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RESUMO

A psico-oncologia apresenta relevante importancia na area da psicologia e da
oncologia, uma vez que 0 suporte psicossocial junto ao paciente oncoldgico e seus
familiares € uma assisténcia indispensavel neste momento de fragilidade. O
profissional da psicologia esta inserido em uma equipe multidisciplinar a fim de auxiliar
nao soé paciente e familiares, mas também a equipe de saude, sendo responsavel pela
percepcdo e manejo dos aspectos emocionais relacionados, assim como uma melhor
qualidade de vida para pacientes e familiares. Este trabalho apresenta como objetivo
realizar uma revisao bibliografica sobre a importancia da atuacéo do psico-oncologista
junto aos familiares de criangcas em tratamento oncolégico. Para tal estudo, foi
realizada uma pesquisa bibliogréfica, utilizando como bases de dados a Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), a Scientific Electronic Library Online (Scielo), Periédicos
Eletronicos de Psicologia (PePSIC). Como resultado da pesquisa foi possivel
comprovar que o psico-oncologista tem um papel importante diante do diagndstico e
tratamento do cancer para familiares de criancas em tratamento oncoldgico. Sendo
possivel identificar que o trabalho do psicélogo com os familiares, possibilita uma
melhor qualidade de vida e um processo de aceitacdo e enfrentamento da doenca,
recebimento e interpretacdo das informacdes sobre tratamento, e possiveis davidas
relacionadas com o cancer e os cuidados paliativos através de uma escuta qualificada,
além da importante atuacédo junto a equipe multidisciplinar. O psico-oncologista auxilia
no processo de questbes emocionais que influenciam na imunidade e no processo de
melhora do paciente, onde a crianca percebendo o sofrimento do cuidador sente-se
culpada, o que atinge significativamente sua melhora.

Palavras-chave: cancer infantil, familia diante do cancer infantil, acolhimento
psicoldgico, psico-oncologia pediatrica, psicélogo hospitalar.
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1 INTRODUCAO

Existe atualmente uma maior preocupacdo com a saude mental, visto que gera
tanto sofrimento quanto o adoecimento fisico.

A escolha do tema para este trabalho, surgiu a partir de uma experiéncia
pessoal com o cancer em um familiar. Visto que ndo é somente a pessoa em
tratamento oncoldgico que passa por dificuldades, diante do sofrimento psiquico
intenso, os familiares também encontram impedimentos para exercer o papel de
cuidadores, ndo somente no hospital como no tratamento domiciliar.

Segundo dados do INCA, “cancer € o nome dado a um conjunto de mais de
cem doengas que tém em comum o crescimento desordenado de células, que
invadem tecidos e 6rgdos”. As diferencas de um cancer para outro variam da
velocidade em que estas células se multiplicam formando metastase, e dependendo
do lugar onde estas células se encontram, podem ser denominadas carcinomas ou
sarcomas (BRASIL, 2019a).

Segundo o INCA, atualmente a doenc¢a que mais mata criangas e adolescentes
€ 0 cancer, e isso ocorre tanto no Brasil como em paises desenvolvidos. Porém,
guando diagnosticados precocemente, alcanga-se uma taxa de 80% de cura apds um
tratamento adequado, jA que nesta faixa etaria, entre 1 e 19 anos, ndo ha dados
cientificos comprovando a relacdo da doenca aos fatores ambientais e externos,
tornando dificil a prevencao nestes casos (BRASIL, 2014).

Devido a crianca estar em fase de desenvolvimento, ela ainda ndo sabe que
lugar a doenca tem em sua vida e quais mudancas serao necessarias, tornando ainda
mais dificil a assimilacdo da enfermidade. Desde a confirma¢do do diagndstico de
cancer ja ocorrem alteracdes nas relacbes familiares e nos questionamentos que a
crianca comeca a ter, enderecando aos pais a maioria das preocupacfes que a
doenca transmite (CARDOSO, 2007).

Segundo Silva e Melo (2013), o processo de adoecimento e tratamento do
cancer faz com que crianca e familia modifiguem toda sua rotina de vida, e a reacéo
da familia perante essas mudancas vai depender da capacidade de adaptacao e apoio
que irdo receber ao longo do periodo de tratamento da doenca.

A intervencao com as familias n&o diz respeito somente na fase do tratamento
ou apos este estagio, mas também quando a familia entra em luto pela perda desta

crianca, este apoio ressignifica o sentido da vida destes familiares que entram em um
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profundo vazio, onde a vivéncia do luto ndo da espacos para seguir em frente.
Mostrando que o psicologo diante do adoecimento, tratamento e morte, deixam
marcas positivas advindas do acolhimento, escuta e orientagdo nestes momentos
dolorosos, onde a dor da morte parece nao ter fim. (SILVA; MELO, 2013).

Para Alves et al.,, (2016), dentro do processo de internacdo hospitalar da
crianca, € necessario ndo ignorar a existéncia da familia, pois além de sinbnimo de
protecdo e segurancga, é ela que antecipadamente vai sentir as consequéncias da
hospitalizacao, e a possibilidade de morte da crianga perante a doenca. Sendo assim,
0S pais como progenitores e responsaveis pelos filhos, sdo o componente afetivo de
base para a crianca e também os que mais sofrem com a impoténcia diante do
adoecimento do filho.

A psico-oncologia surge como suporte de acolhimento e acompanhamento
psicolégico a pacientes, familiares e a equipe que conduz o tratamento oncolégico.
Diante da expectativa do diagnostico e de suas implicacdes, o papel do psicélogo na
oncologia pediatrica tem relevante importancia, pois leva a um auxilio emocional no
enfrentamento e na qualidade de vida ndo somente da crianga, mas também de seus
familiares, tornando-se parte da equipe multidisciplinar que os atende (CARVALHO,
2002; CARDOSO, 2007).

Considerando as questfes acima citadas, a questdo que norteia a busca por
respostas nesta pesquisa € a relevancia do atendimento psicolégico diante do
sofrimento psiquico dos familiares cuidadores de criangcas em tratamento oncoldgico.

Para tanto, a fundamentacdo tedrica desse trabalho se deu por meio de
pesquisas em artigos cientificos, livros e midia eletrdnica que contemplassem a
tematica do psicélogo na area oncoldgica e o acompanhamento psicolégico aos
familiares de criancas em tratamento oncolégico, como forma de avaliacéo para coleta

de dados.
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1.1 HIPOTESES

O psico-oncologista oferece suporte as familias diante do diagnéstico de cancer

em criangas.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Compreender a relevancia do atendimento psicolégico para as familias de

criancas em tratamento oncoldgico.

1.2.2 Objetivos Especificos

o Identificar o papel do psico-oncologista no acolhimento a familia da crianca com
cancer;
o Verificar as estratégias de intervencdo da psico-oncologia com familiares de

criancas em tratamento oncologico;
o Compreender a relevancia do acompanhamento psicolégico na visdo das

familias.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A SITUACAO DO CANCER INFANTOJUVENIL NO BRASIL

Segundo dados do INCA, o cancer infantojuvenil é considerado dos 0 aos 19
anos de idade e tem caracteristicas diferenciadas em sua histologia e comportamento
clinico referente ao cancer em faixas etéarias diferentes. Calcula-se que cerca de 420
mil novos casos de cancer infantojuvenil irdo ocorrer nos anos de 2018 e 2019 no
Brasil (BRASIL, 2018).

O cancer afeta 10 em cada 1.000.000 de criangas por ano no mundo todo, e no
Brasil ja representa a primeira causa de morte por doengas em criancas e
adolescentes entre 1 e 19 anos de idade (MENEZES et al., 2007).

Entre a infancia e a adolescéncia, ndo ha a comprovacdo de que a doenca
esteja ligada a fatores ambientais, tornando assim a prevencdo algo dificil, e
enfatizando o diagnéstico precoce e um tratamento adequado assim que
diagnosticado, como grandes chances de cura (BRASIL, 2014).

Quando se trata de prevencao de doencas em criancas, € preciso que 0s pais
estejam alertas aos sintomas aparentes, ja que no cancer, os sintomas geralmente
sdo semelhantes aos de doencas comuns em criangas, necessitando assim de uma
consulta médica para melhor avaliar, pois a manifestacdo clinica aparece em
condi¢cBes ndo tado ruins de saude, gerando uma duvida da gravidade dos sintomas.
E para o diagndstico é necesséario exames laboratoriais e de imagem, onde trardo um
resultado com as caracteristicas especificas do tumor e assim podendo fazer o
tratamento correspondente ao caso (BRASIL, 2019b).

O tratamento do cancer € elaborado conforme diagndstico e tipo de tumor, e
podem ser utilizados diversos tipos de intervencéo para o tratamento, dentre elas,
quimioterapia, radioterapia e cirurgia para retirada de tumores. E para se chegar ao
éxito no tratamento, é preciso que haja uma equipe multidisciplinar trabalhando com
este paciente, tendo em vista que néo se trata somente da melhora dos sintomas e
da cura da doenga, mas inclusive do bem-estar e da qualidade de vida deste individuo
(BRASIL, 2014).

Apesar dos avancos na saude infantil, os indicadores mostram que para se ter
o direito integral a saude da crianca, ainda hd muito a se desenvolver, pois é muito

alto o indice de mortalidade infantil. Os servigos de saude publica demonstram que h&a
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muito para melhorar, a comecar por uma equipe profissional melhor preparada para
atender com mais competéncia, humanizacdo e agilidade os casos graves que
aparecem, mostrando que falta organizagdo na assisténcia a populagédo infantil
(BRASIL, 2014).

