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Resumo

O cancer infantil ¢ um problema de saude publica que afeta as criangas diagnosticadas, assim como os principais
cuidadores que acompanham o tratamento. Diante disso, as relacGes interpessoais desses atores sofrem mudancas ao
tentar se adaptar ao contexto de enfrentamento do cancer infantil. Este estudo visa descrever a configuracio dos
relacionamentos interpessoais de cuidadores que se afastam do meio social para acompanhar o tratamento do cancer
infantil. A pesquisa teve carater qualitativo, dividindo-se em duas etapas: grupo focal e entrevistas realizadas em uma
casa de apoio; para analise dos dados, utilizou-se a anilise de conteido com abordagem analitica. Participaram do
estudo sete cuidadores, um divorciado e os outros seis casados, seis mulheres e um homem, provenientes de cidades
do interior, com idade entre 24 e 42 anos, todos tém outros filhos além daquele em tratamento do cancer. Os resultados
apontam para diversas mudancas nas redes de relacionamento dos acompanhantes, visando a adaptacio e
enfrentamento ao tratamento do cancer infantil.

Palavras-chave: Relacoes interpessoais. Cancer infantil. Apoio social.

Abstract

Childhood cancer is a public health problem, which affects diagnosed children, as well as the main caregivers who
accompany the treatment. In view of this, the interpersonal relationships of these actors undergo changes when trying
to adapt to the context of coping with childhood cancer. This study aims to describe the configuration of interpersonal
relationships of caregivers who move away from the social environment to follow the treatment of childhood cancer.
The research had a qualitative character, divided into two stages, focus group and interview carried out in a support
house, for data analysis, content analysis with analytical dimension was used. Seven companions participated in the
study, six women and one man, from the countryside, aged between 24 and 42 years old, all of them have other children
besides the one undergoing cancer treatment, only one participant was divorced and the rest married. The results point
to several changes in the companions’ relationship networks, given the need to adapt to the situation and face the
treatment of childhood cancer.
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O cancer infantojuvenil representa a primeira causa de morte por doenca em criancas
e adolescentes de 1 a 19 anos, no Brasil, representando cerca de 8% dos 6bitos em geral
(Instituto Nacional de Cancer - Inca, 2019). Nessa populacdo, os tumores mais frequentes sao
as leucemias - que afetam os glébulos brancos -, os que atingem o sistema nervoso central e

os linfomas - que afetam o sistema linfatico (Inca, 2016). No momento, existem trés principais
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formas de tratamento do cancer infantojuvenil, sendo elas quimioterapia, cirurgia e
radioterapia (Inca, 2016).

Sabe-se que o diagnéstico de cancer ndo afeta apenas o paciente, posto que toda a
rede de apoio também é impactada com a noticia. No caso das criancas diagnosticas, a familia
também sofre as implicacoes da doenca, precisando, muitas vezes, se adaptar para
acompanhar a nova rotina de cuidados (Costa & Leite, 2009), assumindo uma carga enorme e
exaustiva que pode chegar a 32,9 horas por semana (Vitorino et al., 2018).

O longo periodo de tratamento e a dedicacao ao cuidado do filho adoecido acarretam
alto grau de tensdao nos cuidadores, resultando em prejuizos para a qualidade de vida. No
ambito fisico e mental, ha a presenca de distlrbios do sono, hipertensao, cefaleia, dor no
corpo, ansiedade, depressao, gastrite, hipertensao, entre outros (Amador, Gomes, Reichert, &
Collet, 2013; Granek et al., 2012 Vitorino, et al., 2018). A respeito dos aspectos psicossociais,
ha diminuicdao do convivio social do cuidado, decorrente do abandono do emprego e da
reducdo das atividades de lazer com a familia, amigos e outras redes, tais como igreja, escola
e vizinhos (Oliveira, Cunha, & Santos, 201 8).

