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Resumen?

El presente estudio pretende analizar la
experiencia materna en la re-hospitalizacion
durante el tratamiento del cancer infantil. Este
es un estudio con un enfoque cualitativo que
contdé con la participacion de 13 madres y
empled el marco tedrico de la narrativa y la
experiencia de la enfermedad. Surgieron tres
categorias: Ingresos y reingresos: el dia de
tratamiento, El equipo de atencién a la madre
del nifio durante el tratamiento y Miedo a la
recaida: sensacion constante. Se ha
observado que las madres experimentan
sentimientos de dolor y de miedo. Se hace
necesaria, entonces, la atencién integral y
humanizada para hijo y madre favoreciendo la
minimizacion del sufrimiento durante el
tratamiento del cancer, el cual es
generalmente prolongado.

! Trabalho extraido do Projeto de Pesquisa:
“Percepcdes da familia de criangas com cancer
sobre a comunicagdo de noticias dificeis”,
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Parana,
Brasil. Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, CAAE: n.° 0085.0.268.000-11.

2 Enfermeira. Formada pela Universidade
Estadual de Londrina (UEL), Londrina-PR, Brasil.
Email: flavia_genovesi@hotmail.com

3 Enfermeira. Doutora. Professor Adjunto do
Departamento de Enfermagem, Area da Satide da
Crianca e do Adolescente. Centro de Ciéncias da
Saude, Universidade Estadual de Londrina (UEL),
Londrina-PR, Brasil. Email:
ropimentaferrari@uel.br

4 Traduccion al espafiol realizada por las

autoras

Recibido: 26 de marzo de 2014
Aceptado: 26 de abril de 2015

Palabras clave: Madres, Nifios, Oncologia
Medica, Enfermeria Pediétrica,
Hospitalizacion, Miedo, Dolor.

Frangoso Genovesi F, Pimenta Ferrari RA. Vivéncia materna frente o tratamento de cancer do seu

filho


mailto:flavia_genovesi@hotmail.com
mailto:ropimentaferrari@uel.br

RUE — Vol N° 10 -1

Mayo 2015

Abstract®

The study aimed to seize the maternal
experience forward the rehospitalization for
the treatment of childhood cancer. This is a
study with a qualitative approach that had the
participation of 13 mothers and employed the
theoretical framework of narrative and
experience of the disease. The study emerged
three categories: Admissions and
readmissions: the day to day of treatment; The
care of the team to the mother of the child
during the treatment and; The fear of relapse:
constant feeling. It has been learned that
mothers experience feelings of grief, being
the main, fear. The integral and humanized
care to both of, child and mother, is necessary,
favoring the minimization of suffering before
the treatment of cancer that is usually
extended.

Key words: Mothers; Children; Medical
oncology; Pediatric Nursing; Hospitalization;
Fear; Pain

5 Traduccion al inglés realizada por las autoras

Resumo

O estudo teve como objetivo apreender a
vivéncia materna frente as re(internacées)
para o tratamento do cancer infantil. Trata-se
de um estudo com abordagem qualitativa que
teve a participacdo de 13 maes e utilizou o
referencial tedrico da narrativa e experiéncia
da doenca. Emergiram do estudo trés
categorias: Internacgdes e reinternagdes: o dia
a dia do tratamento; O cuidado da equipe a
mée da criangca durante o tratamento e; O
medo das recaidas: sentimento constante.
Apreendeu-se que as mades vivenciam
sentimentos de sofrimento, sendo o principal,
0 medo. O cuidado integral e humanizado a
crianca e a mde se faz necessario,
favorecendo a minimizagdo do sofrimento
frente ao tratamento do cancer que,
geralmente, é prolongado.

Palavras chave: Maes; Criancas; Oncologia;
Enfermagem  Pediatrica;  Hospitalizacao;
Medo; Dor
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Introducao