2.1.1 A crianga com cancer

O cancer é um grupo de doencas onde o fator em comum se da ao crescimento
descontrolado de células anormais no organismo. Na crianca e no adolescente, este
fato acontece com mais frequéncia nas células do sistema sanguineo e nos tecidos
de sustentacao (BRASIL, 2019b).

A diferenca do cancer em adultos e em criancas esta na localizacao das células
afetadas. E nos adultos o fator ambiental e externo € determinante para o
desenvolvimento da doenca, ja nas criangas e adolescentes, o descobrimento precoce
é a melhor alternativa para a cura (BRASIL, 2014).

Como o cancer na infancia pode ser facilmente confundido com outra doenca
comum desta fase, € preciso que os pais figuem atentos e que sejam feitos
acompanhamentos pediatricos regularmente, ja que € uma doenc¢a onde o diagnéstico
precoce ajuda num melhor prognéstico (CARDOSO, 2007).

O tratamento para o cancer é longo e lento, inclui procedimentos invasivos
como frequentes exames laboratoriais, além de cirurgias e tratamentos que acabam
deixando a crianca ainda mais suscetivel a outras infec¢des por ter a imunidade
diminuida. Porém, estima-se que se diagnosticado precocemente e aplicado
tratamento adequado, 70% desses canceres sao considerados curaveis (MENEZES
et al., 2007).

Para Menezes et al. (2007), € muito importante, diante da expectativa de cura
do cancer infantil, ter um diagnostico cedo e tratamento apropriado para a diminui¢cao
dos sintomas, e também dos significados e representacfes sociais que estdo
associados a doenga na crianca. E este tem se tornado o campo de pesquisa atual,
no qual, além de descoberta de cura, investiga-se o que os fatores psicossociais

interferem neste meio que permeiam a doenca.
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2.1.2 O sofrimento da crianca em tratamento oncolégico

Segundo o ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente) a infancia é
compreendida do nascimento aos 12 anos de idade. E é nesta fase onde se estrutura
a personalidade através da relacdo entre as vivéncias familiares e sociais, que a
crianca tem a partir de si mesmo (CARDOSO, 2007).

Antes mesmo de uma crianca receber o diagndstico de cancer, foram seus pais
que primeiro receberam, e sua reacdo ira depender de como foi aceito este
diagndstico pelos pais, que sdo estrutura emocional para a crianca neste momento.
Quando é dado o diagnostico com as devidas orientacfes e o0 suporte necessario, 0S
pais sentem-se melhores acolhidos e mais amparados para se quiserem ou nhao,
passar essa informacédo a crianca que esta com cancer (LOPES; VALLE, 2001 apud
VALLE; VENDRUSCULO, 1996). O papel da familia neste momento inicial & de suma
importancia, pois dependendo de como recebe, processa e enfrenta esta informacéo
sobre o diagndstico do cancer, impactaré diretamente a crian¢a no processo inicial do
tratamento oncoldégico.

Segundo Cardoso (2007), diante do diagnéstico, os pais ndo veem outra saida
a nao ser contar para o filho que o motivo pelo qual ele tem tais sintomas e precisara
ficar internado por um tempo no hospital, é o cancer, e este necessita de extremos
cuidados para que possam retornar para casa.

Ao receber o diagndstico a crianga elabora uma infinidade de incertezas
referentes ao seu futuro. Ela se vé em um ambiente hospitalar, excluida do convivio
familiar e social, do ambiente escolar, cercada de pessoas desconhecidas, sem poder
brincar como normalmente gostaria, tendo que adaptar-se a uma nova dieta
nutricional e rotina de horarios. Além disso, comeca a ser submetida a dolorosos
exames e tratamentos invasivos, que trazem, além de um desconforto fisico, um
sentimento de duvidas e desentendimentos, fazendo surgir questdes como o porqué
de estar naquele local e porque aconteceu aquilo com ela, numa fase onde
normalmente deveria estar na sua casa dividindo seu tempo entre escola, familia e
brincadeiras (LOPES; VALLE, 2001; CARDOSO, 2007).

Outro aspecto relacionado ao sofrimento da crianca esté ligado aos pais, pois
o cuidador que acompanhar a crianca em sua intervencao hospitalar, tera que fazer o
papel de progenitor (pai/mae), aquele responsavel que esta ali para que nada de pior

aconteca com o filho, mas ao mesmo tempo, muitas vezes, se vé obrigando o filho a
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prosseguir com procedimentos que ele sabe serem dolorosos, mas que sao
essenciais para a busca da cura e de uma melhor qualidade de vida. A crianga acaba
percebendo o sofrimento do cuidador diante destas dualidades e acaba se
posicionando como ponto principal de toda dor da familia, 0 que leva muitas vezes a
uma desisténcia do tratamento (CARDOSO, 2007).

Os efeitos colaterais que o cancer e seu tratamento proporcionam, além de
dolorosos, podem trazer alguns danos definitivos, como uma amputagao por exemplo,
gue devem ser aspectos trabalhados na crianca e no cuidador como uma etapa
necessaria para que um procedimento ainda pior ou até mesmo a morte nao viessem
a acontecer. Portanto as questdes emocionais devem ser bem elaboradas, visando
sempre a possibilidade de cura e buscando a perspectiva de futuro do paciente
(CARDOSO, 2007).

Segundo Cardoso (2007), a internagcdo causa um impacto psicolégico
prejudicial na crianca que pode gerar comportamentos negativos relacionados ao
servico de salde e a equipe médica. Em alguns casos a auséncia da mae na
internacdo hospitalar, pode ser o principal fator negativo durante a internacdo da
crianca, ja que ela pode nao receber a atencéo e os cuidados necessarios da equipe

multiprofissional (Cardoso, 2007 apud Chiattone).

2.2 A FAMILIA DIANTE DO DIAGNOSTICO DE CANCER NA CRIANCA

Quando a familia percebe que algo ndo estd bem com a saude do filho, os pais
entram em uma vivéncia de angustia e incerteza diante do desconhecido, sem muitas
vezes, ter como possibilidade o cancer na infancia, ja que muitas pessoas acreditam
gue seja uma doenca caracteristica de adultos. E quando os pais recebem o
diagndstico de cancer na crianca, o sentimento de decepc¢ao e impoténcia permeia a
descoberta, fazendo com que o processo de aceitacdo, frente a doenca, antes
desconhecida na infancia e com magnitudes tédo devastadoras, apesar de todo avanco
para o tratamento, seja um processo dificil e doloroso (ALVES et al., 2016).

No momento em que a doenca é descoberta, a vida da crianca e de seus
familiares passa por uma rapida e intensa transformacao.

Alguns aspectos de suas vidas séao transformados drasticamente, como a
situacdo financeira, profissional, a rotina domeéstica e a vida conjugal (FREITAS;
OLIVEIRA, 2018).



17

Antes mesmo da crianca necessitar de suporte, serdo o0s pais 0s mais afetados
com o diagnostico, mesmo porque a crianga nao sabe da gravidade da doenca. Alguns
sentimentos como impoténcia, culpabilizacdo, ansiedade e angustia, emergem da
condic¢éo do filho, fazendo com que os pais tenham dificuldades no enfrentamento das
situacdes decorrentes da doenca (FREITAS; OLIVEIRA, 2018).

Estes desajustes emocionais, dificultam que os pais se ajustem a nova situacéo
para possibilitar o enfrentamento da doenca, visto que a crianca antes tida como
sindnimo de alegria na familia, passa a ser o centro das atenc¢des e das aflicbes. Mas
também reforca o sentimento do que € uma familia, pois percebem estar entrando
numa verdadeira luta pela vida do filho tendo que dividir a atencédo e os cuidados,
dando novos significados a unido e a outros valores talvez antes esquecidos (ALVES
et al., 2016).

Segundo Lopes e Valle (2001), ap6s confirmado o cancer, os pais acabam
entrando em estado de choque e desesperanca, questionando se os cuidados que
tiveram com seus filhos ndo foram suficientes e acabaram desenvolvendo a doenca,
culpabilizando-se pelo fato ou até mesmo culpando a equipe médica pela demora do
diagnéstico.

Cada membro da familia reagira de uma forma diferente, pois passam por
experiéncias Unicas e tem sua subjetividade construida ao longo da vida, que
influenciardo no comportamento e nas reacgdes diante de tal situacdo (CARDOSO,
2007).

A familia inicia entdo uma travessia desconhecida e dificil com a crianca
doente, e deve ser alicerce, oferecendo apoio para poupar de excesso de sofrimento
0 que a mesma esta passando. Mas ao mesmo tempo, a familia também experiencia
sentimentos de desamparo que comprometem seu bem-estar fisico e emocional, o
gue torna indispensavel o acompanhamento psicolégico (LOPES; VALLE, 2001).

Diante do cancer na criancga, é impossivel ndo falar dos danos psiquicos que a
familia sente perante o diagndstico, pois 0s mesmos, além de serem estruturas
importantes na vida do filho, tem um papel essencial no tratamento e na recuperacao
deles, tornando-se fontes de segurancga e apoio para o enfrentamento da doenca, e
guando esses familiares ndo tem estrutura emocional para passar pelo processo e
nao recebem o devido acolhimento, podem adoecer emocionalmente, 0 que pode
interferir diretamente no tratamento oncologico do filho. (CARDOSO, 2007).
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A importancia do tratamento médico € indiscutivel, mas nada deve excluir o
olhar atento do profissional da psicologia ao papel da familia na vida da crianca que
adoece. Como trata-se de uma doenca neoplasica, onde o tratamento é amplo, longo
e doloroso, é necessaria uma atencdo nao so fisica, mas também psicoldgica e social
ao paciente, por isso, a participacdo da familia nesta etapa da doenca € de suma
importancia, e também norteia as acdes da psico-oncologia (MENEZES et al., 2007).

