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Resumo

O céancer infantil acarreta mudancas significativas na dindmica familiar, principalmente no que
diz respeito a saude psicoldgica das mées, cujos filhos estdo em tratamento oncologico. Muitas
destas mulheres renunciam a vida familiar e pessoal para acompanhar, quase que por tempo
integral, o tratamento destinado a cura e amenizacdo da doenca de seus filhos. Desta forma,
objetivou-se analisar as principais caracteristicas de personalidade- por meio do instrumento
Bateria Fatorial de Personalidade (BFP)- de maes, cujos filhos estdo em tratamento oncolégico.
Participaram da pesquisa dois grupos de mées. O primeiro grupo foi composto por dez mées de
criancas ou adolescentes portadores de doengas oncoldgicas e 0 segundo composto por dez
mées com filhos saudaveis. Para anélise dos dados foram utilizadas estatisticas descritivas e
comparacdo das médias dos grupos com teste U de Mann-Whitney. Como resultados, foram
evidenciados altos indices do fator Neuroticismo nas facetas depressdo e passividade nas mées
com filhos doentes.
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Childhood cancer causes significant changes in family dynamics especially with regard to the
psychological health of mothers whose children are undergoing cancer treatment. Many of these
women renounce family and personal life to accompany, almost full time, the treatment aimed
at curing and alleviating their children's illness. In this way, the objective was to analyze the
main personality characteristics - through the instrument Personality Factor Battery (BFP) - of
mothers whose children are undergoing cancer treatment. Two groups of mothers participated
in the research. The first group consisted of ten mothers of children or adolescents with
oncological diseases and the second group of ten mothers with healthy children. For data
analysis, descriptive statistics and comparison of the means of the groups with Mann-Whitney
U test were used. As a result, high rates of the Neuroticism factor were evidenced in the facets
of depression and passivity in mothers with sick children.

Keywords: mothers; personality; psychology.

Introducgéo
Segundo dados da Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica (Sociedade Brasileira

de Oncologia Pediatrica, 2017), o cancer infanto-juvenil corresponde a um grupo de doencas
diversas que atingem células saudaveis do corpo humano provocando sua alteracdo e
proliferacdo desordenada. Os tumores mais comuns em criangas e adolescentes aparecem no
sistema nervoso central, sistema linfatico (linfomas) e globulos brancos (leucemias), os quais
representam cerca de 1 a 3% dos tumores malignos na faixa etaria de zero até os dezenove anos
de idade.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2017) a doenca atinge
aproximadamente mil criancas e adolescentes em todo o pais elevando as taxas de Obitos pela
doenca para mais de dois mil por ano. O cancer é considerado um mal crénico na vida das
pessoas em razdo do desgaste emocional, social e econdmico que provoca. Quando ha
diagnostico precoce as chances de cura aumentam consideravelmente, porém essa doenca
continua sendo considerada, como fonte de sofrimento, medo e angustia para 0s pacientes e
suas familias.

Confirmado o diagnéstico de cancer, a dinamica familiar é alterada abruptamente e

geralmente ocorre o surgimento de sintomas fisicos e emocionais nas pessoas proximas ao



sujeito doente (Benedetti, Higarashi, & Sales, 2011). Marcas indeléveis surgem em
decorréncias do tratamento que envolve procedimentos invasivos e internagdes sucessivas, pois
o0 desconhecimento e a sensagdo de impoténcia, frente a doenca, deixam a salde da familia a
mercé das fatalidades e expectativas existentes (Benedetti et al., 2011).

As atividades diarias da familia sdo rompidas, perdendo-se a nocdo de realidade, os
familiares passam a viver em razdo da doenca. Assim, as mées, por exemplo, deixam seus lares,
filhos e marido para estarem presentes, em tempo integral, acompanhando o filho doente em
seu tratamento (Castro, 2010).