As doengcas malignas da infancia sdo,
predominantemente, de natureza embrionaria
constituidas por celulas indiferenciadas,
determinando, em geral, uma melhor resposta
aos métodos terapéuticos atuais. Muitas
vezes, 0 diagnostico do cancer pode ser
retardado pela propria vulnerabilidade as
criancas a outras doencas associado ao
desconhecimento dos sinais e sintomas pelos
familiares, o que pode dificultar o tratamento
precoce e determinar o progndstico (1). Nas
ultimas décadas houve um significativo
progresso no tratamento do cancer na infancia
e adolescéncia. Atualmente, cerca de 70% da
populacdo acometida pelo céncer pode ser
curada, desde que seja diagnosticado
precocemente e tratado em  centros
especializados (2). O céncer, popularmente, é
visto como uma doenca estigmatizadora, e se
torna mais ainda, quando acomete criancas e
adolescentes. Ninguém espera que esta possa
atingir alguém téo jovem, sendo esta uma das
causas responsaveis pela angustia dos pais ao
descobrir que seu filho esta com céncer. Nao
somente os pais, mas vizinhos e conhecidos
que, muitas vezes, ndo  possuem
conhecimento sobre a doenca, ficam com
receio e se questionam sobre a situagéo (3). E
importante, neste sentido, estar atento ndo s6
a crianca ou adolescente e seu diagndstico,
mas também aos sentimentos das pessoas que
convivem com elas, principalmente as maes,
como enfrentam e lidam com a situacéo, além
das mudancas que ocorrem a partir da
confirmacéo do diagnostico.

O presente estudo enfatiza a necessidade de
uma assisténcia integral ao paciente e sua
familia, desde o diagndstico até o tratamento,
com suporte psicossocial interdisciplinar e
que envolve o trabalho e comprometimento
de uma equipe multiprofissional (4). A mée,
normalmente, € a cuidadora principal e em
muitos casos a unica, visto ser ela a integrante
da familia a cuidar em periodo integral de seu
filho, o que pode acarretar em dificuldades
conjugais. Os sentimentos da mée de uma
crianga com cancer sdo de uma abrangéncia
enorme. Incluem-se entre eles o medo da
confirmagdo do diagnostico, a incerteza do

tratamento, ndo saber como o filho vai reagir
ao tratamento e, se ao final, seu filho ficara
curado ou ndo (5-7). A partir do sofrimento
sentido pelas maes “é importante ter em
conta que as respostas aos problemas criados
pela doenca constituem-se socialmente e
remetem  diretamente a um  mundo
compartilhado de praticas, crencas e valores
(8:171)”. Ao lidar com este processo, as maes
formulam e produzem novos modos para ter
forca e enfrentamento diante da situagéo e,
reproduzem essa forca, para seus filhos e, por
outro lado, elas passam a buscar
constantemente conhecimento sobre o cancer
e, em geral, possiveis tratamentos, propondo
solucdes imediatas para favorecer o mais
breve a cura.

Objetivo

Portanto, o0 objetivo deste estudo foi
apreender a vivéncia materna frente as
(re)internacOes hospitalares para o tratamento
do céncer infantil, no intuito de oferecer
subsidios para os profissionais de saude
atuarem de forma integral no cuidado, tanto
da crianca como da familia, que participa no
processo do diagnostico ao tratamento.
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Metodo

Utilizou-se a abordagem qualitativa e adotou-
se o referencial tedrico da narrativa e
experiéncia da doenca, entendida como uma
vivéncia subjetiva e constituindo-se em uma
realidade munida de um significado
reconhecido e legitimado socialmente (8). Os
dados foram levantados a partir dos casos de
crianca com céncer do Ambulatorio de
Quimioterapia (AQ) do Hospital Universitario
Publico, Londrina-Parand, onde s&o exercidas
as atividades de graduacdo e pds-graduacéo.
O ambulatério atende criangcas e adultos
portadores de patologias oncoldgicas nas suas
diferentes especialidades: oncologia
pediatrica, oncologia geral e hematologia.

Os sujeitos do estudo foram 13 mées de
criancas que estavam em tratamento
oncolégico no periodo de setembro a
novembro de 2011, as quais concordaram em
participar das entrevistas.

A coleta de dados procedeu a partir de um
formulario com questbes semi-estruturadas
(fechadas e abertas). As questdes fechadas
tratavam da caracterizacdo materno-familiar,
preenchidas pela pesquisadora quanto a
identificacdo e caracterizacao
socioeconbmica. A questdo aberta e
norteadora utilizada para motivar as falas das
mées foi: “Conte-me como o profissional de
saude transmitiu a noticia sobre a doenca do
seu filho e descreva suas percepcdes naquele
momento”.

Para a exploracdo dos dados utilizou-se a
analise de Conteldo, seguindo-se a trés etapas
propostas pela autora: pré-analise, exploracéo
do material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacéo (9).

A pesquisa foi realizada mediante autorizacao
da direcdo hospitalar e aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa sob o parecer n°
134/2011, CAAE n.° 0085.0.268.000-11. Com
intuito de preservar a identidade dos
participantes da pesquisa optou-se pelo uso de
sigla (M), de “mae”, seguido por nimero
arabico.

