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RESUMO

Este trabalho propde enquanto tematica, discutir a vivéncia da Familia frente ao contexto do
diagndstico de cancer e os Aspectos Psicoldgicos decorrentes desse processo. Busca entender
ainda, como vem sendo referenciada na literatura a atuacdo do Psicologo Hospitalar diante da
demanda familiar, apresentando como intuito fomentar um olhar para o cuidador de maneira a
compreender a perspectiva da Familia diante da doenca em questdo. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, de tipo exploratério-descritivo, com metodologia de revisdo bibliogréfica,
utilizando os descritores “Psicologia Hospitalar, “Cancer”, “Familia” e “Aspectos
Psicologicos”. Para tal, as bases de dados escolhidas foram: Redalyc, SCiELO e IndexPsi, em
um corte temporal de 2000 a 2017. As compreensdes acerca da relacdo Psicologia x Familia
ocorrem através de obras e tedricos da Psicologia Hospitalar, em que a préatica pressupde um
olhar tanto para o sujeito quanto para sua a Familia e equipe. Buscou-se assim, conhecer o
campo de estudo da Psicologia Hospitalar trazendo posteriormente nossa contribui¢do a area
analisada de modo a produzir reflexdo sobre o olhar que esta sendo direcionado aos cuidadores,
numa tentativa de percebé-los para além do paciente. Como resultado apontamos praticas
interventivas definidas ao Psic6logo em ambiente hospitalar, principalmente levando em
consideragdo os momentos de enfrentamento da Familia na situagdo que se instala em
decorréncia do cancer.
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ABSTRACT

This work proposes as thematic, discuss the psychological aspects the family front to the
context of cancer’s diagnostic. Investigating to understand the hospital psychologist's
performance against family demand, presenting as purpose a look to the professional to
understand the perspective of the family against the disease in present. It treats of a qualitative
rescharshig, exploratory-descriptive type, with methodology of bibliographical revision, using
the descriptors "Hospital Psychology,” "Cancer™ and "Family". For this purpose, the databases
of this research were: Redalyc, SCIELO e IndexPsi, in a temporal cut from 2000 to 2017. The
understandings about the psychology relationship vs family occur through the work and
theoreticians the of hospital psychology, in which practice presupposes a look both at the
subject and at his family. It tried to identify in this way, the field of study of hospital psychology,
bringing later our contribution to the analyzed area so as to produce reflection on the look that
is being directed to the professionals, in an attempt to understand them beyond the patient. As
a result, we point out interventive defined pratics to the psychologist in hospital environment,
especially taking into regard the moments of confrontation of the family in the situation that
sets in as a result of the cancer disease
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INTRODUCAO

Sabe-se que frente a um contexto de adoecimento uma série de Aspectos Psicoldgicos
se atualizam ndo apenas no paciente, mas também nas pessoas com as quais se relacionam:
cuidadores, equipe e, Familia. Frequentemente, estudos abarcam a participacdo da Familia no
contexto de enfrentamento da doenca como fonte de apoio e suporte ao sujeito que atravessa
essa experiéncia direta de adoecimento (SIMONETT], 2013).

A Psicologia Hospitalar € uma area que preza a compreensao desses aspectos
psicolégicos implicados em um processo saude-doenca onde o seu cuidado e acolhimento
permeiam as vivéncias dos familiares.

Stolagli, Evangelista e Camargo (2008) pontuam que algumas doencgas causam impactos
a Familia e ao paciente, uma vez que carregam esse estigma de perda e morte, 0s quais
fragilizam as estruturas tanto emocionais quanto sociais. Especificamente no caso do paciente
com cancer, este e a Familia necessitam de apoio e protecdo, caso isso ndo ocorra é provavel
que apresentem problemas de saude (SILVA, 2000).

Portanto, a Familia tem a necessidade de amparo tanto quanto o paciente, visto que se
vé envolvida e afetada muitas vezes pelos lacos afetivos criados durante o periodo de
convivéncia com o enfermo. No contexto de tratamento, geralmente a Familia acaba instruida
pela equipe a como lidar com 0 mesmo nessa situagdo, para que possa acolher sempre que
necessario. Ou seja, se torna um instrumento no cuidado do paciente e passa a se co-
responsabilizar por seu estado de saude.

Como ilustrado por Ambroésio e Dos Santos (2011):

A familia ndo é um espelho sem reflexo e, por esse motivo, se mostra um sistema que
reverbera 0 medo e as ansiedades da paciente e de cada um dos membros que
compdem a unidade familiar [...] a Familia é o principal agente responsavel pela
promogdo de conforto e segurancga ao paciente, sendo que para os familiares pode ser

tdo dificil enfrentar o cancer quanto o é para seu ente acometido (AMBROSIO e DOS
SANTOS, 2011, p. 476).

Para Wanderbroocke (2005) quando o familiar se torna o cuidador, sua vida é afetada
em varios aspectos, dessa forma alterando sua realidade em todas as suas vivéncias.

Segundo Kubler-ross (1996) o amparo a Familia tambeém é um fator que contribui para
0 processo de tratamento do paciente, dessa forma, até mesmo questdes que ndo estdo
relacionadas ao diagnostico devem ser levadas em conta. Por exemplo, em se tratando de uma
Familia cujo paciente diagnosticado com cancer € a fonte financeira, de afetividade e apoio da

Familia, é possivel que haja uma limitacdo de seus recursos devido ao adoecimento do mesmo.



Neste sentido, orientacdes, planejamento de estratégias e processos de adaptacdo a nova
realidade pode ser uma via de atuacdo do Psic6logo nestes contextos.

A atuacdo do Psicologo Hospitalar também voltada para a Familia se torna muito
importante nesses casos, uma vez que possibilita viabilizar essa ponte de humanizacéo e
acolhimento entre o paciente, a Familia e os cuidadores.

Considerando estes preceitos é que objetivamos contribuir com a Psicologia Hospitalar
visando as familias, os estudos produzidos a respeito das mesmas e a percepcao acerca de como
sdo afetados, suas reacdes, comportamentos e aspectos psicologicos mais frequentes. Para isso,
utilizamos como metodologia, a pesquisa de cunho bibliogréafico, buscando ndo somente
retratar a salde mental e o bem-estar da Familia como suporte para a cura do paciente, mas
também olhar e dar ouvidos ao sofrimento, medos e angustias que Ihe sdo acometidos nessa
vivéncia. A Familia perante a equipe multidisciplinar (médica e técnica) € vista como um
veiculo de promocdo a satde do doente, o que pode gerar culpa, sobrecarga, anulando assim
alguns aspectos da subjetividade do cuidador e comprometendo sua autonomia e suas
dimensGes psicossociais, como relagdes conjugais, no trabalho, &mbito financeiro, entre outros.

