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IMPACTO DO DIAGNOSTICO DE CANCER INFANTIL SOBRE A DINAMICA
FAMILIAR
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Kerley Cab6 Maia* Lydia Vieira Freitas dos Santos®

Resumo: O cancer é considerado um dos mais importantes problemas de salde publica
mundial. E uma doenca de grande magnitude, com alta prevaléncia e impacto social devido ao
estigma que carrega, estando associado a morte e a tratamentos agressivos e mutilantes. O
estudo objetivou identificar o impacto do diagndstico de cancer infantil no cotidiano da familia,
bem como as nuances da participacdo familiar no cuidado domiciliar desses individuos.
Pesquisa exploratoria e descritiva, com abordagem qualitativa, realizada em um centro de
oncologia e hematologia, através de trés grupos focais com amostra de 14 pessoas cada. Os
encontros aconteceram no periodo de fevereiro a junho de 2011, tendo como critério de incluséo
ser pai ou responsavel legal que acompanha crianca em tratamento oncoldgico. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa e 0s participantes receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A analise dos dados apontou para as seguintes
ideias centrais: conhecimento dos familiares acerca do cancer, relacdo da doenca com a morte
e impacto na dindmica familiar apds o diagnostico. O discurso retratou o cancer como uma
realidade dificil de ser vivenciada e entendida. O estudo concluiu que o conhecimento dos
familiares/cuidadores é alicercado no senso comum tendo a rotina didria como o eixo da
aprendizagem sobre o cancer infantil. Pesquisas nesse caminho devem ser estimuladas para que
a dimensdo subjetiva do bindmio criangca/familia seja um orientador geral da assisténcia
prestada em oncologia.

Palavras-chave: Cancer. Familia. Enfermagem. Adaptacéo.

INTRODUCAO

O cancer é um grave problema de saude publica, especialmente nos paises em
desenvolvimento. A Organizacao Mundial da Saude estima para o ano de 2025, uma incidéncia
de 20 milhdes de casos em todo 0 mundo. E a segunda causa de mortes por doencas cronicas
no Brasil (16,3%) onde, de acordo com a estimativa para o ano de 2016, serdo registrados 596
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mil novos casos da doenca (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2015). Dai receber o
diagnostico de cancer ser um momento dificil, considerado por muitos como uma sentenca de
morte (MALTA; SCHALL; MODERNA, 2009). Na infancia, essa realidade também € vivida
com muita dificuldade, tendo em vista que nessa fase a morte é revestida de especial crueldade,
pois a crianca é sindbnimo de alegria, crescimento e futuro (SANTOS, GONCALVES; 2008).

O diagndstico de cancer infantil é o inicio de um processo de ressignificacdo na
vida da crianca e da sua familia. Os momentos de lazer diminuem, as visitas ao hospital tornam-
se frequentes, bem como a realizacdo de exames invasivos. Dessa forma, a participacdo da
familia pode proporcionar mais clareza acerca dos procedimentos, transmitindo seguranca a
crianca em tratamento. A literatura oferece evidéncias de que a disposi¢édo afetiva demonstrada
pelos adultos a uma crianca diante de um momento dificil leva o paciente a expressar mais
claramente suas necessidades, sentir-se mais seguro e amparado (MENESES; PASSARELI,
DRUDE; SANTOS; VALLE, 2007).

Partindo desses pressupostos, ndo é possivel tratar uma crianca com tal enfermidade
sem a ajuda e participacdo da familia, de forma que é no ambiente domiciliar que os familiares
déo continuidade a assisténcia iniciada no ambiente hospitalar, com vistas a maior seguranga
na execucdo de procedimentos e na deteccdo de intercorréncias de modo mais precoce,
prevenindo agravos e reinternacdes desnecessarias (KLASSMANN; KOCHIA; FURUKAWA,;
HIGARASHI; MARCON, 2008).

Com base nessas consideracbes, 0 estudo objetivou averiguar o impacto do

diagndstico de cancer infantil na dindmica familiar.

