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Objetivo: compreender as vivéncias de pais/mdes de criancas e adolescentes com céncer, em
tratamento. Método: pesquisa qualitativa, baseada na fenomenologia existencial heideggeriana,
sendo entrevistados 13 pais de oito pacientes, menores de 19 anos, assistidos por uma associagdo
beneficente. Resultados: da andlise emergiram trés tematicas: “vivenciando os dissabores do
tratamento”, “temendo a possibilidade do amedrontador” e “experienciando o descuido do outro”.
Evidencia-se que, durante e apds o tratamento, os pais vivenciam o medo do desconhecido e a
incerteza do porvir de seus filhos, especialmente ao testemunharem a morte de outras criangas;
experienciam também a indiferenca de profissionais dos servicos de saude local, sentindo-se
desamparados e inseguros. Conclusdo: considera-se indispensavel que os profissionais da area da
saude, com destaque para os de enfermagem, reflitam sobre suas acdes de cuidados voltadas aos
pais de filhos com cancer, reconhecendo suas necessidades existenciais, visando auxiliad-los em

sua facticidade.

Descritores: Pais; Crianga; Adolescente; Neoplasias; Enfermagem.

* Artigo extraido da dissertacdo de mestrado “Vivéncias de pais de criancas e adolescentes com cancer: um enfoque fenomenoldgico existencial”,
apresentada a Universidade Estadual de Maringa, Maringd, PR, Brasil.

2MSc, Professor Colaborador, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual do Parand, Paranavai, PR, Brasil.

3PhD, Professor Associado, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR, Brasil.

4PhD, Professor Adjunto, Universidade Estadual de Maringd, Maringd, PR, Brasil.

Enderego para correspondéncia:

Copyright © 2014 Revista Latino-Americana de Enfermagem

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenca
Creative Commons Atribuicdo-Nao Comercial (CC BY-NC).

Centro Esta licenca permite que outros distribuam, editem, adaptem e criem obras
CEP: 87840-000, Mirador, PR, Brasil ndo comerciais e, apesar de suas obras novas deverem créditos a vocé e ser
E-mail: enfermeiragabi@hotmail.com ndo comerciais, ndo precisam ser licenciadas nos mesmos termos.

Gabriella Michel dos Santos Benedetti
Rua Dario Veloso, 88



426

Rev. Latino-Am. Enfermagem maio-jun. 2014;22(3):425-31

Introdugéao

O tratamento do céncer infantojuvenil tem avangado
significativamente nas Ultimas décadas, em virtude
das técnicas de diagndstico precoce e da evolugdo dos
meétodos terapéuticos®. Cada um desses métodos possui
particularidades, recomendagdes, limites, beneficios,
além de possiveis complicagdes®.

A terapia antineoplasica, em diversas situagdes,
carrega consigo estigmas designados pela populagao
em geral, igualmente os atribuidos ao cancer, uma vez
que esses podem provocar efeitos colaterais severos®,
desencadeando medos, dores e sofrimentos, tanto
quanto a prépria doenca. Apesar disso, ela pode significar
também fonte de esperanca, seja em relagdo a cura, seja
em relacdo a uma maior expectativa de vidatG4.

E nessa busca pela cura que a crianca se depara
com inevitdveis mudancas em sua rotina, passando a
experienciar forcosas permanéncias no leito, a convivéncia
com pessoas nao familiares, a pratica de procedimentos
desconfortaveis, alteracGes em sua dieta, distanciamento
de familiares, amigos, colégio, entre outros®. O
adolescente, por sua vez, percebe as alteracdes em sua
imagem, o que transforma sua maneira de ser, e o faz
viver num mundo novo e assustador®,

Cadadia de tratamento corresponde a um novo desafio
também para a familia, que se une e se disponibiliza para
auxiliar o doente, e permanece junto dele, presenciando
as limitagcdes impostas pela doenca e pelo tratamento,
além de angustiar-se ao testemunhar os desconfortos e
0s prejuizos a qualidade de vida do paciente®,

Nessa perspectiva, o cancer na infancia ndo é uma
experiéncia facil de ser enfrentada, especialmente por
sua instabilidade, gerada pelos eventos estressores que
afetam os pais sobremaneira”, uma vez que esses se
veem continuamente confrontados com a incerteza da
cura e com a possibilidade da morte do filho®.

