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1. Introdução 

Segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA), para triênio 2020-2022 ocorrerão 

625 mil casos novos de câncer, dentre os quais 8.460 desses ocorrerão em crianças e 

adolescentes (até os 19 anos), sendo que na região Nordeste serão 336 casos por milhão de 

habitantes1. Apesar dos números serem alarmantes, o tratamento do câncer infantojuvenil 

tem avançado significativamente nas últimas décadas graças a técnicas precoces de 

diagnóstico, além dos exames de análises clínicas e os tratamentos dispensados de forma 

singular. 

No entanto, a notícia do diagnóstico de câncer para a família é considerada altamente 

assustadora, tanto para a criança ou o adolescente quanto para seus familiares. A prioridade 

para a família passa a ser o tratamento do(a) filho(a) com câncer, e isso significa ter que 

conviver com um novo cotidiano. Nesse caso, algum familiar assumirá o papel de cuidador 

da criança para suas atividades diárias, tais como alimentação, higiene pessoal, medicação 

de rotina, acompanhamento aos serviços de saúde e demais cuidados requeridos no 

cotidiano. Isso pode levar os membros da família a terem que redefinir novos papéis na 

dinâmica familiar2,3. 

Atualmente, apesar de os homens serem mais participativos na criação e nos cuidados 

dispensados aos filhos, a mulher em geral mantém o papel de principal cuidadora da família 

e, em especial, dos filhos4. Nesse sentido, ao ser considerada o eixo central da família, a mãe 

é quem mais se aproxima das questões de saúde e doença no contexto familiar, além de ainda 

ficar sob sua responsabilidade as questões de educação e o cuidado com a casa. No Brasil, 

particularmente, como o papel de cuidadora é uma expectativa tradicionalmente atribuída à 

https://www.accamargo.org.br/pacientes-acompanhantes/analises-clinicas
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mãe, ela é a “eleita” para estar à frente das questões de hospitalização do(a) filho(a) 

adoecido(a)5,6,7.  

Para a mãe cuidadora, a adaptação a essa nova realidade é um grande desafio, já que 

o filho doente passa a ser o centro de suas atenções e cuidados. Assim como acontece para 

a criança adoecida, a mãe que cuida de seus filhos com câncer também sofre com o processo 

de hospitalização e tratamento. Essa nova situação costuma ser vivenciada com fatores 

estressores que podem levar a mãe ao esgotamento mental, físico e emocional, que a tira do 

seu eixo de ser, levando-a assim a negligenciar o cuidado de si em favor do cuidado ao filho 

doente8,9. 

Partindo das reflexões de Martin Heidegger, considerou-se na pesquisa da qual se 

deriva esta proposta a concepção de que o ser humano é essencialmente cuidador da sua 

existência. Isso significa que a vida se apresenta como uma tarefa que está sob sua 

responsabilidade e, portanto, ninguém está isento de cuidar de ser si mesmo10. 

Para Heidegger há o cuidado no sentido ôntico e cuidado no sentido ontológico. O 

cuidado ôntico é o cuidado do cotidiano, isto é, as formas de cuidar no dia a dia das coisas, 

objetos, utensílios, e também o cuidado dos outros com quem se relaciona11,12,13,14. Em um 

adoecimento como o câncer, pode-se dizer que o cuidado ôntico está presente em todos os 

momentos, desde o diagnóstico até o tratamento.   

   A mãe-cuidadora, responsável imediata pela criança com câncer é convidada a 

cuidar na tentativa de clarear os caminhos possíveis para amenizar a dor que cerca a criança 

diagnosticada e sua família. Contudo, se ela, na solicitude em cuidar, assume um cuidado 

preocupado, pode antecipar experiências ainda não descobertas pela criança e, 

consequentemente, desencadear uma forma de cuidado descuidado – seja com a criança, seja 

consigo mesmo. 



3 
 

 O cuidado no sentido ontológico se refere às estruturas de possibilidades do ser 

humano, que são fundantes na constituição do ser. Esse tipo de cuidado define o modo do 

ser humano existir, desvelando as possibilidades de cada um poder-ser10,12,13,15. No caso de 

crianças com câncer, cada mãe vai poder cuidar de seu filho de acordo com sua forma 

particular, singular de ser, oferecendo-lhe o cuidado que for capaz ofertar, no sentido de suas 

possibilidades de ser no mundo. 

A presente proposta partiu das narrativas de mães-cuidadoras de crianças com câncer 

sobre suas experiências de cuidado, a partir das quais buscou-se compreender como era para 

elas o cuidado que despendiam a si mesmas. Afinal, já que se parte do princípio 

heideggeriano de que o ser humano é essencialmente cuidador da própria existência, 

ninguém está isento de cuidar de ser si próprio, antes mesmo de se ocupar com os demais 

entes com que se relaciona. 

 

2. Justificativa 

Baseado nas análises dos resultados da pesquisa, percebeu-se a relevância do produto, 

aqui apresentado, para atender as demandas emocionais e psicológicas que mães-cuidadoras 

de crianças com câncer desenvolvem desde o diagnóstico da doença, bem como durante o 

tratamento enfrentado por seus (suas) filhos (as) adoecidos pelo câncer. 

