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RESUMO:

O cancer quando acomete um individuo afeta também toda a sua familia. Talvez, uma das maiores dificuldades experimentadas
pelos pais que acompanham o tratamento oncolégico de um filho seja visualizar o futuro, encontrando sentido para suas proprias
vidas e para a vida conjugal. O objetivo desta pesquisa foi conhecer a percep¢do da mae quanto as consequéncias que o
diagnostico de cancer do filho trouxe ao relacionamento conjugal. Nesse sentido, investigaram-se através de estudo de campo,
qualitativo e exploratério onze maes que acompanham seus filhos em tratamento oncoldgico e que sdo assistidas em uma
fundagdo de amparo a crianga com cancer no Norte de Minas. As idades das participantes variaram entre 23 e 55 anos; 91% das
familias possuem renda de um salario minimo, sendo este um dos motivos de serem assistidas na fundac¢do. Quanto ao tempo de
tratamento, todas iniciaram assim que receberam o diagndstico. A descoberta mais recente foi ha seis meses e a mais antiga, ha
15 anos. Conclui-se que houve afastamento fisico (55%), porém, 73% das maes relataram que nao houve afastamento emocional.
Apesar da hipdtese inicial de que haveria o afastamento emocional, os resultados dessa investigacdo indicaram que essas familias
desenvolveram estratégias de enfrentamento que reduziram a frequéncia do fenémeno.
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ABSTRACT:

The cancer when it affects an individual also affects your whole family. Perhaps one of the greatest difficulties experienced by
parents accompanying the oncological treatment of a child is visualize the future, finding meaning in their own lives and for
married life in the meantime. The objective of this research was to know the perception of the mother as to the consequences that
the child's cancer diagnosis brought to the marriage relationship. In this sense, it is investigated by field of study, qualitative and
exploratory eleven mothers accompanying their children who are undergoing cancer treatment, and are supported on a
foundation of support to children with cancer in the North of Minas Gerais. The ages of the participants ranged from 23 to 55; 91%
of households have income of a minimum wage, and that one of the reasons to be assisted in the foundation. Regarding the
treatment time, so that all initiated received the diagnosis. The latest discovery was six months and the oldest 15 years. It was
concluded that there was physical removal (55%), but 73% of mothers reported no emotional distance. Despite the initial
hypothesis that there would be emotional withdrawal, the results of this research indicated that these families have developed
coping strategies that have reduced the frequency of the phenomenon.
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INTRODUCAO

O céncer é um conjunto de patologias que incide
sobre o organismo e que ocasiona o descontrole da
proliferacdo celular’. O Instituto Nacional de Cancer (INCA)
aponta quanto as causas que estas podem ser externas ou
internas ao organismo. As causas externas referem-se ao meio
ambiente e aos habitos, ou costumes, proprios de um
ambiente social e cultural. J& as causas internas sdo, na maioria
das vezes, geneticamente pré-determinadas e estdo ligadas a
capacidade do organismo de se defender das agressdes
externas. Esses fatores podem interagir de varias formas,
aumentando a probabilidade de transformagdes malignas nas
células normais®.

Nos Ultimos anos, houve progresso no tratamento do
cancer na infancia e na adolescéncia. Hoje, em torno de 70%
das criangas e dos adolescentes acometidos por cancer podem
ser curados se diagnosticados precocemente e tratados em
centros especializados®. Apesar da chance de cura, o
diagndstico pode instaurar crises no nucleo familiar. Essas

instabilidades apresentam manifestagdes mais dificeis quando
as vitimas sdo criangas, ja que ter um filho nessas condigdes
equivale a eminéncia da perda.

Pode-se dizer que o diagnostico do cancer altera o
sistema familiar, fazendo com que a ateng¢ao dos pais se volte
ao filho doente. Por essa razdo, é frequente a relagdo conjugal
perder espaco, ocorrendo, assim, um aumento de conflitos
entre os conjuges3.

