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O significado do diagnoéstico de leucemia para os pais
Pfeifer PM', Cantarelli ND', Friggi PF', Quintana AM'
"Universidade Federal de Santa Maria

No Brasil, o cancer representa a primeira causa de morte por doenga
entre criangas e adolescentes de 1 a 19 anos, para todas as regides.
A trajetoria vivida pelos familiares € apontada como uma experiéncia
dura e complexa, que envolve varios sentimentos, restrigbes fisicas
e psicoldgicas. Este estudo descreveu os sentimentos despertados
pelo diagndstico em pais de criangas com leucemia em um centro de
tratamento hemato-oncoldgico no interior do Rio Grande do Sul. Para
tanto, foi realizado um estudo documental, descritivo e exploratério
com analise qualitativa dos dados. Os pacientes e familiares do setor
passam por avaliagéo inicial com psicologa, na qual respondem per-
guntas relacionadas a doencga, ao contexto de vida e familiar, dados
psicossociais e impacto emocional do diagnostico. A partir da tematica
sobre o impacto emocional do diagnéstico foram selecionadas 20 res-
postas de pais de criangas com diagndstico de leucemia entre os anos
de 2011 e 2012. A seguir, foi realizada analise de conteudo de Bardin,
na qual o discurso é separado em unidades de registro e assinala-se o
conteudo recorrente na fala dos pais referente as suas emogdes, mon-
tando assim uma perspectiva grupal. Na amostra de respostas sele-
cionadas, os sujeitos eram pais de ambos os sexos, com idade entre
20 e 50 anos, sendo 6 pais de filho Unico e 1 adotivo. A das criangas
variou entre 2 e 16 anos. A maioria dos pais estava em relacionamento
estavel, e um dos pais cuida do filho enquanto o outro trabalha. Além
disso, por se tratar de um centro de referéncia regional, grande parte
dos pacientes é de outras cidades e atendidos pelo Sistema Unico de
Saude - SUS. O momento do diagnéstico foi descrito pelos pais como
algo inesperado e desconhecido, mesmo quando havia a suspeita,
capaz de despertar angustia e medo da morte. Os sentimentos verba-
lizados foram de raiva, tristeza, medo de perda, culpa e duvida quanto
ao progndstico. A experiéncia descrita como chocante, dolorosa, trau-
matica e desesperadora. Alguns pais relataram nas entrevistas a viséo
do diagndstico de leucemia como uma sentenga de morte, em fungao
do estigma associado a doenga. Com base no que foi exposto, pode-
se considerar que a experiéncia possui elevado impacto emocional,
tanto para o individuo quanto para a familia. Assim, ha necessidade
de acompanhamento psicologico que, idealmente, deve ser iniciado
no periodo diagndstico, no qual auxilie o paciente e familiares a identi-
ficar possiveis medos e fantasias relacionadas ao estigma da doenca.
Consequentemente, esse trabalho auxilia a minimizar sentimentos de
ansiedade, angustia, medo, estresse e aumenta a motivagéo e ade-
s80 ao tratamento. Fatos que demonstram a importancia da realizagao
de trabalhos que se dediquem a estudar as intervengdes psicoldgicas
realizadas durante o diagnostico.
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Ser criangca em uma unidade hemato-oncolégica

Pfeifer PM', Salvagni A', Cantarelli ND', Friggi PF', Barbieri A’,
Dalmolin A", Quintana AM'

"Universidade Federal de Santa Maria

O cancer é considerado uma doenga grave com consequencias
importantes na vida do paciente e de sua familia. O tratamento da
enfermidade geralmente inicia com a hospitalizagdo da crianga. Esta
se sente ameagada pela percepcéo de que acontece algo grave com
ela, e agredida pelos procedimentos médicos invasivos e traumaticos
realizados constantemente. Deve se submeter a alteragdes de seus
habitos e rotina diaria, restricdes alimentares e da convivéncia com
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colegas de escola e demais familiares. Fatos que podem desenca-
dear reagbes emocionais de ansiedade, estresse, depresséo, desam-
paro e inseguranga na crianga, por se tratar de um ambiente des-
conhecido, no qual tera de conviver com pessoas estranhas. Este
estudo, um relato de experiéncia, apresenta as possibilidades de
ser crianga durante a internacéo hospitalar através de um projeto de
promogao de saude a criangas com cancer em internagao hospita-
lar, realizado em cidade do interior do Rio Grande do Sul. A equipe,
inicialmente, passou por um curso preparatorio, recebendo capa-
citagdo para atuar na brinquedoteca da unidade. Posteriormente,
foram realizados encontros semanais no formato de grupo de estu-
dos e supervisdes com o intuito de discutir peculiaridades do cancer
e suas repercussodes, do brincar, da atuagdo do psicélogo, sobre a
morte e do trabalho em saude. O centro de tratamento ampara mais
de cento e setenta pacientes por ano. Sao realizadas mais de quatro
mil consultas por ano, dando assisténcia a criangas e jovens de até
vinte anos através dos servigos, tratamentos e ainda a confirmagao
de diagndsticos. Percebe-se que a atividade ludica e o jogo possibi-
litam a crianca a formagéao de conceitos, a criagédo de relagdes 6gi-
cas, a busca de ideias, a integragéo de percepgdes e o contato com
atividades compativeis com seu desenvolvimento emocional e fisico.
Através do brincar a crianga se socializa, tem novas experiéncias e
encontra significados novos para responder a elas, o que permite a
ela mais do que a simples reproducao de significados apresentados
pelo outro. Nas brincadeiras, a crianga adquire experiéncia da mesma
maneira que o adulto desenvolve sua personalidade de acordo com
as experiéncias que tem na vida. Acredita-se que possibilitando as
criangas um espacgo no qual ela pode vivenciar através das brinca-
deiras aspectos importantes com relagao a doenga, podera elabo-
rar mais facilmente as angustias acerca do adoecimento, da morte
e do luto. Este fato contribui, ainda que indiretamente, para que os
familiares possam compreender a situagao de doenga familiar e lidar
melhor com essa problematica, a fim de que possam colaborar ati-
vamente no tratamento da crianga. Portanto, a brinquedoteca € vista
pelas criangas e seus familiares como um local acolhedor e menos
ameagcador no ambiente hospitalar. O espago do ludico e da escuta
permite as criangas e seus familiares expressarem seus sentimentos
e angustias frente a doenga e a hospitalizagdo permite que eles se
sintam acolhidos em seu sofrimento e tornem-se sujeitos ativos frente
arotina e as intervengdes impostas pela hospitalizagéo.
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A percepcao do médico sobre a experiéncia de dor
relatada pelo paciente com doencga falciforme