Em uma pesquisa realizada por da Costa et al. (2016), com a finalidade de compreender
0 cotidiano de 20 maes de criangas com cancer em uma unidade de cuidados paliativos, na
regido Nordeste do Brasil, constatou-se que as modificagcbes ocorridas na vida diéria das
mesmas ndo eram positivas. De acordo com os relatos, fica claro que elas abandonaram seus
lares, estudo e trabalho para viverem junto a seus filhos durante o periodo de tratamento
oncologico hospitalar. O distanciamento dos demais filhos e do marido também causou impacto
no nacleo familiar ao ponto de provocar brigas e rupturas conjugais.

Esta mesma pesquisa, acima relatada, mostrou ainda que essas mées deixaram sua vida
social de lado, bem como, as atividades que costumavam fazer com o filho, agora,
hospitalizado. Problemas com bebidas, cigarro, estresse e ansiedade aumentaram
significativamente no tempo de curadoria. Atividades como viagens, reunides familiares e
sociais deixaram de existir. Igualmente, ir a locais publicos nos finais de semana e encontros
escolares dos demais filhos tornam-se atividades passadas na memdria dessas maes (Costa et
al. 2016).

As mudancas negativas no cotidiano dessas mdes, também inclui seguir normas
hospitalares impostas pelos cuidados médicos. Dessa forma, a alimentacéo, bem como, uso de

mascaras, acompanhamento do filho as sessdes de quimioterapia e radioterapia, higiene
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adequada, esterilizacdo de utensilios e evitar locais com mais pessoas podem causar
aborrecimentos e humor irritadico (Costa et al. 2016).

Os profissionais de saude devem atentar para as necessidades psicoldgicas dessas maes
e oportunizar o resgate de sua identidade emocional, incentivando-as a se reaproximar da
familia e amigos como forma de confrontar as mudancas negativas ocasionadas pela doenga
(Leal, Bressianini, & Benute, 2016). Para que se possa facilitar este processo de auxilio frente
ao momento dificil, os profissionais precisam compreender os aspectos de personalidade destas
mulheres e identificar a influéncia deles no enfrentamento do cancer dos seus filhos.

Com relacéo a isso, e devido a preocupacdo com saude psicologica dessas maes, cabe
examinar suas carateristicas pessoais frente a doenca, no intuito de minimizar os danos
psicoldgicos causados por essa nova realidade que terdo de enfrentar (Passos & Laros, 2014).
Dessa forma, se faz necessario mencionar a importancia da avaliacdo psicologica, pois através
desses instrumentos padronizados pode-se obter amostras e/ou indicadores comportamentais
que revelam diferencas individuais e tracos de personalidade em diferentes contextos sociais
(Primi, 2010).

Assim, a palavra personalidade, refere-se aqui, a padrées de comportamento Unicos e
atitude tipica do ser humano, o que o diferencia dos demais e permanece constante ao longo da
vida (Silva & Nakano, 2011). Por isso, a Bateria Fatorial de Personalidade (BFP), por meio da
teoria do modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF) de personalidade, permite compreender a
realidade psicoldgica pelas quais essas médes vém passando e avaliar, de forma ampla, as
mudancas psicoldgicas ocorridas para um melhor tratamento oncoldgico e aceitacdo da doenca
(Passos & Laros, 2014).

A realidade psicoldgica dessas mées, diante dos estudos apresentados, é discutida de
maneira qualitativa, na qual a coleta de dados se da por meio de entrevistas e visa relatar as

experiéncias subjetivas da mae/mulher (Benedetti et al., 2011; Costa et al. 2016), deixando



assim, uma lacuna quanto a estudos quantitativos, principalmente os que envolvem
caracteristicas de personalidade. Diante do exposto, 0 objetivo do estudo é levantar as principais
caracteristicas de personalidade de mdes de criancas e/ou adolescentes com cancer, por meio
do instrumento psicolégico Bateria Fatorial de Personalidade (BFP). No entanto, o tamanho da

amostra ndo nos permite confirmar hipoteses.

Método

Este trabalho estd vinculado a um projeto mais amplo de pesquisa e intervencéo,
intitulado “Avaliacdo Psicoldgica no contexto de doencas crénicas™, sob parecer de nimero
2.130.793, CAAE: 67746217.4.0000.5319 devidamente aprovado pelo Comité de Etica da
Instituicdo IMED, campus Passo Fundo- RS. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva

e de cunho transversal.