De modo a buscar um aprofundamento sobre as questdes ja explicitadas, o trabalho em
seu carater estrutural, primeiramente apresenta uma fundamentacao tedrica subdividida em trés
tematicas que Se interconectam, sendo elas: “Psicologia Hospitalar”, “O diagnostico de Cancer”
e “Familia de pacientes oncoldgicos” de forma a delinear um entendimento do objeto estudado.
Posteriormente, sdo expostos os resultados da pesquisa junto a uma discussao sobre o olhar que
vem sendo direcionado as familias e reflexdes acerca das praticas psicoldgicas que as tocam.

Reforcando que se trata de uma revisdo bibliografica sobre a vivéncia dos familiares
envoltos no contexto do diagndstico de cancer, e que a discussao se da sobre a perspectiva de
atuacdo do Psicologo Hospitalar no acolhimento dessas familias, independentemente de sua
abordagem tedrica, ou seja, focando nos aspectos éticos e preceitos da pratica, no que diz

respeito a questdes comuns a todas as abordagens.

PSICOLOGIA HOSPITALAR

Um dos aspectos de grande importancia para a Psicologia Hospitalar consiste em
entender sobre a realidade organica do paciente, contudo, ela ndo enfatiza a decorréncia do
diagnostico, mas sim como o paciente se coloca diante da doenca. O aspecto psicologico € o
grande foco da Psicologia Hospitalar, visto que, o adoecimento acomete a subjetividade de

todos os envolvidos na trama relacional em sua orbita (SIMONETTI, 2013).



Psicologia Hospitalar € o campo de entendimento &tratamento dos aspectos
psicoldgicos em torno do adoecimento. [...] A psicologia hospitalar ndo trata apenas
das doengas com causas psiquicas, classicamente denominadas ‘psicossomaticas’,
mas sim dos aspectos psicolégicos de toda e qualquer doenga (SIMONETT], 2013, p.
17).

Simonetti (2013) afirma que o Psicologo Hospitalar pode atuar de modo interdisciplinar,
inclusive tendo acesso a informac@es de outras areas que ampliam o conhecimento relativo as
condigdes do paciente e familiar. Também pode se valer de uma técnica de quebra-gelo
enquanto abordagem para aprofundar-se em contetidos relevantes aos sujeitos, favorecendo
ainda a formacdo de vinculo e um carater ndo investigativo de entrevista.

Nesse sentido, o Psicologo Hospitalar pode auxiliar os familiares de modo que eles
saibam lidar com o paciente, o qual, muitas vezes, nega esse diagndstico, além de auxiliar o
enfermo nesse processo de aceitacdo da doenca e tentativa de tratamento, para que tenha uma
qualidade de vida (SCANNAVINO et al, 2013).

Assim sendo, a participacdo do Psicdlogo também possui como propdésito acolher e
orientar a Familia, considerando que a participacdo da Familia é de suma importancia para a
recuperacdo do dito doente, o que indica um posicionamento de reproducao de préaticas de salde
calcadas em um modelo reducionista e voltado a cura, em que o protagonista é o paciente.

Entende-se que por meio dos lacos familiares e da compreenséo da equipe, 0 paciente
se sente acolhido e mais confiante para realizar o seu tratamento. Quando 0 mesmo necessita
se deslocar para um hospital ou mudar-se para outra cidade por conta do tratamento, isso
implica pensar em alguns fatores, tais como: salério, disponibilidade do cuidador e atengdo, j&
que:

Quando o cuidador chega ao hospital, encontra-se perdido, confuso, desnorteado, por
isso é fundamental perguntar como chegou até o local, se sabe o porqué de estar no
hospital, entre outras questdes, para, através da escuta, contribuir para amenizar suas
angustias e medos (VELASCO, RIVAS e GUAZINA, 2013, p. 250).

Deve-se levar em conta o acolhimento como uma das primeiras técnicas (tanto
psicolégica como nas demais areas da salde) a serem desenvolvidas no contexto hospitalar.
Velasco, Rivas e Guazina (2013) define acolhimento como uma forma de aproximar os usuarios
com a equipe de saude visando uma relagdo mais solidaria e humanizada da situagdo atual do
enfermo e a realidade que se instala. Torna-se assim, indispensavel para a busca do bem-estar

e a protecdo da Familia e do enfermo.

O acolhimento no hospital é fundamental, j& que a propria hospitalizacdo torna o
individuo enfermo e seus familiares/cuidadores vulneraveis, nos niveis fisicos e
emocionais. A pratica de acolhimento contribui para que tanto os familiares quanto o

4



sujeito enfermo sintam-se protegidos no ambiente hospitalar (VELASCO, RIVAS e
GUAZINA, 2013, p. 249).

A prética do profissional Psicologo enquanto agente de acolhimento, suporte e
facilitador para o enfrentamento da Familia ndo tem sido algo palpavel no cotidiano hospitalar,
questdo retratada pela pouca produgdo da Psicologia diante da instituicdo Familia e orientaces
que facilitem e visem tal préatica, pois o0 Psicdlogo Hospitalar ainda preconiza 0s processos

psicoldgicos advindos do paciente com cancer.

O DIAGNOSTICO DE CANCER

Segundo o Instituto Nacional do Cancer — INCA, o Céancer ¢ denominado como sendo
“um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado
(maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se (metastase) para
outras regides do corpo”. 3

O diagndstico carrega consigo um estigma relacionado a morte e dor causando prejuizos
na esfera biopsicossocial do sujeito. De acordo com Carvalho (2008) o diagnostico de cancer
pode trazer uma fragilidade ao individuo e aos familiares, € comum agregar ao cancer um
sinbnimo de morte, sendo considerado pela medicina um dos piores diagnosticos, podendo
desencadear um tratamento bastante aversivo e rigido para com o sujeito, além de exigir
restricdes alimentares e atitudes cotidianas bastante severas em alguns casos.

Por razGes de avancgos tecnoldgicos na medicina, € evidente a evolugdo no tratamento
do cancer, promovendo a cura com mais eficiéncia e rapidez se comparado aos poucos recursos
que a area médica tinha em algumas décadas atras. Todavia, 0s conceitos e construgdes sociais
acerca do cancer estreitamente relacionado a morte ainda sdo muito fortes (CARVALHO,
2008).

A aderéncia ou a recusa total ao tratamento do paciente costuma ser uma das principais
demandas ao Psicélogo Hospitalar devido ao mesmo ndo aceitar tomar os remédios, fazer
procedimentos cirirgicos ou a burlar dietas e restricdes necessarias (SIMONETTI, 2013).

O pedido de atendimento psicoldgico no hospital, geralmente é feito pela equipe médica,
enfermagem ou a Familia — podendo também ser solicitado pelo proprio paciente — por
diferentes razdes como: apoio no noticiamento do diagndstico, “acalmar o paciente”, trabalhar
as resisténcias do paciente em relacdo ao tratamento, falar sobre a morte, entre outras questdes.