Os desgastes emocional e fisico apresentam-se nao s6 pelos cuidados do tratamento,
mas também pelo estigma da doenca. A falta de conhecimento sobre o cancer pode se tornar
grande empecilho e obstaculo a ser enfrentado pelos cuidadores, contribuindo para o
diagnostico tardio e, consequentemente, complicacées no tratamento (Walubita, Sikateyo, &
Zulu, 2018).

A situacdo ainda pode se agravar quando a crianca acometida pelo cancer e seu
responsavel sdo provenientes de outras regides e vao aos grandes centros onde ha condicoes
de tratamento, precisando se hospedar em casas de apoio. Além de enfrentarem os desafios
impostos pela doenca e a rotina de tratamento, as familias do interior se deparam com um
mundo desconhecido, seja sob o aspecto geografico, seja em relacio as interacoes
interpessoais e a dindmica dos servicos de satde (Girardon-Perlini & Angelo, 2017). Embora
as casas de apoio sejam de extrema importancia para esses sujeitos, a percepcdao de estar
longe do lar e de um ambiente conhecido pode levar o paciente e 0 acompanhante a sensacdo
de estarem sozinhos e desamparados (Girardon-Perlini et al., 2017).

Durante o processo de adaptacdo dessa nova realidade de cuidado, a gestdo dos
sintomas da doenca e dos efeitos psicossociais podem resultar em mudancas no contexto
familiar (Fortin, Pries, & Kwon, 2016), principalmente na troca de papéis e de funcdo entre os
membros, o que pode empoderar ou desestruturar a familia (Moghaddasi et al., 2018). As
mudancas ocorridas na vida dos cuidadores permeiam o eixo profissional, familiar e pessoal,
por meio do abandono do emprego, afastamento do lar e até mesmo do conjuge e dos demais
filhos (Siqueira et al., 2019).

Tais alteracdes podem ser associadas ao grande envolvimento da mae, na maioria dos
casos, ho cuidado com o filho hospitalizado, precisando abandonar o emprego e se afastar

dos demais membros da familia, ocasionando conflitos conjugais e com os outros filhos. A
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interdependéncia, principalmente entre a mae e o filho em tratamento, acaba interferindo
negativamente na relacio da mae com os outros filhos, fazendo como que ela se sinta incapaz
e culpada de dividir a atencdo com os demais filhos, podendo fazer com que estes se sintam
negligenciados (Moghaddasi et al., 2018; Kostak, Semerci, Eren, Avci, & Savran, 2019).

Nesse sentido percebem-se papéis especificos desempenhados pela mae e pelo pai
durante o tratamento do filho. A genitora, geralmente, tem funcdo crucial no cuidado, muitas
vezes, sendo percebida como heroina, ao passar pelas dificuldades de uma crise de afeto
infantil; no caso do genitor, percebe-se uma atuacao indireta, dando apoio a outros membros
da familia (Moghaddasi et al., 201 8).

Apesar dos desafios enfrentados pelos cuidadores, alguns ganhos nas relacdes
interpessoais podem ser notados. O fortalecimento da rede de apoio da familia, com a
aproximacdao e envolvimento de vizinhos e amigos é de grande importancia para o
enfrentamento da doenca (Souza et al., 2021), proporcionando a criacao de novos vinculos e
o fortalecimento de lacos ja estabelecidos (Rodrigues, Cesar, & Pacheco, 2018).

O contato com cuidadores na mesma situacdao e com a equipe de saude também
possibilita aprendizado e empoderamento, sendo percebido como porto seguro e fonte de
confianca, funcionando como fonte de afetividade e estima para os acompanhantes (Rodrigues
et al., 2018). Com isso, verifica-se a presenca de aspectos positivos nesse contexto, como
amadurecimento, aprendizagem e fortalecimento (Beltrao, Vasconcelos, & Aratjo, 2011).

