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RESUMO. O objetivo do estudo foi investigar a experiéncia da maternidade de
mulheres com céancer com pelo menos um filho menor de dez anos. A partir de um
delineamento qualitativo exploratério, foram realizadas entrevistas com dez maes,
gravadas em audio e transcritas. A analise de conteudo identificou cinco categorias
tematicas: 1) Ser mée é... Sentir medo da morte/recidiva e de deixar o filho o6rfao; 2)
Ser mée é... Mudar os valores/sentido da vida com a doencga; 3) Ser méae é... Alterar a
rotina da vida familiar/da crianga; 4) Ser mée é... Ter sentimentos conflitantes/de
derrota/ambivalentes; 5) Ser mée é... Ter dificuldade em atender aos filhos. A fala das
maes foi avaliada por dois juizes independentes. Observou-se que as experiéncias do
cancer e da maternidade se sobrepdem e intensificam o sofrimento dessas mulheres.
Ao mesmo tempo, ambas as experiéncias colocam essas mulheres diante de situacdes
gue as levam a ressignificar sua vida e suas prioridades, o que pode potencializar a
sua relagdo com os filhos de uma maneira positiva.
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THE EXPERIENCE OF MOTHERHOOD DURING CANCER TREATMENT

ABSTRACT. The aim of this study was to investigate the experience of motherhood of
women with cancer with at least one child less than 10 years. From a qualitative
exploratory design, interviews were conducted with ten mothers, audio-recorded and
transcribed. The content analysis identified five thematic categories: 1) Being a mother
is ... being afraid of death/cancer recurrence and leaving their child orphan; 2) Being a
mother is ... changing the values/meaning of life after illness; 3) Being a mother is ...
changing the family routine/child routine; 4) Being a mother is ... having
conflict/defeat/ambivalent feelings; 5) Being a mother is ... having difficulties to attend
their children. Two independent judges evaluated the mothers’ speeches. It was
observed that cancer and motherhood experience overlap and intensify the suffering of
these mothers. At the same time, both experiences place those women in a situation
that led them to re-signify their lives and their priorities, which can enhance mother-
child relationship in a positive way.
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LA EXPERIENCIA DE LA MATERNIDAD DURANTE EL TRATAMIENTO
PARA EL CANCER

RESUMEN. El objetivo de la investigacion fue examinar la experiencia de madres con cancer
con, por lo menos, un hijo hasta diez afios. A partir de un disefio cualitativo exploratorio, se
realizaron entrevistas con diez madres, grabadas en audio y transcritas. El andlisis de
contenido identificé cinco categorias tematicas: 1) Ser madre es... sentir miedo de la
muerte/recidiva y dejar a su hijo huérfano; 2) Ser madre es... cambiar los valores/ sentido de
la vida con la enfermedad; 3) Ser madre es... cambiar la rutina de la vida de la familia/ del nifio;
4) Ser madres es... tener sentimientos de conflicto/de derrota/ambivalentes; 5) Ser madres
es... tener dificultades para atender a sus hijos. Dos jueces independientes evaluaron el
discurso de las madres. Se observé que las experiencias del cancer y de la maternidad se
sobreponen e intensifican el sufrimiento de esas mujeres. Al mismo tiempo, ambas
experiencias ponen a esas mujeres delante de situaciones que las llevan a dar nuevo
significado a su vida y a sus prioridades, lo que puede potencializar su relacion con sus hijos
de una manera positiva.

Palabras-clave: Maternidad; cancer; estrés psicoldgico.

Introducéo

Apesar dos numerosos estudos existentes a respeito da saude da mulher que tem
cancer, pouco ainda se sabe sobre o impacto da experiéncia da doenca quando ela é mae
e possui filhos na infancia. Diante dessa situacdo, € possivel que o impacto negativo da
doenca seja intensificado pela ocorréncia inesperada da doenca na mulher, pelo medo de
morrer, de deixar as criancas 6rfas de mae (Elmberger, Bolund, & Lutzen, 2005; Arés, Lebel,
& Bielajew, 2014; Ambrosio & Santos, 2015), e pela dificuldade de ter que lidar com as
responsabilidades do tratamento e do cuidado com o filho (Bultmann et al., 2014). Além
disso, percebe-se que o medo da morte, bastante recorrente entre essas mulheres, pode
ser compartilhado pelas criangas, contribuindo para o sofrimento dessas mulheres
(Bekteshi & Kayser, 2013).

As mulheres que sdo méaes podem se diferenciar de outras mulheres que tem cancer
pelo fato de ficarem mais vulneraveis fisica e emocionalmente devido as demandas
decorrentes do papel de mée e de doente, o que pode contribuir de forma negativa para o
tratamento (Elmberger et al., 2005; Cho, Yoo, & Hwang, 2015). Essas méaes podem
apresentar altos niveis de distresse (Bultmann et al., 2014), assim como seus filhos também
podem ser afetados pela doenca da mée e ficarem mais vulnerveis a problemas
psicolégicos (Castro & Job, 2010; Bultmann et al., 2014; Tavares, Brandao & Matos, 2017).