Participantes

No Grupo Clinico (GC), participaram dez mées (M=34,4 e DP=13,89), de criangas e/ou
adolescentes com cancer (leucemia), escolhidas por conveniéncia, que se encontravam em
tratamento oncologico em 2017, em acompanhamento em uma instituicdo de atendimento a
criancas com cancer de uma cidade do norte do Rio Grande do Sul. No Grupo Né&o Clinico
(GNC), participaram 10 mées, de criancas e/ou adolescentes, sem cancer, também escolhidas
por conveniéncia (M=32.3 DP= 6,12), que moravam nesta mesma cidade ao norte do Rio
Grande do Sul e que ndo faziam acompanhamento médico. A idade das criangas/adolescentes
varia entre 4 e 18 anos, e a médias (em anos) de tratamento dos pacientes do GC é de 2anos.
Instrumentos

A Bateria Fatorial de Personalidade (BFP) (Nunes, Hutz, & Nunes, 2013) foi o
instrumento psicoldgico utilizado para a coleta de dados na presente pesquisa. Esse instrumento

foi construido com a finalidade de avaliar a personalidade, de acordo com o Modelo dos Cinco
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Grandes Fatores (CGF), que inclui as seguintes dimensdes: Neuroticismo (N1 -
Vulnerabilidade; N2 — Instabilidade emocional; N3 — Passividade / Falta de Energia; N4 —
Depressdo), Extroversdo (E1 — Comunicagdo; E2 — Altivez; E3 — Dinamismo; E4 — Interages
Sociais), Socializacdo (S1 — Amabilidade; S2 — Pré--sociabilidade; S3 — Confianca nas
pessoas), Realizacdo (R1 — Competéncia; R2 — Ponderagdo / Prudéncia; R3 — Empenho /
Comprometimento), Abertura (Al — Abertura a ideias; A2 — Liberalismo; A3 — Busca por
novidades). Sua aplicacdo consiste em 126 itens a serem ministrados individual ou
coletivamente. Podem participar da testagem pessoas que possuam, no minimo, o Ensino
Fundamental Completo.

Procedimentos

As participantes do GNC foram contatadas por telefone, e dia, horario e local foram
agendados para a aplicacao da testagem. Ap0s o rapport, as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O GNC respondeu a escala em suas respectivas
residéncias ou local de trabalho.

No entanto, o rapport e aplicacdo da testagem no segundo grupo- GC- ocorreu em uma
entidade de cuidados oncoldgicos sem fins lucrativos, em uma sala cedida pelo préprio local,
localizada em um municipio da regido norte do Rio Grande do Sul. A aplicacdo da testagem
teve duracdo aproximada de 30 minutos.

Anélise de dados

Utilizou-se a andlise estatistica descritiva. Trata-se de duas, pequenas, amostras

independentes, por conta disso, optou-se pelo teste ndo paramétrico, Teste U de Mann-

Whitney.



Resultados e Discussao

Buscou-se investigar as caracteristicas de personalidade de maes de criancas ou
adolescentes com céancer, sob a hipdtese de que essas mées apresentem caracteristicas de
personalidade, em particular a dimensdo Neuroticismo (Vulnerabilidade; Instabilidade
emocional; Passividade; Falta de Energia; Depressao) em decorréncia da condi¢do de satde dos
filhos, se comparadas com maes de criancas e adolescentes saudaveis. A tabela 1 apresenta 0s
indicadores descritivos em relacdo a esses dados (média e desvio padrdo do grupo), nas
avaliacOes entre GC e GNC, bem como, os resultados obtidos por meio da analise do Teste U

de Mann- Whitney.

