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APRESENTACAO

O presente livro se propde a debater temas instigantes no campo da Psicologia da
Saude, uma arearelativamente recente, desenvolvida principalmente a partir da década
de 1970. Segundo Almeida e Malagris (2011') a Psicologia da Saude configura-se na
aplicacao dos conhecimentos e das técnicas da Psicologia ao campo da saude, com
vistas a promoc¢ao e manuteng¢ao da saude e a prevencgao de doencas. No Brasil, com a
ampliacao do campo a partir das politicas publicas de saude, aumentou o interesse dos
profissionais e tedricos sobre essa area especifica, trazendo consigo a necessidade
de compreender o processo saude/doenca em uma dimensao psicossocial.

Existem divergéncias quanto a compreensdo e conceituacdo da Psicologia
da Saude, que por sua vez traz consequéncias também para suas praticas, mas a
importéncia de sua contribuicdo para o campo da Saude é indubitavel. Alves et al
(20172), afirmam que a compreenséao dessa area deve ser de uma disciplina autbnoma,
mas essencialmente interdisciplinar, visto que se desenvolve sobre uma base multi e
interdisciplinar, pois envolve saberes e praticas oriundas de outras disciplinas, como: a
psicologia social e comunitaria, a psicologia clinica, a saude publica, a epidemiologia,
a antropologia, a sociologia, a medicina, entre outras.

Varias tematicas importantes para o panorama atual no contexto da Psicologia
da Saude, tanto no Brasil como em Portugal, sdo abordadas neste livro, como: a
dependéncia de alcool e outras drogas, a humanizacdo da saude, o autocuidado
dos profissionais, o cuidado com o cuidador, estresse, qualidade de vida, saude do
idoso, saude e género, entre outros. Os aspectos emocionais da Escleroso Multipla, a
Sindrome de Burnout e o Transtorno do Espectro Autista também séo alvo de debate
nessa obra, juntamente com temas importantes da Psicologia Clinica. Enfim, as
proximas paginas propiciam a aproximacao de varios debates atuais, que a seguir séo
apresentados em um pequeno guia para leitura.

O capitulo 01 debate um “Grupo de Acolhimento de Familiares em um Ambulatério
de Dependéncia de Alcool e Outras Drogas: relato de experiéncia’. Destaca a
contribuicdo da pratica grupal na desconstru¢cdo das expectativas de “cura” dos
familiares em relacdo a tarefa do Ambulatério e o deslocamento frequente da queixa
sobre o outro (paciente) para reflexdes sobre o proprio familiar no cotidiano do grupo.

“O estigma associado ao uso de drogas: etnografia a partir do trabalho de
proximidade” (capitulo 02) relata uma experiéncia portuguesa de reducao de danos,
cujos resultados indicam transformag¢des substanciais no que tange a adocéo de
praticas orientadas para a saude. O estudo também explicita que as pessoas que
usam drogas tendem a viver experiéncias de estigma em mudultiplas esferas da sua
existéncia e que a relagdo com as principais figuras de vinculacdo € marcada pelo

1 ALMEIDA, R.A.; MALAGRIS, L.E.N. A pratica da Psicologia da Satde. 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 Saude e a
Realidade Brasileira. Psicologia, Satde & Doencgas, 18(2), 545-555. 2017.



sentimento de culpa.

Ja o foco do capitulo 03 recai sobre “A humanizacdo como fator de qualidade
no internamento hospitalar”, na construgéo e validacdo do Questionario de Avaliacao
da Humanizagcéo nos Cuidados de Saude (QAHCS), implementado nos servigcos de
Cirurgia e Ortopedia de um Hospital portugués. Os resultados obtidos nesse estudo
indicam uma associacao positiva entre a humanizac¢ao dos cuidados hospitalares e a
qualidade dos internamentos e atesta que a humanizag¢ao é um fator de qualidade nos
hospitais.

A saude dos idosos é foco do debate no capitulo 04, que discute a “Dor
cronica, ansiedade e depressdo em doentes idosos”. O estudo, realizado na Unidade
Multidisciplinar da Dor do Hospital Divino Espirito Santo (Agores, Portugal) teve como
um dos objetivos analisar a relagcao entre dor, depressédo e ansiedade e concluiu a
existéncia de associacao tanto entre dor e ansiedade como entre dor e depressao,
explicitando que, tanto a ansiedade como a depressao interferem na disposicao,
relacdo com os outros e prazer de viver.