Quando o pedido é feito por parte das pessoas envolvidas, supostamente responder a essa

SInformagBes obtidas do Instituto Nacional de Cancer — INCA. Disponivel em: http://wwwi.inca.gov.br/
conteudo_view.asp?id=322
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demanda mostra-se um grande desafio, principalmente quando o paciente ndo esta disposto a
ser atendido, no entanto é respeitado sua escolha (SIMONETTI, 2013).

O modo como 0 paciente € exposto sobre seu diagndstico, pode ocasionar alguns
incobmodos relacionados ao estigma da doenca. Simonetti (2013) ressalta que perante essa
condicdo, para que o Psicologo possa obter informagGes sobre esse paciente, ele pode fazer a
interconsulta com a equipe médica ou até mesmo obter as informagdes com o préprio paciente.
O Psicologo se utiliza da técnica de entrevista com perguntas mais objetivas, mas o autor
salienta que devemos ter cuidado para que essa entrevista ndo se torne um interrogatorio.

Entende-se que para o Psicélogo Hospitalar, é importante que ele saiba a afeccéo
organica que motivou a internacdo do paciente e ndo a precisdo cientifica que adentra aos
saberes da medicina. Para que o paciente ndo ficasse tdo exposto pela sua patologia, foi
elaborado a Classificacdo Internacional das Doencas — CID, esse sistema designa a doenga por
uma letra e um numero (SIMONETT], 2013).

FAMILIA DE PACIENTES ONCOLOGICOS

A constituicdo familiar na atualidade se estrutura em sua totalidade de modo
heterogéneo, para uma assisténcia é fundamental a percepc¢éo da dindmica familiar do paciente.
A Familia pode ser definida como um nucleo de pessoas, ao qual implicara ativamente em todo
0 processo do tratamento, e todas as condicdes relacionadas a esse nlcleo com fatores sociais,
cultural, econdmico, entre outros, “carregam” em si um peso em todo esse processo
(CARVALHO, 2008).

E comum no hospital, observar familiares renunciando algumas das suas necessidades
pessoais para acompanhar o paciente, esse cuidador nesse momento se submete a uma nova
realidade, em que, sua rotina estara voltada parcialmente aos cuidados do paciente. No caso de
pais de criancas diagnosticadas com cancer:

Estes acabam expostos a maior probabilidade de adoecimento psicolégico, mesmo
porque a preocupacdo com o filho é grande o suficiente para abarcar quase que

inteiramente seu foco de atencdo, e muitos cuidadores deixam de cuidar de si mesmos,
abrindo espaco para o adoecer fisico, psiquico e emocional (SAMPAIQ, 2011, p. 493).

De acordo com Romano (2017) a situacdo de renincia por parte da Familia é
acompanhada por intensa ansiedade, gerada por diversos fatores:

Subita e inesperada instalacdo da doenca; incerteza sobre o prognéstico; medo de que

0 paciente sinta dor, tenha uma inabilidade pds-evento mérbido ou morra; falta de

privacidade e de individualidade; ambiente desconhecido e aterrorizante; separacéo
fisica do paciente e/ou distancia de casa sem um grupo de amigos, vizinhos ou
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parentes com quem havia convivido, ou que dé sensacdo de amparo e disponibilidade
(ROMANO, 2017, p. 79).

Quando esse familiar altera planejamentos para acompanhar o paciente em sua rotina de
tratamento no hospital, ele pode sofrer com os desafios da doenga e de se ambientar em um
local que nem sempre é confortavel, gerando estresse, cansaco, desconforto fisico e mental.

Conforme apresentado por Romano, o afastamento produz:

Mudangas nos papéis familiares; quebra das rotinas; sentimentos de isolamento;
sentimentos de perda de controle; outros problemas, como cuidados com as criancas
que estdo em casa; outras doengas na Familia; perda de proventos; despesas
extraordinarias para custeios de manutencdo nas proximidades do hospital e/ou para
custeios do tratamento (ROMANO, 2017, p. 79).

Damiéo e Angelo (2001) relatam que no primeiro momento ao se deparar com 0S
sintomas e a doenca ha uma grande preocupacao por nao entender 0 que acontecera e quais

serdo as reacOes advindas do processo de hospitalizacéo.

O cuidador do filho, para algumas mées, é considerado ndo somente uma necessidade,
mas também uma dadiva especial que se traduz sob a forma de carinho, dedicacéo,
cuidados essenciais e aqueles que dependem de sua atengdo [...] nessa situagdo, a
relagdo de proximidade proporciona um sentimento tranquilizador ao pequeno cliente,
mostrando que ele ndo estd sozinho, pois tem uma fortaleza ao seu lado, além de
propiciar um clima mais ameno com sua presengca (SAMPAIQ, 2009, p. 559).

Velasco, Rivas e Guazina (2013) diz que os cuidadores protagonizam um contato mais
direto com o paciente, entdo se vé ainda mais a importancia do acolhimento, da assisténcia e da
orientacdo a fim de conquistar um elo do paciente entre sua Familia, e promover maior conforto
para o viver da experiéncia.

Os familiares geralmente ndo tém recebido, por parte do sistema de salde, a atencdo
de que necessitam, nem vislumbram meios em que possam buscar apoios e

alternativas de inclusdo no tratamento de seu ente querido, o que, frequentemente,
acarreta um total alheamento (SANTOS, et al, 2005, p. 398).

Mocelin, et al (2016) afirmam que o processo de ndo aceitacdo da situacao da satde de
paciente também acontece com os profissionais da saude envolvidos no acompanhamento.
Durante o estado terminal, se faz necessario que esses profissionais da satde consigam olhar e
compreender o paciente como um todo, ndo somente como um corpo fisico enfermo, para que

a equipe também nao sofra prejuizos emocionais.

Escutar os cuidadores, valorizar seu modo de cuidar, compreender os significados
dessa atividade e compreender como o cuidado é realizado faz-se necessario para que,
juntamente com os cuidadores, os profissionais de satde realizem intervencfes que
considerem os aspectos fisicos, psiquicos, sociais e espirituais envolvidos
(ALMEIDA, et al, 2013).



O manejo da equipe interdisciplinar para lidar com esses familiares ainda se encontra
muito deficiente, pois as expectativas na maioria das vezes como uma regra instituida estéo

voltadas somente ao paciente e o seu modo de enfrentamento da doenca (CARVALHO, 2008).

METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado entre o periodo de 2016/2 a 2018/1. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, de tipo exploratorio-descritivo, com metodologia de revisao bibliogréafica,
tendo como descritores as palavras “Psicologia Hospitalar”, “Cancer”, “Familia” ¢ “Aspectos
Psicologicos”.