Hoje existem varios modelos de familia, mas para
esse trabalho limita-se a compreensdo da familia tradicional,
que implica a ideia de uma entidade composta de certos
membros: pai, mde e filhos com suas determinadas
responsabilidades. Desse modo, a familia é vista enquanto
relagBes bioldgicas, de consanguinidade, padrdes de residéncia
e codigos legais”.

Talvez, uma das maiores dificuldades
experimentadas pelos pais que acompanham o tratamento
oncoldgico de um filho seja visualizar o futuro, encontrando
algum sentido para suas proprias vidas depois de tamanho
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abalo. O impacto e as mudangas de rotina resultantes do
diagndstico podem provocar a ruptura da identidade familiar
anterior a doenga, o que exerce influéncia na relagdo do casaP.

Ao longo do tratamento, a familia e a crianca
enfrentam longos periodos de hospitalizagdo, novas
internagdes frequentes e terapéutica agressiva, com sérios
efeitos  indesejaveis advindos do tratamento. H3,
consequentemente, dificuldades pela separa¢do dos membros
da familia durante as internagdes. Suas atividades diarias sdo
interrompidas, pode ocorrer desajuste financeiro, angustia,
dor, sofrimento e o medo constante da possibilidade de
morte”’.

Algumas mudangas sdo inevitaveis, mas elas
constituem os maiores fatores de estresse com os quais o ser
humano tem que lidar. Tais mudangas fazem-se necessarias
desde o diagndstico, passando pelas informagdes reunidas
acerca do caso até as decisdes a serem tomadas em relagdo ao
tratamento. Em meio a todos esses acontecimentos, o casal
precisa encontrar meios de manter uma relagdo saudavel, o
que pode constituir-se em grande desafio®.

Durante o processo de tratamento, a familia é
permeada por uma diversidade de sentimentos na convivéncia
com o paciente com cancer. Por isso, é necessario que se
reconhega que tanto familiares quanto doentes estdo sujeitos
a passarem pelos mesmos sentimentos, como, por exemplo, o
medo do desconhecido e a sensagdo de impoténcia diante da
situacao’.

E frequente que casais que acompanham filhos
hospitalizados sintam dificuldade de partilhar suas emogdes,
uma vez que ndo estdo mais juntos com a mesma assiduidade.
Com as mudangas bruscas da vida e a necessidade de revisdo
dos modos habituais de comunicagdo e funcionamento do
grupo familiar que o cancer impde, muitos casais se sentem
perdidos e apresentam dificuldades para encontrar solugdes
saudaveis para seus problemas. Se considerar que a crianga
enferma é fortemente influenciada pelos pais, torna-se
importante a familia desenvolver a capacidade de ser
continente, de acolher e lidar com as dores que aparecem na
trajetéria do tratamento3.

Quando ndo ha comunicagdo adequada entre os
casais, os relacionamentos podem tornar-se “mornos”,
desvitalizados, determinando profundas insatisfagdes em um
ou em ambos parceiros. A manuten¢do da relagdo, muitas
vezes, da-se por razdes morais ou religiosas, para “proteger os
filhos”, ou simplesmente por incapacidade para enfrentar a dor
da separagdo ou as perdas que ela acarreta’.

A perda de filhos é considerada, socialmente, a pior
perda, por inverter a ordem do ciclo vital. Quando acontece a
morte de um filho, ainda crianca ou adolescente, pode surgir,
por parte dos pais, um sentimento intenso de culpa, como se
ndo tivessem protegido o filho em qualquer tipo de morte, por
adoecimento ou por acidente. Quando se trata de filho Unico,
os pais, comparando-se aos pais que tém outros filhos,
experimentam sentimentos relacionados ao fim da
descendéncia, podendo ndo ter motivagdo para recuperar-se, e
uma maior dificuldade em enfrentar a perda. Em
contrapartida, quando os pais que tém outros filhos para
cuidar, é perceptivel o sofrimento no que diz respeito a
necessidade de ter que cuidar deles quando nao ha energia nos
momentos de muito sofrimento®.
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Nesse sentido, investigaram-se as consequéncias
que o cancer de um filho acarretam a relagdo conjugal dos
pais. Para tal, foram entrevistadas as maes de criancas e
adolescentes pacientes oncoldgicos atendidos em uma
fundagdo de assisténcia ao paciente de cancer em Montes
Claros.