No capitulo 05, “A triagem psicoldgica: a qualidade da escuta e adesdo ao
tratamento”, o objetivo é discutir as expectativas relativas ao atendimento psicologico
de inscritos em um servigo-escola de uma universidade, e de que maneira a
compreensao dessas expectativas podem favorecer a adeséo ao tratamento. A anélise
dos desdobramentos do processo de escuta e compreensdo das expectativas dos
sujeitos buscam revelar uma aproximacao entre o que pode ser feito em psicoterapia
€ 0 que espera legitimamente o paciente em relacdo ao seu atendimento.

Em “Adaptacao e validacéo da escala para avaliar as capacidades de autocuidado,
para profissionais portugueses do contexto social’ (capitulo 06) as autoras colocam
em tela um tema de crescente importancia: o estresse ocupacional e a Sindrome
de Burnout. Te6ricos argumentam que 0s recursos psicoldgicos e sociais, incluindo o
autocuidado, podem proteger os individuos das consequéncias negativas do estresse,
indicando que a pratica do autocuidado também configura-se em fator de protecéo
relacionado com Burnout.

“Imagem corporal positiva em estudantes do Ensino Superior”, capitulo 07 deste
livro, configura-se em um estudo quantitativo de carater exploratorio que tem como
objetivo analisar possiveis relagcdes, diferencas e preditores entre as preocupac¢des com
a forma corporal, a imagem corporal positiva e as caracteristicas sociodemograficas
de estudantes universitarios de varias instituicbes do Ensino Superior em Portugal.

Ja o capitulo 08: “Aproximacdes entre Psicologia da Saude e homossexualidade”
se propde discutir contribuicdes para a Psicologia da Saude a partir da aproximagao
com a diversidade sexual, com foco na homossexualidade. A pesquisa debate quatro
eixos tematicos que explicitam a maneira pela qual a Psicologia da Saude pode
apropriar-se de categorias como género, orientacao sexual, diversidade sexual, para
gerar aquilo que se propde: saude.

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



a compreender as “Alteracdes emocionais do cuidador frente ao cancer infantil”. O
texto evidencia o sofrimento do cuidador, no que tange as incertezas, experiéncias
dolorosas, alteracbes na dinamica familiar e social e medo da perca. Aponta para
a importancia dos profissionais de saude neste contexto e para a necessidade de
assisténcia psicolégica e interdisciplinar com vistas a integralidade da atencao a saude.

“Sindrome de Burnout em estudantes da faculdade de medicina da Universidade
Internacional Trés Fronteiras” € o capitulo 10 deste livro, que debate um problema de
grande repercussao social em nossos dias e que afeta a populagdo académica. O
referido estudo conclui que a maioria dos entrevistados apresentou esgotamento fisico
e mental.

O capitulo 11 versa sobre “Estresse ocupacional e estratégias de enfrentamento
psicolégico de docentes do ensino superior de Goiénia” e relata um estudo que teve
como objetivo identificar o nivel de estresse ocupacional, os estressores e as estratégias
de enfrentamento psicologico e correlacionar estresse e estratégias de enfrentamento
psicologico de docentes do ensino superior. O estresse também é foco no capitulo 12,
que segue “Explorando o impacto do estresse no consumo de alcool: uma revisdo de
literatura”. O estudo aponta que, a permissividade e incentivo de consumo de alcool
na sociedade contemporanea, aliado ao aumento significativo do nivel de estresse no
cotidiano das pessoas podem configurar os contornos em um importante problema de
saude mental.

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

O tema do capitulo 14 é recorrente neste livro: “Sindrome de Burnout: doenca
ocupacional presente desde a formacéo até a atuagcado do médico especialista” pela
atualidade e importancia da discusséo. O texto aponta para a vulnerabilidade do
profissional médico no desenvolvimento desta sindrome, uma vez estd submetido ao
estresse emocional continuo na atencao a saude das pessoas.

O capitulo 15: “Qualidade de vida em doentes renais crénicos em hemodialise:
uma revisao da literatura” aponta para a necessidade de uma avaliacdo de qualidade
de vida ampliada, de modo que haja uma interlocu¢cdo das pesquisas quantitativas
com qualitativas, na medida em que a avaliacdo da qualidade de vida tem sido um
importante fator de medida na analise da efetividade das intervencdes terapéuticas. A
qualidade de vida € foco também do capitulo 16, que propde a “Avaliacéo da qualidade
de vida de pessoas com esclerose multipla” e evidencia que as pessoas com maior
tempo de diagnéstico tem uma percepcao melhor da realidade da doenca e adquirem
maior manejo frente as diversas situacdes que envolvem a questao qualidade de vida.