O tratamento para o cancer nas maes pode afetar sua capacidade de cuidar de si e
do filho (Mazzotti, Serrano, Sebastiani, & Marchetti, 2012; Ohlen & Holm, 2006),
especialmente em contextos em que o cuidado destes depende unicamente da mulher
(Helseth & Ulfseat, 2005; Kim, Ko, & Jun, 2011). Emoc¢des como o medo, a raiva e a culpa
podem estar presentes nessas mées ao experenciarem o tratamento de uma doenga
cronica junto ao exercicio da maternidade (Bekteshi & Kayser, 2013; Ohlen & Holm, 2006;
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Tavares et al.,, 2017). Uma revisao sistematica recente (Tavares et al., 2017) sobre o
impacto do cancer de mama na mae e nas relacdes pais-criancas mostrou que, dos 23
estudos analisados, a maioria investigou a perspectiva dessa relacao a partir das maes e
dos pais, e trés principais temas foram encontrados: 1) preocupacdes e prioridades das
pacientes, em especial como o tratamento do cancer fez com que houvesse mudancgas nos
papéis sociais desempenhados pela mulher, com desconforto pelo fato de a crianca nao
estar em primeiro lugar dentre as suas prioridades; 2) processo de tomada de decisao sobre
o compartilhamento do diagnostico com a crianga e como fazé-lo; e 3) relagdo méae-crianca
e a maternidade apds o diagndstico, papéis desempenhados, disponibilidade da mée para
com o cuidado da crianga. Para as autoras, 0s impactos potenciais do cancer de mama
para a mae ainda estdo minimamente explorados, ainda mais quando se considera que a
gravidade do cancer pode impactar nessa experiéncia.

Apesar das repercussfes negativas do diagnostico do cancer nas maes, alguns
estudos mostram que pode haver maior aproximac¢éo emocional na relagdo com seus filhos
(Bekteshi & Kayser, 2013; Helseth & Ulfseat, 2005). A debilidade fisica da mulher e a
necessidade de cuidados pode ser um fator de crescimento emocional para a relagao entre
maes e filhos (Bekteshi & Kayser, 2013; Elmberger et al., 2005). Além disso, essa
experiéncia pode contribuir para que essas mulheres ressignifiquem suas vidas, atribuam
menos valor a eventos estressores, ao trabalho e a outras atividades, e passem a estar
mais disponiveis e proximas de suas criancas (Tavares et al., 2017).

Diante do exposto, observa-se que muito pouco se sabe sobre essas mulheres que
tém cancer, cujos filhos estavam na infancia. Assim, o objetivo do presente estudo foi
investigar a experiéncia da maternidade de mulheres com cancer com pelo menos um filho
menor de dez anos.

Método
Delineamento e participantes

Estudo de carater qualitativo exploratorio (Creswell, 2007) com dez maes que
estavam realizando tratamento para o cancer ou que finalizaram o tratamento nos ultimos
seis meses com ao menos um filho de até dez anos de idade participaram da pesquisa.
Essa faixa etaria foi escolhida porque, na infancia, a crianga tem maior dependéncia da
mae e necessita de cuidados, além do cuidado emocional, que envolvem atividades que
requerem energia da méae, como preparar os alimentos, ajudar a vestir-se, preparar o
material para a escola, entre outros.

A escolha das participantes foi por conveniéncia entre as mulheres que faziam parte
da Liga de Combate ao Cancer de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul, ou seja,
elas foram acessadas conforme foram sendo indicadas entre as moradoras da regiéo.
Foram identificadas 12 mulheres para participar da pesquisa, porém uma delas néo aceitou
participar e a outra foi excluida porque estava em fase de puerpério. Todas as maes foram
entrevistadas nas suas residéncias. Os dados sociodemogréaficos e clinicos das
participantes estao apresentados na Tabela 1:
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Tabela 1
Caracterizacdo da Amostra quanto aos Dados Sociodemogréficos e Clinicos (N=10)
Idade
dos . Tempo
Participante  Idade Es;a_do filhos 1:|po Tratamgnto para E_sta_do diagnéstico
civil Cancer o Céancer profissional A
(em cancer
anos)
Cancer C_lrurg|a,_ Operaria,
' Divorci de ra_dpterap@, aposentada
Violeta 51 10e 20 . quimioterapia. 4 anos
ada Intestino por
Bolsa de . .
grosso - invalidez
colostomia
Cancer ‘s
de Utero _ _ Bancaria,
Casad g Cirurgia, afastada por lanoeb
Rosa 31 1 e ovarios L . ;
a - guimioterapia licenca meses
metastati .
saude
co
Céancer Cirurgia Operaria,
Margarida 35 Casad 18,10e de mama quimioterapia, aposentada 3 anos
a 3 metastati radioterania por
co P invalidez
Divorci Cancer Cirurgia, Operaria,
Tulipa 43 ada 12e8 de Mama quimioterapia, afastada do 8 meses
hormonioterapia trabalho
Cirurgia,
A imioterapia, Operaria,
- Casad Cancer quimio - 2anoseb5
Dalia 33 a 6 de Mama radlot.erapla,. afastada meses
hormonioterapia, trabalho
medicacao
Cancer Cirurgia, Trabalha
. Casad : . como
Camélia 42 8e2 de radioterapia, . 5 anos
a O . monitora
Pescoco quimioterapia .
educacional
Casad Cancer Cirurgia, Professora
Jasmim 46 a 5 de Utero radioterapia, de ensino 4 anos
quimioterapia fundamental
Cancer Cirurgias
. Casad de mama . ! . lanoe8
Magnoélia 35 a 2 metastast raqllqterapla}, Dentista meses
- quimioterapia
ico
Casad Cancer Cirurgia, Professora
Horténsia 42 9e6 quimioterapia, de ensino 5 anos
a de Mama . .
radioterapia fundamental
Quimioterapi, Vendedora
. Casad Cancer florais Cirurgia/ autébnoma,
Flor de Lis 34 a 9es de Mama  radioterapia em afastada 5 meses
agosto/2016 trabalho
Instrumentos