As modificacbes nos relacionamentos podem ser das mais diversas, fortalecendo a
relacdo, por meio da aproximacdo e do aumento da confianca e coesdao do casal, ou
enfragquecendo, quando ha conflitos e insatisfacao conjugal (Kohlsdorf & Costa, 2012). Os
relacionamentos interpessoais ndo sdo uma entidade estatica e definida, mas sim flexiveis e
complexos, envolvendo processos de criacao, mudanca e degradacdo continua, formando um
movimento dialético (Hinde, 1997). Ao interagir com diferentes pessoas em diferentes
contextos, as funcdes dos relacionamentos vao se alterando ao longo da vida (Sousa &
Cerqueira-Santos, 2011).

Diante da complexidade da configuracdo e papel das relacdes interpessoais dos
cuidadores e suas repercussoes, é possivel estabelecer uma correlacdo significativa entre o
sofrimento da crianca no tratamento e as relacoes dos cuidadores. Dessa forma, a qualidade
das relacoes dos cuidadores influencia a qualidade do bem-estar e evolucao do tratamento da
crianca com cancer e vice-versa (Lazar & Musek, 2020). Sendo assim, é de capital importancia
conhecer a rede de apoio desses cuidadores e quais sdao os principais desafios enfrentados
por eles durante o acompanhamento do tratamento de cancer infantil.

Destarte, a presente pesquisa se faz relevante devido ao olhar psicossocial para o
cancer infantil, abarcando as relacoes do acompanhante com seu meio de apoio emocional e
institucional. O objetivo do presente estudo é investigar as mudancas nas relacbes
interpessoais percebidas por pais que acompanham os filhos com cancer infantil em uma casa

de apoio no Espirito Santo.
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Método: participantes

Os participantes foram escolhidos de acordo com a disponibilidade de acesso das
pesquisadoras aos acompanhantes, tendo em vista que a presenca deles na casa de apoio €
flutuante e a abordagem posterior para coleta de dados nado seria garantida. Portanto, devido
a essa pouca disponibilidade, pontua-se a dificuldade obtida para a coleta de dados e a opcao
de utilizar amostragem por conveniéncia. Os principais critérios de inclusao para participara
da pesquisa foram: ter filho fazendo tratamento contra cancer, precisar se afastar do meio
social para acompanhar o tratamento e frequentar a casa de apoio onde a pesquisa foi

realizada.

Aspectos éticos

Todo o procedimento da pesquisa obedeceu rigorosamente aos critérios éticos
estabelecidos pela legislacdo vigente que regulamenta pesquisas com seres humanos e foi
registrado na Plataforma Brasil, o nUmero 69974717.8.0000.5059.

Os participantes foram convidados pelas pesquisadoras para participar da pesquisa,
sendo acompanhados pela assistente social da instituicao, quando foi explicado o objetivo do
estudo e apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura,
no qual constava o objetivo e o titulo da pesquisa, assim como os beneficios e riscos previstos.
Também foram informados acerca do sigilo das informacdes e o respeito ao anonimato dos
participantes, a possibilidade de desisténcia sem qualquer tipo de 6nus, além da autorizacido
do registro das informacdes por meio de gravacdo de audio para posterior transcricio e

analise, bem como utilizacdo dos dados colhidos para fins exclusivamente cientificos.

Procedimentos

A coleta de dados foi feita em setembro de 2017 nas dependéncias da casa de apoio
que recebe pacientes em tratamento de cancer infantil e seus familiares e/ou responsaveis,
oferecendo hospedagem, atividades recreativas, artisticas e pedagogicas.

Esta pesquisa teve natureza qualitativa e cunho exploratério e descritivo. A coleta de
dados organizou-se em duas etapas: entrevista com grupo focal, com o intuito de explorar a
tematica, e entrevistas individuais de aprofundamento do tema.