Segundo Gil (2010) a pesquisa bibliogréfica se refere aos materiais cientificos ja
publicados, no que possibilita obter um resultado mais amplo e variedades de enfoques sobre
os fenbmenos. O autor ainda aponta algumas etapas do processo de producdo da pesquisa que
devem ser seguidas minimamente conforme a seguir:

a) Escolha do tema; b) levantamento bibliogréfico preliminar; ¢) formulacdo do
problema; d) elaboracéo do plano provisério de assunto; e) busca das fontes; f) leitura

do material; g) fichamento; h) organizacdo I6gica do assunto; e i) redacdo do texto
(GIL, 2010, p. 45).

Neste sentido, 0s objetivos da presente pesquisa desembocam em conhecer e identificar
0 modo como a tematica vem sendo abordada pelos estudos produzidos pela area da saude
obtidos das seguintes bases de dados: Redalyc, SCIELO e IndexPsi. Bases estas selecionadas a
partir de uma pesquisa antecedente.

Ao realizar uma primeira busca em base de dados especificas, foi notoria a pouca
producdo de materiais sobre a tematica proposta, o que restringiria a analise dos dados. Frente
a isso, na ocasido, uma pesquisa no Google académico permitiu visualizar as bases de dados
que se destacam pela quantidade de estudo acerca deste tema, dentre elas estavam: Redalyc,
SciELO e IndexPsi, conforme supracitado.

Como critério para inclusdo, utilizamos os estudos cientificos da lingua portuguesa,
produzidos no Brasil pela area da saude, entre 2000 a 2017. Foram excluidos da pesquisa 0s
artigos que tiverem duplicidade entre as bases de dados, e os estudos que nédo integram tal
objeto, ou seja, que ndo retratam pesquisas acerca da Familia em torno do acompanhamento ao

paciente com cancer.

Resultados e Discussao



No total foram encontrados 207 artigos entre o cruzamento dos descritores: Cancer,
Familia e Psicologia Hospitalar, os quais passaram pela filtragem disponibilizada pelo sistema
de base de dados e posteriormente eliminada pelos critérios de exclusdo ja citados
anteriormente, resultando em 36 artigos para analise. A sequir o Grafico 01 apresenta a

distribuicdo dos artigos encontrados pelas buscas em base de dados.

Numero de artigos encontrados por base de dados

R

m SciELO = IndexPsi Redalyc

Grafico 01

Ao analisar o gréafico do resultado da pesquisa, a base de dados SciELO se destaca com
uma quantidade bem superior as demais pesquisadas. Embora a base de dados INDEXPSI, se
destaque na producdo de artigos tendo como base a area da Psicologia no transcorrer da

temaética, embora apareca como a que menos possui artigos sobre o assunto.

Descritores/tipo de SCIELO  INDEXPSI REDALYC Total mgll_Jso
busca para analise

Cancer (AND) Familia 171 11 21 36

Cancer (AND) Familia
(AND) Psicologia 01 03 0 04

Hospitalar

Tabela 01: NUmero de artigos encontrados por base de dados, estratégias de busca e inclusdo. *Os 04 artigos
apresentados no campo “Total incluso para analise” fazem parte dos artigos analisados (36), diferenciando-se
apenas por aparecerem repetidamente no descritor “Psicologia Hospitalar”.

Através da Tabela 01 foi possivel notar que muitas vezes os estudos apresentados na

area da saude apresentam aspectos psicoldgicos, os quais sdo do ambito da Psicologia e muitos



dos autores n&o utilizaram descritores como Psicologia ou Psicologia Hospitalar. Ao incluir o
descritor “Psicologia Hospitalar” um ntimero bem inferior de artigos € apresentado.

Entende-se que por circunscrever uma especialidade da Psicologia, o descritor
“Psicologia Hospitalar” pode por si proprio, afunilar os resultados encontrados, pois apenas
seriam identificados os textos que referenciassem a temaética especificamente, ou assim se
enquadrassem. No entanto, considera-se também da area de Psicologia Hospitalar os textos da
Psicologia que abordem aspectos psicologicos decorrentes de situacdes de adoecimento, como
os demais desta especialidade que foram encontrados.

Ao analisar a revisdo bibliogréfica acerca do tema desse estudo, notamos um vasto
campo de pesquisas sobre o cancer, no entanto, na maioria das vezes direcionada aos pacientes,
mesmo quando se trata do cuidador, o discurso é dito como este sendo terapéutico para o
paciente. Podemos observar tal percepcdo conforme Reigada, et al (2014, p. 162) apontam

sobre o cuidar:

Os profissionais devem proporcionar o apoio a familia a nivel organizativo e
educativo, com especial atengdo aos aspectos que vdo surgindo e desta forma
proporcionar 0 aumento do bem-estar da pessoa doente, da familia e também da
propria equipe que se envolve neste ato humano e emotivo: o ato de cuidar.

Foi possivel notar diante dos artigos revisados que a figura feminina se destaca como a
cuidadora. Anjos e Zago (2014) afirmam que esse papel é instituido e direcionado ao género
feminino devido a uma construcdo histérica e social que designou a mulher desde os primdrdios
do tempo como aquela que é apta ao cuidar, ja que representa esse papel no seu cotidiano como
mulher que cuida dos filhos, do marido e entre outros.

Na visdo interdisciplinar, o profissional que se destaca em estudos e artigos referentes
ao tema apresentado é o de Enfermagem, o qual, tem se mostrado a frente dos Psic6logos na
producdo de artigos cientificos relacionados a essa tematica; dos 36 artigos analisados, 21 séo
de Enfermagem, 14 de Psicologia e 1 de servico social. No entanto, ressaltamos que os artigos
da Enfermagem ndo aprofundam nos aspectos psicolégicos em um olhar interventivo aos
familiares, o que traduz o interesse desse estudo.

Foi possivel notar poucos estudos relacionados a esse tema, o que fez com que
pensassemos a importancia de discutir mais sobre essa tematica, o grande foco no momento
ainda é o paciente, mas ndao podemos deixar de considerar 0s processos psicoldgicos que
também acometem a Familia nesse momento de enfrentamento da doenca.

Para delinear as vivencias das familias, elaboramos uma tabela com a catalogagéo dos
artigos inclusos para analise (que se encontra em anexo), onde foram abordados os aspectos

psicologicos vivenciados pelos cuidadores partindo da percepcéo dos autores em seus estudos.
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Além disso, apresenta informagGes como: nome do(s) autor(es) e ano de publicacdo, nome do
artigo, metodologia e amostra.