Foi utilizada uma ficha de dados sociodemogréaficos e clinicos para caracterizar as
participantes, e foi realizada uma entrevista semiestruturada com cada uma delas. As
questdes norteadoras utilizadas no estudo foram: Para vocé, o que € ser mde? Como € ser
mae e estar com cancer? Quais as principais dificuldades? Conta com o apoio/ajuda de
guem para cuidar das criangas, no tratamento e nas demais atividades que exerce? Como
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percebe que seu/sua filho(a) esta lidando com o fato de vocé estar doente? Vocé conversa
com seu/sua filho(a) sobre sua doenga e seu tratamento? O que ele(a) sabe? O que ainda
nao sabe? Para o presente artigo foram analisados todos os contetudos que remetiam a
experiéncia da maternidade e ndo foram examinados os conteldos sobre a comunicacao
da doencga com a crianga, tendo em vista o objetivo do estudo.

Procedimentos éticos e de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu a partir de uma parceria estabelecida entre o grupo de
pesquisa e a Liga de Combate ao Cancer, que indicou possiveis participantes que tinham
o perfil de ter filhos até dez anos. A pesquisadora contatou por telefone todas as mulheres
indicadas e agendou entrevista nas suas residéncias, que ocorreram durante os meses de
marco e maio de 2016. Com relacédo ao local da entrevista, havia a possibilidade de que
ocorresse na Liga Feminina de Combate ao Cancer da cidade, mas todas as participantes
preferiram ser entrevistadas nas suas residéncias. As participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de dar inicio & entrevista, que foram
conduzidas pela mesma pesquisadora. As entrevistas foram realizadas em lugar privativo
na residéncia das participantes, livre da interferéncia de terceiros, com durac¢éo aproximada
de 30 minutos. Os relatos foram gravados em audio e transcritos na integra, respeitando o
sigilo e a ndo identificagéo.

O estudo foi realizado considerando-se todos os cuidados éticos de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadoras envolvendo pesquisas com seres humanos, e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos sob
0 processo numero 222/2015, registro no CEP namero 15/258.

Analise de dados

As entrevistas foram submetidas a andlise de conteudo (Laville & Dione, 1999) para
identificar semelhancas e peculiaridades nos relatos das participantes sobre a sua
experiéncia da maternidade. Foram trés etapas realizadas: a) leitura inicial sem
julgamentos; b) andlise estrutural e categorizacdo do conteldo; e c) interpretacao critica e
discussdo. Depois de criadas as categorias, dois juizes independentes avaliaram os
conteudos das entrevistas e o0s agruparam de acordo com as categorias criadas
previamente a partir dos conteddos emergentes. Os juizes foram pesquisadores com
experiéncia em estudos sobre maternidade e comunicacdo. O grau de concordancia entre
os juizes foi avaliado por meio do indice Kappa. O valor obtido foi de 0,738, considerado
adequado.

Foi utilizado o protocolo COREQ (Consolidate Criteria for reporting qualitative
research), um checklist de 32 itens existente na literatura que visa garantir que os critérios
de qualidade de um artigo cientifico qualitativo que utiliza entrevista ou grupo focal sejam
cumpridos (Tong, Sainsbury, & Craig, 2007). Foram transcritas 04 horas e 30 minutos de
gravacao.

Resultados e discussao

O diagrama de analise de conteudo apresenta as etapas do processo de
categorizacgao (Figura 1)
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Figura 1. Etapas do processo de Analise de Conteudo.

Etapa 1: Leitura

o inicial ('naive") _| Ser mée é ter medo da morte/recidiva e de deixar o(s)
S filho(s) 6fao(s)

) .

< Etapa 2: Analise Ser mae é... mudar os valores/sentido da vida com a
o estrutural

o doenca

)

S Etapa 3: oz . . . .

.g | categorizaciio Ser mae é... alterar a rotina da vida familiar/da crianca
N

c _ Ser mae é... ter sentimentos conflitantes/de

< Etapa 4: derrota/ambivalentes

~|Interpretagéo critical

— Ser mae é... ter dificuldade em atender aos filhos

Considerando os relatos acerca das experiéncias da maternidade e do tratamento do
cancer, foram criadas cinco categorias. Suas respectivas descricbes encontram-se na
Tabela 2. Junto com a apresentacdo dos resultados de cada categoria discutem-se 0s
achados obtidos a luz da literatura.

