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APRESENTAÇÃO

O presente livro se propõe a debater temas instigantes no campo da Psicologia da 
Saúde, uma área relativamente recente, desenvolvida principalmente a partir da década 
de 1970. Segundo Almeida e Malagris (20111) a Psicologia da Saúde configura-se na 
aplicação dos conhecimentos e das técnicas da Psicologia ao campo da saúde, com 
vistas a promoção e manutenção da saúde e a prevenção de doenças. No Brasil, com a 
ampliação do campo a partir das políticas públicas de saúde, aumentou o interesse dos 
profissionais e teóricos sobre essa área específica, trazendo consigo a necessidade 
de compreender o processo saúde/doença em uma dimensão psicossocial.

Existem divergências quanto à compreensão e conceituação da Psicologia 
da Saúde, que por sua vez traz consequências também para suas práticas, mas a 
importância de sua contribuição para o campo da Saúde é indubitável. Alves et al 
(20172), afirmam que a compreensão dessa área deve ser de uma disciplina autônoma, 
mas essencialmente interdisciplinar, visto que se desenvolve sobre uma base multi e 
interdisciplinar, pois envolve saberes e práticas oriundas de outras disciplinas, como: a 
psicologia social e comunitária, a psicologia clínica, a saúde pública, a epidemiologia, 
a antropologia, a sociologia, a medicina, entre outras. 

Várias temáticas importantes para o panorama atual no contexto da Psicologia 
da Saúde, tanto no Brasil como em Portugal, são abordadas neste livro, como: a 
dependência de álcool e outras drogas, a humanização da saúde, o autocuidado 
dos profissionais, o cuidado com o cuidador, estresse, qualidade de vida, saúde do 
idoso, saúde e gênero, entre outros. Os aspectos emocionais da Escleroso Múltipla, a 
Síndrome de Burnout e o Transtorno do Espectro Autista também são alvo de debate 
nessa obra, juntamente com temas importantes da Psicologia Clínica. Enfim, as 
próximas páginas propiciam a aproximação de vários debates atuais, que a seguir são 
apresentados em um pequeno guia para leitura.

O capítulo 01 debate um “Grupo de Acolhimento de Familiares em um Ambulatório 
de Dependência de Álcool e Outras Drogas: relato de experiência”. Destaca a 
contribuição da prática grupal na desconstrução das expectativas de “cura” dos 
familiares em relação à tarefa do Ambulatório e o deslocamento frequente da queixa 
sobre o outro (paciente) para reflexões sobre o próprio familiar no cotidiano do grupo.

“O estigma associado ao uso de drogas: etnografia a partir do trabalho de 
proximidade” (capítulo 02) relata uma experiência portuguesa de redução de danos, 
cujos resultados indicam transformações substanciais no que tange a adoção de 
práticas orientadas para a saúde. O estudo também explicita que as pessoas que 
usam drogas tendem a viver experiências de estigma em múltiplas esferas da sua 
existência e que a relação com as principais figuras de vinculação é marcada pelo 

1 ALMEIDA, R.A.; MALAGRIS, L.E.N. A prática da Psicologia da Saúde. Rev. SBPH vol.14 n.2, Rio de Janeiro - Jul/
Dez. 2011.
2 ALVES, R.; SANTOS, G.; FERREIRA, P.; COSTA, A.; COSTA, E.  Atualidades sobre a Psicologia da Saúde e a 
Realidade Brasileira. Psicologia, Saúde & Doenças, 18(2), 545-555. 2017.



sentimento de culpa.
Já o foco do capítulo 03 recai sobre “A humanização como fator de qualidade 

no internamento hospitalar”, na construção e validação do Questionário de Avaliação 
da Humanização nos Cuidados de Saúde (QAHCS), implementado nos serviços de 
Cirurgia e Ortopedia de um Hospital português. Os resultados obtidos nesse estudo 
indicam uma associação positiva entre a humanização dos cuidados hospitalares e a 
qualidade dos internamentos e atesta que a humanização é um fator de qualidade nos 
hospitais.

A saúde dos idosos é foco do debate no capítulo 04, que discute a “Dor 
crónica, ansiedade e depressão em doentes idosos”. O estudo, realizado na Unidade 
Multidisciplinar da Dor do Hospital Divino Espirito Santo (Açores, Portugal) teve como 
um dos objetivos analisar a relação entre dor, depressão e ansiedade e concluiu a 
existência de associação tanto entre dor e ansiedade como entre dor e depressão, 
explicitando que, tanto a ansiedade como a depressão interferem na disposição, 
relação com os outros e prazer de viver.

No capítulo 05, “A triagem psicológica: a qualidade da escuta e adesão ao 
tratamento”, o objetivo é discutir as expectativas relativas ao atendimento psicológico 
de inscritos em um serviço-escola de uma universidade, e de que maneira a 
compreensão dessas expectativas podem favorecer a adesão ao tratamento. A análise 
dos desdobramentos do processo de escuta e compreensão das expectativas dos 
sujeitos buscam revelar uma aproximação entre o que pode ser feito em psicoterapia 
e o que espera legitimamente o paciente em relação ao seu atendimento.