Tabela 1. Estatistica Descritiva e média entre 0s grupos pesquisados

Grupo clinico Grupo ndo clinico
M DP Min.  Max. M DP Min.  Max. p
N1 vulnerabilidade 69,50 23,09 35,00 97,00 42,10 27,49 3,00 75,00 0,06
N2 instabilidade 58,10 28,25 15,00 92,00 45,10 33,18 10,00 95,00 0,25
N3 passividade 72,90 23,14 40,00 95,00 40,10 25,86 5,00 90,00 0,01
N4 depresséo 84,10 9,30 65,00 97,00 45,80 28,22 15,00 92,00 0,01
Elcomunicacao 4490 30,90 3,00 92,00 70,50 28,45 20,00 97,00 0,06
E2 altivez 49,30 36,61 3,00 97,00 62,20 29,71 500 97,00 0,53
E3 assertividade 4750 34,14 3,00 90,00 63,80 30,86 12,00 87,00 0,22
E4 interagdo 46,40 35,75 3,00 97,00 69,50 25,54 22,00 97,00 0,11
Slamabilidade 69,60 21,71 3500 97,00 58,40 26,92 12,00 92,00 0,35
S2 pré-sociabilidade 4320 34,39 3,00 87,00 64,50 28,70 12,00 92,00 0,11
S3 confianga 37,70 2366 7,00 72,00 58,20 29,17 3,00 92,00 0,14
R1competéncia 49,10 23,56 3,00 80,00 70,70 27,58 17,00 95,00 0,09
R2 ponderagdo 62,20 24,14 15,00 97,00 52,40 36,83 500 95,00 0,68
R3empenho 51,20 25,14 3,00 87,00 65,90 25,33 25,00 97,00 0,25
Alaberturaaideias 29,00 2341 3,00 72,00 51,60 27,18 15,00 97,00 0,09
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A2 liberalismo 31,40 21,75 3,00 65,00 34,40 30,13 3,00 82,00 0,91

A3 busca novidades 46,60 27,46 10,00 90,00 38,20 23,55 3,00 70,00 0,53

Observou-se que a faceta Neuroticismo foi a Unica, dentre as demais, que obteve escores
significativos. No Grupo Clinico, os escores apresentaram-se de valores Médios a Altos,
enquanto no Grupo Nao clinico, 0s escores permaneceram na pontuacdo Média. Os valores
indicam diferencas significativas para dois itens de Neuroticismo, em especial, para o0 Grupo
Clinico nas facetas N3 (M = 72,90) e N4 (M = 84,10). Questdo essa, que merece atencdo se
comparado aos valores inferiores apresentadas no Grupo N&o Clinico para as mesmas facetas.
Portanto, nota-se que o grupo de maes de filhos com doenca oncoldgica possui indices mais
elevados na faceta Neuroticismo do que o grupo de maes com filhos saudaveis.

Diante dos altos escores do fator Neuroticismo, pode se dizer que pessoas com esse
perfil vivenciam, de forma mais intensa, eventos negativos da vida, além de dar pouca ou quase
nenhuma importancia a acontecimentos positivos, o que acarreta maiores sofrimentos psiquicos
(Nunes et al., 2013). Sob 0 mesmo ponto de vista, necessitam de apoio para manterem a
motivacao diante de tarefas longas e dificeis (Nunes et al., 2013), que nesse caso, esta associada
ao tratamento oncoldgico de seus filhos que pode durar meses ou até anos.

O fator Neuroticismo refere-se a forma como o sujeito associa padrdes emocionais de
forma negativa e desesperanca frente as experiéncias cotidianas. Assim, as mées que possuem
filhos em tratamento oncologico, estdo mais suscetiveis a um desconforto psicologico,
provocando nelas angustias, medos e incertezas quanto ao sucesso do tratamento dos filhos
(Thomas & Castro, 2012). Ademais, 0s autores expressam que essas maes sdo mais sensiveis
emocionalmente, preocupadas e tensas com dificuldades de aceitar frustracdes, assim como
tendem a ter ideias negativas que se dissociam da realidade e procuram estratégias pouco

adaptativas para lidar com as dificuldades presentes. Segundo Loios (2014) essa ultima



caracteristica estd associada a estratégias de coping, pois nesse panorama familiar, onde ha
criangas com uma doenca grave e cronica, o estresse apresenta modificacdes nos individuos,
principalmente nas mées, obrigando-as a se readaptarem a uma rotina, antes, pouco conhecida
e agora nova e desafiadora.