Tabela 2

Categorias
N°  Categoria

Explicacéo

1 Ser mée é ter Medo Relatos de contetdos explicitos e/ou implicitos de medo de morrer,
da morte/recidiva e como manifestacéo do medo de perder algo, do filho ficar sozinho sem
de deixar o(s) filho(s) os cuidados dela e/ou receio da doenca voltar (recidiva). Referem-se

aos sentimentos de medo da morte de néo estar mais presente na
vida do filho.

2 Ser mde € mudar os  Relatos com contetidos que remetem as alteragdes nas prioridades da
Valores / sentido da  vida da mulher apés diagnéstico. Essas mudancas podem ter reflexos
vida apds a doencga no seu comportamento, no seu modo de ver a vida e no sentimento

em relacdo as pessoas. Mudancgas importantes na sua vida e que
refletem no cotidiano com seus filhos. Altera¢c6es na rotina diéria, na
atencdo, na forma de pensar e fazer o manejo dos cuidados maternos,
bem como os cuidados de si propria.

3 Ser mée é tentar Relatos da tentativa de minimizar as altera¢des nas atividades diarias
preservar arotinada dos filhos pelas conseqiiéncias da sua doenca. Tentativa de manter o
vida familiar/da exercicio de seus papéis como mae, esposa e profissional.
crianca

4 Ser mée é ter Relatos que incluem a expresséo de sentimentos antagdnicos sobre
sentimentos vivenciar o cancer e a maternidade (forca x fraqueza; alegria x tristeza,
conflitantes /derrota/  felicidade x medo), de vazio, de auséncia, de pertencimento ou
Ambivalentes davidas de ndo saber se havera forcas para lutar e seguir o

tratamento.

5 Ser mée é ter Relatos que incluem como a mée percebe as necessidades do seu

dificuldade em
atender os filhos

filho e/ou o quando seu filho sofre com a condi¢cdo de doente da mée.
Quando eles necessitam de cuidados que ela tem dificuldades para
atender ao longo do tratamento.
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Categoria 1: Ser mée é... sentir medo da morte/recidiva e de deixar o(s) filho(s)
orfao(s)

O medo da morte é expresso de maneira recorrente pelas mées, tanto de forma
explicita como por meio da manifestacao de davidas sobre o seu tempo de permanéncia
na vida dos filhos. As participantes Rosa e Jasmim conseguem expressar esse medo de
maneira bastante clara.

(...) um medo de ndo estar mais aqui para cuidar dessa crianca. Isso eu acho que é
o principal medo que passa, ndo tem como ndo passar ha cabeca de ninguém. Eu
acho que uma mée naturalmente, sem ter diagndstico nenhum, ja tem esse medo.
Porque tu quer cuidar do teu filho, isso é um fato. E tu quer dar todo amor e carinho.
(Rosa)

Quando eu ganhei o diagndstico, eu pensei: 0 que vai ser dele se eu nao estiver
mais aqui? Porque a gente pensa em tudo, né. Tu pensa na morte. (Jasmim)

O temor da morte durante o tratamento para o cancer pode aumentar no caso das
maes em razao da preocupacdo em deixar os filhos 6rfdos (Ambrosio & Santos, 2015;
Elmberger et al., 2005). Essa preocupacdo, que pode também ser compartilhada pelos
filhos (Bekteshi & Kayser, 2013), € acentuada pelas davidas com relacdo a sua
permanéncia na vida de suas criancas e na continuidade do seu papel de cuidadora, que
se encontra temporariamente abalado pelas limitac6es impostas pelo tratamento (Ambrosio
& Santos, 2015). Apesar disso, o0 medo antecipatério do que poderia acontecer aos filhos
caso venham a falecer pela doenca faz com que as maes se sintam mais motivadas a se
engajarem no tratamento (Bekteshi & Kayser, 2013). A participante Jasmim menciona
também ndo s6é o medo da morte, mas o medo da recorréncia do cancer, o que pode
significar o aumento do risco de morte.

Mas, depois disso [diagndstico] ndo sei. Parece que a gente faz, pensando ja: Ai se
acontecer de novo alguma coisa, né? A gente fica com aquilo, ndo adianta. Isso,
gqueira ndo queira, a gente nunca mais quer passar por isso. Jamais! Mas, fica
aguela coisa. (Jasmim)

Mulheres que sdo maes podem expressar maior medo da recidiva do cancer do que
aguelas que néo sao (Ares, Lebel, & Bielajew, 2014; Kim et al., 2011). Esse medo pode
aumentar em casos distintos, como quando ocorre 0 progresso da doenca e quando
realizam a quimioterapia (Mehnert, Berg, Henrich, & Herschbach, 2009). Pelo relato da
participante Jasmim, percebe-se ndao apenas o medo do futuro incerto e da doenca causar
a sua morte, mas também o medo de sofrer muito pela doenca.

Categoria 2: Ser mée é... mudar os valores/sentido da vida ap0s a doenca

As maes relataram que a mudanca de valores e no sentido da vida reflete em
mudancgas no seu préprio comportamento, essencialmente no que diz respeito a sua
relacdo com os filhos.