Esses pais vivenciam, ainda, inUmeras mudancas
cotidianas pela necessidade de internagdes frequentes,
que acarretam em perda do emprego, distanciamento de
outros membros da familia e do proprio lar, para atender
em tempo integral o filho doente; podem ter gastos extras
por essa nova condicdo e até mesmo adoecer?,

Diante desse cenario, evidencia-se que o tratamento
do cancer infantojuvenil, tanto quanto o seu diagndstico,
pode desencadear importante desequilibrio no seio
familiar, afetando o dia a dia ndo apenas das criangas
e adolescentes doentes, mas o de toda a familia,
especialmente dos pais que se deparam com situagdes
inesperadas, fazendo com que experienciem angustias e

incertezas que permeiam esse processo.
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Para tanto, o objetivo deste estudo foi compreender
as vivéncias de pais e/ou maes de criancgas e adolescentes
com cancer, em tratamento. Acredita-se que os resultados
desta pesquisa poderdo contribuir para redirecionamento
das acOes de profissionais de saude, em especial os da
enfermagem, sensibilizando-os no sentido de buscarem
a compreensdo das necessidades desses pais. A partir
disso, talvez possam ser capazes de disponibilizar, além
da assisténcia técnico-cientifica, também a escuta de
anseios e medos, acolhendo essas criangas e jovens em
suas aflicbes e oferecendo apoio com vistas a integralidade
desses pais, como seres humanos, durante toda a jornada
de tratamento dos filhos.

Método

Trata-se de pesquisa qualitativa, com abordagem

fenomenoldgica, alicercada nos pressupostos
heideggerianos. Ao lancar mao dessa abordagem para
buscar a compreensdo do fendmeno que se deseja
desvelar, faz-se necessario imergir na cotidianidade do
ser e desvelar sua esséncia por meio da analise de suas
linguagens e de suas vivéncias?,

Nessa perspectiva, a regido de inquérito ou regido
ontico-ontoldgica constituiu-se da situacdo na qual o
fenbmeno ocorreu, ou seja, as vivéncias de pais e/ou
mdes que experienciam o cancer infantojuvenil na vida
de um filho. Assim, o presente estudo foi realizado em
uma associacdo beneficente, localizada num municipio
do noroeste do Parana, que presta assisténcia social e de
enfermagem a pessoas carentes, portadoras de cancer
bem como a seus familiares.

Em consulta aos cadastros, localizaram-se oito familias
que possuiam um portador de cancer infantojuvenil, com
idade entre zero e 19 anos®. De posse desses dados,
decidiu-se incluir como participantes todos os pais e/
ou mades, bioldgicos ou ndo, que aceitassem participar
do estudo, que fossem capazes de descrever suas
vivéncias de maneira clara, que seus filhos estivessem em
tratamento ou em acompanhamento periddico, isto &, ja
tendo finalizado o tratamento.

As entrevistas foram realizadas no periodo de
dezembro de 2011 a margo de 2012. Os contatos iniciais
foram feitos por meio telefonico ou nos enderecos
disponibilizados, quando explicaram-se para o0s
participantes os objetivos do estudo, a importancia de
sua participagdo e avaliou-se sua adequacgdo aos critérios
de incluséo.