Resultado e Discussao

A média de idade materna foi de 36,2 anos,
sendo 8 mulheres casadas e média de 2 filhos
cada uma. Com relacdo ao nivel de
escolaridade, sete delas estudaram até o

ensino fundamental. Quanto a atividade
profissional, apenas 1 era autbnoma e a renda
familiar variou de 1 & 3,2 salarios minimos
referidos, vigente no ano de coleta. Seis delas
recebiam bolsa auxilio governamental. A
partir da analise dos discursos foi possivel
construir trés categorias: Internagdes e
reinternacfes: o dia a dia do tratamento; O
cuidado da equipe a mae da crianca durante
0 tratamento e; O medo das recaidas:
sentimento constante.

Internacdes e reinternacdes: o dia a dia do
tratamento

Essa categoria traz a vivéncia materna desde o
diagndstico até o tratamento do seu filho no
ambulatorio ou na unidade de internagédo
pediatrica. A partir dos discursos pbde-se
evidenciar que o cancer ainda € uma doenca
com grande estigma na sociedade e traz
consigo intenso sofrimento materno, descrito
a sequir:

“A mée quando descobre que o filho
estd com céncer, todo dia ela morre
um pouco, sabe... todos os dias.” (M1)
“Ah, pra gente conviver em meio a
uma doenga assim tem que ser muito
forte. E dificil, minha filha do céu.”
(M8)

E muito dificil para as maes acompanhar todo
0 processo, do diagndstico ao tratamento, com
recorrentes internacdes e reinternagdes, mas
com o tempo acabam se adaptando de
diferentes maneiras para conseguirem lidar
com este desafio.

“Na primeira vez foi pior porque ela
ndo entendia muito de nada, ela
comecava a puxar o cabelo e eu € que
chorava. Agora, acho que ja estou
calejada. A gente chora, mas nao é
como no comego.” (M7)

“No comeco foi duro, mas depois néo.
A gente vinha e ficava cinco dias e
depois ia embora. Eu via que ela
estava melhorando dia apdés dia, entéo
foi saindo um pouco do peso.”(M9)

Os sentimentos evidenciados pelas mées neste
estudo podem ser comparados com outros
estudos, 0s quais apresentaram resultados
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semelhantes, tais como sentimentos de
tristeza, temor, ansiedade, saudade, solid&o,
cansaco, desespero e impoténcia (10), sendo
0s primeiros dias de tratamentos mais dificeis
e intensos (11). As maes, mesmo sabendo que
existe possibilidade de cura, permanecem
com a nogdo constante de perigo. Acabam se
habituando a ideia, se conformando, mas
ainda ndo aceitam o fato, se adaptam as
situacOes estressoras, aprendem a lidar com
alguns medos. Diante das reinternagdes
surgem sentimentos de impoténcia, como
citado  anteriormente, e apesar do
conformismo prevalecer, no intimo ainda
prevalece a angustia (12-13).

O retorno a rotina hospitalar altera a dindmica
familiar e, em muitos casos, a familia
necessita de mais ajuda que as criangas para
aceitar e compreender a ambivaléncia deste
tratamento(14). A seguir pode-se identificar
nos discursos do presente estudo tal alteragéo:

“Foi pesado...foi porque a gente tinha
que vir e ficava dez dias, mais.. Mas a
gente superou.”(M6)

“Foram s0 idas e vindas, internacdes,
uma semana em casa e uma semana
internada.” (M7)

Alguns autores referem que

“cuidar de uma pessoa doente, ser
responsavel por ela, acompanhar a
evolucdo da doenca e o sofrimento da
pessoa sdo experiéncias que, segundo
as cuidadoras, é impossivel abstrair
para realizar outras
atividades ”(15:129).