Em “Adaptação e validação da escala para avaliar as capacidades de autocuidado, 
para profissionais portugueses do contexto social” (capítulo 06) as autoras colocam 
em tela um tema de crescente importância: o estresse ocupacional e a Síndrome 
de Burnout. Teóricos argumentam que os recursos psicológicos e sociais, incluindo o 
autocuidado, podem proteger os indivíduos das consequências negativas do estresse, 
indicando que a prática do autocuidado também configura-se em fator de proteção 
relacionado com Burnout. 

“Imagem corporal positiva em estudantes do Ensino Superior”, capítulo 07 deste 
livro, configura-se em um estudo quantitativo de caráter exploratório que tem como 
objetivo analisar possíveis relações, diferenças e preditores entre as preocupações com 
a forma corporal, a imagem corporal positiva e as características sociodemográficas 
de estudantes universitários de várias instituições do Ensino Superior em Portugal. 

Já o capítulo 08: “Aproximações entre Psicologia da Saúde e homossexualidade” 
se propõe discutir contribuições para a Psicologia da Saúde a partir da aproximação 
com a diversidade sexual, com foco na homossexualidade. A pesquisa debate quatro 
eixos temáticos que explicitam a maneira pela qual a Psicologia da Saúde pode 
apropriar-se de categorias como gênero, orientação sexual, diversidade sexual, para 
gerar aquilo que se propõe: saúde. 

No capítulo 09 realiza-se uma revisão de literatura (2003 a 2017), com vistas 



a compreender as “Alterações emocionais do cuidador frente ao câncer infantil”. O 
texto evidencia o sofrimento do cuidador, no que tange as incertezas, experiências 
dolorosas, alterações na dinâmica familiar e social e medo da perca. Aponta para 
a importância dos profissionais de saúde neste contexto e para a necessidade de 
assistência psicológica e interdisciplinar com vistas a integralidade da atenção à saúde.

 “Síndrome de Burnout em estudantes da faculdade de medicina da Universidade 
Internacional Três Fronteiras” é o capítulo 10 deste livro, que debate um problema de 
grande repercussão social em nossos dias e que afeta a população acadêmica. O 
referido estudo conclui que a maioria dos entrevistados apresentou esgotamento físico 
e mental. 

O capítulo 11 versa sobre “Estresse ocupacional e estratégias de enfrentamento 
psicológico de docentes do ensino superior de Goiânia” e relata um estudo que teve 
como objetivo identificar o nível de estresse ocupacional, os estressores e as estratégias 
de enfrentamento psicológico e correlacionar estresse e estratégias de enfrentamento 
psicológico de docentes do ensino superior. O estresse também é foco no capítulo 12, 
que segue “Explorando o impacto do estresse no consumo de álcool: uma revisão de 
literatura”. O estudo aponta que, a permissividade e incentivo de consumo de álcool 
na sociedade contemporânea, aliado ao aumento significativo do nível de estresse no 
cotidiano das pessoas podem configurar os contornos em um importante problema de 
saúde mental. 

O capítulo 13 traz o relato de um delineamento experimental sobre o “Ensino com 
feedback instrucional em crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA): efeitos 
sobre categorizar” e demostra que, no ensino de repertórios de tatos e respostas de 
ouvinte simples, o feedback instrucional parece ter influencia sobre o desenvolvimento 
de alguns repertórios de categorizar que não foram diretamente ensinados.

O tema do capítulo 14 é recorrente neste livro: “Síndrome de Burnout: doença 
ocupacional presente desde a formação até a atuação do médico especialista” pela 
atualidade e importância da discussão. O texto aponta para a vulnerabilidade do 
profissional médico no desenvolvimento desta síndrome, uma vez está submetido ao 
estresse emocional contínuo na atenção à saúde das pessoas.

O capítulo 15: “Qualidade de vida em doentes renais crônicos em hemodiálise: 
uma revisão da literatura” aponta para a necessidade de uma avaliação de qualidade 
de vida ampliada, de modo que haja uma interlocução das pesquisas quantitativas 
com qualitativas, na medida em que a avaliação da qualidade de vida tem sido um 
importante fator de medida na análise da efetividade das intervenções terapêuticas. A 
qualidade de vida é foco também do capítulo 16, que propõe a “Avaliação da qualidade 
de vida de pessoas com esclerose múltipla” e evidencia que as pessoas com maior 
tempo de diagnóstico tem uma percepção melhor da realidade da doença e adquirem 
maior manejo frente às diversas situações que envolvem a questão qualidade de vida. 

Em “Envelhecimento positivo e longevidade avançada: contributos para 
a intervenção” (capítulo 17) são explicitadas as diretrizes gerais de um estudo de 



centenários realizado na região metropolitana do Porto (Portugal), que destaca a 
importância de conhecer as percepções individuais dos centenários e a compreensão 
e mobilização de recursos psicológicos associados à adaptação para a saúde e bem-
estar.