Lucchesi F', Mastrandrea ER?, Kitayama MM, Citero V'
"Universidade Federal de Sdo Paulo

Introducgao: A percepgéo do médico sobre a experiéncia de dor do
paciente é subjetiva.Nao esta claro quanto o médico considera na
avaliacdo da dor que o paciente sente.O conhecimento e crengas
do médico podem influenciar a avaliagéo e isto pode contribuir para
o controle inadequado da dor.Objetivo: Comparar a experiéncia de
dor descrita pelo paciente durante a consulta,com a percepgao do
médico sobre a experiéncia de dor relatada pelo paciente. Métodos:
54 pacientes e 54 médicos inscritos no estudo de coorte-transver-
sal.Antes da consulta,os pacs responderam 3 avaliagbes(de 0=nada
até 9=extremamente)sobre a experiéncia de dor nas ultimas 24hs:In-
tensidade da dor(qto sentiu de dor), intensidade da angustia (quéao
triste ficou por causa da dor),intensidade da interferéncia (qto a dor
interferiu nas atividades). Depois da consulta, outro entrevistador
pediu ao médico para responder as mesmas avaliagdes referentes
ao paciente, e eles responderam ao questionario sobre que aspectos
eles consideraram na avaliagao da experiéncia de dor do paciente.O
ICC analisou a medida de acordo entre as opinides do médico e do
paciente. Resultados: Os médicos analisaram a experiéncia de dor
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do paciente pior do que a dos pacientes:significante 2.43 vs.1.98(-
dor);significante 2.51 vs.1.63(angustia);significante 2.57vs.0.84(in-
terferéncia). Somente as avaliagdes de intensidade de dor foram
correlacionadas (r=0.35,p=0.03) e mostraram um ICC por meio da
estatistica significante(ICC=0.42; P=0.04).0s médicos consideram
como fatores importantes na avaliagao os seguintes aspectos:inten-
sidade da dor descrita pelo paciente(96%),resultado teste sangue
do dia da consulta(63%),duragéo da doenca(25%),e o gendtipo de
SCD(18%). Conclusao: Os médicos consideraram a opinido dos
pacientes sobre a intensidade da dor,e eles estdo propensos a clas-
sificar a dor do paciente mais alta do que o préprio paciente.Uma
possibilidade que pode interferir na percepgdo do médico esta nos
aspectos clinicos,como o resultado do teste de sangue
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As estratégias de enfretamento e a psiconcologia
pediatrica: uma revisdo sistematica

Pfeifer PM', Hedlund AC", Frizzo NS, Simas T', Quintana AM'
"Universidade Federal de Santa Maria

O diagnostico e o tratamento do cancer comportam um sofrimento
significativo aos pacientes e familiares podendo comprometer o
enfrentamento das dificuldades. As estratégias de enfrentamento
podem ser definidas como um conjunto de esforgos utilizados com
o objetivo de lidar com situagdes de estresse que sobrecarregam os
recursos pessoais. Este estudo visa apresentar dados preliminares de
pesquisa que investiga o que vem sendo estudado em psiconcologia
pediatrica em relagéo as estratégias de enfrentamento nos ultimos
dez anos. Para tanto foi realizada uma reviséo sistematica em bases
de dados nacionais e internacionais: SciELO, LILACS, PepsiC, Index
Psi Periddicos, MEDLINE; utilizando os seguintes descritores e suas
combinagdes: oncologia, leucemia, neoplasias, cancer, carcinoma,
linfoma, pediatrico, adaptacéo, enfrentamento e psicologia. Como
critérios de incluséo neste estudo utilizou-se que os pacientes tives-
sem idade entre sete e doze anos, que os artigos correspondessem
aos descritores e avaliassem as estratégias de enfrentamento. Foram
encontrados setenta e trés artigos, destes, trinta estavam disponiveis
para acesso gratuito. A partir dai, vinte e seis artigos foram lidos na
integra e categorizados aspectos relativos a relevancia do estudo,
clareza, objetivos, delineamento do estudo, consisténcia metodolé-
gica, caracteristicas da amostra estudada, variaveis, resultados e
conclusdes. Dos vinte e seis artigos, quatorze foram excluidos por
nao estarem ligados a tematica, néo ter o foco nas estratégias de
enfrentamento - embora tenham se enquadrado nos descritores - e
a amostra ser composta por adultos ou adolescentes. Em relagéo a
metodologia foram encontrados: oito estudos quantitativos, sete quali-
tativos e dois com delineamentos mistos. Destes, dois eram artigos de
revisdo e um estudo de caso. A amostra foi composta por pacientes,
pais e irmaos: seis estudos abordavam os pais; trés pais e pacientes;
dois irméos; e dois pacientes. A variavel estudada foi as estratégias
de enfrentamento. Percebe-se que a maioria dos estudos possuiam
falhas metodologicas significativas, por exemplo, nao definiam uma
fundamentagéao tedrica em relagéo as estratégias de enfrentamento
e alguns néo explicitavam o delineamento. Além disso, os resumos,
muitas vezes, ndo apresentavam os resultados de maneira clara. Este
trabalho esta de acordo com a literatura que aponta a existéncia de
poucas pesquisas com um delineamento misto, isto &, quantitativo e
qualitativo, e de estudos longitudinais em psico-oncologia. Soma-se
a isso, o fato de que os trabalhos assinalam a maior utilizagao de
metodologia qualitativa em psicologia, situagao oposta a encontrada
nesta revisdo em relagéo as estratégias de enfrentamento. Além do
mais, levando-se em consideragéo o contexto potencialmente estres-
sante e aversivo para pacientes, familiares e profissionais de saude,
torna-se imprescindivel que se ampliem as pesquisas que enfoquem
as estratégias de enfrentamento. Portanto, trata-se de uma tematica
relevante, na qual foram realizados poucos estudos. Ha necessidade,
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também, de que estes trabalhos apresentem maior rigor metodolo-
gico, ja que a realizagéo destes podera promover subsidios para o
desenvolvimento e implementacéo de intervengdes eficientes. Essas
intervengdes poderao diminuir os custos emocionais e instrumentais
caracteristicos desse contexto.
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Fatores genéticos, clinicos e psiquiatricos como inter-
ferentes da qualidade de vida do paciente com doenga
falciforme

Mastandréa EB', Lucchesi F', Kitayama MM, Citero VA'
"Unifesp - Universidade Federal de Sdo Paulo