Devido o aumento da sobrecarga das maes
cuidadoras, ha estudo que indica o uso de uma
avaliacdo para verificar a qualidade de vida,
sobrecarga de cuidado, fadiga, depresséo,
ansiedade, humor e incluséo social, a fim de
compreender melhor o processo e para que a
equipe possa agir atendendo as necessidades
individuais  do(a)  cuidador(a)(16). E
importante ressaltar que o sofrimento dos
cuidadores ndo ocorre apenas pela sobrecarga
de trabalho, mas inclui também o
desequilibrio financeiro e diminuicdo das

atividades sociais(16). Algumas familias
moravam em municipios vizinhos, outras em
alguns mais distantes e, pelo intenso
tratamento, a jornada era ainda mais
exaustiva, 0 que pode ser observado nos
seguintes discursos:

“Comecou o tratamento e tinha que vir
quase todos os dias para Londrina, e a
prefeitura ndo ajudou em nada.” (M5)

“Foram trés anos de tratamento, tinha
semana que ele tinha que vir quase
todos os dias para o hospital.” (M11)

As dificuldades no acesso ao servigo de saude
e no tratamento sdo realidades comuns nas
regides do pais, pois muitas familias ndo
residlem em cidades que oferecem
atendimento especializado, dificultando o
deslocamento, a reorganizacdo familiar e a
manutengdo financeira. Por outro lado, este
servico deixa de executar a referéncia e
contra-referéncia, direito da populagdo e
dever do municipio e estado(1-2).

O cuidado da equipe a mde da crianca
durante o tratamento

Esta categoria mostra que um dos motivos
pelos quais as mdes passam a superar este
momento é o apoio que recebem no hospital,
tanto da equipe profissional como das outras
méaes em situacdo similar.

“O carinho que as enfermeiras tratam
a gente e eles, a gente fica muito
contente, é onde a gente supera.” (M5)
“Aqui eles dao assisténcia para tudo:
servico social, nutricionista; tinha
uma psicologa [estudante] que estava
fazendo estagio e a gente ficava
conversando e parece que
ajudava.”(M6)

“Mesmo que a familia ndo estava, 0s
amigos que estavam aqui eram como
se fossem da familia.” (M9)

“A gente que esta passando é que
sabe. O carinho que ndo passamos na
casa da gente, recebemos de fora. O
carinho das pessoas € muito grande e
isso ajuda.”(M10)

A amizade com as pessoas na unidade de
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internacdo é considerada favoravel para os
cuidadores por deixar a convivéncia agradavel
e criar forgas para lidar com as diversas
situacbes durante o tratamento. Também
favorece momentos de conversa e troca de
experiéncias, minimizando angustias e
frustracbes (11). Além do atendimento
humanizado as maes, pela equipe
multiprofissional, houve relato sobre a
importancia do cuidado com a crianga,
mesmo que sem perspectiva terapéutica:

Mayo 2015
satisfagdo com a assisténcia que estava
recebendo pela equipe, em
contraponto, outros discursos

evidenciaram a apreensdo materna
quanto a exposicdo a infeccdo
hospitalar, verbalizando sentimentos
de descontentamento com a assisténcia
prestada pela equipe.

“Nossos filhos ndo sdo pacientes
comuns, se pegam uma infeccdo as

“A enfermeira perguntou pra mim do
gue minha filha gostava e cheguei no
outro dia e ela tinha enfeitado todo o
berco. Nao tinha necessidade de fazer
aquilo, pra mim isso conta para o
profissional da pessoa.” (M3)

Nos cuidados paliativos a abordagem é
centrada no individuo e na familia com
intuito de controlar e aliviar o
sofrimento  fisico, psicossocial e
espiritual, afim de alcancar um
cuidado ideal e tornar a morte a mais
digna possivel (15,17). Neste sentido,
a equipe de enfermagem, que
permanece 0 maior tempo na unidade e
tem como esséncia o cuidar, pode
identificar as necessidades peculiares
da crianca e familia e intervir de forma
humanizada para assegurar uma
assisténcia de qualidade. Vale referir
que o apoio multiprofissional pode
tornar a internagdo 0 menos impactante
possivel, auxiliando tanto na saude
fisica como mental da crianca e
cuidador(10). Se existe a equipe
multiprofissional, hd um atendimento
ampliado e especializado somando
recursos de diferentes profissionais e
saberes complementares, afim de que
se aumente a produtividade e
racionalidade dos servigos (17). Por
outro lado, as instituicGes de saude que
oferecem a crianca e familia, um
cuidado multiprofissional, ndo podem
deixar de garantir condigfes de
trabalho, bem como, suporte aos
profissionais para desempenhar uma
assisténcia de qualidade. Embora
algumas mées tenham relatado

vezes nem antibiético consegue
resolver.” (M1)

“Quando ele fica internado é uma
briga extrema, € um estresse muito
grande. Criancas com bactérias

multirresistentes e ele
imunodeprimido, eu sou  muito
critica.” (M2)