Como objetivos, a investigagdo procurou reconhecer
as percepgdes da mulher quanto as mudangas na relagdo
conjugal, assim como sua percepgao quanto a existéncia e nivel
de afastamento fisico efou emocional entre o casal. As
entrevistas buscaram reconhecer também se houve reducdo
das atividades na vida social do casal efou alteragdes na
comunicagdo entre o casal durante o tratamento.

METODOS

A pesquisa adotou o delineamento de estudo de
campo, qualitativo e descritivo’ e foi desenvolvida em uma
instituicdo que atende criangas e adolescentes com cancer na
cidade de Montes Claros. A coleta se deu entre os meses de
setembro e outubro de 2013 apds a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Associacdo Educativa do Brasil (Soebras)
sob o nUmero 364.862, em 27 de julho de 2013.

O grupo amostral compde-se por 11 maes residentes
em cidades do Norte de Minas (arredores de Montes Claros)
atendidas pela fundagdo, que oferece a essas maes:
hospedagem, alimentagdo, transporte até o hospital, entre
outros auxilios. A amostra foi selecionada por conveniéncia,
em que participaram as maes que residiam junto aos pacientes
oncoldgicos e que tinham unido estavel com o pai da crianca
por tempo equivalente, ou superior, ao da idade da crianga.

A coleta das informagdes se deu mediante o uso de
entrevista semiestruturada com 18 questdes, que foram
integralmente anotadas pelos pesquisadores. O questionario
foi aplicado na propria instituicdo, em uma sala/consultério
privado, cedido para a realizagdo das entrevistas com as maes
durante as sessdes de atendimento dos filhos. O tempo médio
de entrevistas foi de cerca de 50 minutos.

Todos os procedimentos éticos quanto a realizagdo
de pesquisas com seres humanos foram atendidos em
conformidade com a Resolugdo CNS n° 466/12™. Todas as
participantes responderam a entrevista de forma voluntaria e
assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido), autorizando a realizagdo da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram analisados por procedimentos de
analise do discurso™, que proporcionaram o levantamento das
informagdes apresentadas a seqguir.

Foram convidadas a participar da pesquisa 15 m3es.
11 delas aceitaram participar. Uma recusou, pois ndo se sentiu
a vontade em fungdo de ter recebido o diagndstico ha pouco
tempo, por isso, considerando a resolu¢do CNS n° 466/12%,
teve sua decisdo respeitada. As outras trés ndo se enquadraram
nos critérios de inclusdo (fazer parte das maes que residem
junto e que acompanham seus filhos no tratamento e ter unido
estavel com o pai da crianga por tempo equivalente, ou
superior, ao da idade da crianca).

A idade das participantes variou entre 23 e 55 anos,
com média de 34 anos. O tempo de relacionamento com o pai
da crianga apresentou uma média de 16,6 anos. Com relagdo
ao nivel de escolaridade, foi constatado que este varia: quatro
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possuem o ensino médio completo, trés concluiram somente o
ensino fundamental e as outras quatro apresentam
escolaridade ensino fundamental incompleto. Em relagdo a
renda, 91% das familias possuem renda de um salario minimo
para o grupo familiar, sendo este um dos motivos de serem
assistidas pela fundagdo. Quanto ao tempo de tratamento da
crianga, todas iniciaram assim que receberam o diagnostico. A
descoberta mais recente tem seis meses e o diagndstico mais
antigo, 15 anos. Quanto as criangas acometidas, predominou o
sexo masculino, ‘tendenciados’ para o segundo filho (45%).
Constatou-se também que 81% dessas criangas apresentam-se
em tratamento frente a leucemia.