Apesar da familia passar por uma sobrecarga emocional imposta pelas
mudancas que o tratamento contra o cancer exige, o foco das pesquisas do tratamento
psicossocial continuam sendo a crianga com cancer, enquanto que seus familiares
passam por todo o processo de adoecimento do filho, tendo que ser base e forca sem
muitas vezes passar pelo acolhimento e orientagdo de um psicélogo (KOHLSDOREF;
COSTA JUNIOR, 2008).

Kohlsdorf e Costa Junior (2008), classificam o enfrentamento a doenca em
duas categorias: enfrentamento do problema, onde usa-se de estratégias para melhor
organizacédo do periodo em que a crianca esta em tratamento, como planejamento de
sessbes e informacdes sobre a doenca entre outras estratégias; e o enfrentamento
das emocdes, onde procura-se técnicas que distraiam e relaxem a crianca diante dos
procedimentos invasivos em que ela estiver passando. Porém os familiares podem
utilizar um suporte social ou uma busca pela espiritualidade, também como base de
enfrentamento da doenca, para que usem como estratégia no processo de adaptacao
em que estao enfrentando.

O ajustamento psicologico em que os familiares estdo percorrendo para
equilibrarem os pontos negativos que tem a doenca, e 0S pontos positivos que o
enfrentamento traz, faz com que muitos deles experienciem emocdes pelas quais
ainda nédo haviam passado, modificando alguns comportamentos e percepc¢des
perante a vida, adaptando-se ao novo contexto e aprendendo a lidar com eventos
estressores (KOHLSDORF; COSTA JUNIOR, 2008).

Para que os pais assumam o papel de cuidadores, é necessario que estejam
em condi¢cdes de passar por todo o processo que envolve desde o diagndstico do
cancer até a alta hospitalar, munidos da informagcédo que serdo estrutura para uma
crianga que estara fragilizada diante de tantos procedimentos médicos (MENEZES et
al., 2007).

Os pais assumem responsabilidades de cuidado e uma disposi¢ao afetiva que

colabora com a confianca da crianca durante o tratamento, fazendo com que ela se
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sinta acolhida e consiga expressar com mais facilidade suas necessidades. E a
presenca da figura materna, traz a sensacao de protecdo e amparo que nenhuma
outra pessoa da equipe multiprofissional consegue elaborar na crianca (MENEZES et
al., 2007 apud VALLE; FRANCOSO, 1999).

O cuidador também faz um papel importante de comunicagao entre paciente e
equipe médica, afinal é ele que esta presente todo o tempo, podendo perceber
qualquer manifestacdo ou queixa que a crianca venha a demonstrar. E este familiar
que ira acompanhar a crianga nos atendimentos sendo suporte emocional diante do
tratamento e fazendo o link entre equipe e paciente (MENEZES et al., 2007).

Diante das experiéncias traumaticas da doenca, as méaes das criancas em
tratamento oncoldgico sdo as mais afetadas psiquicamente, pois sdo as principais
cuidadoras. Geralmente as maes serdo as acompanhantes em exames,
procedimentos cirdrgicos, internacéo hospitalar, fazendo com que todo o percurso que
envolve a doenca desde o diagnostico até o fim do tratamento, as deixem fragilizadas
psiquicamente (FREITAS; OLIVEIRA, 2018).

Segundo Kohlsdorf e Costa Junior (2008 apud Allen; Newman; Souhami, 1997),
as maes sdo as que tem resultados mais significativos apos pesquisas de
demonstracdo de ansiedade e depressdo em pais de criangas diagnosticadas com
cancer. Isto acontece pela maior dependéncia emocional da méae com a crianca, ja
gue a mesma se sente na obrigacdo, como progenitora, de cuidar e proteger seu filho,
independente da circunstancia em que ela e a crianca se encontram.

Para Silva e Melo (2013), a mée, que antes era solicitada para diversos papéis
dentro do ambito familiar, agora direciona toda sua atencdo ao filho que esta em
tratamento oncolégico, e ndo consegue visualizar o futuro nem a si prépria sem que
seja com seu filho, por isso devota toda sua atencédo a ele, esquecendo até mesmo
de si, fazendo com que, muitas vezes, esta experiéncia a leve num sentimento de
desamparo diante do mundo.

Um outro sentimento comum vivenciado pelas méaes de criancas
diagnosticadas com cancer € a negacao, que sao reacdes muitas vezes normais
frente ao diagndstico inicial. E preciso que o psicologo esteja atento quando esta
negacdo ultrapassa o tempo considerado saudavel, tornando-se prejudicial e
demonstrando ser um recurso que a mae utiliza para lidar com os problemas,
impossibilitando o enfrentamento da doenca (LOPES; VALLE, 2001).
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Ja aos pais cabe a adaptacdo a nova realidade familiar, onde os mesmos
encontram suporte em familiares, em colegas de trabalho e até mesmo no contexto
religioso, pois muitas vezes tem suas responsabilidades redobradas, pelo fato da méae
dedicar-se inteiramente ao filho que esta hospitalizado. Esta adaptacao dos pais ao
novo contexto familiar, por vezes, acaba reforcando alguns lagos paternos, pois
diversas vezes o0 pai acaba fazendo um papel que antes ele ndo cumpria, e esta
comunicacdo é um elemento importante para que todos compreendam o que esti
acontecendo dentro do sistema familiar (KOHLSDORF; COSTA JUNIOR, 2008 apud
BRODY; SIMMONS, 2007).

Muitas vezes o impacto do diagndstico se agrava com as responsabilidades
financeiras que os pais acabam tendo que cumprir, as despesas aumentam
significativamente, e onde haviam duas pessoas adultas trabalhando, com o inicio do
tratamento, somente um destes podera cumprir este papel, jA que o outro se volta
para o acompanhamento da crianca durante a internacdo hospitalar.

N&o se pode esquecer que todo tratamento busca a cura da doenga, e na
possibilidade de alta hospitalar apds o tratamento ou apds a cura da doenca, 0s pais
entram num conflito de sentimentos, onde o medo de recidiva da doenca atormenta
com a possibilidade de passar por todo aquele desgaste novamente, e a ideia de que
um milagre, uma béncéo aconteceu trazendo a cura para seu filho, trazem o alivio de
gue todo aquele pesadelo tenha passado (GURGEL; LAGE, 2013).

Da mesma forma que os pais tem conflitos perante a alta hospitalar, a crianga
também encontra dificuldades de se inserir no seu ambiente escolar e familiar
novamente, abandonando aquele papel de doente. O mesmo acontece com o
cuidador que encontra dificuldades de retomar a rotina e sua vida ao normal, ja que
passaram longos periodos dentro do hospital e estavam adaptados a outra situacao.
E necessario tornar-se sujeito de sua historia novamente e reconhecer sua identidade
social (GURGEL,; LAGE, 2013).

Quando nao héa perspectiva de cura, a atencao se volta aos cuidados paliativos
que visam uma melhor qualidade de vida da crianca. Dentro desta situacdo, é
impossivel ndo pensar na possibilidade de que a morte esta proxima, e de que se
tratando de uma crianga, este acontecimento tem um peso maior causando um
sentimento de ansiedade e impoténcia, necessitando assim de intervencao do psico-
oncologista para auxilio dos pais. A possibilidade de olhar para si e para 0 mundo de

uma forma diferente acaba surgindo, e alguns valores materiais perdem o sentido e



21

dao lugar aos vinculos afetivos ao tempo que se esta ao lado deste paciente em
cuidados paliativos (GURGEL,; LAGE, 2013; ALVES et al., 2016).

Tomar a deciséo de parar com o tratamento dos filhos e iniciar os cuidados
paliativos deixa os pais em um conflito, pois para muitos representa que estao
deixando de lutar, mas ao mesmo tempo pensando numa melhor qualidade de vida,
€ uma decisao dificil que traz a tona sentimentos ambiguos como fracasso e alivio
(GURGEL; LAGE, 2013). E possivel perceber que os sentimentos dos pais modificam
dependendo da fase da doenga em que a crianga esta passando.

Portanto, é relevante que ndo somente o profissional da psicologia, mas os
demais profissionais da area da salde que cercam esta crianca com cancer,
compreendam as vivéncias dos pais, para que intensifiquem o cuidado absoluto e
humanizado com a familia (ALVES et al., 2016). O cuidador ndo é somente um ser
gue cuida, mas € também alguém que precisa de cuidados, pois tem seus sentimentos

fragilizados diante da doenca do filho.

2.2.1 Reorganizacdes familiares para a tarefa do cuidado

No anseio de proporcionar assisténcia e proteger a crianca de um excesso de
sofrimento, os pais acabam passando por sentimentos de abandono que implicam na
sua saude psiquica, portanto “o cancer infantil e seu tratamento tém um impacto
sistémico sobre a organizacédo familiar, que a torna vulneravel ao sofrimento psiquico
que atinge ndo apenas a crianga, como também seus cuidadores” (MENEZES et al.,
2007, p. 195 apud LOPES; VALLE, 2001).