De acordo com os relatos trazidos nos artigos que utilizam como amostra a Familia, o
Aspecto Psicoldgico mais relevante demonstrado na tabela é o sofrimento, pois com a
descoberta do diagndéstico a Familia fica tdo abalada quanto o paciente. Surgem também o0s
sentimentos mais comuns como medo da morte que traz consigo também a sensacdo de
abandono, pois o Cancer carrega consigo um estigma de morte. Esses sentimentos foram os
gue mais apareceram nos artigos sobre como a Familia se sente diante do diagnéstico. No
decorrer de todo o processo de tratamento do paciente a Familia sente um alto nivel de estresse
e sobrecarga, pois V€ a sua dinamica do dia-a-dia totalmente alterada, influenciando no seu ciclo
de relacionamento com o foco totalmente voltado a esse paciente e suas necessidades deixadas
como segundo plano. E esses sentimentos surgem muitas vezes do medo de ndo dar conta dessa
nova realidade que Ihe é imposta, tanto a respeito do cuidar do outro, das angustias de
enfrentamento do desconhecido.

Analisando a maioria dos estudos desenvolvidos sobre a tematica percebeu-se que
dentre as profissdes do ambito da saude, a enfermagem € a que mais se ocupa e produz sobre a
Familia nesse contexto de cuidado ao paciente com cancer, no entanto, seu olhar é voltado para
o0s cuidados da Familia como auxilio no tratamento do doente, pois 0 paciente vé no cuidador
o reflexo de suas expectativas frente ao tratamento.

O modelo biomédico é caracterizado por praticas de salde reducionistas nos processos
de cuidado, foca na patologia do sujeito, excluindo os processos psicolédgicos, visando sempre
a cura bioldgica, medicalizando o sujeito e tratando dos sintomas a fim de exclui-los, portanto,
nesse sentido o foco se volta para quem apresenta a patologia e ndo no cuidado em si. Essa ideia
contrap@e o sentido do cuidado que se relaciona a um aspecto amplo, ndo se limita apenas ao
sujeito adoentado, mas também devem ser incluidos pela equipe aqueles que vivenciam todo
esse processo de adoecimento.

O cuidado é mais do que um ato singular ou uma virtude ao lado das outras. E um
modo de ser, isto &, a forma como a pessoa humana se estrutura e se realiza no mundo

com os outros. Melhor ainda: € um modo de ser-no-mundo que funda as relagdes que
se estabelecem com todas as coisas (SILVA et al, 2005, p. 473).

O trabalho do Psicélogo Hospitalar € muito amplo, dispde de acolhimento do paciente
e da Familia, atendimento no leito disponibilizando a escuta para o sujeito promovendo espaco
e dando voz a subjetividade, psicoeducacdo, acolhendo também a equipe e fazendo

interconsultas em relagdo aos casos, faz também encaminhamentos para a rede, entre outras
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funcdes. Tudo isso podemos encontrar nas Resolucdes do Conselho Federal de Psicologia, bem
como nas diversas obras e artigos cientificos relacionados a area da Psicologia Hospitalar. No
entanto, diante desses documentos, notamos que quando se trata da Familia, a pratica ainda esta
muito atrelada a uma atencdo a esses por um vies de cuidado ainda pautado no sintoma e na
cura do paciente.

Ainda que ndo seja tdo abordado, o Psicologo pode disponibilizar a sua escuta como
ferramenta importantissima no acolhimento e a compreensao individual de cada familiar sobre
o diagnostico, visando entender todo sofrimento e angustia que acometem a cada um, visto que,
alguns podem sofrer mais, ja outros ndo dispdem de demandas que sejam necessarias a um
acompanhamento psicolégico.

A participacdo do Psic6logo em contexto interventivo diante da demanda familiar, ndo
possui roteiro, pois cada sujeito possui um modo diferente e peculiar de enfretamento nesse
processo do cancer. Cada um encontra uma forma diferente de manifestar seu sofrimento, pois
o0 Psicologo é um profissional que atende no contexto generalista, assim, sua pratica ndo se
prende a um padréo de atendimento pronto e ja estabelecido, todo o processo acontece de acordo
com a demanda de sofrimento da Familia. No entanto, atraves da busca percebemos as variaveis
abordagens psicoldgicas utilizadas para atuar de modo contextualizado no campo hospitalar,
pois como profissional atuante compete a ele a escolha do respaldo teérico que melhor lhe
assegure dessa tarefa do acolher e lidar com o sofrimento do outro com ética e profissionalismo.

Com a caréncia de trabalhos publicados a respeito da visdo do Psicélogo para Familia
do portador de cancer, fica nitido que o foco ainda nao se encontra no contexto e totalidade que
0 compde, pois ainda € visto fragmentado e dicotdmico o contexto que esse paciente se
encontra, ndo ha uma totalidade e nem o pensar sobre a matriz que rege e atravessa o doente e
suas singularidades construidas através da Familia que o assiste. Além do sentimento
individual, ha também a maneira do grupo familiar de sentir esse momento experenciado.

Por fim, entendemos entéo, que a Psicologia possui grandes desafios a serem tragcados
dentro do ambito hospitalar, bem como nas suas praticas interventivas voltadas para a Familia
do paciente oncologico e a no &mbito de producdo e divulgacdo dos seus estudos. H& uma
cobranca por parte da instituicdo e da equipe técnica para com o Psic6logo direcionando o olhar
de modo incisivo ao paciente, devido & isso o Psicélogo deve ter clareza sobre o seu enquadre
e pratica na instituicdo para que o seu manejo ndo seja enredado e sufocado pelas praticas
hospitalares que sdo de uma filosofia de cura, diferente de sua filosofia de escuta, de algo do

campo subjetivo que é o diferencial da pratica que transita no hospital, pois permite dar voz a

12



esta pessoa na figura do cuidador que se vé atravessado por multiplicidades na vivéncia do
adoecimento do paciente.

Como ja exposto nesse estudo, o cuidador ndo tem a devida assisténcia no ambito
hospitalar, muitas vezes é visto como uma extensao de quem esta acometido pela patologia. A
Familia é caracterizada socialmente e pela equipe técnica como a institui¢éo que possui a funcdo
de manter o bem-estar do paciente e contribuir no processo de cura do mesmo, porém a atuacao
do Psicologo nesse contexto ndo serd retirar a significacdo dada pela equipe, mas sim de
ressignificar e promover a saude e o bem-estar de todos, incluindo Familia, paciente e equipe,
nesse processo criando um ambiente de possibilidades para o cuidador se implicar como sujeito
que possui potencialidades enquanto ser, ndo sendo somente um objeto de cura do outro.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho muito falamos sobre a Familia e seu processo de enfrentamento do
cancer, e como ela é vista e percebida socialmente enquanto uma ponte ao tratamento daquele
que esta enfermo. E not6rio um olhar superficial, ndo visibilizando como se dé o enfrentamento
desses envolvidos que tem um papel tdo importante no enfrentamento do préprio paciente
acometido com cancer, mas que, além disso, sdo individuos que precisam ser olhados em sua
subjetividade. Os aspectos psicoldgicos descritos no decorrer do trabalho que mais apareceram
nos artigos citados demonstram a fragilidade e a resiliéncia que acompanham esses cuidadores
e os conflitos que surgem ao se perceberem como fonte de apoio e cuidado, ao mesmo tempo
em que os pacientes se encontram cheios de medo, angustia e sofrimento.