Em “Envelhecimento positivo e longevidade avancada: contributos para
a intervencéo” (capitulo 17) sao explicitadas as diretrizes gerais de um estudo de



centenarios realizado na regidao metropolitana do Porto (Portugal), que destaca a
importéncia de conhecer as percep¢oes individuais dos centenarios e a compreenséo
e mobilizacdo de recursos psicologicos associados a adaptagcao para a saude e bem-
estar.

O capitulo 18, que encerra as discussoes deste livro, busca fazer uma “Avaliacéo
da espiritualidade em pessoas com esclerose multipla” e validar uma escala de
espiritualidade. Evidencia que as incertezas em relacdo ao prognostico da doenca
levam a pessoa a desenvolver uma preocupagdo com o futuro, visto que muitos
planos deverdo ser modificados, exigindo o desenvolvimento de estratégias para o
enfrentamento da doenca.

Boa leitura!
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CAPITULO 9

ALTERACOES EMOCIONAIS DO CUIDADOR FRENTE

Liliane Maria da Silva Saraiva
Graduada do curso de Psicologia,
UNILEAO;Especializacdo em Saude Mental-FJN

Formacao em Gestalt Terapia.

email: lilimariasaraiva@hotmail.com

RESUMO: Objetiva-se investigar alteracbes
emocionais do cuidador frente ao sofrimento da
crianca com cancer. Trata-se de uma reviséo de
literatura, realizada em fevereiro de 2017, nas
bases: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude, Index
Psicologia - Periddicos técnico-cientificos e na
biblioteca Scientific Eletronic Library Online,
com a pergunta norteadora: como os cuidadores
vivenciam o sofrimento ocasionado pelo cancer
infantil? Analisou-se estudos publicados de
2003 a fevereiro de 2017 que abordassem a
tematica e excluiu-se as duplicatas. A amostra
foi composta por 11 estudos. A anélise ocorreu
de forma interpretativa descritiva. Os dados
foram expostos em trés categorias analiticas. O
sofrimentodo cuidadorrelaciona-se aincertezas,
experiéncias dolorosas e desesperadoras,
alteracbes na dinamica familiar e social e
medo da perca. As intervencOes realizadas
pelos profissonais de saude devem ocorrer
de forma humanizada, desenvolvidas a partir
da investigagcao de aspectos biopsicossociais

Psicologia da Saude Teoria e Intervencéo

AO CANCER INFANTIL

e direcionadas a auxiliar o enfrentamento,

aconselhar, acompanhar, tratamento,

estabelecer vinculo terapéutico, facilitar a
compreencdo dos fendmenos e significados
atribuidos ao tratamento oncoldgico.

A assisténcia ofertada deve contribuir para
processo de

adoecimento da crianga, favorecendo a redugao

melhor enfrentamento do
do sofrimento nesse contexto e a promog¢éao do
cuidar integral a partir do vinculo terapéutico,
escuta qualificada e seguimento clinico.
PALAVRAS-CHAVE: Saude da
Emocdes. Oncologia.

Crianca.

11 INTRODUCAO

O céancer constitui uma doenga crénico-
degenerativa que afeta elevado numero de
pessoas a nivel mundial, sendo considerado
um problema de saude publica (SOUSA et al.,
2012). O céancer infanto-juvenil caracteriza-
se pela ocorréncia de lesbes malignas em
individuos 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 criancas e adolescentes
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2012).

Esssa patologia repercute diretamente nas
atividades de vidadiariadas criancas e familiares
que acompanham o processo de diagndéstico,

Capitulo 9




tratamento e recuperacdo. O cuidador de uma crianga submetida ao tratamento
quimioterapico pode apresentar diversos comportamentos, como agressividade,
depressdo e anseio da morte, o que requer atuacao da equipe multiprofissional de
saude no que se refere a avaliacdo e ao suporte a pessoa e sua familia (ANJOS;
ESPIRITO SANTO; CARVALHO, 2015; ANGELO; RODRIGUES; MOREIRA, 2010).

Embora possa ser profissional de saude, parentes e ou amigos, na maioria das
vezes o cuidador € a genitora. As méaes sofrem tanto quanto devido: o luto antecipado,
a modificacédo brusca nas atividades de vida diaria, o abandono

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

Agenitorageralmente € a principal cuidadorada criancga e vivencia, principalmente,
duas situacdes conflituosas: o tempo em que a mae “vive o tempo da doencga”, o qual
€ permeado de incertezas a0 mesmo tempo em que “vive um tempo de luta pela
vida” emergindo a necessidade de remover ameacas de morte da crianca (MOREIRA,;
ANGELO, 2008, p. 2).

