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Resumo: Objetivo: analisar o ambiente interno e externo do familiar
acompanhante da crianca durante o tratamento oncoldgico, segundo a Teoria de
Levine. Metodologia: pesquisa qualitativa, estudo de caso, realizada em casa de
apoio a criangas com cincer. A coleta de dados ocorreu por entrevista com 19
familiares acompanhantes. A anlise temdtica identificou dimensoes relacionadas ao
desequilibrio e s estratégias de adaptagio. Resultados: predominaram maes, que
relataram desequilibrios como fadiga, insonia, ansiedade e tristeza, agravados pela
rotina intensa e isolamento social. O impacto incluiu sobrecarga do cuidado,
descuido com outros filhos e reducio da renda familiar. A troca de experiéncias
entre familiares ¢ a espiritualidade emergiram como fatores favordveis ao
enfrentamento e adaptacio. Conclusdo: as mies sio mais propensas aos
desequilibrios dos ambientes pelo contexto oncoldgico. Sob a Teoria de Levine, o
didlogo, a escuta ativa e a espiritualidade mostram-se recursos essenciais que
favorecem o equilibrio e a adaptagio familiar.

Palavras-chave: Neoplasias, Familiares acompanhantes, Crianga, Teoria de
enfermagem, Desenvolvimento sustentdvel.

Abstract: Objective: to analyze the internal and external environment of family
caregivers accompanying children during cancer treatment, according to Levine's
Theory. Methodology: a qualitative case study conducted in a support home for
children with cancer. Data were collected through interviews with 19 family


https://orcid.org/0000-0002-8948-5045
https://orcid.org/0000-0002-8948-5045
https://orcid.org/0000-0002-7797-2428
https://orcid.org/0000-0002-7797-2428
https://orcid.org/0000-0003-3882-3566
https://orcid.org/0000-0003-3882-3566
https://orcid.org/0000-0002-8119-3945
https://orcid.org/0000-0002-8119-3945
https://orcid.org/0000-0003-3894-3998
https://orcid.org/0000-0003-3894-3998
https://orcid.org/0000-0002-2256-3491
https://orcid.org/0000-0002-2256-3491
https://orcid.org/0000-0003-1609-7778
https://orcid.org/0000-0003-1609-7778

Leila Leontina do Couto Barcia, Bérbara Pires Ferreira Clementino, Laura Santos de Castro Queiroz, et al. Desequilibrio ¢ adaptagio do ambient...

caregivers accompanying pediatric patients. Thematic analysis identified
dimensions related to environmental imbalance and adaptation strategies. Results:
mothers predominated among participants and reported imbalances such as fatigue,
insomnia, anxiety, and sadness, exacerbated by an intensive caregiving routine and
social isolation. The impact included caregiving burden, neglect of other children,
and reduced family income. The exchange of experiences among family caregivers
and spirituality emerged as favorable factors for coping and adaptation.
Conclusion: mothers are more susceptible to environmental imbalances resulting
from the pediatric oncology context. From the perspective of Levine's Theory,
dialogue, active listening, and spirituality are essential resources that promote family
balance and adaptation.

Keywords: Neoplasms, Accompanying family members, Child, Nursing theory,
Sustainable development.

Resumen: Objetivo: analizar el ambierte™interno y externo del familiar
acompanante del nifio durante el tratamiento“encolégico, segin la Teorfa de
Levine. Metodologia: investigacién cudlitativa;estudio de caso, realizada en una
casa de apoyo para ninos con cdncer.'La recolecciéon de datos se llevé a cabo
mediante entrevistas con 19 familiares acompanantes. El andlisis temdtico identificé
dimensiones relacionadas con ¢l desequilibrio ambiental y las estrategias de
adaptacién. Resultados: predominaron las madres, quienes informaron
desequilibrios como fatiga, inSémniogansiedad vy tristeza, agravados por la intensa
rutina de cuidados y el Aislamiento social. El impacto incluy6 sobrecarga del
cuidado, descuido de otros“hijos y disminucién de los ingresos familiares. El
intercambio de experiencids entre familiares acompanantes y la espiritualidad
surgieron como factores fayorables para el afrontamiento y la adaptacién.
Conclusién: las madres son mas propensas a los desequilibrios ambientales
derivados del contexto oncoldgico pedidtrico. Desde la perspectiva de la Teorfa de
Levine, el didlogo, la escucha activa y la espiritualidad se muestran como recursos
esenciales quefavorecen el equilibrio y la adaptacién familiar.