METODOLOGIA

Pesquisa exploratdria e descritiva, com abordagem qualitativa. Tal método aplica-
se ao estudo das crencas, das percepgdes e das opinides, produtos das interpretacdes que 0s
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e
pensam (MINAYO, 2010). Realizada no Centro de Oncologia e Hematologia de Mossor6-RN
(COHM), através de trés grupos focais com amostra de 14 pessoas. Os encontros aconteceram
no periodo de fevereiro a junho de 2011, tendo como critério de incluséo: ser pai ou responsavel

legal que acompanha crianca em tratamento oncoldgico. O estudo foi aprovado pelo comité de
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ética em pesquisa e os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os discursos foram gravados em um aparelho eletronico no formato MP4 e
posteriormente transcritos na integra. A partir da figura metodoldgica expressdes/chave (EC)
foram identificadas as ideias centrais (IC). Estas colocadas em tabelas que facilitaram a
construcdo do discurso do sujeito coletivo e suas respectivas ancoragens conforme a analise do
Discurso do Sujeito Coletivo - DSC (LEFREVE; LEFREVE; MARQUES, 2009).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O debate proporcionou espaco para a troca de experiéncias e a socializacdo de
sentimentos, revelando o imaginario e cotidiano dos familiares frente ao tratamento da crianca
com cancer. Nos trés grupos focais transitaram maes, pais, irmaos, tios, avés, vizinhos e
madrinhas de criancas em tratamento oncologico. O destaque numeérico é para as maes. Assim,
os resultados do tema serdo discutidos atraves dos elementos metodolégicos ideia central (IC)
e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) e suas respectivas ancoragens.

IC/DSC I — O conhecimento dos familiares/cuidadores sobre o cancer
E uma doenca muito malvada maltrata muito com a pessoa, com a
familia. Doen¢a muito cruel, muito dificil, sabe, é uma doenca que tanto
maltrata quem t& com a doenga como quem ta junto acompanhando o
caso.

O cuidador familiar é assolado pelos mitos que envolvem a tematica cancer. Visitas
frequentes ao hospital, convivio direto com a equipe de saude e com outros
familiares/cuidadores permitem trocas de informagdes e experiéncias que ajudam no cuidado a
crianca com cancer (RODRIGUES; FERREIRA, 2011).

IC/DSC Il — Relacédo do cancer com a morte
E uma porta de entrada para a morte. Meu filho quando ficou sabendo
que tava doente ele disse mae cancer é aquela doen¢a que mata todo
mundo? Eu disse ndo, mata algumas pessoas, eu fui mostrar pra ele

pessoas que a gente conhecia que ja tinha tido e que tinha superado. A
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gente convive com a morte direto. Chego no hospital, cadé aquela
pessoa? Faleceu.

No DSC Il foi possivel observar que os familiares percebem o risco de morte. Esse
sentimento traz dor e sofrimento para a familia e amigos, além da dificuldade de aceita-la em
uma crianga por ser um ser repleto de vitalidade (SALCI; MARCON, 2010).

IC/DSC 111 — Impacto na dindmica familiar depois do cancer

Muda, meche néo é s6 com pai e mae nao, meche com a familia inteira,
familia em geral. Até a propria vizinhanga, aqueles que séo solidarias
as pessoas se abate igual a pai e a mde. Mudou a rotina da minha
familia, dos meus amigos e dela também. Principalmente na minha
vida. Eu perdi a razdo de viver. Eu era uma pessoa alegre, uma pessoa
feliz. Hoje em dia eu ndo sou. Minha vida se acabou de tudo. Eu era
uma pessoa que trabalhava eu era uma pessoa que pensava no futuro,
mas Deus so d& a cruz aquele que suporta carregar.

O DSC 11l demonstra as grandes mudancas na dindmica familiar apds o diagnostico
do céncer, que repercute em vizinhos e pessoas mais proximas. Quando uma crianca adoece de
cancer, sua vida passa por rapida e intensa transformacédo, assim como o cotidiano familiar.
Mudangas pessoais ambientais e relacionais, que podem se tornar mais complexas de acordo
com a evolugdo da doenca, gerando insegurancas, incertezas e vulnerabilidades que podem
influenciar os cuidados oferecidos ao paciente (MORAES E SILVA; ACKER, 2007).

CONCLUSOES

A rotina das familias foi modificada a partir do diagndstico de cancer infantil.
Novas pessoas foram inseridas no cuidado e mudangas ocorreram a fim de possibilitar um
cuidado adequado a crianca. Os discursos retrataram o cancer como uma realidade dificil de ser
vivenciada e entendida. Os resultados demonstram que o0 conhecimento dos
familiares/cuidadores é alicercado no senso comum, tendo a rotina diaria como o eixo da
aprendizagem sobre o cancer infantil. Desse modo, o enfermeiro, como profissional que atua
no cuidado direto a essa populacéo, pode desenvolver estratégias para o conhecimento familiar

adequado e, consequentemente, uma maior autonomia no cuidado domiciliar dessas criangas.
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