Introducao: Internacionalmente, a doenca falciforme (DF) esta asso-
ciada com altos indices de transtornos psiquiatricos que alteram de
forma significativa a qualidade de vida (QV) do paciente. No Brasil ndo
ha pesquisas que descrevam estes fendmenos. Objetivo: Descrever
a sintomatologia psiquiatrica presente no paciente brasileiro com DF
e avaliar a relacédo destes sintomas com a QV do sujeito. Métodos:
Realizado um estudo transversal, com amostra de 110 portadores
de DF, maiores de 18 anos, sem prejuizo cognitivo e que nao tinham
outras doengas dolorosas. Os pacientes responderam as medidas clini-
cas, ao Questionario de Qualidade de Vida (SF-36) e ao Questionario
sobre a Saude do Paciente (PHQ). Resultados: O sintoma psiquiatrico
mais frequente foi o depressivo (30%), seguido do ansioso (12,7%)
e de abuso de alcool (9,1%). Os sintomas depressivos afetaram de
forma significativa a QV, globalmente. A ansiedade também afetou
quase todos os dominios, menos a saude geral e aspectos fisicos.
Os genotipos mais graves prejudicam a QV na saude geral, saude
mental e aspectos fisicos. Conclusao: A sintomatologia depres-
siva, ansiosa e o abuso de alcool apresentam prevaléncia maior no
paciente com DF do que a apresentada na populagéo geral, o que é
compativel com o esperado em pacientes com doenga cronica. Os
pacientes estudados apresentaram prejuizo de QV na presenca de
sintomas depressivos, e prejuizo do componente fisico da QV na
presencga de genétipo mais grave. O médico hematologista e outros
profissionais que também cuidam do paciente com DF devem ficar
atentos para a presenca de sintomas psiquiatricos, principalmente
depressivos, pois estes dificultam a convivéncia e o enfrentamento
da doenga, trazendo sofrimento para o paciente e refletindo em sua
QV. Os pacientes com pior genétipo devem receber atencéo redo-
brada sobre o impacto deste sofrimento na sua QV.
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Qualidade de vida, estresse, ansiedade e depressao
em pacientes com talassemia

Cardoso EA', Patrocinio FA?, Brozinga TR?, Garcia JT', Santos MA?

'"HCFMRP-USP
*FFCLRP-USP

Estudos mostram a presenca de sintomas de ansiedade, depres-
sao, estresse, dificuldade de integragéo social e o impacto negativo
na qualidade de vida dos pacientes com talassemia. Este estudo
objetiva avaliar as condic¢des psicoldgicas e a qualidade de vida de
portadores de Talassemia. A amostra foi composta por 12 pacientes
com talassemia em tratamento ambulatorial, sendo 9 homens e 3
mulheres com idade entre 18 e 43 anos. Os instrumentos utilizados
foram: Escala de Ansiedade e Depresséao Hospitalar (HAD), Inventario
de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL), Questionario
Genérico de Avaliagcdo de Qualidade de Vida - Medical Outcomes
Study 36-ltem Short-Form Health Survey (SF-36) e um roteiro de
entrevista semiestruturada. A analise dos dados foi realizada segundo
as recomendagdes especificas de cada instrumento analitico. O

409



Temas livres/Abstracts - Psicologia

conteudo das entrevistas foi posteriormente transcrito literalmente
e na integra. O material foi submetido a analise de conteudo tema-
tica. Os resultados sugerem que a enfermidade foi encarada como
“algo natural, com a qual aprenderam a lidar’'uma vez que a maioria
dos diagnosticos foi feita quando recém-nascidos. Na adolescéncia
a doenga vem acompanhada por revolta, em especial direcionado
aos pais, em fungao das limitagbes e alteragdes na imagem corpo-
ral. Por outro lado, os pacientes reconhecem a existéncia de ganhos
secundarios do diagndstico, que permitia algumas regalias, principal-
mente no ambito familiar. As implicagdes do tratamento s&o sentidas
na vida escolar, em fungao da necessidade de auséncias, em proi-
bicdes que implicaram em limitagdes sociais, além das dificuldades
em conseguir € se manter em um emprego. Foram citados o medo
de contrair infecgdes nas transfusdes de sangue e o medo da morte
prematura. Para lidar com as angustias decorrentes dessa situacao,
a estratégia de enfrentamento privilegiada é o apoio familiar. Os
planos futuros se resumem ao desejo de estabilidade profissional
e financeira. Em relagdo as técnicas analiticas, os resultados mos-
traram que 58% pacientes apresentavam quadro de estresse (cinco
na fase de resisténcia e dois na fase de exaustéo), 41% pacientes
tinham quadro de ansiedade instalado e nenhum paciente apresen-
tava depressao. Em relagéo a qualidade de vida, nos aspectos fisi-
cos observa-se que o dominio mais comprometido é o Estado Geral
de Saude (x=63,0 e d.p.= 25,1) e o mais preservado a Capacidade
Funcional (x=90 e d.p.= 9,0) e nos aspectos emocionais 0 menos
favorecido é a Vitalidade (x=63,3 e d.p.= 15,2) e o mais preservado
o Aspecto Emocional (x=94,0 e d.p.= 13,3). Observa-se, que os par-
ticipantes, apesar de inicialmente colocarem que a doenga ja esta
inserida na rotina de suas vidas, relatam o medo de morrer prema-
turamente e as implicagdes negativas do adoecer crénico na etapa
de vida adulta na qual se encontravam, em especial no referente a
vida profissional, alvo maior de desejos nesse momento, o que pode
estar relacionado com a presenga de ansiedade e estresse. Merece
destaque, a preservacao da qualidade de vida, de um modo geral, e
a auséncia de quadros depressivos. Esses ultimos achados podem
estar relacionados as intervengdes psicossociais que estes pacien-
tes recebem no seu centro de tratamento.
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Bioética clinica e pratica hospitalar: alianca satde e direito
Cardoso EA', Oliveira MA?, Simdes BP', Santos MA®