A necessidade do papel de cuidadores da crianca em tratamento oncol6gico
requer dos pais a execucdao de funcdes que antes ndo eram exigidas, além de envolver
um tempo maior, adaptacdo psicoldgica, e quando ha mais filhos, a reorganizacao dos
compromissos parentais. Entre estas dificuldades os pais ainda encontram o risco de
perder o emprego, 0 aumento de gastos com despesas médicas, transportes,
internacao, entre outros. E as mudancas na dindmica familiar acabam resultando em
dificuldades entre o casal e no comando de comportamento com os outros filhos. Além
de um dos pais ter que dedicar-se a saude integral do filho, a exposicao a situacdes
estressantes associadas a ansiedade e a expectativa do tratamento, que séo fatores
traumaticos para o enfrentamento da doen¢a (KOHLSDORF; COSTA JUNIOR, 2008
apud JAMES et al. 2002).
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Para Kohlsdorf e Costa Junior (2008), alguns fatores acabam surgindo com a
doenca o que acaba dificultando o enfrentamento da mesma. A falta de comunicacao
e relacdo entre os familiares, o ndo esclarecimento e orientacdo da equipe médica
para com o paciente e os familiares e a falta de recursos sociais e econdmicos, nao
possibilita uma rede de apoio ideal ao paciente, fazendo com que a familia ndo se
sinta capaz de solucionar os problemas que surgem com a doenca.

Para cumprir a tarefa de cuidador, a familia passa por desorganiza¢bes que
interferem em aspectos fisicos e psicolégicos, pois a mudanca na estrutura familiar,
onde a mae que ficava em casa cuidando dos filhos, da casa, e por vezes em um
emprego passa a ficar no hospital cuidando apenas do filho com céancer, e o pai que
na maioria das vezes se dedicava ao trabalho, acaba tendo que dedicar-se também a
casa e aos filhos que permaneceram sob seus cuidados, além de ter que suprir mais
necessidades e mais gastos se exigindo mais. Toda a rotina da familia muda, e o
familiar que acompanha a internacdo do filho com céancer, inicia uma fase de
adaptacado a nova realidade de hospitalizacéo, além de abrir mdo de compartilhar os
cuidados dos outros filhos assim como do cbnjuge, causando uma ruptura familiar
(ALVES et al., 2016).

A presenca dos pais ha internagcdo € muito importante para que a crianca
enfrente a doenca de forma mais amparada, porém os filhos que permanecem em
casa sob os cuidados de outro familiar ou até mesmo de outras pessoas, acabam
sofrendo uma vulnerabilidade por ndo estarem recebendo os cuidados necessarios
para um desenvolvimento adequado e saudavel. Por consequéncia, a mae que é a
cuidadora que geralmente acompanha a hospitalizacdo do filho, desenvolve um
sentimento de culpa por ndo conseguir estar presente nos dois ambientes para suprir
as necessidades de todos os filhos, sendo que este era o papel que ela desenvolvia.
A mae torna-se a figura de maior seguranca no acompanhamento de internacéo para
a crianga, consequentemente o papel mais ativo no processo de adoecimento do filho
(ALVES et al., 2016).

Para os autores citados, o cuidador se priva ndo somente do cotidiano familiar,
mas de suas horas de lazer, de socializagédo, de sua rotina diaria em casa, tendo que
aprender a estruturar novamente o seu dia, além de acontecer um distanciamento
conjugal e até mesmo de si, pois o cuidador ndo se olha mais como alguém com
gostos e sonhos, mas como o pai/mae de uma crianga com cancer, o que faz perder

sua subjetividade e seu interesse no que nédo estiver ligado a situacdo deste filho.
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Todas estas situacfes causam uma sobrecarga e um estresse familiar que os

cuidadores enfrentam na hora da hospitalizacéo da crianca em tratamento oncoldogico.

2.3 PSICO-ONCOLOGIA UM BREVE HISTORICO

Durante seu desenvolvimento, a medicina sofreu grandes interferéncias, e
conforme a civilizagdo, era vista de forma diferente. No Oriente corpo e mente eram
vistos como unidade indivisivel, ja no Ocidente eram vistos de formas distintas e as
doencas como punicdes, pois sofriam grande influéncia da religido, ndo chegando em
um consenso do que eram as doencas e de como trata-las (CARVALHO, 2002).

No final do século XIX, diante dos estudos sobre histeria, Freud percebeu que
a psiqgué humana era influenciada pelo organismo, fazendo com que outros
pesquisadores buscassem a relacdo entre os aspectos psicologicos, biologicos e
sociais, e que hoje esta no modelo biopsicossocial na medicina, onde corpo e mente
interagem. Estes estudos abriram margem para o conceito de psicossomatica, que foi
fortalecido por outros pesquisadores em outras areas, até a fundacdo da American
Psychosomathic Medicine Association em 1939 (CARVALHO, 2002).

A mesma autora cita que perante a instituicdo da Psicologia da Saude, criada
pela Associagcdo Americana de Psicologia em 1970, a oficializacdo do psicélogo na
salde estabeleceu uma mudanca que ja era vista em consultérios e hospitais com o
atendimento de doentes.

No Brasil, os médicos do setor infantil da Clinica Ortopédica e Traumatol6gica
do Hospital das Clinicas de S&o Paulo, perceberam que as crian¢as que estavam no
hospital em tratamento pds-operatério, necessitavam de uma assisténcia psicologica
devido seu estado debilitado, sendo assim iniciaram um processo de contratacdo de
psicologos para trabalhar no setor, o que hoje é visto ndo somente neste hospital como
em outros hospitais do pais (CARVALHO, 2002).

Segundo Carvalho (2002), foi a partir da década de 1979 que os psicologos
comecaram a fazer parte da equipe de oncologia, principalmente como auxilio na hora
do médico dar o diagnéstico ao paciente e a familia. Conforme a psiquiatria e a
psicologia foram progredindo, foi se desenvolvendo a especialidade da psico-
oncologia, que desenvolve varias formas de se trabalhar com o paciente em
tratamento oncolégico, amenizando a dor e o sofrimento que permeiam sua

permanéncia no hospital e apés a saida deste. Estas medidas, acrescidas da evolucao
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da medicina em relacéo as doencas oncologicas, modificam a visdo do cancer como
uma condenacédo a morte, trazendo esperancga de cura ao paciente.

A psico-oncologia surgiu entdo com o desenvolvimento da psiquiatria e da
psicologia, que trouxeram um conhecimento profundo para o ser biopsicossocial, além
da contribuicdo de Galeno e Hipdcrates, considerados pais da medicina, que ha muito
tempo ja acreditavam que corpo e mente sdo partes de um organismo e que a saude
é fruto deste equilibrio entre as partes (VEIT; CARVALHO, 2008).

No Brasil, 0 movimento da psico-oncologia evidenciou-se a partir da década de
1990, onde profissionais reuniam-se com frequéncia em eventos voltados ao
desenvolvimento da area, que mesmo com a expansao da especialidade, ainda € vista
profissionalmente como uma assisténcia psicologica (FERNANDES; AGUIAR, 2013).

Diante de tantos eventos que estavam ocorrendo, em 1994, foi fundada a

Sociedade Brasileira de Psico-oncologia (SBPO), que definiu:

A Psico-oncologia representa a area de interface entre a Psicologia e a
Oncologia e utiliza, conhecimento educacional, profissional e metodoldgico
proveniente da Psicologia da Saude para aplica-lo:

1°) Na assisténcia ao paciente oncoldgico, sua familia e profissionais de
saude envolvidos com a prevencdo, o tratamento, a reabilitacdo e a fase
terminal da doenca,;

2°) Na pesquisa e no estudo de variaveis psicoldgicas e sociais relevantes
para a compreensédo da incidéncia, da recuperacéo e do tempo de sobrevida
apos o diagnostico do cancer;

3° Na organizagdo de servigcos oncoldgicos que visem ao atendimento
integral do paciente, enfatizando de modo especial a formacdo e o
aprimoramento dos profissionais da salde envolvidos nas diferentes etapas
do tratamento (CARVALHO, 2002 apud GIMENES, 1994, p. 46).

A medida que a doenga foi passando de “sentenca de morte” para uma doenca
crdnica, resultando em um grande niumero de pacientes curados ou vivendo por anos
com a doenca, tornou-se frequente os debates e programas de apoio a estes
pacientes. Estas mudancas, trouxeram a necessidade de se organizarem campanhas
para arrecadacdo de fundos destinados a construgdo e manutengcdo de hospitais
proprios para o tratamento do cancer, assim como Ongs ou Casas de Apoio. Além
dos Institutos que realizam pesquisas e a¢Oes de prevencdo com a finalidade de
disponibilizar mais informacao para a populacao em geral (VEIT; CARVALHO, 2008).

Esta necessidade de formar grupos de apoio, no Brasil existe através do
trabalho voluntario, com o objetivo de oferecer suporte a criangca em tratamento e aos
familiares, promovendo condic¢des fisicas, sociais e emocionais, como hospedagem

temporaria durante o tratamento, eventos para adquirir fundos que garantam o
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funcionamento da instituicdo e auxilio dos pacientes tanto financeiramente quanto
para tratamentos ndo custeados pelo governo (FRANCOSO; VALLE, 2001).

Atualmente o0s pesquisadores acreditam que os fatores psicolégicos
contribuem para a evolugao do cancer, pois predispde-se que 0s impactos emocionais
possam causar alguma modificacdo hormonal e desta forma no sistema imunoldgico
do paciente. Portanto, as pesquisas apontam para uma relacdo entre estresse e
depressao, que perante a doenca, possibilitam um enfraquecimento do sistema
imunolégico e consequentemente favorecem o desenvolvimento de tumores
(CARVALHO, 2002).