Durante a construgéo desse trabalho percebeu-se o qudo importante deveria ser o olhar
para 0 aspecto psicolégico do sujeito que acompanha o paciente, pois ele também vivencia
todas as intercorréncias daquele ambiente junto ao sujeito hospitalizado. O trabalho do
Psicélogo Hospitalar estd também direcionado em acolher e orientar a Familia. Como reflexdo,
foi possivel notar que deve haver um olhar diferenciado a este acompanhante uma vez que ele
é um ser munido de emocdes e vivéncias e que sofre de varias maneiras dentre elas com a perda
do emprego, com a perda de sua subjetividade em funcdo do outro, com o distanciamento dos
outros familiares e afins.

O familiar que acompanha o paciente deva ser olhado e cuidado, ndo so “cuidado” como
forma de melhoria e beneficio ao paciente, mas sim dele proprio enquanto ser ativo. Esperamos
gue esse trabalho seja uma forma de levantar questionamentos no que se refere a satide mental

do cuidador, em como a Psicologia esta trabalhando isso, quais sdo 0s projetos que amparam e
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olham esse sujeito e sua subjetividade e o que esta sendo produzido pela comunidade académica
da area da satde como um todo.

Durante o processo de construcéo, foi possivel observar que a area da enfermagem é a
que mais produziu sobre a Familia no contexto de cancer, porem nao abarcam questdes mais
profundas no que se refere aos processos psicoldgicos, pois a equipe técnica e medica vé o
cuidador como parte fundamental da melhoria do paciente. Ressalta-se também o baixo indice
de producdes com um olhar distante do biomédico, reducionista, com foco no sujeito e na
doenca.

No contexto estudado, as discussdes ainda sdo voltadas para o paciente e ndo para o
cuidador, além do mais, ndo abarcam questdes mais profundas dos processos psicoldgicos, tanto
nos trabalhos produzidos pela Psicologia, quanto aqueles desenvolvidos por outras profissoes.

N&o buscamos fazer dicotomias e divisdes acerca do paciente e do cuidador, mas
promover um espaco que gera reflexdes acerca da possibilidade de dar voz a este sujeito que
cuida e que também requer cuidados, para propiciar um modo de enfrentamento mais saudavel
e consciente sem que ele se anule enquanto sujeito, mas percebendo a si e ao paciente que
necessita de seu apoio no processo de cura, e dar visibilidade ao papel importante que muitas

vezes ndo € atribuido a esse que cuida.
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ANEXOS:

NOME DO
AUTOR (ANO)

NOME DO ARTIGO

METODO

AMOSTRA

ASPECTOS PSICOLOGICOS
(Apresentados pela familia)

DE OLIVEIRA,
Maria do Bom
Parto, et al (2017)

Atendimento domiciliar
oncologico: percepgdo de
familiares/cuidadores sobre

cuidados paliativos

descritiva, qualitativa

06 cuidadores

familiares

Desemprego, medo do abandono,
anulaces das vontades pessoais,
responsavel, esgotamento emaocional,

medo, tristeza.

BORGES,
Amanda
Aparecida, et al
(2016)

Segredos e verdades no
processo comunicacional da
familia com a crianga com

cancer

abordagem qualitativa

Familias de uma
instituicdo de
salde do interior

de Minas Gerais

Sofrimento, instabilidade, medos,
incertezas, angustias, inseguranca,
choque, desespero, ansiedade,

esperanca, Fé

ALVES, Karine de
Melo Cezar, et al

A vivéncia dos pais da

crianca com cancer na

fenomenologia

existencial

08 pais de oito

Abalo emocional, inseguranca,
desespero, medo, perda, sofrimento,

responsabilidade, desgaste econdmico e

condicdo de . . pacientes o L
(2016) . o L heideggeriana psicoldgico, aceitagdo, abandono a
impossibilidade terapéutica o .
outros familiares, medo da morte, Fé
Atencéo a pacientes esquisa qualitativa,
WAKIUCHI, ] g P e P q- a .
. oncoldgicos na Estratégia alicercada na 10 pacientes com . L
Julia, et al . . . R Responsabilidade, angustia
(2016) Saude da Familia: olhar do fenomenologia cancer

usuario

heideggeriana

FRIZZO, Natalia
Schopf, et al
(2015)

Significages Dadas pelos
Progenitores acerca do
Diagnostico de Cancer dos
Filhos

estudo descritivo e
exploratério, de cunho

qualitativo

07 progenitores
de criangas
acometidas por

cancer

Medo da perda, abandono familiar,
luto, fatalidade, sofrimento, adaptacéo,
inseguranca, estresse, raiva, esperanca,

depressdo, aceitacéo, culpa, castigo,

angustia, dor.
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GIRARDON-
PERLINI, Nara
Marilene Oliveira
etal
(2016)

A experiéncia de familias
rurais frente ao

adoecimento por cancer

Estudo qualitativo
orientado pelo
Interacionismo

Simbélico como
referencial tedrico e pela
Teoria Fundamentada
nos Dados como
referencial

metodoldgico

06 familias rurais
(18 participantes)
que estavam
vivendo a
experiéncia de ter
um familiar com

cancer

Medo, ameaga, sobrecarga, sentimento

de desamparo.

DA SILVA,
Marcelle Miranda,
DA SILVA
LIMA,
Lorhanna(2014)

Participacdo do familiar nos
cuidados paliativos
oncolégicos no contexto
hospitalar: perspectiva de

enfermeiros

Pesquisa descritiva,

qualitativa

17 enfermeiros

Sofrimento, adaptagéo, negacéo.

ANDRADE,
Samkya F. de O.
et al (2014)

Qualidade de Vida e
Sobrecarga de Cuidadores

de Criangas com Cancer

quantiqualitativa com a
utilizacéo de
multimétodos de

pesquisa

(N=23) foram os

cuidadores

Sofrimento, sentimento de impoténcia,
medo da morte, perda de qualidade de
vida, sobrecarga, sensacéo de peso e

incomodo, esgotamento fisico e mental,

Fé, prejuizo econdémico.

DOS ANJOS,
Anna Claudia
Yokoyama,FONT
AO ZAGO,
Marcia
Maria(2014)

Ressignificacdo da vida do
cuidador do paciente idoso

com cancer

Estudo exploratorio,
com orientagéo tedrico-
metodoldgica da
antropologia
interpretativa e estudo

de caso etnografico

04 cuidadores

Despreparo para o cuidado,
dificuldades financeiras, abandono do
emprego, Fé, adoecimento, isolamento

social, angustia, medo, inseguranga,
desconforto, resignacdo e abnegacao,

esperanga.