Talvez nem é a quantidade do tempo que eu t6 com eles [filhos], mas a qualidade.
Ah, a minha casa ta4 baguncada, ndo quero nem saber! Primeiro eles, primeiro vou
sentar, vou brincar, sabe? Eu vou dar atencao, depois as outras coisas. Ah, eu tenho
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que tomar banho? N&o! Primeiro eles, depois o resto. E eu acho que isso eu nao
fazia antes. Com certeza eu néo fazia. (Camélia)

Pensa assim: Minha filha vai ter essa idade sé uma vez na vida. Porque ela é
pequeninha, eu vou curtir ela. Profissional eu vou ser para o resto da vida. Eu posso
reduzir agora [ritmo de trabalho], ndo é o fim do mundo. Ai eu vou ter o resto da vida
pra trabalhar se eu quiser. (Magndlia)

Durante o tratamento para o cancer, € comum que as maes passem a focalizar seus
interesses em experiéncias positivas para aproveitar o tempo presente, como 0 aumento
da disponibilidade de tempo para estarem junto aos filhos (Tavares et al., 2017) e também
para estarem mais disponiveis emocionalmente, mais presentes e mais integradas a familia
(Bekteshi & Kayser, 2013). Dessa forma, o diagnostico do cancer as obriga a cuidarem da
sua saude e, ao mesmo tempo, desfrutar do vinculo com seus filhos, proporcionando efeito
positivo na interacdo entre eles e também podendo ser benéfico para o seu tratamento (Kim
et al., 2011). E importante salientar que, com a doenca, € comum que as maes reavaliem
0 que é importante para o futuro de seus filhos, priorizando o desenvolvimento da
autonomia para suas criangas para que possam viver bem sem elas, em detrimento de
preocupacdes materiais (Bekteshi & Kayser, 2013; Tavares et al., 2017). Contudo, esse
ultimo ponto levantado nao esteve presente na fala das maes deste estudo, talvez porque
seus filhos ainda sejam relativamente pequenos.

Essa intensidade na vivéncia da relagcdo com os filhos esta presente, inclusive, em
momentos de dificuldades. No caso de Rosa, seu relato diz respeito a uma situacdo de
internacao hospitalar da filha por problemas de saude.

Eu acho que isso [cancer] fez com que eu vivesse a minha maternidade muito
intensamente. [...] Porque, pra mim, era uma coisa muito intensa, sabe? Eu
sabendo, eu também tinha uma doenca, e eu precisava estar ai, eu queria ta ai com
a minha filha [no hospital]. Ent&o, esse lance da maternidade, eu olhava pra minha
filha e s6 agradecia, e eu queria curtir cada segundo. Cada segundo eu queria curtir.
Eu acho que quando tu sabe da tua doenca tu potencializa o amor, a curticdo, o
carinho em muito! (Rosa)

Percebe-se que a relacdo entre mées e filhos em situacéo de doencga contribuiu para
gue sentimentos positivos fossem potencializados, o que pode ser considerado uma
mudancga significativa na forma de ver a vida. Problemas passam a ser percebidos com
menor intensidade frente as dificuldades enfrentadas ao longo do tratamento para a
doenca, e vivéncias de dificuldades corriqueiras também podem ser menos valorizadas em
virtude da doenca. Essas mudancas nos valores e na forma de ver a vida de maneira
positiva a partir de uma adversidade pode ser um dos pilares do que é denominado
crescimento pés-traumatico (Tedeschi & Calhoun, 2004), considerando a doenca como um
trauma, conforme relato abaixo:

Eu acho que a gente consegue superar melhor as coisas, porque se tu vai pensar
em algum problema, tu pensa: Ja foi pior. [...] Bom, hoje em dia qualquer coisinha é
pequena em comparagdo aquilo [tratamento]. (Horténcia)

Diante do adoecimento por cancer, as maes podem vir a priorizar o proprio cuidado
porque se dao conta que € a forma de permanecerem vivas para seguir junto de seus filhos
(Helseth & Ulfsaet, 2005; Semple & McCance, 2010). Magnélia, em seu relato, mostra que
a doenca fez com que ela percebesse que deveria colocar-se como prioridade ao invés de
seus filhos.
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Ai meu Deus! Mas p0d, eu descobri que eu tenho que colocar eu em primeiro lugar,
né? Pra poder ser uma boa mae, pra poder ser uma boa profissional, pra poder tudo
isso. (Magndlia)

Categoria 3: Ser méae é alterar a rotina da vida familiar/da crianca

Analisando as falas das participantes, percebe-se que uma experiéncia marcante da
maternidade no contexto do cancer € a tentativa de manter a rotina da vida familiar e da
crianca, apesar da alteracdo inerente pela doenca da mae. Essa € uma atitude bastante
recorrente nesse contexto, uma vez que o0s pais acreditam que, dessa forma, poderdo
minimizar as mudancas no sistema familiar (Tavares et al., 2017).