O capítulo 18, que encerra as discussões deste livro, busca fazer uma “Avaliação 
da espiritualidade em pessoas com esclerose múltipla” e validar uma escala de 
espiritualidade. Evidencia que as incertezas em relação ao prognóstico da doença 
levam a pessoa a desenvolver uma preocupação com o futuro, visto que muitos 
planos deverão ser modificados, exigindo o desenvolvimento de estratégias para o 
enfrentamento da doença. 

Boa leitura!
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ALTERAÇÕES EMOCIONAIS DO CUIDADOR FRENTE 
AO CÂNCER INFANTIL

CAPÍTULO 9

Liliane Maria da Silva Saraiva
Graduada do curso de Psicologia, 

UNILEÃO;Especialização em Saúde Mental-FJN
Formação em Gestalt Terapia.

email: lilimariasaraiva@hotmail.com

RESUMO: Objetiva-se investigar alterações 
emocionais do cuidador frente ao sofrimento da 
criança com câncer. Trata-se de uma revisão de 
literatura, realizada em fevereiro de 2017, nas 
bases: Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online, Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde, Index 
Psicologia - Periódicos técnico-científicos e na 
biblioteca Scientific Eletronic Library Online, 
com a pergunta norteadora: como os cuidadores 
vivenciam o sofrimento ocasionado pelo câncer 
infantil? Analisou-se estudos publicados de 
2003 à fevereiro de 2017 que abordassem a 
temática e excluíu-se as duplicatas. A amostra 
foi composta por 11 estudos. A análise ocorreu 
de forma interpretativa descritiva. Os dados 
foram expostos em três categorias analíticas. O 
sofrimento do cuidador relaciona-se à incertezas, 
experiências dolorosas e desesperadoras, 
alterações na dinâmica familiar e social e 
medo da perca. As intervenções realizadas 
pelos profissonais de saúde devem ocorrer 
de forma humanizada, desenvolvidas a partir 
da investigação de aspectos biopsicossociais 

e direcionadas a auxiliar o enfrentamento, 
aconselhar, acompanhar, tratamento, 
estabelecer vínculo terapêutico, facilitar a 
compreenção dos fenômenos e significados 
atribuídos ao tratamento oncológico.
A assistência ofertada deve contribuir para 
melhor enfrentamento do processo de 
adoecimento da criança, favorecendo a redução 
do sofrimento nesse contexto e a promoção do 
cuidar integral a partir do vínculo terapêutico, 
escuta qualificada e seguimento clínico.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde da Criança. 
Emoções. Oncologia.

1 |  INTRODUÇÃO

O câncer constitui uma doença crônico-
degenerativa que afeta elevado número de 
pessoas a nível mundial, sendo considerado 
um problema de saúde pública (SOUSA et al., 
2012). O câncer infanto-juvenil caracteriza-
se pela ocorrência de lesões malignas em 
indivíduos menores de 19 anos, embora seja 
considerado raro por representar de 2 a 3% de 
todos os tumores malignos, constitui a segunda 
causa de morte entre crianças e adolescentes 
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2012).

Esssa patologia repercute diretamente nas 
atividades de vida diária das crianças e familiares 
que acompanham o processo de diagnóstico, 
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tratamento e recuperação. O cuidador de uma criança submetida ao tratamento 
quimioterápico pode apresentar diversos comportamentos, como agressividade, 
depressão e anseio da morte, o que requer atuação da equipe multiprofissional de 
saúde no que se refere à avaliação e ao suporte à pessoa e sua família (ANJOS; 
ESPIRITO SANTO; CARVALHO, 2015; ANGELO; RODRIGUES; MOREIRA, 2010).

Embora possa ser profissional de saúde, parentes e ou amigos, na maioria das 
vezes o cuidador é a genitora. As mães sofrem tanto quanto devido: o luto antecipado, 
a modificação brusca nas atividades de vida diária, o abandono

do trabalho, o sofrimento de pacientes vizinhos ao seu leito e por presenciar 
óbitos. Essas vivências podem desencadear e ou agravar processos dissociativos e 
alterações do estado mental (SANTOS et al., 2011).

A genitora geralmente é a principal cuidadora da  criança e vivencia, principalmente, 
duas situações conflituosas: o tempo em que a mãe “vive o tempo da doença”, o qual 
é permeado de incertezas ao mesmo tempo em que “vive um tempo de luta pela 
vida” emergindo a necessidade de remover ameaças de morte da criança (MOREIRA; 
ANGELO, 2008, p. 2).

O fato de possuir um filho com câncer instaura uma eminência de perca para a 
família, provoca dor principalmente psicológica (CASTRO, 2010). A percepção das 
mães sobre o tema normalmente é rodeada de sentimentos de negação e resignação 
de maneira a alterar todo o cotidiano da cuidadora. Desse modo, os cuidados não 
devem ser exclusivos das crianças, mas envolverem a mãe que também vivencia todo 
o processo (LAWRENZ; PEUKER; CASTRO, 2016).