SANCHES,
Mariana Vendrami
Parra, et al (2014)

Criangas e adolescentes
com cancer em cuidados
paliativos: experiéncia de

familiares

pesquisa descritiva e
exploratéria, com
andlise qualitativa dos

dados

14 familiares,
cuidadores de
criangas e
adolescentes que

maorreram por

Negacéo, sofrimento, preocupacéo, dor,
medo, esperanga, medo da morte,

soliddo, angustia, tristeza, aceitagéo

cancer
DA MOTTA, . .
. Dimensdes da . .
Maria da Graca N o Vulnerabilidade, conflitos, regras,
vulnerabilidade para as estudo descritivo . - . .
Corso, . . » . imposicoes, duvidas, incertezas,
familias da crianca com dor exploratério com 09 familias . .
DIEFENBACH, . ) o questionamentos, inseguranca,
o oncoldgica em ambiente abordagem qualitativa . . »
GrasseleDenardini . constrangimento, angustias, pouco Util.
) hospitalar
Facin(2013)
SCANNAVINO, ] ] i o o
. Psico-oncologia: atuacéo do B . Aceitagdo, problemas de comunicagéo,
Camila L . Né&o possui . . . »
. . psicdlogo no hospital de isolamento social, confuséo nos papéis,
SalibaSoubhia, et . amostra . .
céancer de Barretos sofrimento, angustia.
al (2013)
Solid&o, sobrecarga, inseguranca,
DUARTE, Maria 13 familiares medo, tensdo, estresse, fadiga, panico,

de Lourdes
Custodio, et al
(2012)

O cotidiano dos pais de
criangas com cancer e

hospitalizadas

exploratério-descritiva
com abordagem

qualitativa

responsaveis
pelos cuidados da

crianca

pavor, preocupagao, ansiedade,
nervosismo, afli¢do, intranquilidade,
desespero, susto, receio, medo da

perda, culpa.
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SENA, Edite Lago

Percepcéo de familiares

estudo vivencial,

. sobre o cuidado a pessoa o 05 familiares Cuidadora, medo, desespero,
da Silva, et al . qualitativa, de natureza . .
com céncer em estagio . cuidadores ansiedade.
(2011) fenomenolégica
avancado
esquisa qualitativa,
pes q . 20 individuos,
Interacionismo
. . sendo dez
SALCI, Maria Simbdlico (IS) como
. . . . mulheres Estresse, medo da perda, esperanga,
Aparecida, Enfrentamento do cancer referencial tedrico e a ) i )
. - . portadoras de sofrimento, penoso, Fé, agonia,
MARCON, Sonia em familia Teoria Fundamentada
. cancer e seus mudancas.
Silva(2011) nos Dados (TFD) como .
. respectivos
referencial .
. familiares
metodoldgico
Crise, estresse, confronto, angustiante,
TEIXEIRA, Impacto do Cancer Parental o o
. B . B . stress social(isolamento) e psicolégico,
Ricardo Jodo, no Desenvolvimento L Na&o possui . .
o ] Revisdo literaria ansiedade, preocupagéo, estresse,
PEREIRA, M. Psicoldgico dos Filhos: amostra . L. .
L ) depressdo, angustias, sofrimento, medo
Graca(2011) Uma Reviséao da Literatura .
do futuro, exaustao.
Apoio social a familia do
. paciente com cancer: Apoio ) .
SANCHEZ, Keila o - . Responsavel, sobrecarga, angustias,
o social a familia do paciente L B . Lo )
de Oliveira A o Revisdo bibliografica e Né&o possui depressdo, incertezas, conflitos de
. com céncer: identificando o . ) .
Lisboa, et al . o qualitativa amostra papéis, culpa, Fé, erosdo nos
caminhos e diregdes . B .
(2010) o . relacionamentos, tensdo, sofrimento.
identificando caminhos e
direcoes
o - Isolamento, flexibilidade,
Dinamica familiar: R
.BIFFI, Raquel B - B . desorganizacéo, estressante,
o percepcdo de familias de o Né&o possui . o
Gabrielli, et al ) . qualitativa sofrimento, resisténcia as mudancas,
sobreviventes de cancer de amostra . . B
(2009) ansiedade, preocupago, adaptagdo as
mama
mudangas, estabilidade, mutualidade.
Déficit de autocuidado, angustias,
Cuidadores de criangas com ansiedade, marginalizados, rotulado,
BECK,Ana R . . . . . . .
! cancer: aspectos da vida descritivo, comparativo Né&o possui conflitos, medos, responsabilidades,
Raquel Medeiros, o . .
tal (2007) afetados pela atividade de e transversal amostra prejuizos (sono, relacionamento,
eta
cuidador cuidado, fome, sexual, lazer, prazer),
Fé, sobrecarga.
BIELEMANN, . qualitativa guiada pelo Responsabilidade, dificuldades
. A familia cuidando do ser . . B . _ ] .
Valquiria de A referencial teérico do Né&o possui financeiras, sofrimento, desespero,
humano com céncer e L . . L
Lourdes Machado . . Interacionismo amostra medo, impoténcia, compaixao, medo da
sentido a experiéncia o
(2003) Simbélico morte.
A pesquisa é de natureza
. . qualitativa, o estudo é B .
A experiéncia do cancer . 15 mées de Medo da morte do filho, saudade dos
DE CASTRO, . . . retrospectivo e . . .
infantil: repercussdes - Criangas com outros filhos, angustia, dor e desespero,
Ewerton Helder . . exploratorio, a . . .
familiares, pessoais e . diagndstico de choro constante, distanciamento das
Bentes (2010) metodologia empregada

sociais

foi de inspiragédo

fenomenoldgica.

cancer.

relagbes com o conjuge.

COELHO, Jane
A., et al (2010)

A Familia na Perspectiva de
Pais de Filhos com Céancer e
de Filhos Sadios

Estudo de caso na
abordagem sistémica,

realizando entrevista

30 pais do género
masculino, sendo

15 com filhos

Dependéncia e confianga (referem-se
ao hospital e a fé em Deus), ansiedade,

desorientagéo,
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com um roteiro semi-

estruturado.

sadios e 15 de

filhos com cancer

Revisdo integrativa da

Sintomas de perda de apetite e de peso,

Alves (2004)

DA SILVA o » )
Apoio social e familias de literatura nas bases de B . . . .
PEDRO, lara . A Né&o Possui dificuldade para dormir, seguida de dor
. criangas com cancer: dados: PubMed, Web of -
Cristina, et al L . . amostra de cabega, tontura e, por ltimo,
Revis&o integrativa Science, CINAHL, .
(2008) resfriados.
PsycINFO e LILACS.
DE ARRUDA- Reviséo integrativa, com Choque ao deparar com o diagnéstico,
COLLI,Marina Aspectos psicolégicos da busca eletrdnica nas vivencias de estresse e incerteza,
Noronha Ferraz; recidiva em Oncologia bases indexadoras Né&o possui distress, depresséo, ansiedade e
DOS SANTOS, Pediatrica: uma reviséo PubMed, LILACS, amostra estresse pos-traumatico, além de
Manoel Antonio integrativa SciELO, PsycINFO e alteragdes introduzidas na dinamica
(2016) Cochrane Library familiar.
ARAUJO,
Jorgéria da Silva; Atuacéo da familia frente Pesquisa de abordagem Familiares de
DO ao processo salde-doenga qualitativa através de pacientes com Negacéo, inseguranca, medo, apego a
NASCIMENTO, de um familiar com cancer entrevista semi- cancer de mama religido,
Maria Angela de mama estruturada. em tratamento.