A psico-oncologia estabelece ferramentas que possibilitam uma melhor
qualidade de vida do paciente e seus familiares, favorecendo o confronto dos eventos
estressores que a doenca causa, pois trata-se de longos periodos de tratamento em
hospitais, exames frequentes, procedimentos invasivos, a incerteza da cura, a
desmotivacao pelo tratamento perante a depresséo, aspectos que circundam nao so
0 paciente oncolégico como também os familiares que vivenciam a angustia da
incapacidade diante da doenca (FERNANDES; AGUIAR, 2013, apud DAVIDSON,
2003).

2.3.1 A psicologia hospitalar, a psico-oncologia e suas interven¢cdes em

oncopediatria

Atualmente o psicélogo vem se inserindo em diversas areas de atuacéo, e
dentro dos hospitais, se encontra um cenario carente de alguém que alivie as
angustias e os sofrimentos psiquicos gerados pela situacao ocasional e facilitando a
conversagcao entre os profissionais da area da saude e os pacientes e familiares
(CARDOSO, 2007).

No ano de 2001 a psicologia hospitalar tornou-se uma especialidade, sendo
regulamentada pela Resolucdo do Conselho Federal de Psicologia n® 13/2007, no qual

determina algumas atribuigcbes ao psicologo hospitalar:

Atua em instituicdes de saude, participando da prestacao de servigos de nivel
secundario ou terciario da atengdo a saude. Atua também em instituicdes de
ensino superior e/ou centros de estudo e de pesquisa, visando o
aperfeicoamento ou a especializacdo de profissionais em sua area de
competéncia, ou a complementacéo da formacéo de outros profissionais de
saude de nivel médio ou superior, incluindo pés-graduacao lato e stricto
sensu. Atende a pacientes, familiares e/ou responsaveis pelo paciente;
membros da comunidade dentro de sua area de atuagcéo; membros da equipe
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multiprofissional e eventualmente administrativa, visando o bem-estar fisico
e emocional do paciente; e, alunos e pesquisadores, quando estes estejam
atuando em pesquisa e assisténcia. Oferece e desenvolve atividades em
diferentes niveis de tratamento, tendo como sua principal tarefa a avaliagédo
e acompanhamento de intercorréncias psiquicas dos pacientes que estao ou
serdo submetidos a procedimento médicos, visando basicamente a
promogdo e/ou a recuperagdo da saude fisica e mental. Promove
intervencdes direcionadas a relacdo médico/paciente, paciente/familia, e
paciente/paciente e do paciente em relagcdo ao processo do adoecer,
hospitalizacdo e repercussdes emocionais que emergem neste processo. O
acompanhamento pode ser dirigido a pacientes em atendimento clinico ou
cirdrgico, nas diferentes especialidades médicas. Podem ser desenvolvidas
diferentes modalidades de intervengcdo, dependendo da demanda e da
formacao profissional especifico; dentre elas ressaltam-se: atendimento
psicoterapéutico; grupos psicoterapéuticos; grupos de psicoprofilaxia;
atendimentos em ambulatério e Unidade de Terapia Intensiva; pronto
atendimento; enfermarias em geral; psicomotricidade no contexto hospitalar;
avaliacdo diagnéstica; psicodiagndstico; consultoria e interconsultoria. No
trabalho com a equipe multidisciplinar, preferencialmente interdisciplinar,
participa de decisbes em relacdo a conduta a ser adotada pela equipe,
objetivando promover apoio e seguranca ao paciente e familia, aportando
informacdes pertinentes a sua area de atuacdo, bem como na forma de grupo
de reflexdo, no qual o suporte e manejo estdo voltados para possiveis
dificuldades operacionais e/ou subjetivas dos membros da equipe (CFP,
2007, p. 21).

Apesar do psicélogo hospitalar ndo possuir um setting terapéutico bem definido
como o psicologo clinico e o hospital ndo ser um local ideal para o atendimento
psicolégico, é neste ambiente e em meio a toda sua eventualidade, que o psicologo
ird atuar de forma criativa e flexivel, pois podera ter que fazer atendimentos a beira do
leito, nos corredores, entre outros lugares do hospital, por ndo ser possivel prever a
hora, o local e a necessidade do atendimento. E este trabalho é feito juntamente com
uma equipe multiprofissional, visando sempre a troca de conhecimentos, onde a
diferenca de saberes perante as profissdes irdo ajudar nos objetivos de escuta
humanizada e trabalho com o paciente (CARDOSO, 2007).

Segundo Cardoso (2007), o psicélogo hospitalar € visto como um especialista
em facilitar a comunicacdo da expressao humana, visando representar e elaborar as
vivéncias dos pacientes e de seus familiares. Dessa maneira, através de uma escuta
profissional e um contato humanizado, o terapeuta oportuniza uma ligagéo da crianga
com a vida, o que no momento, pode ser seu Unico vinculo sadio.

O principal objetivo do psicélogo hospitalar € criar possibilidades de o paciente
expor suas emocgdes, medos e angustias perante o futuro incerto, se colocando assim,
como sujeito ativo e participante no processo de adoecimento, conseguindo elaborar
e simbolizar a situacdo (CARDOSO, 2007).
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Dentro do hospital encontram-se diversas areas da medicina, e uma delas € a
oncologia, que procura compreender como crescem e desenvolvem os tumores,
identificando qual o melhor tratamento para o tipo de cancer. O psico-oncologista esta
inserido & equipe multiprofissional que atende o paciente e seus familiares perante o
sofrimento do diagnostico de cancer e suas insegurancas e incertezas, além de
prestar auxilio a equipe envolvida no atendimento. E o psicélogo responsavel pela
assisténcia dos aspectos emocionais através do conhecimento da sua area
profissional, da psicologia e da oncologia (VEIT; CARVALHO, 2010).

A psico-oncologia € compreendida como uma subespecialidade da oncologia
que procura estudar duas dimensdes psicolégicas presentes no diagnostico do
cancer: o impacto emocional no paciente, familia e equipe envolvidos no tratamento,
e o0 papel dos fatores psicolégicos na incidéncia e sobrevivéncia do paciente
oncologico (VEIT; CARVALHO, 2008).

A psicologia hospitalar foi 0 cenario que amparou a psico-oncologia por se
tratar de um ambiente onde ha um trabalho mais aproximado com as pessoas em
tratamento oncoldgico, visto que € onde inicia-se o tratamento para o cancer e onde
surgem as desestruturacées emocionais.

O papel do psico-oncologista segundo Carvalho (2002), é dar suporte
emocional a familia e ao paciente, fornecendo informacdes, fortalecendo vinculos,
possibilitando o enfrentamento da doenca durante e pds tratamento, promovendo
qualidade de vida ao paciente e orientando com clareza sobre a condicdo de saude
aos familiares quando a Unica alternativa for os cuidados paliativos, assim como
atender os familiares quando o paciente vier a Obito. Deve também trabalhar
preventivamente, quando antes do inicio do tratamento, o paciente recebe o
diagnéstico e entra numa confusdo de sentimentos, medos e angustias.

O psico-oncologista tem uma interrelacdo com a equipe de oncologia para que
0 seu trabalho com o paciente e os familiares seja 0 mais esclarecedor possivel, pois
dentro do suporte que ele ira oferecer, estara todo seu conhecimento perante as
caracteristicas da doenca (FERNANDES; AGUIAR, 2013)

Este psicélogo assume papéis que vao além de acolhimento e suporte, pois
estabelece um olhar profissional abrangente enxergando o ser humano que se
encontra por tras daquele corpo doente, tornando-se indispensavel no auxilio do

reestabelecimento da personalidade e da autoconfianga (CARVALHO, 2002).
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Na intervencdo em oncologia pediatrica, 0 psico-oncologista deve
conscientizar-se que a familia deve estar sempre incluida no tratamento com a
crianca, e que a equipe multiprofissional € muito importante pois traz particularidades
do sujeito para que ele seja olhado em sua totalidade, tornando a crianca, a familia e
a equipe de saude os trés focos de acdo da psico-oncologia (CARDOSO, 2007).

Para Francoso e Valle (2001), a atuacdo do psico-oncologista deve ser
baseada em algumas questdes como:
> Compreender a singularidade da crianca, ndo sO fisicas, cognitivas,
comportamentais e emocionais, como as caracteristicas de sua familia e do contexto
onde vivem;
> conhecer as caracteristicas de sua doenca, como especificidades que
apresentam o tipo de céncer e o tipo de tratamento que serd utilizado, para
disponibilizar informacdes a crianca e aos familiares;
> conhecer a historia do adoecimento daquela crianca, como surgiu a doenca,
quais foram os sintomas e como foi o processo de diagndstico para que 0 psico-
oncologista compreenda o sentindo que a crianca estd dando aquelas experiéncias,
assim como ao tratamento;
> perceber quais as necessidades da crianc¢a, para ter mais informacfes na hora
da intervencdo com a mesma, essas sao informacdes que valorizam a singularidade
de cada uma em um espac¢o onde isto acaba se perdendo e facilitam a atuacao do
profissional.