Uma das experiências marcantes é o momento do diagnóstico, sobretudo 
devido a comunicação muitas vezes não ser sistematizada, acarretando impactos 
psicológicos como depressão e ansiedade. Nesse sentido, o papel da equipe de saúde, 
em especial do psicólogo, torna-se essencial de maneira a minimizar os danos pela 
realização de acolhimento com uso de tecnologias leves que conduzem a formação de 
vínculo terapêutico, escuta qualificada e seguimento clínico. O psicólogo deve realizar 
assistência humanizada, de modo a tentar minimizar o sofrimento psíquico vivenciado 
pelos cuidadores de crianças diagnosticadas com câncer (QUINTANA et al., 2011).

Nesse sentido, na assistência ao cuidador de criança com câncer, faz-se 
indispensável novos métodos que auxiliem na comunicação durante as fases do 
adoecimento ou mesmo nas fases do processo de morte e morrer (QUINTANA et al., 
2011).

Diante do exposto, faz-se repensar a necessidade de um estudo que possa 
compreender esse processo, com o objetivo de contribuir para a reflexão da tomada 
de decisão diante do processo de adoecimento, bem como, sobre a importância da 
assistência ofertada pelos profissionais de saúde.

Diante do exposto, questiona-se: Como os cuidadores vivenciam o sofrimento 
ocasionado pelo câncer infantil?

Além disso, os resultados podem ampliar o conhecimento acerca do sofrimento 
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vivenciado diante do câncer infantil, bem como formas de enfrentamento. Desse modo, 
pode subsidiar intervenções dos profissionais de saúde direcionadas as principais 
alterações emocionais vivenciadas, com vista à atenção integral a saúde.

Assim, objetivou-se investigar as alterações emocionais do cuidador frente ao 
sofrimento da criança com câncer.

2 |  MATERIAIS E MÉTODO

Trata-se de uma revisão de literatura realizada em fevereiro de 2017.
Primeiramente, baseado no tema, elabororou-se a seguinte questão norteadora 

do estudo: como os cuidadores vivenciam o sofrimento ocasionado pelo câncer infantil?
Realizou-se a busca na literatura com os seguintes descritores em ciências da 

saúde: “cuidadores”, “mães”,
“criança”, “psicologia” e “neoplasias”, estes cruzados com o operador booleano 

AND.
A busca ocorreu nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), Index Psicologia - Periódicos técnico-científicos e na biblioteca 
Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Após aplicação dos filtros: 1- idioma-português, 2- artigo como tipo de documento, 
3- recorte temporal (de 2003 à fevereiro de 2017), 4- disponível para dowload, obteve-
se 274 artigos, os quais foram submetidos a leitura na íntegra.

Utilizou-se como critério de inclusão os estudos que verssasem acerca da 
temática câncer infanto-juvenil e como critério de exclusão: duplicatas em bases ou 
bibliotecas de dados. A amostra final totalizou 11 artigos.

Os dados obtidos foram analisados de forma interpretativa descritiva, sendo 
extraídas evidências que respondessem à pergunta norteadora supracitada. 
Apresentou-se as informações em três categorias analíticas, sendo estas discutidas 
conforme a literatura científica.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Apresenta-se as evidências obtidas nos estudos  em três categorias: 1- O câncer 
infantil e suas interfaces; 2- Impactos do câncer para a criança e seus cuidadores, e; 
3- Importância da assistência da equipe de saúde frente as alterações emocionais no 
contexto oncológico.

3.1  O Câncer Infantil e Suas Interfaces

A oncologia é um ramo da ciência que estuda aspectos e características 
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relacionadas a diversos tipos de câncer e tumores. As alterações celulares são 
desenvolvidas a partir de um comportamento anormal de células que resultam na 
formação de tecidos diferenciados, tanto fisiológica quanto anatomicamente do tecido 
de origem, com potencial reduzido de apoptose celular e elevado crescimento tecidual 
(SIEGEL; BARROS, 2014).

As células podem se proliferar desordenadamente originando novas formações. 
A neoplasia pode se desenvolver de maneira benigna com crescimento lento e 
delimitado, mas as células podem se proliferam rapidamente e  avançarem para áreas 
diferentes das que se originaram (metástase) (WHITAKER et al., 2013).

O desenvolvimento de um câncer tem etiologia multifatorial, pode ocorrer em 
todas as faixas etárias e desencadeia respostas e desfechos clínicos diferenciados. 
Dentre os fatores de risco relacionados a etiologia da doença, citam-se: tabagismo, 
hábitos alimentares não saudáveis, alcoolismo, radiação solar, fatores genéticos, 
hereditários e exposição ocupacional (AQUINO et al., 2015).

Quando o câncer ocorre na infância pode apresentar efeitos tardios abrangendo 
aspectos físicos, emocionais e sociais. Além disso, durante este período há uma 
maior dificuldade na realização de cuidados em decorrência de fatores emocionais, 
principalmente relacionados a familiares dificuldades na comunicação ou do próprio 
paciente não entender os significados e implicações do processo de adoecimento 
(WHITAKER et al., 2013).

