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INTRODUCAO

De acordo com estimativas do Instituto Nacional de Cancer, esta previsto para oano de 2017,
12.600 novos casos de neoplasia entre 1 a 19 anos, sendo que, se houver intervencao precoce,
70% dos casos sdo curaveis.” As principais modalidades de tratamento s3o a cirurgia,
radioterapia e quimioterapia, sendo a ultima enfoque neste estudo por trazer em seu amago
tabu e significados alterados que a sociedade remete a sua aplicacao e efeitos adversos.

Além da crianca ter alterada a sua rotina pela doenca e tratamento, a familia também percebe
as mudancas no modo de vida. A organizacao, individualidade e autonomia da familia recebem
influéncias externas em seu sistema, que em parte se torna dependente delas, noutra, a
modifica com sua “forca interna” e capacidade de auto-organizacdo.” M3es que acompanham
seus filhos em quimioterapia experienciam sentimentos de sofrimento, preocupacao, dor,
medo, além da constante esperanca pelacura.’

Em face ao exposto, emergiu a questao norteadora: Como é a vivéncia de maes que
acompanham seus filhos em tratamento quimioterapico antineoplasico?

OBIJETIVO

Compreender os significados do tratamento quimioterapico na perspectiva das maes com
criancas em terapia antineoplasica.

Especificamente pretendeu-se desvelar os significados atribuidos a quimioterapia por estas
maes que acompanham seus filhos na terapéutica e refletir sobre seu mundo davida.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Referencial Teorico Metodologico: Fenomenologia Social de Alfred Schitz
Local: Ambulatorio de Quimioterapia Pediatrica

Atores Sociais: 13 maes que acompanhavam seus filhos em tratamento
antineoplasico no periodo de junho a setembro de 2016

COLETA DE DADOS:

Perfil sécio demografico das maes;Investigacao do prontuario;
Entrevista Fenomenologica

e Como é ter um filho em tratamento quimioterapico?

e O que vocé tem em vista qguando acompanha seu filho em quimioterapia?

ANALISE COMPREENSIVA

Submissao ao CEP-INCAem 07/04. Com aprovacaoem 12/05. Parecer de n21.524.879.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil das maes:

e moradorasdo Estado do RiodeJaneiro;

e 20a42anos;

e 40%ensino médio completo;

e Solteiras, masresidiam com seus companheiros;

e 85% possuiam outrosfilhos;

e 70% dos companheiros eram presentes no acompanhamento as criancas no momentos em
gue estavam impossibilitadas.

Analise de prontuario:

e Considerando o diagnodstico médico das criancas: Wilms, PNET, rabdomiosarcoma,
neuroblastomas, osteosarcoma, hepatoblastoma e digerminoma.

e Tratando com os respectivos protocolos: SIOP-AR, GALOP, EPSSG, NEURO |V, GCBTO 2006,
SIOPEL IV e TCG 2008. Trés criancas se encontravam na segunda linha de tratamento devido a
recidiva do cancer.

Motivos para: “Lutar para a cura e esperar pelo fim da batalha”

A quimioterapia vai matar esse cancer, € o que eu imagino. Isto esta fazendo bem para a
minha filha, apesar dela ficar assim, mole, quebrada. (Flor-de-cerejeira)

Motivos porgue: “Por amor, zelo e medo, durante a quimioterapia a gente passa
a viver para o filho”

Choque e Mudancga na Atitude Natural

Hoje é normal, mas quando a gente descobre a doenca é horrivel. E de uma forma assim, que néo
da para explicar, é terrivel! ... E agora é tranquilo, ele deixa furar, reclama as vezes, mas ele é
bonzinho. E para mim, hoje em dia, eu jad me habituei. (Rosa)

Miscelanea de Sentimentos

Para mim ter ele aqui é tenso, é confuso, € complicado. Para mim nada aqui faz sentido, eu ndo sei
0 que pode acontecer. Eu sei que é um tratamento, mas eu ndo sei o que pode acontecer, eu nGo
sei!l Para mim é confuso... Eu acho que nenhuma mde deveria sentir isso, é tudo muito chocante.
(Flor-de-laranjeira)

Relagao face-a-face
E por ela, vocé deixa a familia, deixa tudo, ndo vive por mais nada, so para a crianca. (Margarida)

CONSIDERACOES FINAIS

O tipicovivido das maes:

e Esperavam com o tratamento obter a cura da crianca (sem os preocupantes efeitos adversos
da terapéutica, assim como a noticia do fim do tratamento)

e Reacdes de choque, medo, ansiedade, confusao ou mesmo tranquilidade diante da nova
vivéncia.

e (Quebra de paradigmas trazidos ao longo da vida do que se ouve falar da quimioterapia, para
apos vivé-la, compreendé-lacomo uma aliada na conquista da cura.

e As mudancas no modo de perceber o tratamento foram construidas na relacao face-a-face
entre as maes e equipe de saude.

e Alteracoes em sua rotina, a perda da individualidade, sentiram falta do convivio familiar
domeéstico e se cobravam por nao estarem presentes no desenvolvimento dos outros filhos.

e Acompanham seus filhos em tratamento por os amarem e querem cuidar, inerem do papel de
mae. Desejam estar no lugar de seus filhos, trazerem a doenca para si, e assim se tornarem menos
impotentes e protege-los do sofrimento. Elas querem viver para eles.
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