Palabras clave: Neoplasias, Familiares acompafnantes, nifio, Teorfa de enfermeria,
Desarrollo sostenible.
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INTRODUCAO

O cancer infantojuvenil ¢ um importante problema de saude
publica, marcado por evolugao ripida e tratamento prolongado, o que
exige atencio pela sua complexidade e impacto no nicleo familiar.'
No Brasil, a Estimativa 2026 indica aproximadamente 7.800 novos
casos anuais para o triénio 2026-2028. O diagndstico gera angustia e
transtornos fisicos no familiar acompanhantez, realidade que se alinha
ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel 3 (Satide ¢ Bem-estar)
a0 evidenciar a necessidade de cuidados quie,abranjam a familia.?

O percurso do adoecimento, marcado por rotinas desconhecidas e
distanciamento da rede de apoiey*gerasmodificagoes bruscas no
cotidiano® e centraliza na figuta materna o papel de cuidadora
integrals, demandando assisténeia desenfermagem especializada para
mediar as necessidades terapluticasie o suporte afetivo.” Somado a
isso, a hospitalizacao impoedescontinuidade na dinAmica familiar ao
exigir permanéncia ininterrupta7, o que, embora garanta a seguranga
emocional da criancajideflagra sobrecarga e isolamento social para
quem abdica de seus papéisieotidianos.

Nesse contexto,n0' modelo conceitual de Myra Levine define o
individuo como um “tédo” dinimico em constante intera¢ao com o
ambiente interne, determinado pelas respostas fisioldgicas, e o
ambiente eéxterno, constituido pelo contexto social.® Sob essa 6tica, a
adaptacao_permite que os sujeitos respondam efetivamente as
mudancas\para preservar sua integridade e individualidade’, exigindo
do enfermeiro uma abordagem pautada no gerenciamento do cuidado
hélistico para favorecer essas respostas.'’

Embora a literatura destaque o impacto do cincer na familia da
crianga com cincer®, persiste uma lacuna na compreensio das
respostas  adaptativas  maternas sob referenciais préprios da
Enfermagem. O problema reside na invisibilidade das necessidades da
acompanhante, cujos desequilibrios nos ambientes interno e externo
sao subestimados em prol da prioridade terapéutica a crianga.
]ustiﬁca—se, portanto, compreender como o cendrio oncok’)gico
impacta a integridade familiar, visto que a sobrecarga emocional
compromete a adaptagio e¢ o cuidado. Além disso, o suporte ao
acompanhante favorece a continuidade da assisténcia e a seguranca
emocional da crianca e de seus familiares.

Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar o ambiente
interno e externo do familiar acompanhante da crianca durante o
tratamento oncoldgico, segundo a Teoria de Levine.

METODO

Pesquisa de abordagem qualitativa e exploratéria, do tipo estudo de
caso, escolhida pelas particularidades da populacao. O estudo de caso
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¢ um método estruturado que contribui para o conhecimento
aprofundado de fenémenos individuais ou grupais em distintas

situau;ées.11 Para garantir o rigor metodolégico, seguiu-se os critérios

do Consolidated ~Criteria for Reporting Qualitative Research,
COREQ.!?

O cenério do estudo foi uma casa de apoio na cidade do Rio de
Janeiro, instituicio filantropica que acomoda 54 criancas em
tratamento oncoldgico e seu familiar acompanhante. O periodo de
permanéncia ¢ definido pela duragio do tratamento, considerando
dificuldades econdmicas ou a distdncia entre o domicilio ¢ o centro de
referéncia.

Participaram da pesquisa 19 familiares acompanhantes de criancas
e adolescentes registrados na instiguicaonOs convites foram realizados
pela pesquisadora principal, _respeitando a rotina hospitalar e
terapéutica das criancas. Nao houve recusa de participagao.

Os critérios de inclusao foram: acompanhar uma crianga ou
adolescente com diagnéstico descincer, ser maior de 18 anos, ter
vivéncia de pelo menos um episddio de internagio hospitalar e estar
na casa de apoio. Foram'éxcluidos familiares de criancas em cuidados
ao fim de vida oufaqucles que, apds avaliagio psicolédgica da equipe
institucional, na6,apresentaram condicoes de participar da entrevista.
A psicologa da unidade acompanhou o processo de convite, em
consonancia com o suporte oferecido pela instituicio.