Das oito familias localizadas, cinco pais e oito méaes
de criangas ou adolescentes com cancer atenderam os

critérios de inclusdo, totalizando 13 participantes. Esses
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foram inquiridos com a seguinte questdo norteadora:
“Como foi/tem sido para vocé vivenciar o tratamento de
um filho com cancer?”. As entrevistas tiveram duracado
média de 31 min, ocorreram em dia, horario e local
de preferéncia dos pais, por meio de gravacdao de suas
linguagens, com o auxilio de gravador digital.

Para captar a plenitude expressa pelos sujeitos,
leituras atentas de cada

inicialmente, realizaram-se

depoimento, separando os trechos ou unidades de
sentidos que, para os pesquisadores, se mostraram
fundamentais da  existéncia.

como estruturas

Posteriormente, passou-se a analisa-las, realizando
selecdo fenomenoldgica da linguagem de cada sujeito,
pois uma unidade de sentido é, em geral, constituida
de sentimentos revelados pelos depoentes que
contemplaram a interrogacdo, aqui, 6ntico-ontoldgica®?,
da qual emergiram as tematicas ontoldgicas que foram
interpretadas a luz de algumas ideias heideggerianas e
de autores que referenciam o fildsofo, como também
de pesquisadores que versam sobre a problematica do
cancer infantojuvenil no seio familiar.

identidade dos

esses receberam codinomes de pedras

Com o intuito de preservar a
participantes,
preciosas, pois, como essas, sofrem desgastes e incisoes,
num processo de lapidacdo para se tornarem belas e
brilhantes(*?, percebeu-se esses pais sendo lapidados
diante de suas facticidades, verificando em seus
discursos que, de alguma forma, estdo aprendendo e/ou
amadurecendo com a doenga de seus filhos.

Por se tratar de pesquisa que envolve seres
humanos, obedeceram-se a todos os preceitos éticos
e legais regulamentados pela Resolugdo n%466/12, do
CNS-MS. A solicitacao de participacao no estudo se fez
acompanhar de duas vias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sendo a pesquisa aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual

de Maringd, sob Parecer n©714/2011.
Resultados e discussao

Dos 13 participantes da pesquisa, pertencentes as
oito familias, cinco eram pais e oito eram maes, com idade
de 21 a 74 anos, a maioria casada/amasiada e de religido
catélica, apenas dois possuiam ensino superior, e tinham
como profissdo: um ensacador, um motorista, um ourives,
um lavrador aposentado, um analista, duas artesas e uma
professora, além das cinco autodenominadas do lar. Dos
oito filhos com cancer infantojuvenil, quatro eram criancas
que tinham idade entre dez meses e 11 anos: duas com
tumor de Wilms, uma com tumor pélvico e uma com

sarcoma 0sseo; e quatro eram adolescentes que tinham
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idade entre 12 e 18 anos: um com rabdomiossarcoma
testicular, um com leucemia, um com tumor cerebral e
um com linfomma. Desses, todos estavam realizando ou
ja haviam realizado algum tipo de tratamento (cirurgico,
quimioterapico, radioterapico e/ou medicamentoso).

A partir da analise das subjetividades expressas pelos
participantes, emergiram trés tematicas ontoldgicas:
“vivenciando os dissabores do tratamento”, “temendo
a possibilidade do amedrontador” e “experienciando o
descuido do outro”, que serdo apresentadas a seguir.

Em vivenciando os dissabores do tratamento,
reporta-se, aqui, a analitica existencial heideggeriana,
que tem seu primado na facticidade do Ser em seu sendo-
no-mundo, propondo-se a descrever a experiéncia do
ser humano, a partir do momento em que ele se torna
consciente do seu ser-langado-no-mundo e compreende
suas vicissitudes. Nessa condicao existencial, o homem
estd no mundo independentemente de sua vontade, e,
nesse contexto, é exposto a situagbes ndo planejadas,
ndo imaginadas por ele, as quais o deixam a mercé dos
acontecimentos®9,

Nessa perspectiva, quando o céancer invade a
vida de um filho, os pais sentem-se derrotados ante a
impossibilidade de verem os sonhos idealizados para
ele tornarem-se realidade e, nesses momentos, sao
envolvidos por um sentimento de estranheza radical e de
impoténcia, como se apreende da fala a seguir.