O fato de possuir um filho com cancer instaura uma eminéncia de perca para a
familia, provoca dor principalmente psicolégica (CASTRO, 2010). A percepcao das
maes sobre o tema normalmente é rodeada de sentimentos de negacao e resignacéo
de maneira a alterar todo o cotidiano da cuidadora. Desse modo, os cuidados nao
devem ser exclusivos das criangas, mas envolverem a mae que também vivencia todo
o processo (LAWRENZ; PEUKER; CASTRO, 2016).

Uma das experiéncias marcantes € o momento do diagnostico, sobretudo
devido a comunicagdo muitas vezes ndo ser sistematizada, acarretando impactos
psicolégicos como depressao e ansiedade. Nesse sentido, o papel da equipe de saude,
em especial do psicélogo, torna-se essencial de maneira a minimizar os danos pela
realizac&o de acolhimento com uso de tecnologias leves que conduzem a formacgao de
vinculo terapéutico, escuta qualificada e seguimento clinico. O psicélogo deve realizar
assisténcia humanizada, de modo a tentar minimizar o sofrimento psiquico vivenciado
pelos cuidadores de criancas diagnosticadas com cancer (QUINTANA et al., 2011).

Nesse sentido, na assisténcia ao cuidador de crianca com céancer, faz-se
indispensavel novos métodos que auxiliem na comunicacdo 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 0 objetivo de contribuir para a reflexdo da tomada
de decisao diante do processo de adoecimento, bem como, sobre a importancia da
assisténcia ofertada pelos profissionais de saude.

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

Além disso, os resultados podem ampliar o conhecimento acerca do sofrimento
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vivenciado diante do cancer infantil, bem como formas de enfrentamento. Desse modo,
pode subsidiar intervengdes dos profissionais de saude direcionadas as principais
alterac6es emocionais vivenciadas, com vista a atencao integral a saude.

Assim, objetivou-se investigar as alteracées emocionais do cuidador frente ao
sofrimento da criangca com cancer.

2 | MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada em fevereiro de 2017.

Primeiramente, baseado no tema, elabororou-se a seguinte questao norteadora
do estudo: como os cuidadores vivenciam o sofrimento ocasionado pelo cancer infantil?

Realizou-se a busca na literatura com os seguintes descritores em ciéncias da
saude: “cuidadores”, “maes”,

“crianca”, “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 Ciéncias
da Saude (LILACS), Index Psicologia - Periédicos técnico-cientificos e na biblioteca
Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Apo6s aplicacao dos filtros: 1- idioma-portugués, 2- artigo como tipo de documento,
3- recorte temporal (de 2003 a fevereiro de 2017), 4- disponivel para dowload, obteve-
se 274 artigos, os quais foram submetidos a leitura na integra.

Utilizou-se como critério de inclusdo os estudos que verssasem acerca da
tematica cancer infanto-juvenil e como critério de exclusédo: duplicatas em bases ou
bibliotecas de dados. A amostra final totalizou 11 artigos.

Os dados obtidos foram analisados de forma interpretativa descritiva, sendo
extraidas evidéncias que respondessem a pergunta norteadora supracitada.
Apresentou-se as informag¢des em trés categorias analiticas, sendo estas discutidas
conforme a literatura cientifica.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se as evidéncias obtidas nos estudos em trés categorias: 1- O cancer
infantil e suas interfaces; 2- Impactos do cancer para a crianga e seus cuidadores, e;
3- Importancia da assisténcia da equipe de saude frente as altera¢cées emocionais no
contexto oncoldgico.

3.1 O Cancer Infantil e Suas Interfaces

A oncologia € um ramo da ciéncia que estuda aspectos e caracteristicas
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relacionadas a diversos tipos de cancer e tumores. As alteracbes celulares sédo
desenvolvidas a partir de um comportamento anormal de células que resultam na
formacéo de tecidos diferenciados, tanto fisiologica 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 formacgoes.
A neoplasia pode se desenvolver de maneira benigna com crescimento lento e
delimitado, mas as células podem se proliferam rapidamente e avancarem para areas
diferentes das que se originaram (metastase) (WHITAKER et al., 2013).