A técnica da entrevista nio diretiva em grupo consistiu em
estratégias‘de.ambientacio para facilitar a interagio. Recomenda-se o

discutSeuivre ¢ sem interrupgoes, favorecendo a liberdade dos relatos

através de temas apresentados em painel. Conforme a literatura13,

essa técnica baseia-se em sugestoes de temas para reflexao, onde o
entrevistador atua como guia.

As entrevistas ocorreram entre junho € agosto de 2019, em
ambiente privativo e restrito a equipe de pesquisa, com duragao média
de 39 minutos. Previamente a abordagem temdtica, aplicou-se
instrumento para caracterizagao sociodemogréﬁca, enquanto as
criangas permaneciam sob supervisio em brinquedoteca. O roteiro
contemplou a permanéncia no hospital e na casa de apoio, explorando
dimensées como alimentag:io, visitas, sono, repouso, lazer, normas e
rede social.

Realizaram-se seis grupos, com predominincia feminina e
participagio de pais em trés deles. Os instrumentos foram validados
em piloto e as falas transcritas integralmente, com limite amostral por

saturagéo.14 Ressalta-se que a natureza subjetiva das experiéncias
maternas e as barreiras adaptativas identificadas permanecem latentes
e representativas da realidade oncoldgica contemporénea, validando a
atualidade das evidéncias apresentadas.

Aplicaram-se as etapas da andlise tematica segundo Minayo: pré-
andlise, exploracio do material, tratamento dos resultados e
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interpretagéio.“ Com a técnica de colorimetria, emergiram trinta
temas que constituiram as unidades temdticas. As transcri¢des foram
apresentadas aos familiares que autorizaram sua utiliza¢io no estudo ¢
os resultados compartilhados com a institui¢ao cendrio.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
sob parecer n° 3.302.321, em conformidade com a Resolugao 466/12.
Para garantir o anonimato € o sigilo, 0s participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram
identificados por pseuddnimos relacionados a sentimentos expressos,
acrescidos de numeracio em caso de repeti¢ao. J4 as criancas foram
referenciadas pela letra C, seguida do mamero correspondente a

ordem de chegada.
RESULTADOS

Os 19 familiares foram ofganizados em seis grupos de entrevistas,
favorecendo a troca de experiéncias ¢ a diversidade de percepcoes. O
Quadro 1 apresenta a €aracterizagio dos familiares acompanhantes,
incluindo idade, sexo,“gfau de parentesco e¢ composi¢io familiar.
Predominou o sex6 feminino (14 maes, uma madrasta e uma avé),
além de trés pais. Admaijoria pertencia a familias nucleares, familias
numerosas e recompostas, conforme tipologias descritas na

literatura.!> Obséfvou-se que as mulheres assumiram o papel de

cuidadoras,\confirmando sua centralidade no acompanhamento de

criancas em'eontextos de adoecimento.2’



Leila Leontina do Couto Barcia, Bérbara Pires Ferreira Clementino, Laura Santos de Castro Queiroz, et al. Desequilibrio ¢ adaptagio do ambient...

Quadro 1

Dados de caracterizagao dos familiares acompanhantes (idade, sexo, grau de parentesco e composi¢ao familiar).

Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

Familiar | Idade (anos) | Sexo | Grau de parentesco Composicao familiar
Alegria 43 Fem Mie de C1 Mie mais 5 filhos
Tristeza 1 40 Fem Mae de C2 Mae mais 2 filhos
Desespero 1 40 Fem Maie de C3 Mae, pai e déis filhos
Gratidao 53 Fem Mae de C4 Mae mais trés filhos
Fé 1 56 Fem Mae de C5 Mae, pai e 2 filhos
Aprendizado 26 Masc Paide C6 Pai, mae e 3 filhos
Amor 42 Fem Maede C7 Mae, 2filhos, genro e 3 netos
Ansiedade 29 Fem Mae de C8 Mae, pai e 4 filhos
Medo 39 Fem Mie de C9 Mie, pai e 3 filhos
Luta 44 Fem Maie de C10 Mae, 2 filhos e 1 nora
Inseguranga 45 Masc Paide C11 Mae, pai e 4 filhos
Desespero 3 43 Fem Miede €12 Mae, paie 1 filho
Tristeza 2 38 Fem | . Madrasid de C13 | Madrasta, pai, 1 enteado e 1 filho
Fe2 32 Fem Mae de C14 Mae, pai, e 1 filho
Tristeza 3 42 Mase Paide C15 Pai, mie, e 2 filhos
Tristeza 4 45 Fem Maede C16 Mae e 2 filhos
Tristeza 5 38 Fem Mae de C17 Mae e 2 filhos
Fé3 34 Fem Maie de C18 Mae, pai e 3 filhos
Desespero 4 60 Fem | Avé paternade C19 Avé, lirmae I neta