Também nédo posso, por eu estar doente, trocar a rotina do meu filho, né? Agora eu
vou ficar em casa e vou deixar ele comigo, sabe? Eu néo fiz isso, eu nao deixei, eu
nao peguei ele, nao tirei a rotina que ele tinha de ir pra escola, de estar com os
colegas, de aprender |14, de fazer as coisas dele e pensar s6 em mim, né? (Camélia)

A gente jogava bola, andava de bicicleta e sdo coisas que eu ndo consigo fazer
mais agora, pelo menos enquanto estou fazendo tratamento (...). E até pela questéo
financeira também, a gente teve até que diminuir bastante nossas saidas, que eu
nao participo mais tanto da vida deles [filhos] como eu participava antes. (Tulipa)

Muitas dificuldades podem ser encontradas para manter as atividades com os filhos
(Rashi, Wittman, Tsimicalis, & Loiselle, 2015; Semple & McCance, 2010). Os relatos aqui
apresentados mostram que nem sempre isso é possivel por questdes de dificuldades
pessoais (ndo ter aptidao fisica para determinadas atividades), financeiras (gastos com o
tratamento), além de outras possiveis, como necessidade de ajuda de terceiros (Elmberger
et al., 2005; Kumar & Schapira, 2012; Ohlen & Holm, 2006). De modo geral, ha o esfor¢o
para tentar manter a rotina com os filhos para nédo intensificar as mudancas que ja ocorrem
em funcao do tratamento.

Em outro relato, observa-se que situacbes triviais que fazem parte do
desenvolvimento da crianga, como o afastamento do filho de casa temporariamente, podem
se tornar mais dificeis para essas maes, talvez pelo receio de como a crianca se comportara
sem elas, como no relato abaixo, ou por quererem aproveitar todo o tempo presente junto
da crianca.

A primeira vez que ele [filho] dormiu fora de casa, eu pensei: meu Deus! O que vai
ser dele agora? Ele nunca dormiu fora de casa, mas gracgas a Deus, olha, tudo foi
muito bem. Ele se adaptou bem e foi, passou. (Jasmim)

Durante a realizacdo do tratamento para o cancer as maes podem ficar mais
afastadas de seus filhos e sua rotina familiar, o que pode contribuir para 0 aumento de sua
preocupacdao e angustia por ndo saberem como ficardo sem elas (Forrest, Plumb, Ziebland,
& Stein, 2009). Sentimentos negativos ligados ao adoecimento e ao afastamento dos filhos
podem fazer com que essas mulheres se sintam culpadas e com duvidas sobre serem boas
maes (Tavares et al., 2017). Para isso, é importante que elas possam contar com a ajuda
de outras pessoas para ajudar a cuidar dos filhos e, assim, sentirem-se mais tranquilas
(Bultmann et al., 2014).

No relato de outra participante, percebe-se uma tentativa de manter a sua propria
rotina mais proxima ao normal, com a sua decisdo em seguir trabalhando, mesmo estando
em tratamento para o cancer.
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N&o paro [de trabalhar] porque eu gosto! Eu tive nené, tive uma licenca saude de
s6 dois meses e fui voltando. Fiz quimioterapia, ndo parei nunca [de trabalhar]. Eu
s6 parei por causa da Ultima cirurgia que ele [médico] marcou, pelo pés-operatorio.
Dessa vez tu te aquieta, fica quatro semanas em casa! (Magnélia)

Apesar da doenca, algumas méaes optam por dar continuidade ao exercicio
profissional dentro de suas condi¢des de saude e das limitagcdes impostas pelo tratamento,
pois acreditam que ainda podem desempenhar suas atividades profissionais (Nachreiner,
Shanley, & Ghebre, 2013). No caso da participante Magndlia, dedicar-se também ao
exercicio profissional pode ser uma forma de enfrentar a situacdo vivenciada e nao deixar
gue a doenca tome conta de sua vida.

Em alguns casos, problemas de saude dos filhos somam-se ao tratamento das maes.
Porém, num contexto de debilidade de saude materna, qualquer problema de saude na
crianca pode se tornar um risco maior também para a saude da méae.

Dai eu fiquei [no hospital] oito dias com ela [filha], oito dias ela tava no oxigénio e
tudo, na UTI, depois ficou mais trés dias no hospital. Ah... no quarto foram 12 dias
[tempo de internacao da filha], e eu, com cancer avan¢ado. Dormia no chéo e tudo,
e nao sai & no hospital, ndo sai. (Margarida)

A experiéncia de ter um filho doente pode causar nas méaes tristeza e davidas em
relacdo aos motivos que levaram a esse acontecimento em suas vidas (Angelo, Moreira, &
Rodrigues, 2010). A partir do relato de Margarida, percebe-se que o adoecimento da crianca
passou a ser priorizado ao invés do seu proprio, corroborando com o fato de que algumas
maes em tratamento para o cancer priorizam a saude e necessidade dos filhos ao invés de
suas proprias (EImberger et al., 2005; Ohlen & Holm, 2006).

Categoria 4: Ser mée é... ter sentimentos conflitantes /de derrota/ambivalentes

A experiéncia de ser mae no contexto do cancer pode ser compreendida como uma
vivéncia entre dois mundos: a alegria com a vida do filho e o medo da propria morte. Tudo
isso gera sentimentos ambivalentes resultantes de mudancas inevitaveis que a doenca
acarreta (Campbell-Enns & Woodgate, 2013; Ohlen & Holm, 2006), que séo vivenciados de
forma simultanea. O relato de Rosa exemplifica essa questéo.