O roteiro do grupo focal foi composto de forma semiestruturada - tendo sofrido
variacdes a fim de se ajustar a dindmica grupal, mas sem perder o foco da questao principal
a ser investigada -, sendo organizado em trés partes: introducao, exploracdo e fechamento.
No primeiro momento, ocorreu a apresentacao dos participantes e foram explicadas as regras
e modo de funcionamento do grupo; a exploracao foi dedicada a exposicao da questdo-chave,
central para a pesquisa, e discussdao dos pontos relevantes de cada assunto; no fechamento,

foi feita uma ultima pergunta para encerrar a discussao e refletir com o grupo.
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Posteriormente foram realizadas entrevistas semiestruturadas, individuais, com o
objetivo de explorar mais profundamente o contelido trazido durante a primeira etapa da
investigacdo e aspectos dos relacionamentos interpessoais dos participantes entrevistados na
segunda etapa. As perguntas foram formuladas de maneira bastante aberta, com o intuito de
estimular a descricdo e reflexdo de cada temdtica abordada, podendo ter a intervencido do
entrevistador para esclarecer algum ponto, caso necessario.

Os relatos e interacdes captadas em audio durante as entrevistas, em grupo focal e
individuais, foram transcritas. Posteriormente, as transcricoes foram submetidas a analise de
conteudo, por meio da abordagem tematica, que auxilia na identificacdo, descricio e
organizacao dos dados, além de oferecer sistematicamente insights/reflexdes sobre padroes

de significado, formando, assim, os temas e categorias (Braun & Clarke, 2012).

Resultados e discussao

Participaram da pesquisa sete acompanhantes, sendo seis maes e um pai, com média
de idade de 38 anos, provenientes de cidades do interior. A maioria diz ser casada e apenas
uma participante relatou ser divorciada; além disso, todos os participantes informaram ter
mais de um filho. A respeito do tempo que frequenta a casa de apoio, seis informaram o
minimo de cinco meses e apenas uma participante relatou estar la ha um més. No Quadro 1,
é apresentado sucintamente a caracterizacdo dos participantes, os quais estdo indicados por

cédigos a fim de preservar o sigilo da identidade.

Quadro 1. Categorizacao dos participantes

Codig Idad Tempo que frequenta a Parentesco com a Outros filhos

o e casa de apoio crianca

P1 37 8 meses Mae 1 filha de 11 anos

P2 33 6 meses Mae 2 filhas, 13 e 17
anos

P3 36 1 més Mae 1 filho de 15

P4 24 9 meses Mae 1 filho de 7 e 1 filha
de 5

P5 42 6 anos Pai 1 filho de 10 anos

P6 29 2 anos Mae 3 filhasde 11,8 e 6
anos

P7 28 5 meses Mae 1 filho de 8 anos

Fonte: Elaboracao prépria.

Os dados colhidos nas entrevistas foram submetidos a analise de conteddo com
abordagem tematica, resultando na organizacao dos dados em seis temas: a) reflexo no
relacionamento conjugal; b) reflexo no relacionamento com os demais filhos; c) repercussoes
nas redes de relacionamento ampliadas (amigos, vizinhos); d) rede de apoio/suporte; e) novas

redes de relacionamento; e f) aspectos positivos e negativos percebidos.

A Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, 17(3), 2024, 22068



Almeida et al. Pagina 6 de 12

Reflexo no relacionamento conjugal

Em relacdo as implicacdes no relacionamento conjugal, os entrevistados relataram trés
situacdes distintas. Das sete pessoas pesquisadas, quatro disseram que o relacionamento
conjugal se fortaleceu, duas disseram que o relacionamento conjugal foi prejudicado, e uma
disse que ndo percebeu grandes mudancas.

A entrevistada P2 relatou: “eu larguei meu marido [...] porque ele ndo me ajudava, tudo
era eu [...] eram muitas brigas [...] ele nunca me acompanhou”. Ja a entrevistada P7 falou de
como o relacionamento com o marido melhorou: “eu acho que fortaleceu mais [...] Hoje a
gente é mais unido do que era. Antes meu marido ndo dava tanta atencao pra gente, hoje ele
da mais atencao”.