“Porque se  vocé esta  pOs-
quimioterapia, estd com a imunidade
baixa. Vocé ndo pode internar com
outra criangca com infeccdo. E
chegaram a internar eu, minha filha e
outra com infecgdo.” (M13)

Outro ponto observado foi que, para algumas
maes, havia  falta de  assisténcia
individualizada e centrada na familia e
crianca, o que levou aflorar sentimentos
negativos sobre o cuidado prestado a seu
filho, como relatado a seguir:

“Tinha que ter cuidado, um carinho
maior. Entdo é ter mais amor, pensar
mais no préximo, parar de ver a gente
como s6 mais um.” (M1)

A organizagdo do servico e rotina das
unidades  hospitalares  favorece  maior
satisfacdo do usuério, durante o tratamento
oncologico da crianga, mas esta por sua vez, é
considerada mais vulnerdvel ao risco de
infeccdo e, a equipe de saude, em especial 0
enfermeiro, pode e deve estabelecer
comunicacdo efetiva com a familia, para a
manutenc¢éo dos cuidados tanto
individualizado como coletivo, considerando
as necessidades peculiares e favorecer a
seguranca do paciente (15). Entretanto, em
algumas situacdes o enfermeiro sobrepde o
gerenciar ao cuidar, sentando ao lado do
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usuario e se limitando a repassar as
informacdes, deixando de ouvir as
necessidades de cada familia (18) e de
considerar que cada uma traz consigo uma
condicéo de vida e a concebe conforme suas
crencas e visdo de mundo. Portanto, o
enfermeiro deve atuar de maneira integral e
social (8,18). Por outro lado, esta atuacéo
exige uma intensa aproximagdo entre o0
profissional e familia para que construam, em
conjunto, saberes e decisdes, troca de
informacBes sobre crencas e valores e
reelaborem 0  processo de cuidar,
minimizando  0s  agentes  estressores
comumente presentes no cotidiano hospitalar
(15).

O medo da recaida: sentimento constante
A partir do momento em que a méae recebe a
noticia que seu filho esta com céncer, sua vida
muda. Os planos que possuia para o seu filho
ja ndo sdo mais 0s mesmos e, a certeza de
estar no comando e ter tudo sobre controle,
esvaece. E atingida por uma intensa incerteza,
tristeza e principalmente, medo. Nos
discursos a seguir pode-se observar que este
medo esta relacionado a recaida da doenca e,
ter que passar, por tratamento prolongado.

“Porque se em trés anos nao
conseguiu ter controle, quando vai
ter?” (M2)

“E muito dificil saber que vocé faz o
tratamento e pode voltar. O dificil é
vocé ficar na davida, ninguém gosta
de ficar na duvida.” (M4)

“Sempre tinha umas recaidas. Entao
eu nunca ficava tranquila. A crianga
nunca pode sentir nada, se sente dor
de cabeca eu ja me preocupo.” (M11)
“Eu rezo para ndo voltar essa doenca
e ter que comecar do zero de novo.
Porque acho que ‘a barra ia ser mais
pesada’ porque a gente fica com medo
de voltar uma, voltar duas...” (M12)

Além do medo da recaida da doenca, ha o
medo da morte, pois durante a internagdo ou
reinternagfes as mdes presenciam casos de
melhora, como aqueles que evoluem para o
Obito, aumentando o sofrimento e inseguranca
com relacdo ao tratamento do préprio filho.

“E uma inseguranca dia e noite. Cada
dia € um dia. Igual quando tem um
caso como do outro paciente, dois
anos sem quimioterapia e voltou tudo,
ai vocé se sente sem chéo, sem certeza
de nada.” (M1)

“Nos trés anos de tratamento aqui,
muitas criangas ja morreram e, é uma
situacdo dificil, porque eu sou
humana, eu penso ‘nossa, amanhd
pode ser o meu’. Eu confio muito em
Deus, mas eu sou humana, tenho todo
direito de pensar.” (M2)

“E uma coisa que vocé tem que
conviver [medo]. E esperar. Eu Vi
crianca ruim que esta bem e vi crianca
bem que esta morta. Entdo isso mexeu
comigo. Eu queria voltar a viver sem
medo e, esse medo existe e por mais
gque Vvocé queira ndo pensar, VOCé
pensa.” (M13)