Pois entdo, sdo sensacdes de fato, como é que vou dizer, € o amor extremo e
misturado com uma tristeza de tu saber [doenca]. [...]. A felicidade extrema de ter
minha filha, de ter ela saudavel, e um medo também sim. (Rosa)

A participante Rosa revela, ainda, que sentimentos negativos relacionados ao cancer
podem se transformar em motivacao para enfrentar a doenca.

Mas ao mesmo tempo esse medo também se transformou em forca, sabe? Porque
eu queria muito viver, eu tinha um propésito muito profundo. Eu queria estar viva
pra ver minha filha, pra cuidar dela, pra abracar ela. (Rosa)

Quando maes adoecem, elas podem ser mais determinadas a aderirem ao
tratamento (Kim et al., 2011), e os filhos podem ser seu recurso motivador. No relato da
participante Rosa, € possivel perceber que ela ressignifica 0 medo em for¢a para manter-
se presente na vida da filha, e isso é comumente experienciado por outras maes que
passam pela mesma situacao (Helseth & Ulfseat, 2005).
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Uma das maes relatou a importancia de se sentir forte para cuidar dos filhos. No
entanto, pode-se observar que ela mesma admite a existéncia de momentos em gue isso
nao é possivel, evidenciando as contradicdes deste momento tao dificil.

Porque tu ser mée, tu tem que estar muito forte. Tu tem que estar sempre preparada
ainda porqgue tu é o pilar da familia. Teus filhos sempre vao se orientar através de
ti: se tu ta fraca, eles vao ficar fracos, se tu ta forte, eles vao ficar fortes. E quando
tu ta em tratamento, tem momentos que tu ndo t4 forte. Sé que tu tem que te
demonstrar, por pior que tu esteja te sentindo, as vezes, tém dias que tu quer sumir,
tu quer deitar, quer dormir, quer descansar, nhdo quer ver ninguém, mas tem os filhos
que estao ali e ai tu tem que ser forte. (Horténcia)

Segundo o relato de Horténcia, nem sempre as maes adoecidas estardo aptas para
atender as demandas dos filhos em fungcéo do tratamento e de seu estado emocional
(Elmberger et al., 2005; Ohlen & Holm, 2006). A partir de sua fala também € possivel pensar
no sentido de responsabilidade pelo cuidado dos filhos, em que muitas maes séo as
principais ou até mesmo unicas cuidadoras dessas criancas, tendo pouca ajuda do parceiro
ou de terceiros, o que as deixam ainda mais vulneraveis (Ambrosio & Santos, 2015). Essa
sobrecarga fisica e emocional para a mae doente pode prejudicar sua recuperacao, uma
vez que pode ter que realizar atividades que estdo além de sua capacidade fisica e mental.
Nesse sentido, € preciso que as maes recebam ajuda e que todos estejam atentos aos
comportamentos dos filhos para que possam auxilid-los a compreender a condigdo de
saude da mae (Sieh, Visser-Meily, Oort, & Meijer, 2012).

A vivéncia de sentimentos positivos frente ao tratamento também marcou as falas de
algumas participantes. Contudo, para que tais sentimentos sejam preponderantes, as
participantes relataram que ndo pensam muito na doenga, conforme os relatos a seguir:

Quando eu tive o meu diagndstico [cancer], eu nem gosto, da minha doenca, porque
eu ndo senti doente (risos). (Magnolia)

Pra mim pelo menos, é tranquilo, porque apesar de eu tad com céancer eu nao fico
pensando nisso. Se eu ficar pensando nisso eu vou fazer sei la até talvez até uma
besteira. (Flor de Lis)

Nesse sentido, € comum observar, durante o adoecimento, que as maes assumem
sozinhas o tratamento e suas consequéncias e passam a evitar o assunto ou ocultar
informacgBes de seus familiares, na esperanca de poupa-los do sofrimento (Ambrosio &
Santos, 2015).

A presenca da familia também é responsavel para que essas maes se sintam
amadas diante das dificuldades.

E, como vou te dizer, sdo momentos tristes, mas que a gente vive um amor, uma
cumplicidade, um carinho. Eu acho que ai que tu vé o que sdao de fato os
sentimentos de familia verdadeiros, sdo nesses momentos. (Rosa)

Apesar das dificuldades, o adoecimento proporciona que a familia fique mais unida,
demostrando sentimentos como amor e carinho a mae doente (Semple & McCance, 2010).
Os familiares podem expressar compromisso, cumplicidade e mais amor apoés o diagnostico
do cancer, trazendo alento e conforto a mulher em tratamento (Maciel, Lorena, Pereira, &
Martins, 2015). Além disso, a configuracdo familiar € um importante fator que pode facilitar
ou dificultar o tratamento, uma vez que a monoparentalidade — a falta de colaboracao dos
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pais durante esse momento também pode dificultar a experiéncia de adoecimento e
representar problemas para a familia (Bultmann et al., 2014).

Categoria 5: Ser mée é... ter dificuldade em atender aos filhos

O adoecimento faz com que a mulher passe do papel de cuidadora a pessoa que
necessita de cuidados (Ambrosio & Santos, 2015). As dificuldades impostas pela doenca e
também pelo tratamento do cancer, especialmente a quimioterapia, provocam cansago e
mal-estar, o que acaba interferindo no cuidado das criancas.