E comum os processos de mudanca e adaptacio da familia, principalmente diante de
situacoes estressoras, como o tratamento de cancer do filho, contudo é de capital importancia
analisar as diferentes formas como cada familia busca essa adaptacdo. A alteracdao de papéis
e na funcdo entre os membros podem empoderar ou desestruturar a familia (Moghaddasi et
al., 2018). Os relatos corroboram alguns estudos encontrados ao trazer essa multiplicidade
nas mudancas das relacdes conjugais (Kohlsdorf & Costa, 2012; Siqueira et al., 2019).

O entrevistado P5 disse ndo ter notado muitas mudancas no relacionamento conjugal,
nem com o restante da familia. Vale ressaltar que o entrevistado P5 é pai de uma crianca que
esta no fim do tratamento e mencionou que antes, quando o tratamento era mais intenso,

quem acompanhava era a mae.

Reflexos no relacionamento com os demais filhos

Todos os acompanhantes tém outros filhos, além daquele que esta em tratamento de
cancer infantil. Com isso, houve a necessidade dessa categoria para representar os reflexos
do tratamento na relacdo com os demais filhos.

Todos os relatos apontaram a existéncia de dificuldades encontradas nos cuidados
com os outros filhos a partir do momento em que as maes se ausentam de casa. Os
entrevistados utilizaram termos como “desesperada”, “sensacao de impoténcia”, “preocupada’,
“dividida”, “coracdo partido”, tendo-os relacionado ao fato de deixarem os outros filhos em
casa aos cuidados de terceiros, como as avos, tias, vizinhos e os pais, mesmo estes nao tendo
tanto tempo para se dedicar aos filhos, por exercerem atividade laboral fora do domicilio. Tais
sentimentos também podem ser analisados pelo viés da autocobranca das maes,
principalmente de darem conta de tudo. O estudo de Moghaddasi et al. (2018) traz a
percepcao da mae como heroina, o que pode contribuir para essa cobranca e percepcao de
incapacidade quando se trata dos filhos saudaveis.

Nesta categoria, também se observou o desafio enfrentado pelos pais para assumirem
responsabilidades que antes eram atribuidas as esposas, como aparece no relato de P3,
quando fala a respeito do marido diante de uma situacdo com o filho: “Nao sabia o que fazer,

porque a vida inteira ele trabalhava, chegava em casa, a casa estava em ordem, os filhos
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estavam em ordem, a mae ja foi na escola, ja foi na reunido, no médico, tudo isso, né? E de
repente ndo tem mais nada disso”.

Os papéis exercidos pelos conjuges no cuidado mostram a necessidade de adaptacao
da familia. A mae e o pai desempenham funcdes diferentes durante o tratamento, geralmente
elas costumam assumir uma posicao mais direta em relacdao ao cuidado, enquanto o pai se
coloca como suporte indireto (Moghaddasi et al., 2018), o que também pode ser confirmado
pelo parentesco dos participantes da pesquisa, sete maes e apenas um pai (P5), e pelo relato
deste durante a entrevista. Segundo ele, estd acompanhando o filho somente na etapa final
do tratamento, quando é necessdaria menos presenca no hospital e na casa de apoio. Quando
o periodo de auséncia de casa tinha de ser maior, quem acompanhava a crianca era a mae. No
entanto ndo se pode generalizar a respeito das caracteristicas emocionais de acordo com o
género, pois asseverar essa diferenca pautada no género incorreria em estereotipia, ja que
nao foram constatados quaisquer aspectos nos dados que corroborassem tal afirmacao. Logo,

sugerem-se pesquisas mais voltadas a questao do género e a relacdo ao cuidado.