As diversas dificuldades relatadas por essas mães no processo de hospitalização de 

seus filhos – tais como a falta da rede de apoio familiar, a dificuldade de manter-se no 

emprego, o isolamento social, a falta de tempo para cuidar de si mesmas - sinalizaram que 

elas precisam de suporte profissional adequado que as auxiliem no desafio cotidiano de 

cuidar de seus filhos durante o tratamento contra o câncer. Assim, nas entrelinhas de suas 

falas, ou de forma muito clara, elas apelam para ser cuidadas pelo outro, um outro que seja 
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profissional e que possa ajudá-las a darem conta de si mesmas durante o processo de 

tratamento dos filhos com câncer. 

Dessa maneira, destaca-se aqui a necessidade de se ter um olhar mais apurado para 

essas mães-cuidadoras, a fim de que sejam cuidadas em suas dores emocionais, que sejam 

trabalhadas as angústias que cada uma em seu modo de ser enfrenta durante o processo de 

tratamento de sua criança. Como são parte essencial no tratamento de seus filhos, cuidar 

dessas mães, ajudá-las a se apropriarem de suas existências e possiblidades de ser no mundo, 

torná-las-ão mais fortalecidas para cuidarem de seus filhos no processo de cura da doença. 

 

3. A proposta de intervenção 

A intervenção aqui proposta deve ser realizada por profissional qualificado – de 

preferência com formação em Psicologia – com grupos abertos, por meio de rodas de 

conversa, que consiste numa metodologia que promove a autonomia dos participantes, a 

partir da problematização de temas, do compartilhamento de experiências de vida, e da 

reflexão direcionada à construção colaborativa de soluções para as problemáticas 

identificadas. As rodas de conversa são promovidas a partir da contação de histórias 

previamente selecionadas, e de perguntas disparadoras relacionadas a temas específicos. 

Como público-alvo da intervenção, as mães-cuidadoras que estiverem internadas podem 

compartilhar suas dores e angústias, refletirem sobre seus modos de cuidar de si, e construir 

colaborativamente novos sentidos de vida. 

Propõe-se que a intervenção ocorra com grupos de até 7 (sete) mães, em ciclos de 5 

encontros, de modo que possa ser reiniciada após o final de cada ciclo. A cada novo grupo 

ou encontro, podem participar mães novatas e mães que já tiverem participado de 

grupos/encontros anteriores, pois essas últimas ajudariam no acolhimento das mães novatas 
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e colaborariam com o compartilhamento de suas experiências e com as reflexões promovidas 

a cada roda de conversa. Sugere-se que, enquanto as mães participam do encontro, 

estagiários de psicologia ou outros profissionais colaboradores deem um suporte às crianças 

em tratamento para que elas não fiquem desassistidas, nem as mães fiquem preocupadas, 

durante a realização do encontro. 

Os encontros são propostos com periodicidade semanal, com duração estimada de 30 

minutos, cada encontro, e cada um tem um objetivo específico (a fim de ajudar as mães-

cuidadoras em suas demandas emocionais), sendo utilizados instrumentos e procedimentos 

detalhados em cada encontro que facilitam o alcance desses objetivos. A própria psicóloga 

do setor de oncopediatria pode assumir a facilitação dos encontros, uma vez que os 

benefícios alcançados pelas mães com essa intervenção promoverão também benefícios à 

criança tratada no setor. Os encontros podem ser realizados em sala adequada, 

disponibilizada pela instituição para essa finalidade. Para maiores detalhes sobre o conteúdo 

a ser trabalhado em cada encontro e a metodologia utilizada, consultar a cartilha intitulada 

“Modelo de intervenção para auxiliar profissionais de psicologia do setor de oncopediatria 

dos hospitais a cuidarem das mães de crianças com câncer”. 

 

4. Resultados esperados 

Esse projeto de intervenção busca auxiliar psicólogos(as) e demais profissionais da 

saúde que trabalham com crianças com câncer a desenvolverem um novo modo de enxergar 

e cuidar também das mães dessas crianças, despertando possibilidades de abertura para a 

compreensão dos seus modos de cuidar de si e do outro. Também os auxiliará a 

proporcionarem um cuidado para essas mães-cuidadoras, potencializando nelas uma 

abertura para a compreensão dos seus modos de cuidado, através da troca de experiências 
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entre elas e da reflexão sobre suas vivências. Pretende-se com isso promover seu 

fortalecimento a fim de que possam lançar-se no horizonte em busca de ser-no-mundo de 

forma mais adaptativa e com a apropriação dos sentidos de suas existências.  

Embora pensado incialmente para ser aplicado em serviços de oncopediatria de 

hospitais de referência, esse projeto de intervenção foi planejado para que também seja 

adaptado à realidade de diversas instituições e serviços de oncopediatria que dão suporte a 

mães de criança com câncer, como Unidades de Saúde da Família (USF), Centros ou casas 

de apoio a crianças com câncer (destinados a crianças que vêm de cidades do interior do 

estado para se tratar na capital onde se situa o hospital), ONGs, Associação de Moradores 

em comunidades, e outras instituições que servem ou podem servir de apoio a essas mães. 
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