BELTRAO,
Marcela Rosa L.
R., etal (2007)

Cancer infantil: percepgdes

maternas e estratégias de

enfrentamento
frente ao diagnéstico

Estudo descritivo e

seguindo o método de

amostragem por

. . Relato de 10
exploratério conduzido B
. o maes
pela pesquisa qualitativa
acompanhantes

de criangas com

Descrito em relatos como uma

experiéncia Unica, chocante, dolorosa,

traumética e desesperadora. Perca do
sentido da vida, tristeza. Medo da
morte do filho e saudade dos outros

familiares distantes. A familia também

cancer
saturacéo. sofre preconceito pelos olhares dos
vizinhos, amigos e estranhos.
Mudanca na dindmica familiar,
03 mées de sobrecarga de fungdes causando

QUIRINO, . . - .
. . Cancer no lactente: o criangas com esgotamento fisico e mental, vida
Daniela Dias; . . Abordagem qualitativa A ) . .
readaptages na vida . céncer entre zero social comprometida, negacéo. Por
COLLET, Neusa . do tipo estudo de caso o L .
(2012) familiar a dois anos de parte dos irmaos ocorrem sentimentos
idade de abandono e solido devido os
cuidados voltados ao bebé doente.
Criangas e adolescentes em
DASILVA, cuidados paliativos N . Vulnerabilidade da familia em contexto
. . - . . o b e ao possul . - o
Tatiana Silva oncoldgicos: a intervengéo Revisdo bibliogréafica. . social e econdmico, reorganizagao
amostra
Camara (2011) do Servico Social junto as familiar.
suas familias
TAVARES, Jeane Familias de mulheres com i
. Adotou-se o método . .
Saskya Campos; cancer de mama: o 05 Familias de Luto antecipado, estresse elevado,
) . qualitativo para . B . B
TRAD, Leny desafios associados com o B . pacientes com negacéo, desanimo, preocupagéo, peso,
. . producdo e analise dos R . .
Alves Bomfim cuidado e os fatores de dad cancer de mama medo, angustia, ansiedade e culpa
ados
(2009) enfrentamento
GUIMARAES, Foi usado um
Claudiane . instrumento especifico x
- Impacto familiar nas . : 04 Mdes de Preocupagéo, cansago, isolamento,
Aparecida; . para avaliar a qualidade criangas com ot R .
) diferentes fases ) ) leucemia em 04 dificuldade de comunicagéo social,
ENUMO, Sénia dal i2 infantil de vida da familia — fases distintas da falta de atencéo, ansiedade e
a leucemia infanti ifi i ili
Regina Fiorim Pediatric Quality of Life doenca dificuldade de relacionamento familiar.
(2015) — PedsQLTM Family
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Impact Module —
PedsQLTM-FIM

Intervencéo psicolégica

DE ARRUDA- . L .
) com familiares enlutados Reviséo sistematica pela B .
COLLI, Marina . o . . Né&o possui .
em oncologia pediétrica: modalidade reviséo Luto antecipado

Noronha Ferraz L . . . amostra

revisdo da integrativa da literatura.
de, et al (2015) .

literatura

Investigacéo N
06 familiares,

DI PRIMIO, Aline

Rede social e vinculos

exploratoria, descritiva,

com abordagem

sendo dois de

Esperanca, relagdo conjugal abalada,

aumento dos lagos familiares em

Oliveira, et al apoiadores das familias de o . cada uma das B .
. A qualitativa, realizada . funcéo do tratamento da crianca.
(2010) criangas com cancer i . criangas com B
através de entrevista R Tens&o e estresse.
. cancer
semiestruturada
PICHETI, o ]

J S | et Silencios e rearranjos na Estresse, desestabilizagdo, adaptagéo
eovanaScopel e iugali ituaca . . . ! , Al , ,
conjugalidade em situacdo Pesquisa Qualitativa 03 casais tristeza, alteragdes de humor, medo,

de cancer em um dos

al. 5 i
conjuges. preocupagao, sofrimento.
(2014)
. Participaram sete
estudo descritivo e .
) - . filhos, quatro o )

AMBROSIO, . o exploratorio, conduzido . Esperanca, solidariedade, fé, estresse,

. o Vivéncias de Familiares de maridos, uma B L )
Daniela Cristina . sob um enfoque de tensao, reativagao de conflitos latentes,

Mulheres com Cancer de nora e um

Mucinhato, ; DOS
SANTOS, Manoel
Antonio (2011)

Mama: Uma Compreenséo

Fenomenoldgica

pesquisa qualitativa
apoiada no referencial
tedrico da Psicologia

Fenomenoldgica

entrevistado na
dupla condigdo
de genro e

marido

medos, angustias, fantasias, crise
profunda, preocupagao, dividas,

angustias, culpa, desamparo e solidéo.

MARTINS,
Carolina Beatriz

Savegnago, et al.

Estratégias de coping e o
impacto sofrido pela familia

quando um dos seus esta em

Trata-se de um estudo
transversal, com amostra

de conveniéncia.

40 familiares ao
descobrir que um
dos seus foi

diagnosticado

Tristeza, medo da perda, davidas,
incertezas, angustias, preocupacéo,
impoténcia, conformidade, esperanca,

descrenga, negacao, dor, inseguranca,

(2011) tratamento contra o cancer. R B .
com cancer. desestruturacdo familiar.
Grupos de . . .
. . Sofrimento, impoténcia, culpa,
discussoes,
Lutos e lutas: Estudo L desamparo, perda de controle,
QUINTANA, . » . » constituidos por . B .
Reestruturacoes familiares Exploratério/descritivo, . . ansiedade, tensdo, sentimento de
Alberto Manuel, et . ) pais/ cuidadores, L
diante do cancer em uma de abordagem exclusdo, cilimes, desprezo,
al(2011) acompanhantes

crianga/adolescente

qualitativa.

das criancas e
adolescentes

solidariedade, ressentimento, inveja,

abandono, medo da morte, soliddo.
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