'"HCFMRP-USP
2Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo
SFFCLRP-USP

Na década de 70 teve inicio a chamada bioética, relacionada a tomada
de decisOes na pratica médica dos estudos bioéticos, a partir dos princi-
pios: respeito pelas pessoas, beneficéncia e justica médica. O aumento
da tecnologia trouxe, por um lado, melhorias nas condigbes de trata-
mento, por outro, a impossibilidade de que todos fossem igualmente
contemplados com os beneficios destes avangos. Questionamentos
comegaram entéo a surgir: que critérios usar para selecionar ordem
de fila de espera, até quando investir em condutas terapéuticas, quem
beneficiar com medicamentos de alto custo, em que situagdes o pro-
fissional precisa respeitar a vontade do paciente (como o de recusar
parte do tratamento), dentre outros questionamentos. O presente tra-
balho tem por objetivo explanar sobre o conceito de bioética clinicae a
utilizagéo de seus preceitos na pratica clinica. Foi realizada uma revi-
sao sistematizada da literatura, incluindo artigos e capitulos de livros.
Este material depois de lido foi analisado qualitativamente. Os resul-
tados apontam que a bioética clinica pode ser caracterizada como um
conjunto de ferramentas metodolodgicas aplicadas as decisdes éticas
na area clinica. Seu dominio esta concentrado nas relagdes dos pro-
fissionais de saude, em muitos casos com a orientacdo de advoga-
dos, frente as exigéncias éticas no manejo dos pacientes. A bioética
clinica ndo se propde a ditar uma série de regras a serem seguidas,
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mas pensar cada situagédo especifica e tentar chegar ao que seria o
melhor para aquele caso, tendo como ponto de partida a histéria cli-
nica. Para a tomada de decis&o é fundamental considerar os principios
éticos da autonomia, do consentimento informado, da beneficéncia e
da ndo-maleficiéncia, respeito, veracidade, fidedignidade, sacralidade
da vida e justica. Autores sugerem que depois da tomada de deciséo
os profissionais realizem a chamada prova de consisténcia, conside-
rando: prova de publicidade: o que aconteceria se a deciséo fosse tor-
nada publica; prova de legalidade: quais seriam as implicacdes legais
e prova de tempo: depois de alguns dias, a decisao seria a mesma?
Concluindo, tém-se a evidente necessidade de pensar as condutas
clinicas com um olhar ético e ampliado, buscando auxilio em ciéncias
outras (como o direito) e o fato de que é impossivel criar uma teoria
geral que auxilie em toda e qualquer situagdo que envolva um dilema
ético. A bioética clinica pode auxiliar na organizagao da tomada de
decisdo, na exposi¢cdo mais ampliada dos fatos, na analise dos argu-
mentos e na busca de uma conduta que seja a melhor para aquela
situagé@o. Obviamente trata-se de uma ferramenta complementar, uma
vez que a prudéncia, a competéncia e o0 comprometimento ético dos
profissionais s&o, e serdo sempre, os principais instrumentos utiliza-
dos nas tomadas de decisdes, reforcando a necessidade de criagéo
de espacos para debates e reflexdes bioéticas.
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Atuacdo do psicélogo no transplante de medula dssea
no Hospital Universitario de Fortaleza

Céamara RA', Costa RM'

"Hospital Universitario Walter Cantidio - Universidade Federal do
Ceara

Atualmente, a modalidade de transplante de medula 6ssea (TMO)
realizado no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) é o auto-
logo, na qual a medula do proprio paciente é utilizada como fonte de
células hematopoiéticas para o tratamento de patologias, como mie-
loma multiplo, linfomas e leucemias. Nesse contexto & de fundamen-
tal importancia a atuacgao do psicélogo, pois a vivéncia dos pacientes
e familiares diante da descoberta do diagnostico, do tratamento e da
indicagao para o transplante acarretam medos, ansiedades, angus-
tias e expectativas que precisam de um espaco de escuta clinica
para serem elaborados. Ademais, ha também demandas advindas da
equipe de saude que atende o paciente, como dificuldades dos pro-
fissionais em transmitirem informacgdes referentes ao tratamento, os
obstaculos encontrados pela equipe em sua relagdo com os pacien-
tes e familiares e a sensagao de impoténcia perante o limite de seu
saber. Com o objetivo de atender tais demandas, o psicélogo se vé
no desafio de propor um método de trabalho que se articule com
sua especificidade teodrica, reconhecendo seus limites e contribui-
¢bes. No que concerne ao TMO, considera-se relevante o acompa-
nhamento em trés momentos: no pré-transplante, durante o periodo
de internacdo e no pos-transplante. No pré-transplante, o psicélogo
deve realizar uma avaliagcdo que se caracteriza por uma investiga-
¢ao diagnostica do funcionamento psiquico do paciente, dispondo
de recursos que irdo direcionar sua conduta clinica. No periodo de
internagéo, dois objetivos se destacam em seu trabalho: proporcio-
nar um espaco de escuta onde o paciente e seus familiares possam
verbalizar sua demanda emocional e contribuir para um maior enten-
dimento por parte da equipe acerca das atitudes e comportamentos
que o paciente possa vir a apresentar. No pos-transplante, visamos
dar continuidade ao processo de elaboragao do paciente a respeito
de suas questdes emocionais e avaliar como o paciente esta lidando
com as implicagdes e consequéncias do transplante. Os autores uti-
lizados para fundamentar essa proposta de trabalho s&o os seguin-
tes: Alberti (2005), Moretto (2006), Pallottino (2011) e Decat (2011).
Desse modo, pretendemos favorecer a implementagao de um servigo
de psicologia no TMO da referida instituicdo, que contemple todos os
atores envolvidos, os pacientes, familiares e profissionais de saude.
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Suporte social de adultos com doencga falciforme e
sua relagdo com aspectos sécio-demograficos, clini-
cos e psicossociais

Kitayama MM, Lucchesi F', Mastandréa EB', Citero VA
"Unifesp - Universidade Federal de Sdo Paulo

Objetivo: Avaliar a relagédo entre o suporte social de pacientes adul-
tos brasileiros com doenga falciforme (DF) e caracteristicas socio-
demograficas, clinicas e psicossociais. Métodos: Estudo transver-
sal descritivo que avaliou 109 pacientes adultos com DF. Aplicado
instrumentos adaptados para uso no Brasil, que medem: suporte
social da familia, amigos e outro significativo (Multidimensional
Scale of Perceived Social Support), trocas sociais negativas (Test of
Negative Social Exchange), dominio social da qualidade de vida (SF-
36), depressao (PHQ-9), pensamentos catatroficos (Coping Strategy
Questionnaire) e experiéncia de dor (diario de dor desenvolvido para
este estudo). As medidas de suporte social foram descritas por média
e desvio padréo, e comparadas com dados sociodemograficos e cli-
nicos utilizando o teste T ou 0 Mann-Whitney e teste de correlagéo
de Pearson ou de Spearman. Analise de regressao linear multipla
visou identificar o tipo de relagéo entre variaveis psicossociais e os
tipos de suporte social. As variaveis clinicas e sécio-demograficas
foram utilizadas como medidas de controle. Resultados: Suporte
social elevado associou-se com menor frequéncia de trocas sociais
negativas, melhores escores no dominio aspectos sociais da quali-
dade de vida, e com menores escores de depressao, pensamento
catastréfico e experiéncia de dor. Houve associagao (p<0,05) entre
menor escore de sintomas depressivos e maior suporte social de
outro significativo, bem como entre menor insensibilidade (fator de
trocas sociais negativas) e maior suporte social familiar. Conclusao:
Suporte social elevado associou-se a ajustamento psicossocial. Os
resultados positivos, mesmo para os genétipos mais graves, reforga
a importancia de acesso a tratamentos clinicos de qualidade. A DF,
apesar da particularidade de sua experiéncia de dor, n&o propicia alte-
ragdes proprias no suporte social. As diferentes fontes de apoio social
interagem de forma independente com as variaveis psicossociais.
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A Liga Académica de Hematologia e Hemoterapia da
Paraiba como ferramenta no processo da formacgdo
médica atual - um relato de experiéncia