Repercussoes nas redes de relacionamento ampliadas

As repercussodes nas redes de relacionamento ampliadas (familia, amigos, vizinhos) sdo
diversificadas, mas sempre apontando para algum tipo de mudanca, sejam positivas, sejam
negativas. Durante a pesquisa apareceram trés relatos de afastamento, tanto de familiares
quanto de amigos, e 11 de aproximacdo de familiares, amigos, vizinhos e comunidade. No
primeiro caso, alguns tém amizades e vinculos familiares fortalecidos, como ilustrado na fala
da P3: “eu me sinto privilegiada [...] porque eu me sinto muito amparada, por amigos, por
igreja, pelos familiares, sempre mantendo o relacionamento, sou muito abencoada”. Ja no
segundo caso, observam-se mudancas negativas, quando se veem “abandonados” por amigos
e familiares, como destacado nos relatos a sequir, transcritos de forma literal.

Eu ndo tenho contato com ninguém. [...] Ai quem me ajudou foram estranhos. Hoje
mesmo foi minha vizinha que ficou com minha menina. [...] todo mundo se afastou,
ninguém liga pra saber como é que ela esta, como é que eu estou, sumiram todo
mundo. (P4).

Os amigos de antigamente se afastaram, mas hoje, gracas a Deus, eu tenho mais
amigos que eu tinha [antes]. (P7).

Essa diversidade de experiéncias em relacdo ao processo de adaptacdo e apoio também

apareceu na pesquisa de Moghaddasi et al. (2018), na qual houve casos de familias
empoderadas, ao passo que outras se sentiam desestruturadas durante o tratamento de

leucemia.

Relacionamentos e rede de apoio

Ao relatarem os impactos em seus relacionamentos, muitos falaram do apoio recebido
de amigos, vizinhos e familiares, o que levou a discussdo a respeito das fontes de apoio
emocional, material e instrumental. Entre os tipos de apoio relatados, destaca-se o emocional,

que aparece nos discursos nove vezes: cinco se referindo aos amigos, duas aos familiares e
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duas aos vizinhos. Surgem também relatos sobre o apoio instrumental, com cinco citacdes
que se distribuem entre um exemplo de apoio de vizinho e os demais referentes aos familiares
(avos e tios). O apoio material, apesar de aparecer menos nos relatos, também surge em trés
exemplos, sendo um apoio de familiar, um de amigos e um de vizinhos. Dessa forma, percebe-
se que a pesquisa aponta que sao os familiares que geralmente se envolvem mais com o apoio
instrumental, enquanto o apoio emocional ocorre com mais frequéncia por parte dos amigos,
como destacado nas seguintes falas:

Recebo muito apoio de uma colega, que toda vez que eu estou aqui ela me liga. [...]
Minha familia me da muito apoio. Liga, fala, me da forca. (P2).

Mais a minha mae, sempre é ela. [...] Porque quando era pra revezar, era ela que
revezava comigo. As vezes, ela falava comigo: “minha filha, vai embora para casa que
vocé esta muito cansada, vocé tem que descansar, ficar com suas filhas também”. (P6).
Minha mae, que me ajuda a tomar conta do meu outro filho [...] Quando eu estava no
hospital muitos me ajudaram, fizeram doacodes [...] Deram uma casa pra morar, porque
antes eu nao tinha. (P7).

A entrevistada P4 relata que depois do surgimento da doenca da filha passou a

frequentar a igreja e construiu novos vinculos. Segundo ela, o pastor a acolheu e passou a dar
muita atencao a ela e a filha, seja por meio de visitas, seja por telefonemas. Percebe-se que,
como ndo tem apoio de amigos e familiares, P4 tem necessidade de formar novos
relacionamentos que a apoiem, no caso, a igreja.

Na literatura levantada, Rodrigues et al. (2018) abordam a importancia do apoio
emocional e financeiro no tratamento do cancer infantil, principalmente quando membros da
familia tém de se ausentar de casa para acompanhar o tratamento dos filhos, destacando a

relevancia de uma extensa rede social.

