocdes
como, tristeza, inseguranca e o medo da perda, da morte.
Porém tais genitoras relataram que os métodos que fo-
ram utilizados para se manterem firmes e convictas no
tratamento foram afé e o apoio do grupo familiar.

As quimioterapias, puncles, exames sdo procedi-
mentos que geram desgaste na crianga e ha méde que o
acompanha, onde a confian¢a na equipe de enfermagem
€ primordial, isso acorre a partir de uma boa comunica-
¢a0 com a equipe multiprofissional com os pais e com a
crianca.

O estudo evidencia o quanto é imprescindivel ofere-
cer auxilio para a mée e seu filho oncol égico, sendo as-
sim € necessario que a enfermagem desenvolva novos
meétodos de apoio psicossocial para o paciente e para sua
familia, pois o tratamento é muito desgastante e angus-
tiante para os mesmos. A enfermagem trabalha direta-
mente com a assisténcia aos pacientes e deve se manter
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sempre disposta a melhorar a assisténcia para propor-
cionar maior qualidade de vida a crianga oncologica e
Seus pais.

Sugere-se mais abordagens e estudo envolvendo
tematica, pois a avaliacdo constante de programas e mé-
todos utilizados para a assisténcia a crianca e sua mae,
propiciam maior campo para estudos e mais perspectivas
e por conseguinte mais sugestées. Por fim ndo menos
importante vale ressaltar a importancia da qualificacéo e
educacdo permanente que atua nesse tipo de assisténcia
gue requer uma entrega do profissional exigindo habili-
dades técnicas e psicossociais de lidar com pacientes
sensiveis, que necessitam de atencdo e carinho por parte
da equipe.

5. FINANCIAMENTO

Este estudo foi realizado com recursos dos executan-
tes; as pesquisadoras ndo tiveram remuneracdo para rea

lizacdo da pesquisa.
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