Mesmo com todo cuidado recebido, a crian¢a se vé diante de uma situacéo de
crise desencadeada por mudancas na sua vida e na de seus familiares, € a angustia
do desconhecido e a necessidade de reorganizar-se, e as intervencdes psicologicas
visam favorecer a crianca nesta situacdo de adoecimento condicGes de elaboracdo
da compreensdo de suas experiéncias, facilitando seu processo de adaptacéo
(FRANCOSO; VALLE, 2001).

Francoso e Valle (2001), citam alguns tipos de interven¢des psicoldgicas, as
indiretas sdo aquelas que podem ser feitas com a familia do paciente, servindo como
apoio e promovendo o alivio das tensées, ou em grupo com outros familiares; além
da orientacdo, que é uma forma de promover a comunicacdo entre 0s envolvidos:
crianca/familia, familia/profissionais, para que se compreenda as situagdes vividas e
as necessidades da crianca; como também debater sobre os casos clinicos a fim de

compartilhar experiéncias.
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Ja as intervencdes diretas sdo aquelas feitas diretamente com as criancas em
tratamento, que trabalham desde o processo de adaptacdo no ambiente hospitalar até
0 acompanhamento de apoio para a compreensdo de suas proprias vivéncias; e 0s
grupos de apoio que servem para o compartihamento de suas experiéncias,
facilitando a elaboracdo de tudo que a crianca esta vivenciando com a troca de
informac6es (FRANCOSO; VALLE, 2001).

Os grupos de apoio também s@o um tipo de intervencdo na area da psico-
oncologia pediétrica, tanto para pacientes quanto para familiares. Sdo grupos que
podem visar desde a orientacdo e a informacédo sobre um determinado tipo de cancer,
utilizacdo de técnicas como a arte terapia ou através do brincar para expressar a
emocdo, informar e orientar pacientes e familiares com duvidas no tratamento,
esclarecer dados que séo espalhados erroneamente quanto a terapéutica, possibilitar
o troca de experiéncia perante o luto, além de reintegrar socialmente as criancas
curadas (FRANCOSO; VALLE, 2001).

As reuni6es em formato de grupos, acabam alcancando um ndamero maior de
pessoas ja que € alta a demanda por este servigo de saude, facilitando ndo somente
o trabalho do psicélogo, como promovendo uma troca e um reconhecimento de
experiéncias, que pode ir além dos pacientes e cuidadores das criancas em
tratamento oncolégico, pois ha grupos de intervencéo feitos com irmaos de pacientes
a fim de possibilitar conhecimento sobre o cancer e expressao dos seus sentimentos,
por se tratar de um membro da familia afetado pela desestruturacdo causada pela
doenca (FRANCOSO; VALLE, 2001).

A psico-oncologia pediatrica é realizada conforme a disponibilidade da crianca,
se ela pode participar de grupos ou sozinha no seu leito, dependendo da sua
possibilidade terapéutica, e as relagcdes sociais com outras criancas através da
masica, da arte, do brincar, dentre outras atividades, fazendo com que ela consiga
elaborar e enfrentar a doencga através do compartilhamento de tudo que ela vem
vivenciando perante a doenca e a internagdo. Além da intervencao, a crianca pode
ser orientada e ouvida, tanto através de uma conversa quanto através do brincar,
possibilitando que a crianca expresse seu desconforto e se estabeleca como individuo
na situagao que vivencia, e este acompanhamento quando possivel, se estende apos
sua alta hospitalar (CARDOSO, 2007).

Segundo Cardoso (2007), um dos papéis do psicologo € fazer com que a

crianga ndo deixe que as experiéncias negativas do cancer influenciem em alguns
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temas presentes durante a vida toda mas com base na infancia, como corpo,
identidade, autoimagem, vida, doenca, morte, pois a forma como eles serado tratados
durante a passagem pela doenga, determinara a importancia que terdo no futuro da
crianca. Além da sensac¢do de perca do controle que a crianca tem, tanto pelo corpo
devido aos procedimentos, quanto da liberdade, pois ha uma limitacdo da equipe
meédica para o tratamento e uma superprotecdo dos pais, fazendo com que essas
sensacdes possam causar raiva na criancga.

A psico-oncologia pretende fazer com que a crianga elabore os sentimentos
negativos que a experiéncia do cancer possa proporcionar transformando-a em uma
vivéncia menos traumatica, utilizando-se de ferramentas para lidar com as situacdes
que surgirem durante o tratamento, e evitar que o vinculo da crianga com 0 ambiente

hospitalar ndo seja em sua totalidade negativo.

2.3.2 Psico-oncologia no cuidado com familias de criangcas em tratamento
oncolégico

A psico-oncologia tem como uma de suas funcdes proporcionar ao cuidador
familiar expressar todos seus sentimentos de medo, raiva e desespero, sem receio de
preconceitos nem de ser julgado por suas reacdes, pois esta diante de um profissional
com uma escuta qualificada e humanizada (CARVALHO, 2002).

Desde o diagnostico de cancer, o paciente e a familia experienciam uma
infinidade de sentimentos e pensamentos angustiantes ligados a possibilidade de
morte que assombra o paciente durante todo o percurso do tratamento. Com a
descoberta de véarias formas de tratamento, como quimioterapia, radioterapia,
intervencdes cirdrgicas e medicamentosas, e a descoberta dos fatores bioldgicos e
sociais envolvidos na doencga, o cancer tem grandes possibilidades de cura e
oportunidades para se ter uma boa qualidade de vida (MENEZES et al., 2007). Estes
avancos e o diagndstico precoce aumentam as chances de cura do paciente, mas isso
ndo diminui o abalo que paciente e familia sofrem diante da noticia da doenca.

A psico-oncologia propde estratégias de enfrentamento aos familiares com
base na subjetividade de cada um, a fim de restabelecer o bem-estar emocional, para
gue consigam ser suporte e realizar o papel de cuidador da crianga com cancer.
Auxiliando para que os membros da familia reestruturem seus papéis e todos tenham
comprometimento familiar (LOPES; VALLE, 2001).
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Os pais passam por um sentimento de culpa, revolta e desamparo diante do
filho com cancer, e € importante que o psicélogo perceba os comportamentos e
sentimentos extravasados ou nao por esses familiares, que muitas vezes manifestam
raiva e revolta direcionadas a sua crenca e até mesmo a si préprio, ofendendo as
pessoas que estiverem por perto e até mesmo a equipe médica (MENEZES et al.,
2007).

O trabalho da psico-oncologia diante dos familiares considera a subjetividade
de cada membro, pois suas experiéncias, vivéncias, crencas espirituais e pessoais,
trazem informacdes para montar estratégias como formas de enfrentamento. E o0s
grupos de apoio entre familiares contribuem para a troca de experiéncias e
informacg0des, facilitando a compreensao psicossocial do cancer e possibilitando um
sentimento de amparo onde eles percebam que nao estado sozinhos naquela condi¢cao
(MENEZES et al., 2007).

A atuacdo do psicologo no contexto hospitalar no atendimento aos pacientes e
familiares, ndo deve ser o mesmo procedido como no consultério de psicologia clinica,
pois a dindmica de trabalho no hospital é diferente e tem normas a serem seguidas.
Demonstrando que é preciso especializar-se na area hospitalar para que o
atendimento seja caracteristico ao contexto (CARDOSO, 2007).

Segundo Cardoso (2007), o psicologo deve disponibilizar acolhimento e escuta
qualificada que surgem através de indagacdes dos familiares perante as situacdes
estressantes que estdo sendo vivenciadas, dando-lhes oportunidade de representar
os sentimentos enfrentados e possibilitando a constru¢do de vinculos familiares que
cooperem na relacdo de enfrentamento da doenca.

Portanto, o psico-oncologista deve prestar assisténcia aos pacientes, familiares
e equipe envolvida, fazendo com que sua finalidade seja, através de ferramentas e
uma escuta qualificada, acolher e permitir que todos possam manifestar suas
emocdes, sentimentos e angustias diante de um processo tdo doloroso quanto é o
cancer. E humanizar o tratamento do cancer vem adquirindo relevancia dentro do
processo de intervencdo e cura do paciente, e para isso a presenca do psico-

oncologista € uma importante ferramenta de auxilio na vivéncia da doenca.

3 METODOLOGIA
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3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Diante dos objetivos descritos, a pesquisa foi realizada através de uma revisao
bibliografica do tipo revisdo narrativa baseada na abordagem qualitativa do tipo
exploratoria e descritiva. A pesquisa bibliografica é elaborada com base em
publicacdes ja existentes, composta basicamente de livros e artigos cientificos (GIL,
2002).

Segundo Minayo (2009), a pesquisa feita de forma qualitativa tem como
objetivo responder a temas muito especificos através da analise de dados, e 0o mundo
das relacdes. E a pesquisa que proporciona maior compreensdo em relacdo aos
recursos sociais e auxilia no desenvolvimento de novas concepc¢des e abordagens,
principalmente pertinente a ciéncia social.

A abordagem qualitativa investiga significados, considerando a parte subjetiva
do problema, manifestando a capacidade de reconhecer e analisar dados que néo
podem ser quantificados, como a andlise de percepgcbes, sensacbes e
comportamentos. Trata-se de uma pesquisa que considera questdes subjetivas que
nao podem ser traduzidas em numeros, possui carater exploratorio e leva a uma maior
conclusdo. Porém, é a partir deste tipo de pesquisa que pode ser levantada uma
hipétese (MINAYO, 2009).

A pesquisa do tipo exploratdria tem como objetivo desenvolver ideias para
produzir hipéteses que poderao ser testadas em estudos seguintes. Dispbe de maior
compreensao do que 0s outros tipos de pesquisa, e maior familiaridade com o
problema, mas deve ser acompanhado por métodos organizados para o alcance dos
objetivos pretendidos (GIL, 2002).