A média de idade foi de 41,7 anos, com predominincia de
mulheres. Nas organizagoes familiares, seis eram lideradas por
mulheres, evidenciando sua centralidade na dinimica do cuidado.
Dentre os entrevistados, 17 relataram outros filhos ou adolescentes
no domicilio, além da crianga adoecida, o que amplia a complexidade
das responsabilidades assumidas.



Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online, , 2026, vol. 18, 15009, January-December, / ISSN-E: 2175-5361

A andlise dos discursos permitiu o agrupamento dos temas em trés
unidades temdticas: O olhar do familiar acompanhante sobre o cAncer
infantojuvenil: diagndstico, tratamento e agravamento; o ambiente
interno e externo de familiares acompanhantes no processo de
adoecimento do cancer infantojuvenil; e a adaptacio do ambiente
interno e externo vivenciada pelos familiares acompanhantes.

Categoria 1 - O olhar do familiar acompanhante sobre o cincer
infantojuvenil: diagndstico, tratamento e agravamento.

Esta categoria aborda a percep¢ao do familiar sobre o adoecimento.
Os participantes relataram sinais fisicos apresentados pela crianca e
suas proprias reagdes bioldgicas e emocionais, evidenciando o impacto
no ambiente interno:

Ele néo estava conseguindo falarselenaovestava conseguindo respirar
direito sozinho [...] eu tive vdrias crises de vesicula aqui e eles me
levaram correndo para o hospitala(Amot)

Ele emagrecen um pouquintho [...Jre estava com um lado do pescoco
maior que 0 outro [...] Vocé ndo consegue dormir. Entio é aquela coisa,
vocé ndo consegue dormiy! (Tristeza 4)

[...] ultimamente estavaldesmaiando [...], ele estava entre a vida e a
morte, essa ¢é a verdade,[..."Fiquei com meus pés igual a um elefante,
preto, inchado [...[ ewime alimentava mal. (Desespero 4)

Os relatos evidenciam que, ao se depararem com as manifestagoes
clinicas da criangascomo afasia, emagrecimento e episddios de sincope,
os familiates apresentaram alteragdes na prépria saude. Foram
mencionadosidisturbios do sono, deficiéncias alimentares, algias e
desequilibtios fisioldgicos, demonstrando como o ambiente externo
(o sadoecimento do filho) desestabiliza o ambiente interno do
cuidador.

Os“familiares acompanhantes relataram repercussoes fisicas e
emocionais no decorrer do tratamento oncoldgico da crianga:

[...] en estava em depressio profunda. Quando as minhas irmdis
ligavam, eu dizia que eu ia me matar, nio estava aguentando/...| eu
estava perdendo a minha satide também. (Desespero 4)

A gente néo descansa, [...] é o tempo todo [...]. (Alegria)

A gente deixa de fazer as nossas vontades, deixa de viver as nossas
necessidades e comega a viver a vida deles para que eles possam ter uma
vida [...] no comego a sensagio era: - Eu vou morrer! Eu ndo vou
aguentar ver minha filha assim. (Fé2)

Conforme expresso nos relatos, a rotina intensa, o estigma da
doenca ¢ a sobrecarga do cuidado foram apontados como
determinantes para o esgotamento fisico, insénia e quadros
psicopatoldgicos, como a depressao.