A partir das percep¢des sobre o cancer, todas as
mdes explicam que é uma doenca perigosa, causa dor e
sofrimento, mas que tem cura. Segundo uma das maes de 55
anos: “E uma doen¢a muito chocante, preocupante e perigosa,
tem um tratamento longo e precisa ter acompanhamento”.

Considerando os dados aferidos criaram-se as
seguintes categorias de analise.

Relacionamento do casal antes e depois do diagnédstico

Das 11 mades entrevistadas, uma disse que o
relacionamento antes do diagnéstico era 6timo, cinco falaram
que era bom e cinco relataram que o relacionamento era
normal. A partir dos dados coletados, verificou-se que houve
alteragdes no relacionamento conjugal. A maior parte das
maes relatou que houve mudangas no relacionamento quando
descobriram a doenga do filho, 55% disseram que houve um
distanciamento, falta de carinho e compreensdo do parceiro,
enquanto que 45% alegaram melhora no relacionamento,
relatando que a unido ficou mais forte.

Dessa forma, verificou-se que o cancer pode
acarretar na relagdo conjugal tanto mudangas negativas
quanto positivas. Contudo, os dados indicam incidéncia maior
no ambito negativo. Tal dado corrobora com a literatura que
indica que o processo de adoecimento oncolégico em criangas
e adolescentes interfere em toda estrutura familiar,
ocasionando um grande desequilibrio sobre a vida do grupo

familiar, causando transtornos que séo gerados aos cuidadores
13

Afastamento fisico e emocional

Quanto as consequéncias do afastamento fisico,
grande parte das maes (64%) alegou que houve afastamento
por ficarem muito tempo fora de casa, pois, para que o
tratamento fosse realizado, era necessario que elas deixassem
suas casas em suas cidades, marido e filhos para acompanhar o
filho acometido durante todo o periodo de hospitalizagdo,
havendo, assim, um afastamento fisico. Além de ficarem longe
de casa, sofrerem alterag¢des na rotina e passarem por varias
dificuldades e preocupagdes, surgem outros sentimentos
como saudade, tristeza e angUstia por ndo terem ao seu lado o
seu conjuge.

Essas informagdes sdo suportadas pela literatura que
apresenta que a experiéncia das familias com filhos
acometidos pelo cancer leva a uma desorganizagdo de suas
rotinas e sofrimento, sobretudo no ambiente doméstico™.
Somado a isso, tem-se que a nova rotina imposta pelo
adoecimento da crianga afeta os outros membros da familia
que moram no domicilio, como os demais filhos que
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certamente também demandam cuidados e que deixam de ser
prioridade para os pais no momento™.

Um aspecto importante verificado indicou que,
mesmo havendo um afastamento fisico, grande parte das
méaes (73%) relatou que ndo houve afastamento emocional.
Concernente a este aspecto, uma das maes de 28 anos relata:
"O sentimento td mais forte. Com a distancia, a gente fica
carente, mas quando chega em casa ha afeto, a distdncia ensina
vocé a valorizar mais a pessoa. Estd até mais forte a relagdo”.

Para que possam superar esses sentimentos de
medo, angustia, inseguranga, é importante que as maes
tenham um relacionamento satisfatério com o parceiro, bem
como suporte emocional e social. Este suporte traz subsidios
para que os pais da crianga enfrentem as dificuldades
encontradas durante o tratamento™.

Comunicag¢do

Segundo a percepcdo das mdes, a comunicagdo
existe entre o casal, mesmo que com algumas dificuldades,
pois, frequentemente, os casais que acompanham filhos
hospitalizados apresentam dificuldades em manter um
didlogo com a mesma assiduidade. Como forma de manter a
comunicagdo entre o casal e reduzir a distancia como fator
‘dificultador’, os casais encontravam saidas através de
telefonemas, em que podiam falar de seus sentimentos,
problemas vivenciados com os filhos e até mesmo discutir a
relacdo.

Uma das maes de 23 anos relata como é a conversa
com seu conjugue: “"Mais por telefone. Conversamos de tudo,
sobre o tratamento, sobre a nossa vida. Ele me ajuda muito. Ele
ajuda a cuidar da filha, acho que a comunicagdo estd melhor,
porque a gente nd@o conversava o tanto que conversa hoje”.