O desenvolvimento de um céncer tem etiologia multifatorial, pode ocorrer em
todas as faixas etarias e desencadeia respostas e desfechos clinicos diferenciados.
Dentre os fatores de risco relacionados a etiologia da doenga, citam-se: tabagismo,
habitos alimentares ndo saudaveis, alcoolismo, radiacdo solar, fatores genéticos,
hereditarios e exposi¢cao ocupacional (AQUINO et al., 2015).

Quando o céancer ocorre na infancia pode apresentar efeitos tardios abrangendo
aspectos fisicos, emocionais e sociais. Além disso, durante este periodo hd uma
maior dificuldade na realizacdo de cuidados em decorréncia de fatores emocionais,
principalmente relacionados a familiares dificuldades na comunicacédo ou do proprio
paciente ndo entender os significados e implicacdes do processo de adoecimento
(WHITAKER et al., 2013).

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

As neoplasias podem ocorrer nos mais variados 6rgéos, sendo que os tumores
mais frequentes na infancia e na adolescéncia sao as leucemias (que afetam os
glébulos brancos) e os do sistema nervoso central e linfomas (sistema linfatico).
Também acometem criangas e adolescentes o neuroblastoma (tumor de células do
sistema nervoso periférico, frequentemente de localizagdo abdominal), tumor de Wilms
(tipo de tumor renal), retinoblastoma (afeta a retina, fundo do olho), tumor germinativo
(das células que vao dar origem aos ovarios ou aos testiculos), osteossarcoma (tumor
0sseo) e sarcomas (tumores de partes moles) (INCA, 2016; SILVA et al., 2014).

Quando se trata de pacientes pediatricos o tipo de cancer mais comum s&o
as leucemias, que representam aproximadamente 35% dos casos, predominando a
Leucemia Linféide Aguda (LLA) (75%) seguido da Leucemia Miel6ide Aguda (LLA),
ambas originarias de alteracbes de células progenitoras hematopoiéticas da medula
Ossea (SILVA et al., 2014; HAZIN et al., 2015).

No Brasil, o cancer consttui uma das principais causas de 6bito de criancas,
principalmente nas regides Norte e Nordeste (HAZIN et al., 2015). Além disso, estima-
se que em 2017 as regides Sudeste e Nordeste apresentardo os maiores numeros de
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casos novos de cancer infantil, 6.050 e 2.750,

respectivamente, seguidas pelas regides Sul (1.320), Centro- Oeste (1.270) e
Norte (1.210) (INCA, 2016).

O desenvolvimento do cancer na faixa etaria pediatrica ou infanto-juvenil, além de
consequéncias fisicas inerentes a doenca, pode desencadear alteragdes psicolégicas
e emocionais, diante da necessidade de amadurecimento psiquico frente a uma
doenca grave. Esse precoce amadurecimento torna-se ainda mais relevante quando
associado aos sofrimentos familiares, continuos ao longo do processo de tratamento,
ou mesmo pela expectativa de uma possivel 6bito (LANZA; VALLE, 2014).

Aspectos do processo de adoecimento e a necessidadede de longo periodo
de tratamento, muitas vezes ndao sao bem compreendido entre as criangas, o que
pode também contribuir para dificultar a adesao ao tratamento. O acompanhamento e
aconselhamento dos pais e ou cuidadores e da crianca em relagao a essas questoes
poderiam ajudar no processo que muitas vezes é longo e doloroso, tanto para paciente
como para familiares e profissionais que prestam assisténcia (SILVA; CABRAL, 2015).

As repercussoes desse processo sao muitas vezes vislumbrados apenas da Gtica
do paciente, mas sofrimentos emocionais e somaticos sao transferidos para familiares,
principalmente as genitoras, e cuidadores envolvidos no processo. A exacerbacao de
emocoes surge principalmente do papel materno quando comparada ao papel paterno,
gue muitas vezes se mostra silencioso, o que pode ser um entrave para enfrentamento
e acompanhamento da doenca (RECH; LOPES, 2013).

Os tratamentos sdo ofertados de acordo com tipo de neoplasisia e variam
conforme estadiamento, localizacao,

idade e fatores relacionados a condicao clinica. O tratamento pode passar por
fases de exerese cirurgia (total ou parcial) do tumor, quimioterapia com a utilizac&o de
medicamentos potentes para tentar combater o crescimento de células cancerigenas
a nivel sistémico e radioterapia com utilizagdo de raios ionizantes direcionados para
determinada regido anatémica (NOGUEIRA et al., 2015). Dependendo do grau de
expansibilidade do tumor assim como de outras caracteristicas associadas, o tratamento
ird variar em relacao a tipo, quantidade e frequéncias de sessdées (MACEDO et al.,
2015).