Eu imaginava crianca com céncer sé na televisdo, eu ndo
me via assim junto com a crianga carequinha, com uma crianga
doente. Com o passar dos dias elas vdo ficando mais debilitadas,
vdo ficando mais doentinhas e aquilo vocé se sente pequeno junto
da crianga (Topazio).

O corpo ndo é apenas um organismo fisico, mas uma
totalidade, um arcabouco com relacgdo as coisas que estdo
ao nosso redor, ou seja, o sentido é algo que acontece no
préprio corpo. “E um conjunto de significaces vividas no
sentido de seu equilibrio: um novo nd de significagdes”(3),
Nesse pensar, denota-se que, para Esmeralda, constatar
que seu filho estava com cancer dsseo e tinha de fazer uma
amputagdo causou-lhe um choque, que a fez transcender
o instante presente, mergulhar no tempo e vislumbrar
como seria a vida do filho sem pé, como ele caminharia
pelo seu mundo.

Eu ndo acreditava que eu ia passar por isso, foi muito [...]
[siléncio]. Eu achava que eu ndo ia aguentar, uma crianca sem
pé, como é que vai ser? Como é que vai ficar de pé? Como é que
ele vai andar? E na escola? Sabe, esses pensamentos bestas [...]
(Esmeralda).

Escutando as palavras da mae, percebe-se que
a situacdo do filho ndo era algo incorporado em sua

existéncia, pois a mesma as expressa com um nd na
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garganta, transmitindo uma agonia silenciosa. Sobre essa
questdo, averigua-se, na literatura, que, ao conviver com
o cancer, alguns pais, temerosos diante de um porvir
impreciso, tém a impressdo de estarem vivenciando
uma luta, e se questionam sobre o porqué da doenga ter
invadido a vida de seus filhos e suas proprias vidas(%,

Diante disso, a inquietagdo estrutura os depoentes
dentro de sua propria temporalidade®, ou seja, vivendo
esse jk-stante (presente) ndo planejado em suas vidas
e, ao mesmo tempo, recordando seu vigor de terem sido
(passado), pais de criancas saudaveis que corriam e
brincavam ao seu redor.

[...] Porque realmente ndo é facil, é muito dificil, muito
mesmo. E complicado vocé vé seu filho bem, indo para escola,
porque ela era uma crianca que sempre comia de tudo, corria,
brincava, ia para a escola, de repente para tudo, vocé vé que
passa mais tempo internado no hospital (Rubi).

Fotos dela no Orkut, no computador eu ndo gosto de olhar,
porque ela era uma crianga tao bonita, tdo perfeita e querendo ou
nédo, é até ruim de falar, mas ficou uma crianga feia, ficou muito
inchada (Topazio).

As concepgoes dos pais levam a que se reflita que
0 adoecimento da crianga fez com que acordassem de
um sonho bom, repleto de satisfacdes e prazeres, e
passassem a vislumbrar um mundo de pesadelos. Entre
lagrimas e solucos percebem seus filhos sendo privados de
uma rotina de brincadeiras e estudos, impossibilitados de
comer o que desejam, além de fisicamente deformados.
E, além de perceberem a rotina de seus filhos ser alterada
pelo tratamento, percebem sua prépria rotina tomada
por habitos ndo familiares que precisam ser adquiridos e
incorporados em seu cotidiano, para que possam assim
vencer 0s obstaculos sobrevindos desse processo, como
se verifica na fala a seguir.

O tratamento em si é dificil, exige uma disciplina da gente,
tem que mudar muita coisa. A gente aprendeu certos habitos que
normalmente a gente ndo tem quando a imunidade esta boa, [...]
exige um pouco, mas a gente tem que fazer por onde (Pérola).