Novas redes de relacionamento

Nota-se como experiéncia em comum de todos os entrevistados o surgimento de novas
redes de relacionamento, dando origem a esta categoria de andlise. Essas redes podem ser
constituidas tanto mediante novos vinculos, como é o caso de P4, que relata sobre novas
relacdes na igreja, quanto pelo apoio que as maes recebem de outras durante a convivéncia
no hospital e, principalmente, na casa de apoio.

A gente aqui acaba se tornando uma familia, cada um passa a sentir um pouquinho da
situacdo do outro. (P4).

A gente esta num lugar, com pessoas que a gente nunca viu na vida, mas a gente come
junto, dorme junto, vive um relacionamento como se a gente vivesse a vida inteira
junto. (P3).

Mas tem mae que é caso novo e que chega aqui desesperada que nem um dia eu
cheguei. Ai a gente estd aqui para apoiar, para abracar e conversar, como é que é para
nao desesperar. Ai a gente sempre da o apoio que pode dar. (P5).

Esse apoio recebido por outras maes na mesma situacao é de fundamental importancia,

de acordo com as participantes, pois elas passam a compartilhar experiéncias e sentimentos
de amparo, o que as motiva a continuar lidando com os desafios do tratamento (Rodrigues et

al., 2018). A equipe da casa de apoio também se configura como componente importante nas
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redes de relacionamento, uma vez que oferece suporte para ajudar a enfrentar as dificuldades
fisicas, emocionais e materiais, conforme varios relatos. Nas falas a seguir, também se
evidencia a importancia da casa de apoio durante o tratamento.

Sao pessoas que, quando acabar o tratamento, vao fazer falta, porque sao pessoas que
acolhem a gente com tanto carinho. [...] a gente conversa com todo mundo, com as
meninas da cozinha, [...] com a nutricionista [...] assistente social. (P5).

Aqui a gente tem uma esperanca, porque tem uma cama pra dormir, ndo é como no
hospital. Aqui a gente descansa um pouquinho. Nossa, aqui € muito importante. (P7).

Refazendo a vida: novos significados e aspectos positivos e negativos percebidos

Diante do que foi discutido no grupo focal e nas entrevistas individuais, foi perguntado
a respeito do ponto de vista de cada um sobre as experiéncias vivenciadas com relacao as
implicacbes do tratamento nos relacionamentos, considerando os aspectos positivos e
negativos percebidos. Verificou-se que apesar de todas as dificuldades e desafios encontrados
surgem relatos que apontam pontos positivos, tais quais: “dar mais valor a familia e a mim
mesma”, “mais valor aos meus filhos”, “ser mais forte e mais compreensiva”, “nos ensina a ser
melhor”, “experiéncia”, “aprendizado”, “amizades fortes” - todos abarcando fatores de
desenvolvimento pessoal e aprendizado, denotando a presenca de caracteristicas que
remetem a resiliéncia, posto que mesmo diante de sentimentos negativos e de adversidades
gue surgem com as mudancas provenientes do tratamento percebe-se que algumas pessoas
conseguem superar e encontrar aspectos positivos, como encorajamento, unidao, fé (Rodrigues
etal., 2018).

Quanto aos aspectos negativos comentados durante a realizacdo da pesquisa, pode-se
destacar a dificuldade para se adaptar a “cidade grande”, pois os participantes estavam
habituados a um ritmo de vida diferente em cidades do interior, bem como dificuldades no
deslocamento fisico na cidade, interacdes interpessoais e a dindmica dos servicos de salde,
como no relato de P5, “A gente nao é acostumado a cidade grande. [...] L& na cidade pequena,
onde a gente mora, ha liberdade dos filhos da gente. [...] L4 a gente se conhece, mas a gente
aqui, no mesmo prédio, ndo conhece o vizinho” - o que também pode ser verificado no estudo
de Girardon-Perlini et al. (2017).

A falta de recursos adequados no diagnéstico e tratamento nas cidades do interior
também é apontada como um agravo, assim como Cousino e Hazen (2013) trazem as
dificuldades e complexidade do diagnéstico do cancer infantil. A filha da participante P7
tomou vacina contra febre amarela e quase morreu, antes de descobrirem que era cancer.