Os familiares acompanhantes destacaram quadros graves da crianca
e os momentos de cuidado pela equipe de satde:

[...] as enfermeiras e médicas do hospital que tinham que cuidar do
meu filho, cuidavam de mim e dele (risos). Ficavam naquele nervoso,
naquela preocupagio até hoje. (Amor)
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Mie, ele estd com a leucemia, entendeu? Mas ele tem muita chance
[...] a leucemia faz o transplante e ele tem muitas chances de viver bem.
(Luta)

Os médicos vieram e um falou: - A senhora nio pode ir para casa [...]
ai logo veio o desespero [...] deu colica aqui na barriga. E jd falaram: - A
senhora tem que ir para o hospital que doutor F. ji estd esperando a
senhora ld, rapido. (Desespero 4)

As narrativas revelam a percep¢ao sobre a severidade da doenga e a
celeridade na evolugao dos sintomas, ressaltando o papel da equipe
assistencial no manejo de situacoes emergenciais ¢ no suporte
emocional aos cuidadores.

Categoria 2 - O ambiente intefno™€ externo de familiares
acompanhantes no processo des, adoecimento do  cAncer
infantojuvenil.

Esta categoria aborda as irtera¢ées entre o ambiente interno e
externo dos familiares acompanhantes e suas vivéncias durante o
adoecimento. Os relatos evidenciam as modificagdes ocorridas no
ambiente interno diantg’darealidade imposta pela doenca:

Quando eu cheguei aqui? [...] comecei a entrar em desespero, chorei.
[-..] vocé fica internado mo hospitall...] por trds daquela pessoa tem uma
familia, tem pessoasicom séntimentos, pessoas que vdo sofrer com aquela
situagdo que a pessoa estd sofrendo. (Amor)

[...] muito dificil porque é uma doenga ingrata [...] Tipo, meu filho foi
diagnosticddo como uma doenga maligna. (Fé 1)

O sono-e.0 repouso nio é assim, nao é uma coisa normal. No hospital a
gente o consegue dormir. Ainda mais com o filho na situagio que estd,
né2(Tristeza)

Os' familiares acompanhantes relataram as modificagées no
ambiente externo, as mudangas na vida diante do processo de
adoecimento de cAncer na crianga:

Entio imagina, deixar de ir para escola, ndo ter a convivéncia com os
amigos, ndo ter a convivéncia com os professores. [...] deixar de ter
convivéncia com a familia porque vocé fica internado no hospital.
(Desespero 4)

Vocé praticamente estaciona sua vida. Vocé estava com sua vida ali e
de repente a sua vida parou e vocé tem que sequir outro caminho.
(Tristeza 3)

A nossa vida é assim. Para tudo, entenden? A gente nio tem planos
mais para nada, porque o foco da gente é sé nele. E fogo, ¢ dificil [...]
muito. (Medo)

Os depoimentos apontam que o afastamento da escola, o
distanciamento da familia e as mudancas na rotina repercutem tanto
na crianga quanto no familiar acompanhante, que passa a viver em
fun¢ao do cuidado com o filho, negligenciando suas préprias
necessidades.

Categoria 3 - A adaptacio do ambiente interno e externo do
familiar acompanhante:
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Esta categoria aborda os elementos facilitadores da adaptacio,
destacando a atuacdo dos profissionais de saude, principalmente
enfermeiros, o suporte das casas de apoio e a espiritualidade. Os
familiares relataram o acolhimento da equipe assistencial:

Os familiares relataram a presenca e o apoio dos profissionais de
saude:

Os enfermeiros nunca falaram para mim que o caso do meu filho era
grave, nunca. Falavam: - Mae, vem cd, deixa eu te dar um abrago. [...]
mas dava aquele abrago. Aquele abrago ji falava tudo. (Fé 3)

Eu chego ld no hospital: - E ai, como vocé estd? Jd resolven o teu
problema? Fica todo mundo com essa preocupagio comigo. Eu falo assim:
- Meu filho que é o paciente, mas [3] entao tem humanidadel...].
(Amor)

A enfermeira falow: - Vai ld um pouquinho. A gente estd olhando, ele
estd monitorado, ndo se preociipa_mie’ Vai, vai dar uma volta, pelo
amor de Deus. (Tristeza 5)

As experiéncias mostrameque 0 cuidado transcende a crianga e
alcanca o familiar pof meio“de expressdes de afeto e suporte
emocional. Esse olhatrtholistico revela-se essencial diante da rotina
extenuante imposta’pela oneologia peditrica.