Na analitica heideggeriana, o Ser-ai/, enquanto um
ser-no-mundo, existe sempre em relagdo com algo ou
alguém e, nesse estado, compreende as suas experiéncias
e estabelece ndo apenas significado proprio para as coisas
e as pessoas em seu mundo, como também sentido a sua
existéncia. Nessa perspectiva, os utensilios ou objetos
nao sao uma realidade puramente subsistente, mas estdo
necessariamente disponiveis para um uso especifico. O
utensilio é essencialmente alguma coisa de que o homem
dispOe para viver no mundo0,

E esse tipo de percepcio que se distingue no discurso
de Ambar que, em decorréncia do rigoroso tratamento
da filha, vé-se obrigada a ter que se desfazer de objetos

www.eerp.usp.br/rlae

Rev. Latino-Am. Enfermagem maio-jun. 2014;22(3):425-31

queridos que, para ela, eram entes significativos que
adornavam seu aconchego.

Eu me desfiz dos meus cachorrinhos, tinha um cachorro
peludo, tive que me desfazer do meu gatinho, a minha sala ali era
pura almofada eu tive que tirar tudo, arrancar tapete, arranquei
tudo [...] porque a imunidade deles fica baixa. E, ndo é facil ndo, o
dia a dia da gente é complicado, muita coisa vocé tem que largar
[...] (Ambar).

O tratamento de um filho com cancer afeta
diretamente os pais, trazendo mudangas significativas
em seu cotidiano, fazendo-os até mesmo renunciarem a
seus apegos pessoais, a fim de proteger seus filhos das
complicacdes advindas do processo terapéutico. Dessa
forma, as varias transformacles vivenciadas, desde a
descoberta da doenga até o inicio do tratamento, passam
a configurar uma experiéncia marcante e significativa em
suas vidas(®.

Em temendo a possibilidade do amedrontador,
o fendmeno do medo pode ser analisado por meio da
analitica existencidria, sob trés perspectivas, e um aspecto
estudado entre elas é “de que se tem medo” (Wovor), ou
o0 apavorador. O ser humano tem medo de um ente que
vem ao seu encontro dentro do mundo, seja ele um ente
simplesmente dado ou representado por outros seres ai(19,
Nesse sentido, entende-se, aqui, que o “ter medo por ou
ter medo de alguma coisa sempre abre - seja privativa
ou positivamente - de modo igualmente originario, o
ente intramundano em sua possibilidade de ameagar e o
ser-em no tocante ao estar ameagado”(9,

Diante desse pensar, com a atencdo voltada as
falas dos pais, eles referem que o cancer, como um ente
simplesmente dado, que veio ao encontro dos mesmos,
trouxe consigo, além da angustia e sofrimento provocados
pelo tratamento, a ameagca amedrontadora de morte do
filho amado.

[...] ela fez uma quimio muito forte, sangrava tudo, sangrava
0 nariz, sangrava a boca, ela estava bem ruim mesmo, e eu falava
‘meu Deus tem misericérdia’, estava muito angustiada, muito
triste [...] o médico falou para mim que ela ndo ia passar daquela
semana, que ela estava muito ruim [...] (Agua-marinha).

[...] me desesperei, ele tinha que operar [...] nds estamos
falando de uma doenga que mata, e mata bonito, nés estamos
falando de um céncer e num lugar que ndo é dos melhores [...]
(Diamante).

Acerca da questdo, a literatura menciona que tanto
as reacgoes adversas do tratamento quanto o agravamento
do estado de saude faz com que os pais se sintam
aflitos diante da dor e do sofrimento ao qual o filho esta
sendo submetido®.