Por certo, que quanto menos resilientes, ou seja, quanto maior o fator Neuroticismo
apresentado nessas genitoras, piores serdo 0s recursos pessoais que terdo de enfrentar na longa
jornada da doenca oncoldgica pediatrica (Nunes et al., 2013). Em um estudo realizado por
Alves, Guirardello e Kurashima (2013) onde o objetivo foi avaliar o estresse de 101 pais de
criangas com cancer, a maioria dos entrevistados era maes de criangas pequenas, na média de
9,5 anos, nos quais, os resultados mostraram indices elevados de estresse materno, visto que as
mées sdo as principais cuidadoras dos filhos no periodo de tratamento. Também, porque
dependem de ajuda financeira de outros membros da familia, uma vez que ndo possuem renda
e encontram-se desempregadas para se dedicarem aos cuidados dos filhos, mesmo que possuam
companheiros. Como resultado dessa dependéncia, ha uma sobrecarga nos cuidados maternos
0 que eleva o nivel de estresse, vindo a corroborar os resultados encontrados no presente
trabalho de pesquisa.

Ja as caracteristicas da faceta depressdo do fator Neuroticismo encontrados neste estudo
referem-se, a incapacidades de planejamento, acbes em funcdo de atingir metas, pontualidade
e organizacdo diarias (Nunes et al., 2013). Nesse sentido, a faceta depressao (N4-depressao),
mostra-se evidente nestas médes que necessitam acompanhar um filho para tratamento
oncologico pois, situacdo essa, que exige da genitora um afastamento das atividades rotineiras,
dos estudos e demais objetivos de vida previamente tracados alega (Paiva, Saburido,
Vasconcelos & Silva, 2012).

No caso dessas mdes, atividades, antes comuns, necessitam agora de um

reestruturamento para poderem ser executadas com éxito, a fim de acompanhar os filhos nas
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sessOes de quimioterapia e radioterapia semanais. Como indica um estudo sobre a experiéncia
dos genitores com filhos portadores de paralisia cerebral realizado por Simdes, Silva, Santos,
Misko e Bousso (2013), onde se objetivou investigar a qualidade psiquica desses pais, 0S
autores perceberam nos sete entrevistados, aspectos de vida negativos apds o aparecimento da
doenca. Esses relatos possuem contetdos como falta de suporte familiar, insatisfacdo no
cuidado com o filho doente, preconceito social, falta de atividades de lazer e dificuldades
relacionadas ao cuidado dos filhos doentes. Esses achados sdo coerentes com os da presente
pesquisa visto que a cuidadora assume, quase que integralmente, o controle da manutencéo e
bem estar dos filhos em tratamento, e desconsidera os maleficios para sua préopria sadde. Esses
ultimos dizem respeito a questdes como insonia, estresse, ma alimentacdo, elevando os niveis
de depressdo e ansiedade.

Por certo, vivenciar o dia a dia da doenca dos filhos provoca restri¢cdes da rotina diaria
e imposi¢es quanto as questdes médicas necessarias, como, acompanhamento dos filhos
menores ao hospital e visitas restritas a demais membros da familia, (Pinto & Nations, 2012).
Diante desse cenario conturbado, o diagnostico de cancer pode vir a causar problemas
emocionais agudos sendo ndo raros, as genitoras apresentarem transtornos psicolégico como
depresséo e ansiedade em grau elevado (Farinhas, Wendling, & Dellazzana-Zanon, 2013).

Ja a faceta Passividade (N3) indica que pessoas com esse perfil apresentam
comportamentos de procrastinacdo, assim como tendem a possuir baixa autoestima e
instabilidade emocional (Nunes et al., 2013). Em pesquisa, realizada por Moreira, Sousa,
Poveda e Turrini (2015) que objetivou avaliar a autoestima de noventa cuidadores de doentes
oncologicos com capacidade funcional reduzida, ficou concluido que a baixa autoestima dos
cuidadores estava relacionada a alta dedicacdo desse para com o paciente. As pesquisadoras

mencionam, também, que esses cuidadores se encontram sobrecarregados, pelas exigéncias dos



pacientes em fase aguda, e acabam por dispensar atencdo sobre suas necessidades psiquicas e
fisicas como higiene pessoal, alimentacdo e convivéncia familiar e social.