Segundo estimativas do Instituto Nacional do Câncer (INCA), espera-se um 
crescimento de mais de 13 mil casos novos de câncer infantil. Estima-se que ocorrerão 
cerca de 12.600 casos novos de câncer em crianças e adolescentes no Brasil por 
ano em 2017. Esse crescimento compreende de maneira uniforme a faixa etária mais 
acometida que varia entre 5 e 10 anos de idade (INCA, 2016).

As neoplasias podem ocorrer nos mais variados órgãos, sendo que os tumores 
mais frequentes na infância e na adolescência são as leucemias (que afetam os 
glóbulos brancos) e os do sistema nervoso central e linfomas (sistema linfático). 
Também acometem crianças e adolescentes o neuroblastoma (tumor de células do 
sistema nervoso periférico, frequentemente de localização abdominal), tumor de Wilms 
(tipo de tumor renal), retinoblastoma (afeta a retina, fundo do olho), tumor germinativo 
(das células que vão dar origem aos ovários ou aos testículos), osteossarcoma (tumor 
ósseo) e sarcomas (tumores de partes moles) (INCA, 2016; SILVA et al., 2014).

Quando se trata de pacientes pediátricos o tipo de câncer mais comum são 
as leucemias, que representam aproximadamente 35% dos casos, predominando a 
Leucemia Linfóide Aguda (LLA) (75%) seguido da Leucemia Mielóide Aguda (LLA), 
ambas originárias de alterações de células progenitoras hematopoiéticas da medula 
óssea (SILVA et al., 2014; HAZIN et al., 2015).

No Brasil, o câncer consttui uma das principais causas de óbito de crianças, 
principalmente nas regiões Norte e Nordeste (HAZIN et al., 2015). Além disso, estima-
se que em 2017 as regiões Sudeste e Nordeste apresentarão os maiores números de 
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casos novos de câncer infantil, 6.050 e 2.750,
respectivamente, seguidas pelas regiões Sul (1.320), Centro- Oeste (1.270) e 

Norte (1.210) (INCA, 2016).
O desenvolvimento do câncer na faixa etária pediátrica ou infanto-juvenil, além de 

consequências físicas inerentes a doença, pode desencadear alterações psicológicas 
e emocionais, diante da necessidade de amadurecimento psíquico frente a uma 
doença grave. Esse precoce amadurecimento torna-se ainda mais relevante quando 
associado aos sofrimentos familiares, contínuos ao longo do processo de tratamento, 
ou mesmo pela expectativa de uma possível óbito (LANZA; VALLE, 2014).

Aspectos do processo de adoecimento e a necessidadede de longo período 
de tratamento, muitas vezes não são bem compreendido entre as crianças, o que 
pode também contribuir para dificultar a adesão ao tratamento. O acompanhamento e 
aconselhamento dos pais e ou cuidadores e da criança em relação a essas questões 
poderiam ajudar no processo que muitas vezes é longo e doloroso, tanto para paciente 
como para familiares e profissionais que prestam assistência (SILVA; CABRAL, 2015).

As repercussões desse processo são muitas vezes vislumbrados apenas da ótica 
do paciente, mas sofrimentos emocionais e somáticos são transferidos para familiares, 
principalmente as genitoras, e cuidadores envolvidos no processo. A exacerbação de 
emoções surge principalmente do papel materno quando comparada ao papel paterno, 
que muitas vezes se mostra silencioso, o que pode ser um entrave para enfrentamento 
e acompanhamento da doença (RECH; LOPES, 2013).

Os tratamentos são ofertados de acordo com tipo de neoplasisia e variam 
conforme estadiamento, localização,

idade e fatores relacionados a condição clínica. O tratamento pode passar por 
fases de exerese cirúrgia (total ou parcial) do tumor, quimioterapia com a utilização de 
medicamentos potentes para tentar combater o crescimento de células cancerígenas 
a nível sistêmico e radioterapia com utilização de raios ionizantes direcionados para 
determinada região anatômica (NOGUEIRA et al., 2015). Dependendo do grau de 
expansibilidade do tumor assim como de outras características associadas, o tratamento 
irá variar em relação a tipo, quantidade e frequências de sessões (MACEDO et al., 
2015).

Dependendo do tipo de tratamento a qual irá ser submetida a criança pode realizar 
o tratamento em casa, com apenas alguns acompanhamentos durante a semana 
ou mesmo necessitar de internação hospitalar para tratamento e cuidados mais 
intensivo. Essas variantes de locais de tratamento podem influenciar diretamente em 
como o paciente, familiares e cuidadores irão lidar com essas interfaces do processo 
de adoecimento, o que pode ocasionar desgaste físico e emocional e demandar 
assistência profissional (ANDRADE et al., 2014).