Dourado AC', Lemos ND', Monteiro PJ', Filgueiras PL', Macedo
RT", Belmiro JC', Neves FF', Sales VC', Albuquerque LM', Botelho
LF

"Universidade Federal da Paraiba

Introducéao: As ligas académicas surgem como meios de veicula-
¢ao e aplicagcédo de conhecimentos, através dos bragos de ensino,
pesquisa e extensao. Assim, lapida em seus membros a capacidade
de transmisséo de saberes e de produgéo cientifica. Logo, torna-
se importante vinculo entre os estudantes do curso de Medicina,
0 meio académico e a sociedade em geral. Objetivo: Relatar a
experiéncia da Liga Académica de Hematologia e Hemoterapia
da Paraiba (Hemoliga PB) como ferramenta para o aperfeigoa-
mento tedrico-pratico na area de Hematologia e refletir sobre sua
relevancia ao processo de formagéo do estudante de Medicina.
Relato de Caso: Em reunides quinzenais orientadas por espe-
cialista, a Hemoliga desenvolve desde Novembro de 2009 ativi-
dades como: aulas expositivas; palestras com especialistas na
area abertas ao publico, sendo, em média, quatro por ano; dis-
cussodes de casos clinicos e artigos cientificos; jogos interativos,
como “Show do milhdo”, “How | treat? "e “Qual o diagnéstico? ”;
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estagios supervisionados em hospitais e centros de referéncias;
a realizagao de eventos de grande porte (jornadas e minicursos);
e criagéo e atualizagao de perfil em Facebook®. Resultados: Ao
longo de quatro anos, a Hemoliga tem possibilitado a criagéo de
um perfil cientifico dos seus membros, associando participagéo
e promocgao de eventos. Acredita-se que o diferencial esteja em
aplicar metodologias inovadoras e divertidas, a partir das quais o
aprendizado possa ser facilitado e o aluno se sinta estimulado a
atualizar-se sobre temas da area. Ademais, amplia e aprofunda o
conhecimento do publico através de palestras e de jornadas vol-
tadas para a area. Associada a isso, a utilizagcao de redes sociais
veio a somar aos objetivos, pela sua relevante adeséo e rapida
difusédo de ideias. Conclusao: A Hemoliga proporciona a busca
por novos conhecimentos a partir de suas atividades tedricas e
praticas, constituindo-se um instrumento pedagdégico indispensa-
vel a qualificagao do ensino médico.
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Relagdes emocionais estabelecidas entre familiar cui-
dador e paciente no transplante de medula 6ssea

Garcia JT', Cardoso EA', Simdes BP', Santos MA?

'"HCFMRP-USP
*FFCLRP-USP

Transplante de Medula Ossea (TMO) é um tipo de tratamento pro-
posto para algumas doencas malignas, principalmente as que afetam
as células do sangue e também para doengas autoimunes. Ele con-
siste na substituicdo de uma medula éssea doente, ou deficitaria, por
células normais de medula éssea, com o objetivo de reconstituicdo de
uma nova medula. TMO n&o se afigura como um método plenamente
resolutivo. E um procedimento agressivo, que pode tanto recuperar
a vida do paciente quanto conduzi-lo ao 6bito. Esse paradoxo ocorre
basicamente porque a imunossupresséao induzida pelo regime de con-
dicionamento pré-TMO torna o paciente temporariamente vulneravel
a complicagbes que acarretam riscos nao apenas a sua integridade
fisica, mas também a sua propria vida. Assim, para auxiliar o enfren-
tamento desse processo terapéutico é necessaria a presenca de um
acompanhante. Este desempenha importantes papéis, notadamente
na fase intra-TMO, em que o paciente experiencia a adaptagao a inter-
nagao, o isolamento do convivio social, afastamento de atividades
laborais ou escolares, perda de capacidades funcionais, sendo assim,
fonte de suporte social e emocional. O acompanhante auxilia ainda
a equipe de enfermagem no que tange aos cuidados de higiene, no
manuseio dos alimentos, com a medicagao por via oral. O objetivo
deste estudo é descrever as relagdes entre esses pacientes e seus
acompanhantes. O interesse por este tema justifica-se pela impor-
tancia do papel desempenhado pelo acompanhante, sendo este um
dos principais preditores de sucesso no tratamento médico. A forma
como se dao essas relagdes foram observadas, bem como realiza-
das as devidas intervengdes, na Unidade de TMO do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo de
Ribeirdo Preto. Observa-se que os pais que acompanham a interna-
¢ao do filho mantém uma relagao de superprote¢ao para com eles na
tentativa de proteger do sofrimento das dores emocionais, das dores
fisicas como a dificuldade com alimentagdo nas fases de quimiote-
rapia e mucosite, e as intercorréncias. Ja na relagéo entre cénjuges,
vé-se que o paciente estabelece relacdo de dependéncia, sendo o
acompanhante responsabilizado por todas as atividades diarias e
de suporte emocional. Os acompanhantes tanto de filhos como de
conjuges, tem atitude mais ativa quanto aos cuidados de ingesta de
liquidos e alimentos bem como anotar as quantidades ingeridas, de
higiene, de medicacao via oral, de anotar as informag¢des necessa-
rias para a equipe de enfermagem. Percebe-se ainda uma relagao
de fonte de forca a fim de suportar o momento de internagéo, que
acontece bidiresionalmente: acompanhante como fonte de forga para
o paciente e paciente como fonte de forga para o acompanhante.
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As células indesejaveis
Mendes RS, Castro EA', Ibrahim JL'
'Fundagdo Hemominas

Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de cem doengas que
tém em comum o crescimento desordenado de células (INCA). Antes
considerado uma doenga que matava em segredo era visto como
fonte de auto-rejeicdo e decadéncia. Muitos consideravam o cancer
uma doenca relacionada ao castigo divino, como a sifilis no século
passado e a AIDS, recentemente (Quilici, 2006).Estas doencas séo
culturalmente estigmatizadas e apresentam representages simbo-
licas negativas. Assim, a forma de enfrentamento da doenca pelo
paciente é diretamente influenciada néo so pelos efeitos produzidos
pelo tratamento, mas também pelas suas crencas, comportamentos,
podendo apresentar implicagdes para a saude e para a sua assistén-
cia representagdes que sao construidas pela cultura acerca do cancer
(Barbosa & Francisco, 2007).Apesar de toda a evolugao tecnologica e
das formas de tratamento, o estigma do cancer imprime sua marca na
cultura e, ainda hoje, a cristalizagéo deste estigma repleto de repre-
sentagdes negativas parece nao se dissolver. Do ponto de vista psi-
colégico, encontramos na literatura diversos autores que abordam o
estigma do cancer na nossa sociedade relacionando-o a sentimentos
negativos, quando ndo a expectativa de morte. Paira sobre a nossa
sociedade um mito de que o cancer € uma “doenca maldita’e, desta
maneira, pode traduzir conota¢des negativas se comparado a outras
enfermidades. Percebe-se, ainda nos dias atuais, em muitos pacien-
tes, uma dificuldade em utilizar a palavra cancer, ou mesmo em falar
sobre o seu diagnostico. O presente estudo teve como objetivo conhe-
cer as diversas maneiras utilizadas pelos pacientes para nomear a
doenga da qual estéo se tratando, a partir dos atendimentos psico-
l6gicos realizados na sala de transfusdo do Hemocentro Regional
de Juiz de Fora, aos pacientes submetidos ao procedimento, foram
registradas as diversas maneiras de se referir ao cancer pelos mes-
mos.A intervengéo psicoldgica promove um espago onde o paciente
pode verbalizar seu sentimento perante o adoecer e a morte, possi-
bilitando-o elaborar pensamentos e fantasias que possam advir da
necessidade do adoecer. Assim, foram listados os seguintes termos
utilizados pelos pacientes durante os atendimentos para se referir
ao cancer: “Células indesejaveis”; “Aquela doenga”; “Estou tratando
do intestino”(para se citar o 6rgao acometido pelo cancer); “Tumor”;
“C.A.”; “Problema oncoldégico”; “Inimigo”; “Problema”; “Anemia”; “Anemia
forte”; “Massa”; “Doenga ruim”; “Aquelas porcariadas”.Existe a ideia
de que o nao falar o nome da patologia “protege”a pessoa de alguma
maneira do adoecer. Apds o recebimento do diagnostico de cancer,
é natural que exista a negagao inclusive de pronunciar o nome da
doenga, pois, aceitar o diagndstico é estar em contato direto com a
possibilidade do sofrimento e da morte, e isso € algo ainda mais difi-
cil, quando o paciente ndo tem essa ideia internalizada. (Figueiredo
et al . 2004).Nao cabe ao psicologo renomear a palavra dada pelo
paciente. O psicélogo junto ao paciente com cancer procurara estu-
dar e compreender o individuo enquanto um ser em uma situagéo
peculiar com uma vivéncia singular. E importante ainda, cuidar de
aprofundar o significado da experiéncia humana e procurar interpre-
tar o tempo vivido pelo doente. O trabalho do psicologo é de funda-
mental importancia para o resgate do equilibrio perdido pela doenca
tanto para o paciente como para a familia. (Angerami et al . 1996).
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A indicagao do hidroxiureia para pessoas com doenga
falciforme: contribuicdao da psicologia

Mendes RS', Ibrahim JL', Castro EA'

'Fundagdo Hemominas
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AFundagdo Hemominas é referéncia para o diagndstico e tratamento
de pacientes com hemoglobinopatias (doenga genética do sangue
com alteragao na hemoglobina) no estado de Minas Gerais. Em decor-
réncia de tais patologias serem de evolugéo cronica e das seqle-
las fisicas que podem acarretar, o atendimento requer uma equipe
multiprofissional. A partir da década de 80 iniciou-se a indicagéo, por
hematologistas, do Hidroxiuréia (HU) para estes. Varios estudos em
adultos vém demonstrando a eficacia do uso de tal medicagéo, cujo
efeito principal é a elevagéo dos niveis de hemoglobina fetal (HbF),
com resultados animadores. Contudo, o protocolo do MS torna obri-
gatdrio que o paciente, ou seu responsavel legal, por meio da assi-
natura do Termo de consentimento, formalize a sua concordancia na
utilizagdo do mesmo e confirme ter sido claramente informado das
indicagbes, contra-indicagdes, principais efeitos colaterais e riscos
relacionados ao uso do medicamento. Dentre os possiveis efeitos cola-
terais que constam neste documento, alguns dos que mais angustiam
o paciente sdo a queda de cabelos, o cancer de pele e a leucemia.
Objetivo: Propiciar um espago onde os pacientes com doenga falci-
forme possam refletir sobre o uso, ou ndo, do HU; reunir pessoas que
ja estejam utilizando a medicacéo, ha anos, com aqueles que ainda
nao iniciaram. Métodos: Inicialmente solicita-se aos pacientes em
uso da medicagao o consentimento para que participem de reunides
de troca de experiéncias/informagées. Apds este procedimento, os
pacientes orientados pelo hematologista a iniciar o uso da medicagéo,
s&o encaminhados para o setor de psicologia, onde s&o convidados
a se reunir com outros pacientes que ja o fazem. A partir da troca de
experiéncias/informagdes os mesmos podem decidir pela utilizagao,
ou ndo, da medicagao de maneira mais consciente, criteriosa e deta-
Ihada, tornando-se agentes co-responsaveis pelo seu tratamento. A
pratica do psicologo requer que o mesmo tenha uma postura ética,
buscando a neutralidade na condugado de suas agdes. Nao cabe a
este profissional induzir qualquer comportamento e sim possibilitar
um espagco reflexivo, responsavel e consciente na tomada de deci-
sbes por parte dos pacientes quanto ao seu tratamento. O paciente
deve se apropriar de seu tratamento/doenca, sendo co-responsavel
pelo mesmo. Ao psicologo cabe intermediar este encontro, intervir
de forma que os desencontros e angustia gerada pela indicagéo de
tal medicagdo sejam minimizados.
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Despertar para o futuro

Mendes RS', Castro EA', Ibrahim JL', Moura LG', Fernandes MT",
Oliveira DB'