Essas atitudes omissas no cuidado sobre seu corpo e mente, conectam- se com a faceta
Passividade do fator Neuroticismo (Nunes et al., 2013). Por vezes, esses cuidadores abstém-se
de tomar decisBes que impliquem na melhora de sua salde e/ou manutencdo desta. Fator esse
que reflete nos cuidados com os pacientes oncoldgicos, visto que os cuidadores devem estar
emocionalmente bem estruturados para fornecer suporte emocional ao doente e a seus
familiares (Moreira et al., 2015). Frente a isso, pode-se pensar no quanto estas méaes acabam
abdicando dos seus proprios cuidados em prol dos cuidados aos seus filhos doentes, deixando

de lado suas proprias necessidades.

Consideracoes finais

A partir dos resultados, sugere-se que a doenca cronica infantil acarreta mudancas
profundas no seio familiar, podendo acarretar conflitos psiquicos que necessitam de atencéo e
apoio psicologico adequados (Junior, Pimentel, Céssia, Bezerra, & Parente, 2014). Esses
apontamentos associam-se com as caracteristicas de personalidade descritas nos resultados da
presente pesquisa, no que se refere a maes de criancas e/ou adolescentes com cancer. Essas
maes, por vezes, encontram-se ausentes no contexto familiar, bem como, deixam de trabalhar
para se dedicarem aos filhos em tratamento oncoldgico. Por conta disso, a responsabilidade de
cuidado da casa e dos demais filhos, comumente, encontra-se sobre outros membros da familia
como pais e avos.

Em virtude dessas repercussoes, releva-se a importancia do uso de testes psicoldgicos,
em especial, da Bateria Fatorial de Personalidade (BFP). Essa testagem colabora como um dos
recursos satisfatdrios para rastrear o perfil psicolégico dessas maes a fim de proporcionar-lhes

um acompanhamento satisfatorio pelas equipes de salde, que auxiliem no processo de
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enfrentamento da doenca de seus filhos. Fica claro que ha a necessidade de mais informacGes
e também de apoio dos profissionais da psicologia durante e apds os tratamentos oncologicos,
pois 0s danos psiquicos dessas genitoras podem permanecer por longos periodos, mesmo apos
0 encerramento do tratamento.

Deve-se ressaltar que os estudos na area de doengas crbnicas, em especial o cancer
infantil, ndo estdo exauridos, pois o tema clama por novas descobertas, a fim de esclarecer as
principais condicOes de saude psicoldgicas das maes de criancas com cancer. Pontua-se como
limitacdo a auséncia detalhada dos dados sociodemografico das mées e seus filhos. Essa
auséncia se justifica pois, ndo houve uma entrevista semiestruturada e o0s dados
sociodemograficos coletados faziam parte da ficha dos instrumentos, os quais ndo foram
preenchidos por completo pelas participantes. 1sso impediu que uma analise de frequéncia fosse
realizada e os dados fossem cruzados com as variaveis dos testes.

Mesmo diante de uma amostra estatisticamente pequena, e considerada por uma
limitacdo nos estudo, os resultados foram significativos, pois mediu o que se propds ao concluir
que: mées de criancas ou adolescente com cancer sao mais propensas a desenvolver disturbios
psicoldgicos como depressdo e ansiedade em decorréncia dos medos da perda, incertezas
guanto ao sucesso do tratamento e vivencias abruptas resultantes das transformacdes no
cotidiano social e familiar. Dessa forma, o cuidado com o psiquismo materno frente a uma
doenca cronica dos filhos deve ser zelado pelas equipes de satde, tornando- se necessario que
outras pesquisas sejam desenvolvidas para que novos olhares acerca do sofrimento humano

sejam discutidos.
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