Ressalta-se, ik-stante

também, que nesse

vivenciado pelos depoentes, testemunhar a morte de
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outras criangas faz com que esse evento se configure
em algo também possivel em suas vidas, pois o temivel
ndo se encontra ainda numa proximidade dominavel,
mas ele se aproxima e o que era distante pode se
tornar proximo ou se ausentar, uma vez que “ao se
aproximar na proximidade, o prejudicial traz consigo a
possibilidade desvelada de ausentar-se e passar ao largo,
0 que ndo diminui nem resolve o medo, ao contrario,
o constitui”®9,

E, nessa constituicdo, o proprio Ser-ai libera a si
mesmo a ameaga que se deixa e faz-se tocar. Sobre o
assunto, autores apontam que a dor dos pais que tiveram
seus filhos mortos pelo cancer passa a fazer parte dos
pensamentos daqueles que estdo com os seus ainda em
tratamento®6-17),

Logo que nds chegamos no hospital a apreenséo se tornou
maior ainda porque nds tivemos a possibilidade de presenciar, por
exemplo, criangas que tinham o mesmo problema, que na mesa
de cirurgia ndo resistiram, ndo aguentaram, isso nos deixava com
os nervos a flor da pele [...] (Opala).

[...] eu via ali muitas criancas morrerem, e eu colocava
aquilo na cabega, sera que o meu também vai falecer, meu Deus
do céu, sera que ele também vai morrer? (Safira).

Na analitica heideggeriana, essa aproximagdo do
amedrontador pertence a estrutura do encontro do Ser-ai
com o ente que ameaga; mesmo que esse aviso ainda nao
tenha acontecido, pode acontecer a qualquer momento.
Essa intimidagdo subitamente abate o ser-no-mundo e
o medo se transforma em pavor, uma agonia subita que
envolve o ser humano em seu existir-no-mundo®®. Nos
semblantes dos pais, constata-se a agonia ao relatarem
suas vivéncias ante a incerteza do porvir de seus filhos,
vivendo sempre na duvida, como se a presenca indesejavel
fosse bater a sua porta a qualquer momento.

Eu me preocupava, s6 pensava mal, se demorava trés,
quatro dias sem aparecer ninguém, ligava I& no hospital. As vezes
ligava, mas ndo davam noticia, eu falava ‘alguma coisa aconteceu’,
[...] O cachorro latindo, qualquer coisinha, alguém batendo palma,
para mim jé é uma ma noticia (Alexandrita).

Mas de vez em quando vem aquele medo: e depois que parar
a quimio? Porque depois que para a quimio é que normalmente a
enfermidade volta e eu acho que ndo tenho mais condigbes de
passar isso de novo, eu acho que ela ndo aguenta. [...] (choro)
(Turquesa).

O Ser-ai, ao estar-no-mundo, vive as possibilidades
existenciais inerentes a propria condicdo humana. Nesse
sentido, percebe-se nas falas a seguir a angustia dos
pais ao saberem que, apds um periodo de bonanga com
a melhora do estado de saude do filho e, justamente
quando eles acreditavam que a cura estava préxima, o

cancer volta a estar presente em suas vidas.
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[...] estd comegando tudo de novo, entdo tem hora que vocé
fala ‘meu Deus, serd que eu vou perder minha filha?’, porque ndo é
facil vocé estar com uma esperanca, achar que esta se resolvendo
e de repente recebe a pancada, tudo o que ela fez esses meses
atras foi em vdo, ndo teve resultado nenhum [...] (Rubi).

A gente ficou bastante preocupada com esse segundo tumor
[...] porque eu ndo sei de onde que vem, ndo tinha nada, de
repente vocé vai la fazer uma ressonéncia, e esta 1 o negdcio.
E dai ele ndo tem sintoma algum, de repente quando ele sentir
algum sintoma, talvez ndo dé mais tempo de salvar meu filho
(choro) [...] (Turmalina rosa).

