/—\\ h %

//' A\
(/ IHealth \§

\

At 1Al L daal+lkh NIPDEDPC

vallllwl . I Ser AL G )

JNPEPS)

\ Journal Health NPEPS
N\
N\

Nicleo de Pesquisa e Extensdo em Politica, Planejamento, Organizacdo e Praticas (individual e coletiva) em Saiide | S
' Sl Bt 7,
http://dx.doi.org/10.30681/252610104296 ARTIGO ORIGINAL

Perspectivas de familiares de criancas e adolescentes em tratamento oncolégico
quanto a assisténcia multiprofissional

Perspectives of family members of children and adolescents undergoing cancer
treatment regarding multidisciplinary care

Perspectivas de familia de nifios y adolescentes en tratamiento oncolégico cuanto a la
atencion multidisciplinaria

Patrick Leonardo Nogueira da Silva', Fabiana Gomes Santos MartinsZ, Josiana
Damasceno Freire3, Fabio Batista Miranda*, Ana Augusta Maciel de Souza®

RESUMO

Objetivo: identificar as perspectivas de familiares de criancas e adolescentes com cancer
quanto a assisténcia prestada pela equipe multiprofissional. Método: trata-se de estudo
descritivo, exploratério e com abordagem qualitativa, realizado com familiares
acompanhados por instituicoes hospitalares de Minas Gerais. Utilizou-se entrevista
semiestruturada, executada por meio da aplicacao de um formulario contendo 11 questoes
norteadoras, e os depoimentos gravados por meio de um celular com gravador MP3. Em
seguida, foram transcritos na integra, categorizados e discutidos por meio de Analise de
Conteldo. Resultados: observou-se a participacao ativa da equipe multiprofissional na
prestacao de assisténcia ao paciente oncolodgico e sua familia. Conforme os depoimentos, a
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Silva PLN, Martins FGS, Freire JD, Miranda FB, Souza AAM. Perspectivas de familiares de criancas e adolescentes...

relacao médico-paciente é permeada pela confianca, o que favorece o vinculo entre ambos
e repercute no processo terapéutico. Quanto ao atendimento de enfermagem, psicologia,
nutricao e servico social, atribui-se a preocupacao continua com o dialogo, as necessidades
especificas de cada paciente e orientacoes para realizacdo dos procedimentos e
acompanhamentos posteriores. Consideracdes finais: a assisténcia da equipe
multiprofissional junto a crianca e adolescente com cancer é vista como benéfica e deve
ser integralmente compartilhada entre todos os envolvidos no processo de cuidado.
Descritores: Neoplasias; Crianca; Adolescente; Familia; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: to identify the perspectives of family members of children and adolescents
with cancer regarding the assistance provided by the multiprofessional team. Method: it is
a descriptive, exploratory study with a qualitative approach, carried out with family
members accompanied by hospitals in Minas Gerais. A semi-structured interview was used,
carried out by applying a form containing 11 guiding questions, and the testimonies
recorded using a cell phone with MP3 recorder. Then, they were transcribed in full,
categorized and discussed through Content Analysis. Results: it was observed the active
participation of the multiprofessional team in providing assistance to cancer patients and
their families. According to the testimonies, the doctor-patient relationship is permeated
by trust, which favors the bond between both and affects the therapeutic process. As for
nursing care, psychology, nutrition and social work, the ongoing concern with dialogue, the
specific needs of each patient and guidelines for carrying out the procedures and
subsequent follow-up are attributed. Final considerations: the assistance of the
multidisciplinary team with children and adolescents with cancer is seen as beneficial and
must be fully shared among all those involved in the care process.

Descriptors: Neoplasms; Child; Adolescent; Family; Patient Care Team.