A coleta dos dados utilizados para a pesquisa teve base em revisdes
bibliograficas. A busca foi feita em livros, artigos cientificos e sites, para formular a
analise e a fundamentacéo tedrica, seguindo conforme as etapas descritas a seguir:

Na primeira etapa foi realizado um levantamento de artigos cientificos que
abrangessem o tema escolhido, utilizando as bases de dados: Scielo, PePsic e BVS,
considerando os ultimos dezenove anos de publicacédo (2000 a 2019), utilizando as
seguintes palavras-chave: “cancer infantil’, “familia diante do cancer infantil”,
“acolhimento psicoldgico”, “psico-oncologia pediatrica”, “psicélogo hospitalar’, onde

todos os artigos que obtivessem assuntos ligados a tematica “A relevancia do
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atendimento psicoldgico para as familias de criancas em tratamento oncoldgico” foram
selecionados.

Através da pesquisa nhas bases de dados, foram encontrados um total de 2.223
artigos com as palavras-chave descritas, e destes, foram selecionados 22 artigos.

A segunda etapa foi elaborada a partir da leitura dos artigos escolhidos para
assim selecionar os que tivessem a maior concordancia com os objetivos da pesquisa.
Feita a selecdo dos artigos, foi realizada entdo uma leitura minuciosa a fim de
compreender quais 0s aspectos relevantes que se alinhariam com o objetivo do
estudo. Tais artigos foram descritos separados conforme ano de publicacéo, autores,
metodologia, resultados e conclusées, a fim de uma melhor compreensdo para
fundamentar a pesquisa. Foram seis artigos selecionados que mais se alinhavam com

a temética da pesquisa.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na tabela a seguir podem-se destacar os detalhes dos principais artigos que
discutiram sobre a relevancia do atendimento psicologico para familiares de criancas
em tratamento oncoldégico.

Os artigos foram selecionados e organizados de acordo com titulo, autores,

ano, metodologia e resultados.

Quadro 1 - Artigos selecionados de acordo com titulo, autores, ano, metodologia e

resultados.
] RESULTADOS
TITULO AUTOR/ANO METODOLOGIA ENCONTRADOS
O papel do psicélogo
Acompanham inserido a equipe
ento multiprofissional, do setor
pS|co_Iog|co ao Monteiro, Lang Reviso de onC(_)Iogla eo tr_abalho
01 cuidador AN deste junto ao cuidador
o (2015) bibliografica -
familiar de tem como objetivo
paciente resgatar ou fortalecer a
oncoldgico. saude psiquica,
auxiliando no
enfrentamento desta nova
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realidade que se
apresenta, torna-se
indispenséavel que o
cuidador familiar disponha
de atendimento
psicolégico.

02

Atuacéo do
psicologo
junto ao
paciente

oncolégico

infantil e seus
familiares

Oliveira, Paz
(2015)

Revisao
bibliogréfica

Os cuidadores também se
encontram em sofrimento
e necessitam de suporte
psicolégico, pois para a
familia este tipo de
suporte contribui para um
menor sofrimento e para o
fortalecimento tanto no
contexto hospitalar,
guanto no ambito familiar.
A inser¢do do psicologo
nas equipes
multiprofissionais de
saude ainda necessita de
maior amplitude.

03

Impacto do
diagnadstico
oncolégico no
meio familiar:
0 papel da
psico-
oncologia

Dossena,
Zacharias
(2017)

Estudo de caso
e revisao
bibliogréfica

O papel do psico-
oncologista é de auxiliar o
paciente e seus familiares

no fortalecimento

emocional para o

enfrentamento das

questbes a cerca do
adoecimento e
tratamento. Junto com o
diagnéstico surgem uma
série de dlvidas, medos e
incertezas, o profissional
deve estar ali para dar as
orientacdes precisas,
escutar e trazer sobre
aguele sujeito um olhar
diferenciado, que acolhe e
orienta, que busque
resgatar a esséncia do
individuo, cuja muitas
vezes se perde com o
adoecimento.

04

Percepcéao de
familiares,
criangas e

adolescentes

em tratamento
oncoldgico,

Cardoso et al.
(2019)

Entrevista
semiestruturada
e as criancas foi
solicitado ainda

que
desenhassem o

Os participantes da
pesquisa dao uma
atribuicdo positiva ao
trabalho do psicélogo
concomitante ao
tratamento do cancer,
aspecto identificado em
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sobre o papel
do psicélogo

psicologo com
quem tiveram
contato, sendo
realizado um
inquérito
posterior ao
desenho,
seguindo ao
pressuposto do
teste HTP —
House, Tree,
Person.

falas que denotam que o
psicélogo € visto como
aquele que brinca,
conversa, entende,
orienta e ajuda a lidar
com o processo da
doenca, possibilitando
assim uma melhor
gualidade de vida.

05

Psico-
oncologia:
atuacdo do
psic6logo no
hospital de
céncer de
Barretos

Scannavino et
al. (2013)

Estudo de caso

Ao compreenderem e
trabalharem clinica, social
e psicologicamente a
origem de seus sintomas,
0S pacientes apresentam
melhoras significativas na
reducgéo do estresse, nos
equilibrios do humor e da
ansiedade e na qualidade
de vida. Familiares e
pacientes conseguem
perceber melhoras na
estabilizagdo do humor e
no enfrentamento das
situacBes com a ajuda do
profissional de psicologia.

06

Psico-
oncologia:
proposta de
trabalho de
apoio
psicossocial
aos pacientes
com cancer

Teixeira, Pires
(2010)

Revisao
bibliografica

Existéncia de uma
interferéncia das
perturbagdes emocionais
no funcionamento do
sistema imunolégico,
desencadeando um dos
fatores das causas de
cancer. A assisténcia do
psicélogo ao paciente e
aos familiares previne
demais situacdes de
doenca e proporciona
aumento de qualidade de
vida para esses
individuos que convivem
diariamente com uma
situacdo de doenca.
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Conforme analisados os seis artigos no Quadro 1, todos os autores
selecionados escrevem em consonancia no que diz respeito a assisténcia do
psicologo aos familiares dos pacientes em situacao de cancer.

Os artigos 01 e 02 discutem o papel do psicélogo incluido em uma equipe
multidisciplinar no atendimento oncolégico, e a importancia da expansdo dessa
atuacdo, visto que a insercdo do psicologo nessa area ainda € recente e muitas vezes
a delimitac&o de sua atuacao se perde, sendo importante que a formacgéo do psicélogo
inclua o trabalho das habilidades do profissional frente a abordagem hospitalar e ao
trabalho com uma equipe de demais profissionais da saude.

Para Cardoso (2007) a atuacdo do psicologo no contexto hospitalar no
atendimento aos pacientes e familiares é diferente da atuacdo em consultério de
psicologia clinica e esses dois papéis acabam muitas vezes se confundindo na prética
do psicélogo, sendo responsabilidade do profissional trabalhar para esclarecer para
0S outros e para si essa diferenciacdo e buscar aprender a trabalhar neste contexto
com a equipe de saude ao qual esté inserido.

Os artigos 01, 02, 03 e 04 colocam que os cuidadores e familiares também
estdo envolvidos no processo de doenga, muitas vezes trazendo consigo sentimento
de impoténcia frente a doenca e passam por um processo de sofrimento junto ao
paciente. Muitas vezes, interrompem sua vida social, suas atividades de lazer e até
mesmo 0 seu autocuidado para poder cuidar do outro, e 0 atendimento psicolégico
aos familiares neste contexto, proporciona um fortalecimento do individuo e uma
melhora significativa do estado emocional e na disposicdo dos cuidadores para o
enfrentamento da situacao.

Lembrando a colocacdo de Freitas e Oliveira (2018), quando a doenca é
descoberta, os pais e familiares sédo afetados antes mesmo da crianga necessitar do
suporte emocional, pois a crian¢a ainda ndo tem conhecimento e muitas vezes néo
entende a gravidade da situacdo. Este momento, € marcado por uma transformacéo
intensa e rapida, que afeta a vida dos familiares nas instancias financeira, profissional,
social e conjugal.

Os artigos 04 e 05 utilizam de ferramentas para receberem um feedback dos
pacientes e familiares sobre a atuacdo do psicélogo. O artigo 04, realizado com
criangas, traz uma imagem do psicologo como o que brinca, conversa e orienta e essa

imagem que se tem do profissional reflete a importancia do atendimento como uma
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forma das criancas e dos familiares de terem esses momentos de refugio frente a
situacdo em que se encontram.

O artigo 05, traz o trabalho do psicélogo com maior enfoque no paciente, porém,
percebe-se que esse trabalho sempre envolve a participacdo dos familiares. O
trabalho feito pelos psicélogos comeca desde a UTI, onde séo acolhidos os pacientes
e familiares para orientarem como funciona a rotina do atendimento, que permite que
os familiares diminuam o nivel de estresse e compreendam o processo trazendo maior
sensacao de seguranca para os envolvidos. Nas doencgas que envolvem cuidados
maiores, por exemplo no caso de um transplante, onde o paciente dependera do
familiar para fazer atividades basicas, como tomar banho, o psicélogo trabalha
também esse sentimento de dependéncia e perda da autonomia com a participacao
dos familiares.