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

Diante do desenvolvimento de estagios graves da doenca surge a necessidade
de se trabalhar aspectos relacionados aos cuidados paliativos e ao processo de morte
e morrer. A possibilidade de Obito da crianca gera uma experiéncia arrebatadora para
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os familiares e para os profissionais que realizam a assisténcia a saude. Geralmente
€ 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 atencdo a saude deve pautar-se em uma
assisténcia multiprofissional embasada em

conhecimento e habilidades para compreender e intervir frente aos desafios
enfrentados por pacientes, familiares e profissionais envolvidos na assisténcia na
perspectiva de integralidade na ateng¢do a saude (AMADOR, 2013).

3.2 Impactos do Cancer Para a Crianca e Seus Cuidadores

O processo de tratamento oncologico engloba desafios que envolvem desde
0s aspectos emocionais relacionados ao diagnostico precoce vivenciados por pais,
cuidadores e pela crianca a representagdes sociais de medo relacionado ao déficite de
conhecimento das peculiaridades da doencga, contudo, os desafios vao além desses
aspectos, podendo alterar a dinamica e a rotina familiar (SIQUEIRA et al., 2015).

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

As criangas costumam se espelhar muito nos pais. Logo, posturas de inseguranca
estabelecidas pelos genitores podem influenciar o modo como a crianca enfrenta a
situacao de doenca. Esse processo de inseguranca pode estar relacionado diretamente
com a vivéncia de limitacdes e as mudancgas de rotina normalmente impostas pelo
tratamento. Uma comunicag¢ao adequada entre profissional e familiares pode amenizar
esse tipo de situacéo e proporcionar maior eficiéncia no processo de cuidar (RUBIRA
et al., 2012).

Ocorre o desenvolvimento inevitdvel de um desgaste fisico e psiquico dos
envolvimos na assisténcia a crianca nas diferentes etapas do processo de adoecimento.
Nesse sentido, faz-se necessario desenvolver estratégias para amenizar e ou enfrentar
essas situagdes, o que pode ser favorecido por intervengdes realizadas pela equipe
multiprofissional, pautando-se em a¢cées humanizadas e assisténcia qualificada, com
base na identificacdo das vulnerabilidades em saude (CHOTOLLI; LUIZE, 2015).

Diversas interfaces e desafios inserem-se no contexto da oncologia pediatrica,
pois representa uma tematica delicada, tanto para os profissionais de saude, como
para cuidadores e pacientes, contudo, deve ser discutida e trabalhada no contexto da
saude para identificacdo de falhas e pontos que podem ser melhorados na assisténcia,
com vistas a melhor compreender a visdo do paciente e do cuidador (RUBIRA et al.,
2012).
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Muitos desafios s&o enfrentados principalmente em relacdo ao processo de
tratamento, conhecimento da doenca e dor frente ao sofrimento sentido por uma
pessoa proxima. Todas essas caracteristicas devem ser consideradas no processo
de assisténcia a saude e inseridas no planejamento e intervengdes que devem ser
direcionadas e particularizadas (SIQUEIRA et al., 2015).

Os cuidadores englobam ndo somente os profissionais de saude envolvidos na
assisténcia, mas também os pais e familiares que estao envolvidos nos cuidados com
a crianca. Esses cuidadores tém diferentes percepcdes e vivéncias sobre o cuidar na
oncologia pediatrica frente a diversos desafios terapéuticos e psicoemocionais que
acompanham. Medo,

angustia e dor sdo alguns sentimentos que podem estar presentes (FARBER,
2013).

Muitas vezes o diagnoéstico de cancer na infancia adquire precocemente uma
conotacdo de morte. Nesse periodo ja se inicia o sofrimento familiar, pois muitas
vezes expectativas e esperancas de melhora contrastam com o medo do ébito infantil
(QUIRINO; COLLET, 2012). Na grande maioria dos casos, as criangcas também
apresentam esses sentimentos através da observacédo das vivéncias dos pais e ou
cuidadores, 0 que pode causar limitagao das atividades desenvolvidas tanto no aspecto
terapéutico quanto pessoal (AQUINO; CONTI; PEDROSA, 2014).

Apesar de ter que lidar constantemente com a morte, os profissionais de saude
normalmente sentem algumas fragilidades emocionais diante de quadros clinicos
graves, especialmente quando se trata de criancas. Administrar esses sentimentos e
realizar as intervencdes de rotina, por vezes invasivas, talvez seja uma das principais
dificuldades no processo de assisténcia a satude a crianca com cancer relatado pelos
profissionais (ROSA et al., 2015).