RESUMEN

Objetivo: identificar las perspectivas de los familiares de nifios y adolescentes con cdncer
con respecto a la asistencia brindada por el equipo multiprofesional. Método: es un
estudio exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo, realizado con familiares
acompafados por hospitales en Minas Gerais. Se utilizd una entrevista semiestructurada,
realizada mediante la aplicacion de un formulario que contiene 11 preguntas orientadoras,
y los testimonios grabados utilizando un teléfono celular con grabadora de MP3. Luego, se
transcribieron en su totalidad, se clasificaron y se discutieron a través del Andlisis de
contenido. Resultados: se observo la participacion activa del equipo multiprofesional en la
prestacion de asistencia a pacientes con cdncer y sus familias. Segun los testimonios, la
relacion meédico-paciente estd impregnada de confianza, lo que favorece el vinculo entre
ambos vy afecta el proceso terapéutico. En cuanto a la atencion de enfermeria, psicologia,
nutricion y trabajo social, se atribuye la preocupacion constante por el didlogo, las
necesidades especificas de cada paciente y las pautas para llevar a cabo los procedimientos
y el seguimiento posterior. Consideraciones finales: la asistencia del equipo
multidisciplinario con nifos y adolescentes con cdncer se considera beneficiosa y debe
compartirse plenamente entre todos los involucrados en el proceso de cuidado.
Descriptores: Neoplasias; Nifio; Adolescente; Familia; Grupo de Atencion al Paciente.
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INTRODUCAO

Na infancia, o cancer se relaciona
a um grupo de mais de 200 doencas de
etiologia multifatorial, particularmente
associada a alteracao no processo de
divisao celular e multiplicacao
desordenada de células’. O cancer em
criancas e adolescentes compreende
aproximadamente 1% de todas as
neoplasias malignas. Os tipos de canceres
mais frequentes em criancas do mundo
equivalem ao grupo das leucemias,
linfomas e dos tumores do sistema nervoso
central (SNC)2.

Embora o conhecimento sobre o
cancer tenha evoluido em relacao aos
avancos tecnoldgicos no tratamento da
doenca, o seu diagnostico gera uma
sucessao de impactos, obrigando, na
maioria dos casos, as familias a tomarem
decisoes e assumirem novas
responsabilidades, mesmo nao estando
preparadas para tais desafios3.

Quanto ao tratamento, diferentes
situacoes interferem nos papéis da crianca
com diagnostico  oncologico, sendo
fundamental o acolhimento da familia e
profissionais, para amenizar os efeitos
negativos dessa etapa. O ambiente de

cuidado ofertado deve ser acolhedor para
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ambos, a fim de proporcionar adesao ao
tratamento e mais confianca na equipe e
nos procedimentos que serao realizados®.

Frente a isso, os impactos da
doenca precisam ser compreendidos
levando em consideracao as condicoes
emocionais, socioeconomicas e culturais,
uma vez que o contexto em que emerge a
doenca tem estreita relacao com o
cuidado que sera estabelecido®. Nessa
perspectiva, a pratica interdisciplinar se
mostra relevante para a construcao do
cuidado integral a crianca e adolescente
com cancer, pela vulnerabilidade desses
grupos e pela necessidade de um cuidado
de maior abrangéncia, dada a grande
dependéncia e riscos iminentes®’.

A partir disso, este estudo
objetivou identificar as perspectivas de
familiares de criancas e adolescentes com
cancer quanto a assisténcia prestada pela

equipe multiprofissional.

METODO

Estudo descritivo, exploratério e
com abordagem qualitativa, direcionado
pelo protocolo internacional Consolidated
criteria for reporting qualitative research
(COREQ). O estudo foi realizado na

Fundacao Sara, localizada na cidade de
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Montes Claros, Minas Gerais (MG). Essa
instituicdo foi escolhida em decorréncia
de ser a referéncia para o0
encaminhamento e tratamento de
criancas e adolescentes com diagndstico
oncoldgico na regiao.