Conforme Carvalho (2002) o psicélogo na psico-oncologia oferece suporte
emocional tanto para a familia como para o paciente, auxiliando no recebimento e
interpretacéo das informagdes, assim como fortalecendo vinculos e trabalhando para
que os familiares e o paciente tenham clareza sobre o tratamento e os cuidados
paliativos quando for o caso, assim como dar continuidade no acolhimento no caso do
falecimento do paciente. Auxilia a trabalhar também os medos, duvidas e conflitos dos
familiares e paciente, para que o tratamento ocorra da forma mais confortavel
possivel.

Os artigos 05 e 06 concordam em termos de que os familiares precisam estar
envolvidos no processo e entender todos os procedimentos do qual o paciente esta
sendo submetido. Colocam que ao reforcar o estado psicolégico do paciente e dos
familiares, estara também fortalecendo os resultados do paciente em busca de sua
melhora. O artigo 06 especialmente coloca dados que comprovam que questdes
emocionais influenciam na imunidade e no processo de adoecimento ou melhora do
individuo.

Cardoso (2007), complementa quando coloca que a crianca acaba percebendo
o sofrimento dos pais ou responsaveis frente as dificuldades e acaba se posicionando
como culpada por toda dor da familia, o que dificulta um tratamento com qualidade de
vida e conforto emocional.

A partir da analise dos artigos, foi possivel responder aos objetivos da pesquisa.
O primeiro objetivo se prop6s a identificar o papel do psicélogo oncologista no

acolhimento da familia da crianca com cancer e pode-se observar que o psicélogo
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atua neste cenario como quem olha para o cuidador, quando este esta imerso em
fazer o seu melhor para o paciente e esquece do seu autocuidado e também como
suporte para o enfrentamento das dificuldades emocionais e sociais que a familia
passa quando seu familiar encontra-se em estado de doenca (OLIVEIRA; PAZ, 2015).

O segundo objetivo buscou verificar as estratégias de intervencédo da psico-
oncologia com familiares de criancas em tratamento oncolégico e a partir dos
contelidos estudados, pode-se levantar como principal ferramenta o acolhimento e a
escuta qualificada. Outro trabalho importante do psicélogo é o de envolvimento da
familia em todo o processo de tomadas de decisbes e de acesso a todas as
informacdes sobre o quadro do paciente, num processo de psicoeducacao, visto que
ter toda a informacédo disponivel, utilizando das palavras corretas, faz com que a
familia se sinta mais segura sobre o processo de cura (DOSSENA; ZACHARIAS,
2017).

Em um terceiro objetivo, buscou-se compreender a relevancia do
acompanhamento psicolégico na visdo das familias, onde pode-se perceber
principalmente através de Cardoso et al. (2019) que o psicélogo é visto como aquele
gue participa ativamente no processo de aceitacdo da situacdo e traz forte melhoria
para a qualidade de vida dos familiares e da crianca no contexto hospitalar, enquanto
orienta, guia e ajuda a estabelecer um contexto saudavel nas relacdes e das emocdes
mesmo considerando a situagéo de doenca.

Assim, os resultados encontrados respondem ao objetivo geral que se propos
a compreender a relevancia do atendimento psicoldgico para as familias de criancas
em tratamento oncoldgico, resultados estes, que geraram duas vias de reflexdes
relevantes sobre o objeto de estudo.

Primeiramente, percebe-se o olhar do atendimento psicolégico aos familiares
dos pacientes, numa tentativa de cuidar do cuidador, visto que este também esta
passando por um processo individual de sofrimento emocional e devera receber
suporte para lidar com questdes psicoldgicas e sociais que envolvem estar vinculado
com este paciente. Reconhece-se o familiar como um ser que precisa receber o olhar
e atencao do profissional de psicologia, pois se coloca em um papel em que deixa de
olhar para si para poder cuidar do outro. Os medos, duvidas e inseguran¢a sobre a
doenca os afetam tanto quanto afetam ao paciente e devera receber apoio para o

enfrentamento dessa situacao.
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Segundo Monteiro e Lang (2015), quando a familia recebe a noticia de que um
membro estd com cancer, sofre-se um desequilibrio emocional. Cada pessoa da
familia ira vivenciar e perceber a situacdo do paciente de formas diferentes, ja que o
ser humano possui sua subjetividade, e assim, influencia diretamente na forma como
compreende 0s acontecimentos. Aspectos como 0 grau de parentesco e de
proximidade com o adoecido sao dados relevantes e que também interferem na forma
como a familia entende e sente a gravidade do cancer.

Em uma segunda perspectiva, foi possivel compreender o atendimento ao
familiar de uma forma a integra-lo no processo do paciente. Visto que o familiar
geralmente é aquele que carrega a responsabilidade de auxiliar o paciente na sua
rotina diaria, nos acompanhamentos meédicos e nos procedimentos que faz. Alguns
autores colocam o familiar como participante do processo, no sentido de que a
melhora do paciente também € do interesse do familiar e este devera receber todo
suporte necessario para que consiga prestar o apoio necessario ao paciente, de forma
a trabalhar também a relacao entre o paciente e o cuidador.

A dor crbnica, por exemplo, podera gerar consequéncias como 0 estresse,
ansiedade, depressao e interferir profundamente o relacionamento do paciente com
os familiares. Este sofrimento emocional, se ignorado, podera afetar fortemente a
qualidade de vida do paciente e familiares e é importante que a familia entenda esse
processo e compreenda como pode enfrentar essas situa¢cdes, amenizando possiveis
conflitos que possam surgir dessa situacdo e evitando maiores sofrimentos para a
familia e o paciente (SCANNAVINO et al., 2013).

Nesse caso, o familiar é atendido com um olhar mais direcionado ao paciente,
ou seja, o familiar deve estar bem consigo mesmo em suas instancias psicolégicas
para que possa 0 paciente também viver bem, assim como o contrario também é

verdadeiro.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho se propds a entender a relevancia do atendimento
psicoldgico frente ao sofrimento psiquico enfrentado pelos familiares de criancas em
tratamento oncolégico. Considerou-se os resultados dessa pesquisa de extrema
relevancia para a atuacao do profissional de psicologia, para o0 meio académico e para
a sociedade, visto que existem poucos estudos referentes ao tema proposto e que a
maior parte dos estudos em psicologia oncoldgica ou psicologia hospitalar focalizam
o cuidado com o paciente e nao propriamente com os familiares. Além disso, acredita-
se que o trabalho no caso, aborda questdes norteadoras para o exercicio do
profissional de psicologia dentro de uma equipe multidisciplinar no contexto hospitalar
em um atendimento oncoldgico.

Os objetivos elencados para esta pesquisa foram alcancados, considerando
gue foi possivel delimitar o papel do psicologo no trabalho com familiares de criancas
com cancer, assim como, demonstrar a sua importancia, confirmando assim, a
hipotese de pesquisa de que o psico-oncologista oferece suporte as familias diante
do tratamento de cancer em criancas.

Os resultados demonstraram que o psicélogo, no trabalho com os familiares,
podera auxiliar que estes e 0s pacientes passem pelo processo de tratamento com
total esclarecimento das informacdes, com a orientacao que necessitarem e com suas
davidas, medos e conflitos emocionais também trabalhados, gerando maior
seguranca e fortalecendo a capacidade de enfrentamento das situacdes de
sofrimento, assim como construindo uma estrutura de base importante para que a
familia possa realizar tomadas de decisédo de forma a se sentirem seguros, quando
necessario os cuidados paliativos.

A escuta qualificada como ferramenta do psicélogo no acolhimento do paciente
e familiares, faz com que o processo de aceitagdo e enfrentamento da doenca seja
menos doloroso, o que deve ser considerado importante pois questbes emocionais
influenciam na imunidade e no processo de adoecimento ou melhora do individuo.
Além destes papéis, é possivel comprovar a visdo das criangas a respeito do
profissional de psicologia, como alguém que possibilita o brincar, o didlogo, o
esclarecimento das duvidas, e aquele que traz conforto emocional diante da culpa que

elas sentem frente ao sofrimento dos pais. Considera-se que estes resultados
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contemplaram as expectativas da pesquisadora e que foi gratificante realizar a
producao deste conteudo.

A partir das reflexbes geradas neste trabalho, sugere-se aos profissionais de
psicologia hospitalar e psico-oncologia que consigam delimitar o seu papel,
separando-o de uma atuacéo clinica e voltando-se para um atendimento de suporte
as familias, enxergando suas necessidades frente ao contexto que se encontram.

Sugere-se as instituicdes de ensino formadoras de profissionais de psicologia,
que dediguem parte de sua grade curricular para o aprendizado do trabalho
multidisciplinar e que sejam possiveis que os académicos possam vivenciar mais,
enquanto estagiarios, 0 ambiente hospitalar a fim de capacitar estes futuros
profissionais para o enfrentamento das situagcdes encontradas neste contexto,
garantindo uma atuacédo do profissional de forma ética e qualificada.

Como ultima sugestdo e ndo menos importante, € necessario o respeito e o
reconhecimento do psicélogo como um profissional de suma importancia no ambito
hospitalar, e que é indispenséavel que profissionais da medicina sejam mais humanos,
olhando o paciente com empatia, quando trata-se de dar um diagnéstico, pois é a
partir dele que inicia-se toda uma batalha, como a do céancer, sendo fundamental a
cautela, o acolhimento e o amor ao proximo, para que ele se sinta amparado para
enfrentar as situacfes advindas da doenca possibilitando a continuidade do trabalho

do psicologo no manejo das emocgdes causadas pelo diagndstico da enfermidade.
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