Surge também como ponto negativo a questdo da falta de tempo para o autocuidado,
exemplificado pelo relato de P7: “quando a gente esta no hospital, ndo é facil, porque a gente
abandona tudo o que tem que fazer, a gente ndo tem tempo pra nada”. Os acompanhantes se
percebem completamente envolvidos nos cuidados com a crianca doente, tendo de abdicar,
entre outras coisas, de si mesmo (Kohlsdorf & Costa, 2012). Ademais, pode-se considerar
também os impactos negativos nos relacionamentos, que ja foram relatados no decorrer desta

analise, em outras categorias.
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Nesse sentido, vé-se que, quando o sujeito adentra em um novo contexto, quando ha
a necessidade de se afastar do meio social ja estabelecido, surgem mudancas inevitaveis nos
relacionamentos, visto que estes sempre serdo influenciados pelas pessoas que interagem e

pelos ambientes nos quais se desenvolvem.

Consideracoes finais

Em relacao a populacdao, percebe-se mais a presenca das maes na casa de apoio,
quando comparado com os pais, o que reflete no papel e envolvimento que cada um tem
durante o tratamento do filho. As maes costumam abandonar o trabalho para acompanhar de
perto o tratamento, enquanto os pais ficam em casa com os demais filhos na cidade de origem,
atuando mais indiretamente no acompanhamento do tratamento. Conforme discutido na
presente pesquisa, diferencas de género repercutem na participacao de cada cuidador durante
o tratamento, todavia ndo é possivel generalizar devido ao tamanho da amostra e a influéncia
social existente nos papéis sociais de cada género.

A respeito das configuracdes dos relacionamentos, identificaram-se nas entrevistas
diversos tipos de alteracao nas relacdes interpessoais dos acompanhantes, com relatos de
aproximacao e fortalecimento de lacos com amigos, vizinho e companheiro(a), e, em
contrapartida, com situacdes de conflitos e separacao, principalmente nas relacdes com os
cbnjuges e com os outros filhos. Com isso, torna-se importante investigar aspectos
pertinentes que possam influenciar nessa alteracdo, facilitando ou nao o rearranjo dos
relacionamentos interpessoais.

Apesar das dificuldades relatadas pela maioria dos participantes sobre as mudancas
na rede de relacdes, muitos reconheceram o suporte emocional, instrumental e material
recebidos pelos conjuges, filhos, pais, demais familiares, amigos, vizinhos e da igreja. Além
disso, verifica-se a capital importancia do contato com outros acompanhantes, no que diz
respeito a construcao de novas redes de relacionamento, e do suporte da equipe que a casa
de apoio oferece. Tais aspectos vincularam-se a visdo positiva sobre o acompanhamento do
tratamento dos filhos, diminuindo a sensacdao de soliddo e deslocamento comum as maes
vindas do interior para acompanhar o tratamento do filho nos grandes centros.

A presente pesquisa apresenta algumas limitacdes, principalmente referente a
populacdo, trazendo reflexdes majoritarias dos relatos de maes. Diante disso, sugerem-se
estudos que tragam experiéncias de outros atores envolvidos no acompanhamento do
tratamento de cancer infantil, como avés, irmaos, amigos.

De modo geral, espera-se que os resultados do estudo contribuam para o
desenvolvimento de politicas publicas e servicos voltados aos acompanhantes, principalmente
aqueles que precisam se afastar do meio social para acompanhar o tratamento, a fim de
propiciar o fortalecimento das relacdes interpessoais e familiares para facilitar o
enfrentamento e melhorar o bem-estar. Sendo assim, entende-se a importancia da atuacao da

Psicologia para instrumentalizar as familias para lidarem com o tratamento do filho e suas
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implicacdes, mitigando a fragilizacdo das relacdes interpessoais e, com isso, da rede de apoio

desse acompanhante.
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