Foi enviada uma carta de
apresentacao e um Termo de
Consentimento Institucional a direcao
clinica da instituicao para autorizacao do
estudo. A instituicao foi devidamente
orientada quanto as diretrizes da
pesquisa, com assinatura de ciéncia
autorizando a pesquisa. A coleta de dados
foi realizada no segundo semestre de
2012, durante os meses de outubro e
novembro, pelo pesquisador responsavel.

A populacao do estudo foi
constituida por 10 familiares de criancas e
adolescentes com diagnostico de cancer,
em tratamento e acompanhamento
oncolodgico, assistidos pelas instituicoes
hospitalares de Montes Claros. Foram
adotados os seguintes critérios de inclusao
para participacao no estudo: ter 18 anos
ou mais; nao apresentar limitacdes ou
restricoes fonoaudioldgicas (deficiéncia
auditiva e/ou vocal), tendo em vista a
gravacao oral dos depoimentos.

Para coleta de dados, utilizou-se

entrevista semiestruturada, aplicando
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roteiro testado previamente com outros
familiares de pacientes com perfis
oncologicos semelhantes e contendo as
seguintes questdes norteadoras: (1) Quais
sdao as dificuldades que vocé encontra
diante do tratamento do seu filho? (2)
Com relacao ao tratamento do seu filho,
quais cuidados sao priorizados pelos
profissionais de saude? (3) Com o
diagnodstico do cancer, varias mudancas
sao impactadas tanto na sua vida quanto
na vida do seu filho. Quais mudancas sao
essas? (4) Quais sao as formas de apoio e
como elas sao proporcionadas a vocé e ao
seu filho por meio da equipe
multiprofissional? (5) Como o enfermeiro,
dentro da equipe multiprofissional,
contribui para a prestacao de cuidados
para o seu filho? (6) Como é a interacao
da equipe multiprofissional com vocé e
seu filho? (7) A equipe multiprofissional
proporciona uma assisténcia que também
contempla as suas necessidades? Quais
delas sao contempladas? (8) Quais sao as
necessidades que seu filho apresenta no
tratamento do cancer? Em sua opinido,
essas necessidades sao supridas? (9) Os
profissionais de salde desempenham
acoes voltadas para o alivio da dor e
conforto psicologico do seu filho? (10) O

enfermeiro, no contexto da equipe
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multiprofissional, estabelece uma relacao
que te proporciona esclarecimento de
davidas para a melhora da assisténcia do
seu filho? (11) Vocé percebe que a equipe
multiprofissional se envolve e se esforca o
bastante para acompanhar vocé e seu
filho em toda a trajetoria da doenca,
desde os procedimentos e diagnosticos até
a fase final desta?

Para a captacao e armazenamento
dos depoimentos, utilizou-se um celular
com gravador MP3. O término da
entrevista foi determinado por meio da
saturacao dos dados. Os depoimentos
foram transcritos na integra, e analisados
através da Analise de Conteldo?,
percorrendo trés fases: (1) pré-analise, (2)
exploracao do material e (3) tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Apos analise das entrevistas,
foram estabelecidas seis categorias para
este estudo, sendo elas: “Preocupacao
médica na  assisténcia  prestada”,
“Assisténcia de enfermagem durante o
tratamento”, “Recebendo assisténcia e
apoio psicologico”, “O nutricionista
participando do tratamento”, e
“Recorrendo a atuacao do assistente
social nos cuidados a familia e ao

paciente”.

Journal Health NPEPS. 2020 jul-dez; 5(2):60-74.

Perspectivas de familiares de criancas e adolescentes...

Os participantes foram

devidamente orientados quanto as
diretrizes do estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para participacao voluntaria da
pesquisa. Foi garantido o sigilo e o
anonimato dos participantes do estudo. Os
depoimentos foram identificados por meio
de cbdigos compostos pela letra “F”, e
numeros arabicos de 1 a 10 (F1-F10).