Diante do desenvolvimento de estágios graves da doença surge a necessidade 
de se trabalhar aspectos relacionados aos cuidados paliativos e ao processo de morte 
e morrer. A possibilidade de óbito da criança gera uma experiência arrebatadora para 
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os familiares e para os profissionais que realizam a assistência à saúde. Geralmente 
é uma das mais complexas interfaces a ser trabalhada, pois envolvem sentimento de 
quem cuida e de quem é alvo de cuidados (SANCHES; NASCIMENTO; LIMA, 2014).

Diante dessas perspectivas, a atenção a saúde deve pautar-se em uma 
assistência multiprofissional embasada em

conhecimento e habilidades para compreender e intervir frente aos desafios 
enfrentados por pacientes, familiares e profissionais envolvidos na assistência na 
perspectiva de integralidade na atenção à saúde (AMADOR, 2013).

3.2  Impactos do Câncer Para a Criança e Seus Cuidadores

O processo de tratamento oncológico engloba desafios que envolvem desde 
os aspectos emocionais relacionados ao diagnóstico precoce vivenciados por pais, 
cuidadores e pela criança a representações sociais de medo relacionado ao déficite de 
conhecimento das peculiaridades da doença, contudo, os desafios vão além desses 
aspectos, podendo alterar a dinâmica e a rotina familiar (SIQUEIRA et al., 2015).

Um desafio frequentemente encontrado figura a resistência da criança no 
seguimento do tratamento por ser um processo, na maioria das vezes, doloroso e 
que demando tempo. Essa resistência normalmente é expressa por medo e tristeza 
que acaba repercutindo na maneira como a criança age e fala em determinadas 
circunstâncias (RAMOS; ENUMO; PAULA, 2015).

As crianças costumam se espelhar muito nos pais. Logo, posturas de insegurança 
estabelecidas pelos genitores podem influenciar o modo como a criança enfrenta a 
situação de doença. Esse processo de insegurança pode estar relacionado diretamente 
com a vivência de limitações e as mudanças de rotina normalmente impostas pelo 
tratamento. Uma comunicação adequada entre profissional e familiares pode amenizar 
esse tipo de situação e proporcionar maior eficiência no processo de cuidar (RUBIRA 
et al., 2012).

Ocorre o desenvolvimento inevitável de um desgaste físico e psíquico dos 
envolvimos na assistência a criança nas diferentes etapas do processo de adoecimento. 
Nesse sentido, faz-se necessário desenvolver estratégias para amenizar e ou enfrentar 
essas situações, o que pode ser favorecido por intervenções realizadas pela equipe 
multiprofissional, pautando-se em ações humanizadas e assistência qualificada, com 
base na identificação das vulnerabilidades em saúde (CHOTOLLI; LUIZE, 2015).

Diversas interfaces e desafios inserem-se no contexto da oncologia pediátrica, 
pois representa uma temática delicada, tanto para os profissionais de saúde, como 
para cuidadores e pacientes, contudo, deve ser discutida e trabalhada no contexto da 
saúde para identificação de falhas e pontos que podem ser melhorados na assistência, 
com vistas a melhor compreender a visão do paciente e do cuidador (RUBIRA et al., 
2012).
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Muitos desafios são enfrentados principalmente em relação ao processo de 
tratamento, conhecimento da doença e dor frente ao sofrimento sentido por uma 
pessoa próxima. Todas essas características devem ser consideradas no processo 
de assistência à saúde e inseridas no planejamento e intervenções que devem ser 
direcionadas e particularizadas (SIQUEIRA et al., 2015).

Os cuidadores englobam não somente os profissionais de saúde envolvidos na 
assistência, mas também os pais e familiares que estão envolvidos nos cuidados com 
a criança. Esses cuidadores têm diferentes percepções e vivências sobre o cuidar na 
oncologia pediátrica frente a diversos desafios terapêuticos e psicoemocionais que 
acompanham. Medo,

angústia e dor são alguns sentimentos que podem estar presentes (FÄRBER, 
2013).

Muitas vezes o diagnóstico de câncer na infância adquire precocemente uma 
conotação de morte. Nesse período já se inicia o sofrimento familiar, pois muitas 
vezes expectativas e esperanças de melhora contrastam com o medo do óbito infantil 
(QUIRINO; COLLET, 2012). Na grande maioria dos casos, as crianças também 
apresentam esses sentimentos através da observação das vivências dos pais e ou 
cuidadores, o que pode causar limitação das atividades desenvolvidas tanto no aspecto 
terapêutico quanto pessoal (AQUINO; CONTI; PEDROSA, 2014).

Apesar de ter que lidar constantemente com a morte, os profissionais de saúde 
normalmente sentem algumas fragilidades emocionais diante de quadros clínicos 
graves, especialmente quando se trata de crianças. Administrar esses sentimentos e 
realizar as intervenções de rotina, por vezes invasivas, talvez seja uma das principais 
dificuldades no processo de assistência à saúde a criança com câncer relatado pelos 
profissionais (ROSA et al., 2015).