Verificou-se que tal percepgdo ja foi descrita pela
literatura. Reconhece-se que a comunicagdo nio sé ajuda na
troca de informagdes como também consiste em uma maneira
de ndo perder o contato. Dessa forma, os casais buscam
formas de evitar que cada um dos conjuges se prenda em sua
dor e se distancie emocionalmente tanto do filho acometido
pela doenca quanto dos demais familiares®.

Vida social

Considerando as alteragdes da vida social do casal,
constatou-se que a maioria (64 %) ja ndo tinha vida social,
mesmo antes da doenca do filho. Para os que tinham, houve
uma redugao por conta do tratamento do filho, muitos tinham
receio de sair e, com isso, prejudicar o tratamento do filho
acometido pela doenga.

Tal percepcdo é corroborada pelo relato de uma das
maes de 29 anos: "A gente ndo sai. Mesmo antes ja ndo saia,
muito dificil. Nés ndo temos vida social. Eu ndo tenho mais vida,
agora é tudo para meu filho, todos os cuidados”.

Vale ressaltar que todas as mulheres entrevistadas
constituiam grupos familiares de baixa renda (s6 uma com
renda superior a um salario minimo, mas nao excedendo a seis
saldrios minimos para todo o grupo familiar). Este fator
também colabora para que as familias ndo tenham uma vida
social ou que esta seja reduzida.

A vida social é substituida por outros compromissos,
como visitas a médico e hospitais. E como consequéncia dessa
mudanga, todos aqueles que convivem com o doente acabam
sendo afetados™.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos contrapuseram a hipétese inicial,
cuja expectativa era que, com a doenca do filho, houvesse
alteragdes que levassem ao desgaste da relagdo do casal,
promovendo o afastamento emocional. A literatura indica que
o diagndstico de cancer de um filho promove crises no grupo
familiar, especialmente no relacionamento conjugal®®. A
familia se depara com o inesperado, provocando um abalo
emocional em seus membros que ndo estdo preparados para
tal fato. Os sentimentos de inseguranga, medo e perda
comecam a fazer parte da rotina familiar, que se apresenta
com inUmeras dificuldades durante o tratamento do filho
acometido pelo cancer™.

Considerada tal hipdtese inicial, os resultados dessa
investigacdo exploratdria teriam sequéncia no sentido da
proposicao de formas de intervenc¢des que ajudassem o casal a
enfrentar melhor a doenca do filho, como terapia de casal, ou
terapia de grupo, entre outras interven¢des. Contudo, os
resultados indicaram que a doenga do filho também pode
fortalecer a relagdo conjugal, como se verificou em 45% dos
casos pesquisados.

Verificou-se que nos casos em que existe o
afastamento fisico, este se deu pela distancia que o tratamento
causa em funcdo de que as maes precisam deixar seus lares
para acompanhar seus filhos doentes em outra cidade. Tal
acompanhamento, muitas vezes se dava sem um tempo
previamente determinado devido as singularidades do
tratamento e do estado de salde que seu filho se encontrava.
Nao obstante, em todos os casos relatados, quando as
respondentes retornavam para casa alegavam ndo existir
afastamento fisico.

Quanto ao afastamento emocional, nos 27% dos
casos em que este se deu, percebeu-se que as maes sentiam
falta da aten¢do do companheiro, sentindo raiva de ndo terem
o carinho e atengdo que esperavam. Para essas maes foram
propostas intervengdes, como terapia individual, terapia de
grupo, entre outros.

Constatou-se que a maior parte dos casais
desenvolve estratégias de enfrentamento a tais situagdes. Esse
fator mostra-se como vantajoso e importante para o casal, pois
a familia é a grande motivadora do tratamento das criangas.
Tal dado corrobora com o fato de que a familia é capaz de
transformar seu mundo, por hora afetada pelo cancer, em que
os sonhos e fantasias ainda tém vez’.
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