O estudo obedeceu aos preceitos
éticos estabelecidos pela Resolucao n°
466/2012°, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude (CNS), com
aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP
FIPMoc), Certificado de Apresentacao para
Apreciacdo Etica (CAAE) n°
07117312.0.0000.5109 e

consubstanciado n°® 130.035.

parecer

RESULTADOS E DISCUSSAO

Preocupacdao meédica na assisténcia

prestada

O sustento indispensavel da
relacado meédico-paciente, expresso pelos
depoimentos foi a confianca. Foi possivel
também perceber o envolvimento deste

profissional com o tratamento,
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esclarecimento de duavidas, apoio e

humanizacao.

O médico... fui muito bem tratada por
ele, meu filho chegou desenganado
[...]. Um médico me comoveu porque
foi o Unico que disse que meu filho ia
ficar uns trinta dias ali, mas ia ser
reabilitado. (F3)

O médico sempre de 20 em 20 minutos
passava ld para ver como é que ele
estava. Dava toda a orientacdo e eu era
bem recebida. (F4)

O médico, assim o carinho, a atencéo, a
paciéncia. Quando eu perguntava tinha
paciéncia para responder as duvidas,
né? (F5)

A meédica deu muito apoio para minha
menina, sempre deu forca para nos.
Até ld de casa eu ligo para médica e
qualquer hora ela me atende para falar
como minha filha td. (F6)

O médico escuta a gente quando a
gente pergunta alguma coisa, toda a
hora ele passa no quarto para ver a
situacdo do menino, explica sobre os
medicamentos e as reacées. (F7)

Estabelecer uma relacao mais
humanizada no processo de comunicacao
entre médico e paciente proporciona
maior sensibilidade e confianca diante do
sofrimento. Esse elemento favorece o
vinculo, a expressao da intimidade do
paciente e o dialogo aberto®'0. Cabe
ainda ao profissional a superacao de
modelos de cuidados centrados na doenca,
baseados em tratamentos prescritivos,
sem participacdo do paciente’®. Estudo

realizado no Rio de Janeiro (BR),
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menciona que o familiar ao buscar
conhecer e entender o que se passa,
precisa sentir seguranca nos médicos e na
equipe?, e para isso, nao somente
aspectos cordiais devem ser inclusos na
relacdo médico-paciente, mas o interesse
em minimizar os sofrimentos manifestados
e ocultos.

Ao serem questionados sobre a
interacdo da equipe multiprofissional,
observou aparentemente boa comunicacao

entre equipe, paciente e familia.

Destacaram também, a atencao por parte
de médicos e enfermeiros na conducao de

uma assisténcia acolhedora.

Ld todo mundo tem uma boa
comunicacdo com a gente, eles eram
muito prestativos. (F2)

Moca, a comunicacdo era muito boa! Os
médicos e enfermeiros até choravam
junto comigo. Eles pegavam tanta
amizade comigo e com meu filho, vinha
cirurgido de outros setores comovido com
meu menino, vinha oncologistas toda
hora para ver o menino porque a situac@o
dele era muito grave. A equipe do
laboratdrio, o radiologista, o povo do
tomografo, do raio-x, tem assim aquele
envolvimento. (F3)

As pessoas de ld eram muito boas e
tratavam a gente muito bem, Gracas a
Deus! A gente foi muito bem recebida ld,
comunicava muito bem com a gente, eu
sai dali satisfeita. (F4)

Toda a equipe se preocupava muito
comigo, porque minha filha todo mundo
assim, tinha o maior carinho com ela. Ela
é uma menina meiga, gostava muito das
enfermeiras. Ela fazia desenho e
mostrava: aqui tia! (F5)
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Toda duvida que a gente tinha a equipe
de saude sempre esclarecia, tinha uma
boa comunicacGo pra atender a gente.
(F6)

Eu percebi que todos tém aquela
preocupacao, tem todo aquele
envolvimento pra cuidar dele ‘direitim’.
(F7)

Eu percebi que a equipe tinha toda
aquela educagdo, conversava com nos,
comunicava sobre tudo que tava
acontecendo com ele, adulava ele. (F8)

Conforme os depoimentos, ha um
fluxo continuo de interacao e
comunicacao, principalmente em manter
o paciente e familia orientados sobre o
tratamento, consultas e nos momentos de
maior emocao, e que em ambas situacoes
sejam pautadas na ética e empatia. Essa
realidade do estudo também foi observada
e ressaltada em pesquisa realizada em
uma UTI adulto, apontando que assistir o
paciente com cancer vai além de um
check list a ser cumprido, envolve o
acompanhamento de sua trajetoria
pessoal e familiar, desde 0s
procedimentos  diagnosticos até a

terminalidade.