Durante o processo assistencial pode ser necessário utilizar cuidados paliativos, 
realizados quando os recursos terapêuticos são esgotados e não há mais possibilidade 
de cura. Assim, a assistência passa a priorizar o alívio da dor do paciente e a realização 
de cuidados para manter o paciente o mais confortável possível (PAIVA; ALMEIDA; 
DAMÁSIO, 2014).

O envolvimento emocional entre o cuidador e a criança é normalmente inevitável, 
mesmo enquanto profissionais de saúde. Esse fato pode prejudicar em alguns aspectos 
o processo terapêutico, pois algumas vezes essa sensibilidade é

sentida de forma negativa pelo paciente, ao passo que pode ser benéfica pela 
manutenção de vínculo, maior entendimento da situação e dos anseios do paciente 
(SANCHES; NASCIMENTO; LIMA, 2014).

Ressalta-se ainda que os cuidadores, especialmente familiares, desempenham 
importantes funções durante o cuidado com os pacientes, o que requer ações de 
educação em saúde capazes de permitir que esses realizem a prestação de cuidados 
de forma apta (FÄRBER, 2013).

Para os cuidadores a representação do cuidar é prazeroso, mas ao mesmo tempo 
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causa dor, pois vivenciam, constantemente, sofrimentos e dificuldades apresentadas 
pelo paciente. Quando se trata de criança essa dor é somatizada (ARAUJO; 
MENDONCA; SOUSA, 2015). Normalmente é uma dor que vai se tornando branda 
ao longo do tempo, mas que normalmente não cessa devido ao vínculo emocional 
estabelecida entre o familiar ou cuidador e a criança (RAMOS; ENUMO; PAULA, 2015).

Os cuidadores percebem como necessidade fundamental para o cuidar a 
identificação das necessidades e alterações do paciente durante o processo de 
adoecimento, tratamento e reabilitação. Durante esse processo os pacientes são 
submetidos a elevados índices de estresse que, muitas vezes, são somatizadas pelos 
cuidadores e vice-versa (FROSSARD; SILVA, 2016).

Em relação aos sentimentos experienciados, medo e ansiedade são citados pela 
maioria das mães cuidadoras. São fenômenos que devem ser considerados para que 
os sentimentos protetores não se transformem em problemas mentais e influenciem 
diretamente no cuidado ofertado à criança com câncer (DELALIBERA et al., 2015).

Contudo, verifica-se elevada incidência de distúrbios mentais em mães de 
pacientes oncológicos antes, durante ou após o processo de tratamento. Muitas 
vezes, características dos cuidadores não são analisados, mas representam aspecto 
fundamental para o dimensionamento do cuidado a criança com neoplasia (ALVES et 
al., 2015).

O medo da morte é um dos sentimentos mais frequentes e no contexto do câncer, 
é algo quase unânime, principalmente entre as mães, ao passo que a esperança de 
cura surge como expectativa para manutenção dos cuidados. Essa ambivalência 
de sentimentos faz com que os cuidados sejam realizados diante de incertezas e 
inseguranças, o que podem repercutir diretamente na qualidade da assistência 
(VIEGAS; VARGA, 2016).

Grande parte dos cuidadores relataram não realizarem nenhuma estratégia para 
trabalhar essa ambiguidade de sentimentos durante o cuidado, tanto em relação a si 
mesmo com em relação a criança. Vislumbra-se assim, uma necessidade em saúde 
que devem ser analisada pela equipe de saúde para o planejamento de intervenções 
no contexto da saúde mental (RAMOS; ENUMO; PAULA, 2015).

Estratégias para o cuidado são significativamente importantes e devem ir além 
das manifestações físicas, para que a assistência não seja pautada em uma lógica 
reducionista, mas que considere a significância e vivência de cada paciente e cuidador, 
analisando-os como indivíduos biopsicossociais e repercutam em ações humanizadas, 
individualizadas e integrais (MOTTA et al., 2015).

Contudo, as características dos cuidadores por vezes não são analisadas, o 
que pode influenciar negativamente no processo de recuperação do paciente com 
neoplasia, pois o

cuidador encontra-se mais próximo e ofertam assistência direta por mais tempo 
do que os profissionais saúde. Os cuidadores em geral têm muitas necessidades e 
vivenciam alterações emocionais, o que merece atenção no campo da saúde pública 
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(VIEGAS; VARGA, 2016).

3.3 Importância da Assistência da Equipe de Saúde Frente Às Alterações 

Emocionais no Contexto Oncológico

Agir com tranquilidade constitui habilidade fundamental para o cuidar em 
saúde, porém essa atitude não pode ser confundida com negação da doença ou da 
situação de saúde do paciente. É um aspecto importante que deve ser considerado 
no planejamento em saúde pelos diferentes profissionais que prestam assistência 
(CHOTOLLI; LUIZE, 2015).