Acerca dessa questdo, estudos demonstram que os
pais de filhos com cancer em tratamento sdo expostos a
inimeras insegurancas relacionadas ao curso da doenca e
ao sucesso da terapéutica utilizada®®), Porisso, reconhecer
as insegurangas e os medos que cercam a recidiva pode
auxiliar a equipe de enfermagem a desenvolver melhor
compreensao acerca desse evento e de seus desafios, e
a promover comunicagoes mais abertas e honestas nesse
periodo critico®,

A tematica ontoldgica experienciando o descuido
do outro remete ao pensamento heideggeriano de que o
ser-no-mundo, em razdo da sua disposicdo, possui um
modo de existir em que a pre-senga abre para si e para
os outros o estar langado-no-mundo. E, nessa condigao,
sendo-no-mundo com outros seres é um constitutivo
fundamental do existir humano, é um ser-com,
caracterizado como cuidado, ou seja, ao ser-no-mundo-
com-os-outros o Dasein é sempre cuidado®®.

Mas, existindo-no-mundo, o ser humano pode se
desvelar nos modos deficientes de solicitude, caracterizados
por um estado de decadéncia do ser humano, ou seja,
quando o individuo esquiva-se de seu projeto essencial,
de ser um Ser de cuidado, e é absorvido pelas banalidades
cotidianas - desvelando-se no modo de ser da ocupacao,
isto €, o modo de ser conduzido pela indiferenca®?, pois o
outro ndo faz parte do seu cuidado -, esse Ser de cuidado
ndo é alguém significativo. Na fala a seguir, o depoente, em
sua linguagem, expressa todo seu pesar ante a indiferenga
manifestada pelo outro.

As vezes vocé vai para Santa Casa, aquele descaso, vocé
estd explicando ‘precisa fazer isso aqui’. Acho que é um pouco
de negligéncia porque esses dias eu cheguei com ela Ia fazendo
febre, e chegaram dois acidentes de bombeiro ‘ah ndés temos que
priorizar a emergéncia’, e eu falei ‘mas vocé sabia que o meu caso
é emergéncia também, eu sé ndo vim de bombeiro, mas eu tenho
duas horas para medicar ela’ [...] (Turquesa).

Atentando para o relato de Turquesa, apreende-se
que, em sua peregrinacdo em busca da cura de sua filha,
esse vivencia a angustia de sentir que a equipe de saude

menospreza seus anseios de pai, sendo pouco solicita com
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ele. Acerca disso, autores apontam que, durante essa dificil
jornada, a familia interage com inUmeros profissionais
dos mais diversos servigos de saude, deparando-se com o
evidente despreparo desses profissionais ao assistir uma
crianca com cancer®®,

A literatura, no entanto, também reforca que nos
casos de doencas que ameagam a vida, como o cancer,
0 cuidado de enfermagem, destinado a pacientes e
familiares, deve ter em vista a oferta de conforto, a
promogdo do crescimento pessoal de todos os envolvidos,
o reconhecimento dos desgastes e superagdes, entre
outras manifestacdes de cuidado, além de produzir no
outro e em si mesmo significados para essas vivéncias®?,

Desse modo, a relagdo com uma equipe solicita e
empenhada no cuidado do filho faz com que os pais se
sintam seguros e acolhidos, o que influencia positivamente
em todo esse processo, pois, quando estdo passando por
dores e angustias, saber que ha profissionais dispostos a
oferecer o0 apoio de que necessitam faz com que os pais se
sintam mais fortalecidos para continuar a lutart+2b,

Na meditacao heideggeriana, a linguagem faz parte
da ontoldgica existencial do ser-no-mundo, significando
um fenémeno positivo, ou seja, a maneira do ser humano
ser e compreender o mundo em sua cotidianidade, indo ao
encontro do outro com palavras de consolo e alegria. Mas,
pode-se observar na linguagem dos pais que a falagdo
gue 0s mesmos experienciam ndo traz em si a referéncia
ontoldgica do que se fala, isto é, ela nunca se comunica
no modo de uma adaptacdo genuina acerca do fato real,
contentando-se apenas em repetir e passar adiante as
falas do mundo®®,

Os discursos, a seguir, reafirmam a representagdo
negativa e persistente erigida ao cancer e ao seu processo
terapéutico dos quais as pessoas se aproveitam para
tecerem falatérios, sem terem em si um conhecimento
real, fazendo ndao mais que reproduzir o que ouviram
acerca de casos malsucedidos.