Quanto a importanciadas casas de apoio durante o tratamento:

Os funciondrios,, os voluntdrios, sabe? Eles te ajudam. Tanto no
hospital quarto'agquiy(casa de apoio), eu fui muito bem acolbida. (Luta)

[...] as pessoas que estio na casa sio tudo simpdtico, tudo legall...]
agora pegou tima amizade [...] conversam, brincam, joga um jogo |...]
comega a ver novela. (Tristeza 4)

Vocé acha que vai chegar no lugar (casa de apoio) e acha que vai
encontrarfum lugar triste né? Quando eu olbei o sorriso daquelas
criancas brincandol...]. (Fé 3)

Os' relatos descrevem a casa de apoio como um cendrio de
interatividade e suporte social. O compartilhamento de experiéncias e
a construcio de vinculos nesses espacos amenizam o sofrimento ¢
favorecem a adaptagio do grupo familiar. Adicionalmente, a
espiritualidade ¢ a fé foram mencionadas como estratégias de
enfrentamento:

Entreguei tudo na mao de Deus. Falei: -Senhor, toma conta do meu
filho. (Amor)

Eu acho que a fé, a perseveranga da gente é o que nos mantém de pé,
né? (Luta)

[...Jew confio em Deus e tenho certeza que a minha filha vai ficar
curada. (Fé2)

F¢é e espiritualidade constituem fontes de resiliéncia nos momentos
de angustia, funcionando como mecanismos para sustentar a
esperanca na cura ¢ equilibrar o ambiente interno do cuidador.

DISCUSSAO
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O cancer infantojuvenil, principal causa de morte por doenca nessa
faixa etdria, exige diagndstico precoce para assegurar altos indices de

cura.! Os achados deste estudo demonstram que a descoberta da
patologia ¢ suas manifesta¢des clinicas alteram abruptamente o
ambiente externo, desestabilizando o equilibrio emocional e
fisioldgico (ambiente interno) dos familiares acompanhantes.
Conforme evidenciado nos relatos, essa desestruturacio manifesta-se
por sincopes, insénia e quadros depressivos, revelando que a
adaptacio, processo de ajuste as forcas que interagem com o

individuo®®, torna-se exaustiva diante de exigéncias externas
extremas.

Somado a isso, os depoimentos apentam que a trajetoria nos
servicos de satde impde desafios/omoya imprecisio diagndstica e a
persisténcia de sintomas inespecificos, elevando o estresse ¢ a

ansiedade.” Tais incertezas configiram-se como elementos criticos do
ambiente externo que, segundo a percepgao dos participantes,
retardam a adaptagio saudivel.€ mantém o familiar em constante
estado de alerta. Assimy=as falhas no suporte institucional

sobrecarregam os acompanhantes, tornando a busca por assisténcia

oncoldgica um fator de esgotamento e adoecimento fisico. 8,16

Essa vulnerabilidade’ ¢ acentuada pela gravidade da patologia,

estigma da doencae pelo rigor da rotina oncolégica.!® Durante o
tratamento, a iMuNoOSSUpressao da crianga configura—se como um
elementourestritivo do ambiente externo, pois limita a socializagao e

exige hospitalizagoes frequentes. Conforme evidenciado nos dados,

ess¢ isolamento compulsério gera reagoes de ansiedade e tristeza %17,

dificaltando a manutengao do equilibrio emocional. Dessa forma, as
altera¢des no ambiente interno surgem como um reflexo direto das
privacdes fisicas e sociais impostas pelo contexto hospitalar.

A figura materna, geralmente a cuidadora integral, enfrenta
repercussoes severas que transcendem o ambiente hospitalar, pois a
dedicagio exclusiva ao tratamento impde o distanciamento dos
demais filhos ¢ o comprometimento da renda domiciliar.
Independentemente da configuragao familiar, tais mudancas exigem

ajustes radicais no estilo de Vidalg, evidenciando que a sobrecarga
cuidativa desafia a capacidade de adaptacao de todo o nucleo familiar.
Embora o modelo nuclear ainda predomine e emerjam novos arranjos
de parentalidade, a solidez dos vinculos parentais ¢ determinante, pois
a qualidade das relagoes influencia diretamente o desenvolvimento

psiquico da crianca!” ¢ fornece a estabilidade necesséria no ambiente
externo. Os resultados destacam que a mulher permanece como a
figura central do cuidado, assumindo a sobrecarga do
acompanhamento hospitalar; assim, embora a Estratégia Satde da
Familia (ESF) reconheca essa centralidade, ¢ imperativo ampliar o

olhar para os demais membros.1?%9 Essa expansao ¢ fundamental para
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reduzir as desigualdades de género e fortalecer a integralidade da
assisténcia, permitindo que o suporte institucional atue de forma
equilibrada sobre o contexto social.