A empatia, ato de se colocar no lugar do outro, é uma importante característica 
que os profissionais de saúde devem desenvolver para um eficaz planejamento e 
direcionamento do cuidado. Não deve ser uma característica essencialmente 
pragmática, mas deve estar presente na prática assistencial  de todos profissionais de 
saúde (CARVALHO; PETRILLI; COVIC, 2015).

O elo entre paciente e familiar pode gerar algum tipo de alteração do estado mental 
como a ansiedade e medo exagerado. São características que devem ser percebidas 
e analisadas pelos profissionais que prestam assistência, pois, muitas vezes sintomas 
de alterações do estado mental de cuidadores podem ser somatizadas pelas crianças, 
agravando seu estado saúde (AMORIM et al., 2015).

Inúmeras dificuldades são percebidas e ou vivenciadas frente ao diagnóstico da 
doença e podem estar relacionada  ao déficite de conhecimento, capacitação e ou 
habilidades e competências para o manejo de situações clínicas. Nesse contexto, entre 
os profissionais de saúde o psicólogo apresenta atuação essencial para desenvolver 
intervenções com vistas a reduzir ansiedade, medo do desconhecido, ambivalência 
afetiva e outras alterações emocionais identificadas (JORDAO et al., 2016).

A oferta de cuidados em psicologia é um processo de construção de relações 
mútuas entre os seres humanos. Comunicação nesta relação é um dos eixos para 
o seu desenvolvimento, assim, é concebido por outras categorias como um dos 
instrumentos mais relevantes em cuidados na oncologia pediátrica (FRANÇA et al., 
2013).

O apoio psicológico à genitora e ou cuidador durante o processo de tratamento 
é essencial tanto para crianças quanto para o/a cuidador/a, pois ambos estão 
inseridos de maneira significante no processo de saúde-doença, representando 
uma perspectiva que deve ser considerada a fim de evitar danos e comorbidades ao 
paciente (GONCALVES; VALLE; SANTOS, 2016).

O medo do desconhecido é um fator primordial para o desenvolvimento ansiedade, 
temor pelo óbito e outras alterações emocionais tanto no cuidador como na criança, 
o que pode prejudicar o processo de tratamento. É um dos principais ponto nos quais 
os profissionais de saúde devem atuar para minimizar os efeitos desse sentimento 
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que muitas vezes pode se tornar protetor, mas que pode prejudicar em diferentes 
contextos (COLLI et al., 2015).

O medo da morte é uma característica que aparece com frequência nos estudos, 
mas sempre associado a fé e confiança nas diretrizes terapêuticas adotadas para o 
paciente. É primordial que o paciente e principalmente o cuidador sejam orientados 
sobre as diversas intervenções e ou terapias complementar que podem ajudar durante 
o processo de saúde-doença reafirmando uma assistência integral à saúde (SANTOS; 
SANTOS, 2015; COLLI et al., 2015).

A comunicação eficiente é considerada essencial para oferta de assistência integral 
e humanizada. Através dela, pode-se empaticamente reconhecer as necessidades 
do paciente. Quando os profissionais de saúde usam esta ferramenta, seja verbal 
ou não-verbal, permitem que os pacientes participem na tomada de decisões e no 
atendimento específico relacionado à doença permitindo uma melhora em diversos 
domínios (KORHONEN; KANGASNIEMI, 2013).

Quando analisa-se a assistência na perspectiva multiprofissional e interdisciplinar, 
faz-se essencial o trabalho articulado entre os profissionais para que a assistência 
à saúde não se torne apenas intervencionista ou curatisvista, mas que considere 
o paciente e os envolvidos em seu cuidado de forma integral, de modo a englobar 
a maioria dos domínios psicológicos e orgânicos durante a definição e oferta da 
assistência (SIQUEIRA et al., 2015).

4 |  CONCLUSÕES

Considerando a análise literária, aponta-se que em decorrência do 
acompanhamento da criança com câncer os cuidadores podem vivenciar alterações 
emocionais e

psíquicas nas diferentes fases do tratamento, eminência do óbito e diante da 
necessidade de reajustes familiares, o que requer estratégias assistências para 
promover enfrentamento adequado e atenção a saúde mental.

Verificou-se a necessidade de adoção de estratégias de enfrentamento durante 
as fases de diagnóstico e tratamento consideradas minimizadoras de sofrimento 
psíquico. Os profissionais de saúde, com destaque para psicólogo, desenvolvem 
papéis fundamentais nesse contexto, pela realização de ações e estratégias de suporte 
emocional com vistas a integralidade na atenção a saúde indivíduos e seus familiares.

Ressalta-se a necessidade de assistência psicológica, interdisciplinar e 
intersetorial com vistas a integralidade da atenção a saúde, contudo, ainda se verificam 
dificuldades no cotidiano de trabalho dos profissionais de saúde pela utilizaçao do 
modelo biomédico hegemônico de atenção a saúde.

O recorte temporal, a restrição das bases e ou bibliotecas de dados são 
consideradas limitações do estudo. Verificou-se necessidade de estudos primários em 
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diferentes fases do tratamento para ampliar a investigação do objeto de estudo.
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