'Fundagdo Hemominas

A doenca falciforme é uma das alteracdes genéticas mais freqlien-
tes no Brasil e no mundo, caracterizada pela predominancia da
hemoglobina (Hb) S nas hemacias. O nivel de escolaridade baixo e
a evasao escolar em sua maioria séo provenientes de varios fatores,
mas principalmente das inumeras internagdes ao longo da vida do
paciente. Esses fatores culminam na baixa qualificacéo profissional
e escassa oportunidade de insercdo produtiva. Objetivo: Orientar
os pacientes sobre a importancia da escolarizagdo, assim como
incentiva-la; apresentar informacdes sobre determinadas profis-
sbes, qualificagéo profissional e vagas de emprego no municipio.
Metodologia: fixar no mural do hemocentro materiais informativos
sobre as profissdes, tais como cursos profissionalizantes, vagas de
emprego, mercado de trabalho; a renovagao do mural sera todo dia
30 de cada més, sendo apresentado duas profissdes por vez; fica-
ram responsaveis pelo mural os servigos de pedagogia, psicologia
e servigo social. Pretende-se com este projeto incentivar a esco-
laridade e apresentar diversos campos de trabalho a pessoas que
realizam tratamento no HRJF, bem como a seus familiares. Através
das informacdes apresentadas no mural, busca-se a insergao dos
mesmos no mercado de trabalho. Concluséo: Freud em 1930
escreveu que “A vida, tal como a encontramos , é ardua demais
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para noés: proporciona-nos muitos sofrimentos, decepgdes e tarefas
impossiveis. A fim de suporta-la, ndo podemos passar sem constru-
¢oes auxiliares” (FREUD,1930). Existem satisfagdes substitutivas
que diminuem , afastam tal sofrimento. E ele em nota de roda pé
cita que “A atividade profissional constitui fonte de satisfacéo espe-
cial, se for livremente escolhida...” (FREUD, 1930). Todo homem
tem de descobrir, por si mesmo o modo especifico de se por diante
do mundo. Isto é, cabe a cada um descobrir o que melhor lhe con-
vém, ou seja, buscar seus projetos de vida, apostando na vida. E
cabe a nos profissionais de saude estimular/incentivar tais projetos.
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Galeria dos famosos

Mendes RS', Castro EA', Ibrahim JL', Moura LG', Fernandes MT",
Oliveira DB', Martins R’

'Fundagdo Hemominas

“Se eu tivesse parado de sonhar quando crianga, ja teria morrido ha
muito tempo, porque a vida é feita de fé e sonhos e nds s6 morre-
mos quando perdemos a fé ou deixamos de sonhar”. Venicios Barros
(Fator Vida). O Hemocentro Regional de Juiz de Fora/Fundagéao
Hemominas é instituicao de referéncia em coagulopatias e hemo-
globinopatias na regiado (doengas cronicas e hereditarias). Ao se
depararem com tal diagndstico muitas vezes pode ocorrer a cone-
x8o com a morte, passando a existir um claro desinvestimento na
vida, tanto por parte da familia quanto do proprio paciente. Assim,
0s objetivos deste projeto € estimular pessoas que fazem tratamento
no HFRJF a se dedicarem ao estudo e/ou ao trabalho a partir do
relato de experiéncias de outros pacientes da instituigdo com condi-
¢des de saude semelhantes. Métodos: Foram realizadas entrevis-
tas a oito pessoas, entre adultos (Galeria dos famosos ) e criangas
(Galeria dos famosos mirins), atendidas no HRJF que estudam
e/ou trabalham, no periodo de 2011 e 2012, expostas no mural
do ambulatério do HRJF. Resultados: espera-se com a atuagao da
equipe multidisciplinar do HRJF incentivar as pessoas que fazem
tratamento a se dedicarem a alguma atividade (estudo e/ou traba-
Iho) a partir do conhecimento de que outras pessoas que vivenciam
situagdes similares também o fazem. Conclusado: Quanto aos
pacientes portadores de doencga cronica faz-se questéo trabalhar
para que eles possam assumir a sua existéncia humana, com suas
alegrias, tristeza, conquistas e perdas. Apesar da doenga e com ela,
estes pacientes busquem o seu lugar no mundo.
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Atuacado dos bonecos terapéuticos Lucy Afonso no tra-
tamento de onco-hematologia pediatrica do Hospital
Federal da Lagoa

Barbosa P, Afonso L2, Rouxinol S', Wiggers C', Aguiar L',
Tarnapolsky A’

"Hospital Federal da Lagoa
2Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto

Os Bonecos Terapéuticos séo bonecos fantoches ou bonecos para
manipulagéo das préprias criangas. Foram criados pela psicologa Lucy
Afonso em 1996 no Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto com
a intengao de preparo psicologico de pacientes pediatricos para seu
tratamento médico. Foram introduzidos no Setor de Onco-hematologia
Pediatrica do Hospital Federal da Lagoa em 2004 e desde entdo vém
contribuindo para o preparo dos pacientes para receberem a quimiote-
rapia e serem submetidos aos diversos procedimentos envolvidos no
tratamento das diversas patologias oncohematoldgicas. Os bonecos
séo adaptados pela autora de forma artesanal e portam a patologia
das criangas. Alguns sao portadores de cateter, outros perdem os
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cabelos, podem ser submetidos a pungdes e coletas de sangue perifé-
rico. O trabalho prepara emocionalmente a crianga para o tratamento
clinico oncohematoldgico, fornecendo informagdes de acordo com a
sua possibilidade de compreenséao cognitiva e emocional. Métodos:
Dramatizagéo pelos bonecos fantoches de experiéncias que envol-
vem dor, medo e estresse, € manipulagdo pela crianga enferma de
bonecos adaptados. Resultados: Os Bonecos Terapéuticos conver-
sam com as criangas sobre quimioterapia e procedimentos invasivos
e dolorosos, correlacionados com o tratamento. Na interagao verifica-
se que o trabalho auxilia o enfrentamento saudavel de cada crianga
diante de sua doenga. Demais resultados observados incluem dimi-
nuigao do estresse diante de procedimentos médicos, maior adesao
ao tratamento, aprendizado em lidar melhor com sua dor, desenvol-
vimento de um novo caminho de elaboragéo de sua doenca e de seu
tratamento, e fomento de uma relagéo satisfatéria com o meio hospi-
talar. Concluséao: A atuagéo dos Bonecos Terapéuticos Lucy Afonso
pode se configurar como elemento de protegéo e de ajustamento
emocional da crianga frente a sua enfermidade, com diminuigéo da
ansiedade referente aos procedimentos médicos e com compreen-
séo de sua doenca e tratamento. Nesta diregéo, a crianga pode lidar
adequadamente com experiéncias dolorosas, com menos sofrimento,
o que possibilita a reducéo do estresse emocional ao longo do trata-
mento oncohematologico.
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Oncologia: o ludico na hospitalizacao infantil
Bick MA?, Bick VT?