O medo constante da morte ou recidiva da
doenca repercute negativamente, diminuindo
as expectativas da cura da doenca. Estes
sentimentos assemelham-se as fases do
processo do morrer que Sdo: negagdo, raiva,
barganha, depressdo e aceitacdo. A negacao
pode aparecer como uma defesa, durando
pouco tempo ou até o fim, a made comeca a
duvidar dos exames e do médico, indo atrés
de outro servigo. Na fase da raiva a pergunta
mais frequente ¢ “porqué meu filho?”, o
humor pode se tornar instavel, dificultando
assim, a convivéncia. Ja, a barganha, é o
momento onde as maes se apegam em suas
crengas e tentam negociar a melhora de seu
filho. A depresséo vem junto com a
dificuldade de ver seu filho sofrendo,
passando por diversos tratamentos, sendo
hospitalizado frequentemente e, lembrar que
sua vida, ndo é mais a mesma de antes. Por
fim, acontece a aceitacdo, sem tempo
determinado, onde a mae aceita a condicdo de
seu filho e precisara da ajuda, compreensdo e
apoio da familia e de outras pessoas (19).
Cabe ressaltar que muitas mées ndo sao
capazes de passar por todas as fases do
processo de morte e morrer, sendo que
algumas ndo chegam a fase da aceitacdo. O
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sentimento de impoténcia diante da doenga
também foi evidenciado no discurso a seguir:

“E muito doido um médico olhar para
vocé e dizer que sua filha ndo tem
mais o que fazer. E muito doido para
uma mae ver seu filho morrendo.”
(M3)

Apesar do medo e sentimento de impoténcia
sempre presente, as maes também mantém
sua fé, acreditando na melhora de seu filho,
COMo no discurso a seguir:

“As vezes na mesma hora que eu
penso, fico insegura, eu falo ‘ndo, hoje
tem recurso para tudo, estd nas maos
de bons médicos e estd nas maos
dEle’.” (M10)

A fé e esperanca somadas ao apoio que
encontram no ambiente hospitalar sdo pontos
de forga que auxiliam na melhor aceitagdo da
condicdo da crianca.

“Para a antropologia, a enfermidade
ndo é apenas uma ‘entidade biologica’,
que deva ser tratada como coisa; €
também experiéncia que se constitui e
adquire sentido no curso de interagdes
entre individuos, grupos e
institui¢oes” (8:171).

Em algumas situacbes a equipe acaba
postergando o cuidado a mae, ja que o foco é
a crianca. Estudo aponta que apds a recidiva
do céncer da crianga emergem nas maes
sentimentos de desamparo pela equipe,
impoténcia, inseguranca e ansiedade (14).
Entretanto, o foco da enfermagem pediatrica
tem mudado gradualmente, do cuidado
centrado na crianca para 0 centrado na
familia, no intuito de ouvir suas davidas e
dificuldades, anseios e preocupagdes,
inserindo as mées no plano de assisténcia (10-
11). A preocupagdo com as maes e a
qualidade do cuidado prestado se torna
essencial (15). A equipe de enfermagem deve
atuar apoiando o doente e o grupo familiar,
sendo necessario empatia pelas maes por
parte da equipe, a fim de amenizar o medo,
ansiedade e angustia (12). Para tanto €

necessario uma maior interacdo entre a equipe
de enfermagem e maes, visto que em um
estudo observou-se que a equipe de satde ndo
desenvolveu interacdo com as familias das
criangas portadoras de cancer e isto repercutiu
negativamente  nesta  relacdo  (17,18).
Também, estes por sua vez, devem estar
sensibilizados para entender o momento
dificil em que crianga e familia vivenciam e
garantir que sejam realizados os cuidados
necessarios, levando em consideracdo as
individualidades de cada caso (6).
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Conclusao

No presente estudo pode-se apreender que as
mades das criangas vivenciam uma experiéncia
de grande estresse fisico e emocional por
diferentes situagbes, como 0 proprio
sofrimento pelo longo periodo de tratamento,
recorrentes internagdes, preocupacdes intra-
hospitalares com risco de adquirir infeccédo e
medo constante da morte. Diante desta
vivéncia, torna-se necessario uma equipe
qualificada para um cuidado integral e

humanizado, ndo somente & crianca, mas
também a sua familia, em especial as maes,
que permanecem O maior tempo com Seu
filho. O olhar dos profissionais na concepgao
da narrativa da doenca pode nortear o cuidado
considerando a visdo de mundo de quem
vivencia a doenca do prdprio filho e favorecer
uma assisténcia individualizada e
integralizadora para minimizar o sofrimento e
desamparo frente ao cancer na infancia e
adolescéncia.
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