Naquele sétimo dia [da realizacdo da quimioterapia] tu ndo queria nada. Tu querias
s6 deitar ou fazer as tuas coisas, hdo pensava em outras pessoas. E tu sabias que
eles [filhos] precisavam de ti, eu acho que isso ai me deixou bastante vulneravel em
relacdo a eles. (Horténcia)

Eu tava fazendo as quimioterapias vermelhas e tinha a questéo do enjoo que é uma
coisa que deixa a gente mais maleixa. Entdo, as vezes, depois da quimioterapia
assim tinha um ou dois dias que eu ficava mais enjoada, entdo acaba que tu ndo
consegue interagir [com as filhas] tanto. (Flor de Lis)

Limitacdes impostas por cirurgias também impedem cuidados béasicos com as
criancas, como dar colo e até mesmo amamentar.

Ele [filho] queria olhar de perto aquilo [local da cirurgia no abdémen]. S6 que ele
queria colo (pausa). Eu disse: Olha filho, a mamae ndo pode dar colo, porque a
mamae tAd com dodéi na barriga, o titio, o médico cortou, e a mamae nao pode
porque faz dodéi, dai ndo pode. Isso foi um pouco dificil, entende? (Jasmim)

E bem ruim, porque, eu tinha dificuldade de pegar [colo] minha filha e ainda tinha
uma sonda. (Rosa)

O céancer impoe dificuldades as maes para atender as demandas mais basicas das
criancas. Ha preocupacdes com relacdo a indisponibilidade de cuidados durante a infancia
dos filhos (Cho et al., 2015), justamente por ser um periodo de muitas demandas que
requerem disposicao fisica das mées (Bultmann et al., 2014). Nesse sentido, € comum
observar o aumento de esfor¢co dos cuidadores para serem bons pais e maes quando um
deles estd em tratamento para o cancer (Helseth & Ulfsaet, 2005).

Em outro relato, € possivel observar que o adoecimento somou-se as dificuldades
conjugais, o que acabou prejudicando ainda mais o cuidado dos filhos.

Ao mesmo tempo [do tratamento para o céncer], a gente [casal] estava se
separando também “[choro]. Dai tu fica dividida com os filhos e tudo. As vezes o
problema que tu tem com o marido, tu desconta nos filhos também. (Violeta)

O diagnéstico de cancer pode ocasionar o término de casamentos, além de criar
estresse conjugal, problemas no trabalho e financeiros (Stephens, Westmass, Kim,
Cannady, & Stein, 2016; Kirchhoff, Jaehee, Wright, Warner, & Smith, 2012). O tratamento
pode gerar um grande impacto na vida da pessoa enferma e impor crises familiares as
maes e seus filhos (Song, Know, Choi, Kim, & Park, 2014). Além disso, o diagndstico pode
também provocar discordancia familiar significativa e levar a cobrancas nos filhos que nao
eram relativos a eles. Dessa forma, pode-se perceber que os efeitos negativos decorrentes
do adoecimento se estendem também aos familiares.
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Consideracgoes finais

O presente estudo evidencia que as maes com cancer e filhos pequenos tém sua
experiéncia de adoecimento e maternidade entrelagada. A maternidade diante dessa
situacdo de doenca parece ter exacerbado seu sofrimento, especialmente relacionado ao
medo da morte e com o futuro dos filhos, bem como com os cuidados diarios que lhes
presta. Em contrapartida, a presenca dos filhos pode ser percebida como motivadora para
o tratamento. A mudancga de valores na mée esté na qualidade da atencéo direcionada aos
filhos e na intensidade da relacdo entre eles, mudando suas prioridades com relacéo ao
presente e ao futuro dos filhos. As participantes revelaram, de maneira geral, o esforgo para
manter a rotina da vida familiar com os filhos, apesar da existéncia de obstaculos que
dificultam o exercicio do seu papel de cuidadora. A doenca potencializou o papel de méae,
redefinindo a maternidade de acordo com a experiéncia de vida de cada uma delas apos
elas terem ressignificado a mudanca no sentido da vida.

A investigacdo realizada para o presente estudo, acerca da experiéncia da
maternidade durante o tratamento para cancer, foi limitada a apenas uma entrevista com
cada uma das maes, o que pode ter restringido a compreensdo mais aprofundada do
fendbmeno. Contudo, por ser um tema ainda pouco explorado, percebe-se a necessidade
de ouvir e compreender melhor as experiéncias dessas maes para poder ajuda-las a
enfrentar essa situacao dificil. Para estudos futuros, sugere-se que sejam obtidas
informacdes de outras fontes além das maes, como dos proprios filhos, cénjuges e outras
pessoas importantes da rede de apoio e cuidado. Compreender como as maes vivenciam
e lidam com os filhos e a familia durante o tratamento para o cancer ajudara também os
profissionais da saude a lidarem melhor com as demandas de tratamento e de vida dessas
mulheres. Acredita-se que essa atencdo mais especializada podera refletir em melhorias
na qualidade de vida das méaes, dos filhos e da familia de forma geral.
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