Sob o prisma de Levine, o estado de satde abrange dimensoes
bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais que influenciam o
enfrentamento da neoplasia.21 Os achados revelam que sentimentos
de solidao e incapacidade sao frequentes, muitas vezes agravados pela
omissao de angustias para poupar a crianga. Essa priva¢do emocional
compromete o ambiente interno do familiar, resultando em

sofrimento psiquico ¢ manifestagoes depressivas.9’16 Assim, o cendrio
exige um olhar atento as necessidades invisiveis que transcendem o
cuidado clinico.

Uma assisténcia centrada na pessoa, €nao apenas na patologia, cria
espagos seguros para a exteriorizacio de sentimentos e para a

recuperacio da satde.!? Nesse Cemdrio, o enfermeiro exerce papel
estratégico ao planejar intérven¢des pautadas no didlogo, na escuta
ativa ¢ no encorajamento. Iais a¢des fortalecem a confianga,
promovem a adesdo térapéutica ¢ reduzem a sobrecarga emocional,

consolidando vinculos essenciais entre equipe e familia.®
Os resultados “reforcam que o enfermeiro deve reconhecer o
individuo como “ser indissocidvel de seu grupo social, cultural e

religioso, que busea suporte em sua rede de apoio.9 Ao adotar esse
olhar holistico, o profissional contribui para o ambiente externo e
oferece wecursos para que o familiar processe as transformacéoes do
adoecimento. Nesse contexto, as casas de apoio consolidam-se como
espacos fundamentais que transcendem a infraestrutura ao
permitirefh a convivéncia entre familiares com realidades similares,

favoreéendo a troca de experiéncias e a articulacio com o hospital.??
Assim, esse auxilio atua como promotor da adaptagio a rotina
oncoldgica, minimizando o impacto das privacoes decorrentes do
tratamento.

Complementarmente, a espiritualidade revela-se como uma
ferramenta de resiliéncia que influencia a qualidade de vida ¢ o

suporte em momentos criticos.”> Como parte inerente 2
subjetividade humana, a fé auxilia na geracao de forca interior diante

da ameaca de morte, fortalecendo o ambiente interno.’ Esse recurso
favorece a adaptacio a doenca, minimiza o sofrimento e amplia a
esperanca de sobrevida, consolidando-se como um mecanismo

possivel para o restabelecimento da sadde emocional do cuidador.2%
25

As limitagoes residem na amostra restrita de um tnico centro de
tratamento oncoldgico ¢ na andlise conjunta de diferentes fases do
desenvolvimento infanto-juvenil, o que pode ocultar especificidades
do cuidado. Contudo, este estudo convida a novas pesquisas que

11
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aprofundem como os ambientes na perspectiva de Levine impactam a
saude de quem cuida.

Espera-se que estas reflexdes contribuam para apontar a
invisibilidade da mae ¢ fundamentem uma assisténcia de enfermagem
que transcenda o foco na crianga. Que estes achados despertem nos
profissionais o olhar sensivel para a sobrecarga materna, promovendo,
enfim, uma equidade real no cuidado em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, fundamentado na Teoria de Levine, evidenciou
desequilibrios nos ambientes interno~e=externo decorrentes do
estresse diagnéstico, do estigma da.deenca;, da imprecisao assistencial
e do isolamento social. Tais fatores manifestam-se em sofrimento
psiquico e na sobrecarga da mée om0 principal cuidadora, o que
dificulta a adaptagao familiarno contexto oncolégico. Conclui-se que
o equilibrio familiar ¢ faverecido por intervencoes de enfermagem
pautadas no didlogo, esclitaativa’e encorajamento, além da articulagao
com casas de apoio €ysuporte a espiritualidade como recursos de
resiliéncia. Esses achiados refor¢am a necessidade de um olhar holistico
que considere o acompanhante como parte indissocidvel do cuidado,
em consonéncia com 0'‘Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel.
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