"UFSM - HUSM
2FISMA

O diagnéstico do cancer infantil altera o padréo de funcionamento
familiar, € um evento desestabilizador em qualquer fase do ciclo vital,
fator responsavel pelas grandes modificagdes inerentes ao tratamento,
pois altera tanto o ritmo de vida familiar quanto o desenvolvimento da
crianca. O processo de hospitalizagéo ativa manifestagbes psiquicas
regressivas, representa algo ameacgador e agressivo devido a utiliza-
¢ao necessaria de procedimentos invasivos.Os longos periodos de
hospitalizagao significam um espago ruim para a crianga, sendo um
local de limitagdes, restricdes dos espagos para brincar, afastamento
da familia e conseqlientemente do seu circulo social de origem. O
presente estudo objetivou investigar e refletir sobre a contribuigéo
do psicologo a pacientes oncoldgicos em tratamento na pediatria.
Utilizando instrumentos ludicos na terapia e uma linguagem clara e
compativel com o nivel de entendimento do pequeno paciente, na
busca de bons resultados e minimizadores de sofrimento, buscando
emergir nas brincadeiras, levando sempre em consideragéo o con-
texto cultural e social no qual a familia esta inserida. Utilizou-se neste
estudo uma abordagem qualitativa e exploratéria, do tipo pesquisa
bibliografica, realizada através de revisdo da literatura disponivel
sobre o tema. Com o intuito de discorrer, utilizando a opinido de auto-
res diversos, a respeito do assunto proposto inicialmente. Portanto
a forma como a familia recebe o diagnostico também podera inter-
ferir positiva ou negativamente na aceitagdo que o paciente tera do
tratamento exercendo assim grande influencia na crianga. A situa-
¢ao ludica além de ser divertida proporcionara distragao, alegria e
prazer, o direito de brincar e a continuidade do seu desenvolvimento
nas areas fisica, afetiva, cognitiva, pessoal e social se baseando na
atualidade exercendo um papel importante. Os esclarecimentos dos
fatos sdo de grande importancia serem informados, de acordo com
o nivel de maturidade e possibilidades de compreensao, auxiliando e
fornecendo subsidios e assisténcia ao paciente e a familia, revendo
mitos e crengas que permeiam sobre o cancer. Além de atender a
familia e o paciente, o psico-oncologista podera incluir uma equipe
multiprofissional proporcionando amparo, orientagdes, discussoes e
trocas de idéias na busca de resultados satisfatorios e favorecendo
uma melhora na qualidade de vida.
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Psicologia x oncologia: uma visdo sistémica
Bick MA', Bick VT?

"UFSM - HUSM
2FISMA

Introducéo: O processo de adoecimento além de sofrimento fisico
e psiquico traz, muitas vezes, o afastamento da vida social e familiar
ocasionando desestabilizagdo emocional no enfrentamento ao can-
cer. E fundamental a relagdo familia-paciente ou cuidador-paciente
na busca pela assisténcia integral e de qualidade para o enfrenta-
mento da doenga, devido ao enorme cuidado que o tratamento exige
e pela mudanga na dinamica familiar que sobrecarrega todo o con-
texto familiar. Objetivo: Na perspectiva da abordagem Sistémica,
a doenga nao é visualizada de forma isolada, mas de maneira que
envolve a interagdo dos membros familiares no fortalecimento dos
vinculos, questdes que estdo além da doenga e tratamento, pois se
houver mudanga em alguma parte vai afetar e alterar todas as outras,
pois é considerado o contexto como um todo, a familia como sistema.
Assim, o objetivo da Terapia Familiar Sistémicaé incluir a familiaou cui-
dador como pega essencial na reestruturagdo emocional, respeitando
o contexto cultural e social que cada familia esté inserida. Métodos:
Utilizou-se neste estudo uma abordagem qualitativa e exploratoria,
do tipo pesquisa bibliografica, realizada através de reviséo da litera-
tura disponivel sobre o tema. Com o intuito de discorrer, utilizando a
opinido de autores diversos, a respeito do assunto proposto inicial-
mente. Conclusao: Conclui-se com uma visao integrada do paciente,
considerando os aspectos fisicos e emocionais, o psicélogo podera
incluir uma equipe multiprofissional para, efetivar as atividades de
diagnéstico, juntamente com a terapia, na busca pela reinsergéo
social, acolhimento, a escuta, o cuidado, a informagao para melhor
qualidade de vida tanto da familia como o paciente, tendo em vista
que o desconhecido causa inseguranca. Desta forma, considera-se
o0 emocional do paciente como fator essencial na busca do progresso
da luta pelo bem estar.
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Introducgao: A equipe interdisciplinar utiliza técnicas metodologicas,
esquemas conceituais e de analises de diferentes ramos do saber
com a finalidade de integragcdo. Buscando superacao de fronteiras
disciplinares, ampliando e construindo assim uma linguagem pré-
pria entre os integrantes. Objetivo: Na perspectiva da abordagem
Sistémica, a doenga néo ¢é visualizada de forma isolada, mas de
maneira que envolve a interagdo dos membros familiares no forta-
lecimento dos vinculos, bem como a importéncia da interagédo da
equipe interdisciplinar, pois as mudancas que ocorrem afeta e altera
todo o contexto familiar, considerando a familia como sistema. Assim,
o objetivo da Terapia Familiar Sistémica é incluir a familiaou cuida-
dor como pega essencial na reestruturagdo emocional, respeitando
o contexto cultural e social que cada familia esta inserida. Métodos:
Utilizou-se neste estudo uma abordagem qualitativa e exploratoria,
do tipo pesquisa bibliografica, realizada através de reviséo da litera-
tura disponivel sobre o tema. Concluséao: Diante das necessidades
de cuidado no campo da oncologia pediatrica, destaca-se a impor-
tancia de uma equipe de saude multiprofissional para o acompanha-
mento da saude da crianga bem como da familia. Assim tem-se a
possibilidade de desenvolver uma assisténcia especializada, a qual
requer habilidades para avaliar as condi¢gdes da crianga desenvol-
ver um plano individualizado de cuidados e acompanhar os resulta-
dos do tratamento na saude da crianga, integrando a objetividade
(técnicas) e a subjetividade (amparo e aconchego), tanto a crianca
quanto a sua familia, a partir de uma abordagem humanizada. Faz-se
imprescindivel uma comunicagéao clara, estabelecida através de uma
relacéo de confianca, considerando os aspectos emocionais e res-
peitando a crianga e a familia (CAMARGO; KURASHIMA, 2007). A
inclusdo da familia no cuidado € indispensavel, pois a experiéncia
de uma doenga ameagando a vida de uma crianga desafia o equili-
brio do sistema familiar. Durante o tratamento os pais centralizam a
atencéo nesta que adoeceu. O estudo justifica-se pela construgao
do saber neste campo, possibilitando que a equipe multidisciplinar,
atue de forma sensivel, aliada as habilidades técnicas exigidas no
cuidado a crianga que tem cancer e sua familia e pela contribuicdo
dos profissionais que devem ser preparados tecnicamente e educa-
dos para a sensibilidade de trabalhar nessa area.
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