E muitas das pessoas a nossa volta nos apoiaram, mas
outras falavam ‘'vocé tem que ser forte’, 'vocé tem que estar
preparado para o que venha acontecer futuramente’. E na verdade
nds ndo tinhamos experiéncia nenhuma a respeito, e ficou aquela
apreensdo muito grande, aquela angustia muito grande (Citrino).

[...] tem gente que vem te dar uma palavra de amigo, agora
tem gente que bate palma na tua porta sé para te falar asneira
‘fulano também morreu disso’, 'fulano ali comeu isso e morreu’,
‘fulano com isso ndo aturou um més’, ‘essa doencga ndo tem cura’,
‘essa doenca mata mesmo’ sé para falar isso para vocé (Ambar).

Em estudo, encontra-se que, nessas ocasioes,
pessoas que compartilham das vivéncias dessas familias
podem influenciar no seu enfrentamento, por meio de
suas palavras, atitudes e agdes ao longo dessa trajetoria,

b
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podendo fornecer-lhes ajuda ou prejudica-los diante do
esforgo que fazem para incorporar o evento cancer em sua

vida e na vida dos demais familiarest#,

Conclusao

Por este estudo, foi possivel apreender aspectos
intrinsecos as experiéncias de pais e maes de filhos com
cancer, que ja passaram ou que estdo passando por
tratamento, uma vez que vivenciam intercorréncias junto
aos seus filhos e sofrem por imaginar como serd o porvir
desses, levando-os a desejar ndo somente o controle
da doenga, mas, sobretudo, a cura, para amenizar o
sofrimento do filho.

Em sua facticidade existencial tém suas vidas
inesperadamente invadidas pela doencga, passando a
vivenciar o temor frente ao desconhecido, sucumbindo em
um mar de incertezas e angustias, quando, fatalmente, o
medo da morte toma seus pensamentos, especialmente
frente a morte de outras criangas, remetendo-os a agonia
de vislumbrar a morte do proprio filho. Sentimento esse
que permanece arraigado em seu ser, oculto dos entes
ao seu redor, principalmente dos profissionais que, por
inUmeras vezes, os assistem com indiferenca, causando-
Ihes a sensagdo de desamparo e inseguranga quando
julgam necessitar de ajuda.

Assim, ao imergir em sua mundaneidade, pode-se
apreender que esse Ser de cuidado também carece receber
cuidados. Sao singulares, constituidos de subjetividade
velada, a qual se manifesta em suas inUmeras formas e
nés, cotidianamente, ndo podemos dar conta, estando
ocupados com as banalidades do mundo. No entanto,
a medida que os enfermeiros se colocam na posicéo de
corresponsaveis pelo cuidado a esses seres, serdo capazes
de identificar suas necessidades existenciais, sejam
elas sociais, emocionais ou espirituais, devendo essas
conduzir as agdes de cuidado de enfermagem em todas as
suas dimensoes.

O presente estudo retrata as vivéncias de pais que
experienciam o tratamento do cancer infantojuvenil
na vida de um filho, residentes em um municipio
interiorano, de porte médio e que ndo possui servigo local
especializado, podendo ser considerado um fator limitante
da pesquisa, uma vez que nao permitiu a generalizagao
dos resultados. Entretanto, essa se mostrou relevante
a medida que possibilita aos profissionais de salde, em
especial os da enfermagem, repensarem suas agoes
ao estarem-com esses seres. Ao se estar com o outro
pode-se influenciar o transcender de sua facticidade,
auxiliando-o ou prejudicando-o no enfrentamento do

processo terapéutico.
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