Durante o processo assistencial pode ser necessario utilizar cuidados paliativos,
realizados quando os recursos terapéuticos s&o esgotados e ndo ha mais possibilidade
de cura. Assim, a assisténcia passa a priorizar o alivio da dor do paciente e a realizagéo
de cuidados para manter o paciente o mais confortavel possivel (PAIVA; ALMEIDA;
DAMASIO, 2014).

O envolvimento emocional entre o cuidador e a criangca € normalmente inevitavel,
mesmo enquanto profissionais de saude. Esse fato pode prejudicar em alguns aspectos
0 processo terapéutico, pois algumas vezes essa sensibilidade é

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

Ressalta-se ainda que os cuidadores, especialmente familiares, desempenham
importantes fungdes durante o cuidado com os pacientes, o que requer ag¢des de
educacao em saude capazes de permitir que esses realizem a prestacao de cuidados
de forma apta (FARBER, 2013).

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

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

Em relacdo aos sentimentos experienciados, medo e ansiedade sao citados pela
maioria das maes cuidadoras. Sao fenbmenos que devem ser considerados para que
0s sentimentos protetores ndo se transformem em problemas mentais e influenciem
diretamente no cuidado ofertado a crianga com céncer (DELALIBERA et al., 2015).

Contudo, verifica-se elevada incidéncia de distarbios mentais em maes de
pacientes oncoldgicos antes, durante ou apds o processo de tratamento. Muitas
vezes, caracteristicas dos cuidadores ndo sao analisados, mas representam aspecto
fundamental para o dimensionamento do cuidado a crianga com neoplasia (ALVES et
al., 2015).

O medo da morte € um dos sentimentos mais frequentes e no contexto do cancer,
€ algo quase unanime, principalmente entre as maes, ao passo que a esperanca de
cura surge como expectativa para manutencdo dos cuidados. Essa ambivaléncia
de sentimentos faz com que os cuidados sejam realizados diante de incertezas e
insegurancas, o que podem repercutir diretamente na qualidade da assisténcia
(VIEGAS; VARGA, 2016).

Grande parte dos cuidadores relataram n&o realizarem nenhuma estratégia para
trabalhar essa ambiguidade de sentimentos durante o cuidado, tanto em relacéo a si
mesmo com em relagdo a criancga. Vislumbra-se assim, uma necessidade em saude
gue devem ser analisada pela equipe de saude para o planejamento de intervencdes
no contexto da saude mental (RAMOS; ENUMO; PAULA, 2015).

Estratégias para o cuidado sdo significativamente importantes e devem ir além
das manifestaces fisicas, para que a assisténcia néo seja pautada em uma logica
reducionista, mas que considere a significancia e vivéncia de cada paciente e cuidador,
analisando-os como individuos biopsicossociais e repercutam em acdes humanizadas,
individualizadas e integrais (MOTTA et al., 2015).

Contudo, as caracteristicas dos cuidadores por vezes ndo sao analisadas, o
que pode influenciar negativamente no processo de recuperacdo do paciente com
neoplasia, pois o

cuidador encontra-se mais proximo e ofertam assisténcia direta por mais tempo
do que os profissionais saude. Os cuidadores em geral tém muitas necessidades e
vivenciam alteracbes emocionais, o que merece atencao no campo da saude publica
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(VIEGAS; VARGA, 2016).

3.3 Importancia da Assisténcia da Equipe de Saude Frente As Alteracoes

Emocionais no Contexto Oncolégico

Agir com tranquilidade constitui habilidade fundamental para o cuidar em
saude, porém essa atitude ndo pode ser confundida com negacdo da doenca ou da
situacdo de saude do paciente. E um aspecto importante que deve ser considerado
no planejamento em saude pelos diferentes profissionais que prestam assisténcia
(CHOTOLLI; LUIZE, 2015).

A empatia, ato de se colocar no lugar do outro, € uma importante caracteristica
que os profissionais de saude devem desenvolver para um eficaz planejamento e
direcionamento do cuidado. Ndo deve ser uma caracteristica essencialmente
pragmatica, mas deve estar presente na pratica assistencial de todos profissionais de
saude (CARVALHO; PETRILLI; COVIC, 2015).

O elo entre paciente e familiar pode gerar algum tipo de alteracao do estado mental
como a ansiedade e medo exagerado. Sao caracteristicas que devem ser percebidas
e analisadas pelos profissionais que prestam assisténcia, pois, muitas vezes sintomas
de alteracbes do estado mental de cuidadores podem ser somatizadas pelas criangas,
agravando seu estado saude (AMORIM et al., 2015).

Inumeras dificuldades s&o percebidas e ou vivenciadas frente ao diagnéstico da
doenca e podem estar relacionada ao déficite de conhecimento, capacitacdo e ou
habilidades e competéncias para o manejo de situacdes clinicas. Nesse contexto, entre
os profissionais de saude o psicdlogo apresenta atuagcédo essencial para desenvolver
intervengcdes com vistas a reduzir ansiedade, medo do desconhecido, ambivaléncia
afetiva e outras alteragbes emocionais identificadas (JORDAO et al., 2016).

A oferta de cuidados em psicologia é um processo de construcdo de relagdes
mutuas entre os seres humanos. Comunicagcado nesta relacédo é um dos eixos para
0 seu desenvolvimento, assim, é concebido por outras categorias como um dos
instrumentos mais relevantes em cuidados na oncologia pediatrica (FRANCA et al.,
2013).

O apoio psicoldgico a genitora e ou cuidador durante o processo de tratamento
€ essencial tanto para criancas quanto para o/a cuidador/a, pois ambos estdo
inseridos de maneira significante no processo de saude-doenca, representando
uma perspectiva que deve ser considerada a fim de evitar danos e comorbidades ao
paciente (GONCALVES; VALLE; SANTOS, 2016).

O medo do desconhecido € um fator primordial para o desenvolvimento ansiedade,
temor pelo Obito e outras alteracbes emocionais tanto no cuidador como na crianga,
o0 que pode prejudicar o processo de tratamento. E um dos principais ponto nos quais
os profissionais de saude 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 caracteristica que aparece com frequéncia nos estudos,
mas sempre associado a fé e confianga nas diretrizes terapéuticas adotadas para o
paciente. E primordial que o paciente e principalmente o cuidador sejam orientados
sobre as diversas intervengdes e ou terapias complementar que podem ajudar durante
o processo de saude-doenca reafirmando uma assisténcia integral a saude (SANTOS;
SANTOS, 2015; COLLI et al., 2015).

Acomunicacao eficiente é considerada essencial para oferta de assisténciaintegral
e humanizada. Através dela, pode-se empaticamente reconhecer as necessidades
do paciente. Quando os profissionais de saude usam esta ferramenta, seja verbal
ou nao-verbal, permitem que os pacientes participem na tomada de decisbées € no
atendimento especifico relacionado a doenga permitindo uma melhora em diversos
dominios (KORHONEN; KANGASNIEMI, 2013).

Quando analisa-se a assisténcia na perspectiva multiprofissional e interdisciplinar,
faz-se essencial o trabalho articulado entre os profissionais para que a assisténcia
a saude ndo se torne apenas intervencionista ou curatisvista, mas que considere
0 paciente e os envolvidos em seu cuidado de forma integral, de modo a englobar
a maioria dos dominios psicolégicos e organicos durante a definicao e oferta da
assisténcia (SIQUEIRA et al., 2015).

41 CONCLUSOES

Considerando a andlise literaria, aponta-se que em decorréncia do
acompanhamento da crianga com cancer os cuidadores podem vivenciar alteracoes
emocionais e

psiquicas nas diferentes fases do tratamento, eminéncia do &ébito e diante da
necessidade de reajustes familiares, 0 que requer estratégias assisténcias para
promover enfrentamento adequado e atencao a saude mental.

Verificou-se a necessidade de adocgao de estratégias de enfrentamento durante
as fases de diagnoéstico e tratamento consideradas minimizadoras de sofrimento
psiquico. Os profissionais de saude, com destaque para psicélogo, desenvolvem
papéis fundamentais nesse contexto, pela realizacéo de agdes e estratégias de suporte
emocional com vistas a integralidade na atencéao a saude individuos e seus familiares.

Ressalta-se a necessidade de assisténcia psicologica, interdisciplinar e
intersetorial com vistas a integralidade da atencéo a saude, contudo, ainda se verificam
dificuldades no cotidiano de trabalho dos profissionais de saude pela utilizacao do
modelo biomédico hegemobnico de atencado a saude.

O recorte temporal, a restricdo das bases e ou bibliotecas de dados sé&o
consideradas limita¢cdes do estudo. Verificou-se necessidade de estudos primarios em
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diferentes fases do tratamento para ampliar a investigacao do objeto de estudo.
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