Assisténcia de enfermagem durante o

tratamento

Nos depoimentos, os familiares

apontam que a enfermagem parece
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detalhar melhor os cuidados de rotina e

essenciais, estando mais atenta a

qualquer alteracao nos padroes de
normalidade. Assim como entre os
médicos, houve também destaque as

questoes ligadas a comunicacao.

Eles explicam tudo ‘direitim’ como é que
dd o medicamento, antes eu ndo sabia,
mas agora eu jd sei. (F1)

A enfermeira falava a hora do remédio,
como que era para tomar. Da minha
parte o cuidado foi muito bom. (F2)

O enfermeiro olhava tudo, enquanto néo
corria todo soro ele ndo saia de perto do
menino, orientava que ndo podia comer
comida de fora, comer bobagem, dava a
medicac@o na hora certinha, ficava
olhando, cuidavam na hora de pegar a
veia para ndo perder. S6 o enfermeiro
que pegava a veia, so6 quando ele estava
fazendo outra coisa que o técnico ia
fazer. (F3)

O enfermeiro sempre ficava ao lado dele
para saber da medicacdo, da
alimentacdo, e sempre ficava ali olhando
ele para quando ele sentisse alguma
coisa, sempre ficava atento, eu sai dali
satisfeita. (F4)

Quando eu ia ld e perguntava quando ia
fazer a quimioterapia, o enfermeiro ia
ld, quando eu dava uma cochiladinha,
com o maior carinho me falar: td na hora
do medicamento! Entdo assim eles
tinham muito carinho, muita atencdo...
As duvidas que a gente tinha eles
tiravam. Quando a bombinha apitava, eu
ia la e avisava, eles iam ld. A
enfermeira, quando estava ocupada, ia e
pedia outro para ir ld. Todos tiveram
muito carinho, nunca fui distratada,
nunca deixou faltar nada. Entdo, assim,
pra mim foi tudo bom. (F5)

Os enfermeiros, enquanto ela estava
internada tinha a maior coisa com ela, e
minha filha até hoje gosta demais deles.
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Néo faltou nada por parte da
enfermagem, ndo tenho reclamacdo
deles. As vezes quando eu ndo aguentava
ver minha filha quando tava vomitando
sangue, ai eles vinham e me tirava de ld
pra eu ndo ver aquilo, sempre dava apoio
e forca pra mim. (F6)

O enfermeiro explica todos os
procedimentos que vai fazer até o que a
gente tem que fazer quando chegar em
casa, toda a orientacdo eles ddo. Todos
eles tém um carinho especial. (F7)

Como observado, a equipe de
enfermagem se preocupava com um
cuidado integral dos pacientes oncoldgicos
atendidos. Trata-se de uma preocupacao
continua com as orientacoes de cada
procedimento realizado, bem como das
informacoes a familia, desdobrando para
os cuidados intensivos e para aqueles que
requeiram disciplina e rigor na realizacao.

A equipe de enfermagem tem
papel indispensavel no acolhimento e
gerenciamento da assisténcia oncologica,
pois possui competéncias Unicas, em
relacdo ao cuidado'®''. Estudo realizado
na China, aponta que os enfermeiros sao
os profissionais que mais se preocupam
com as necessidades familiares nao
atendidas, pois nao concentram todas as
atencdes apenas na crianca com cancer,
no contexto clinico. Estes profissionais
ajudam na promocdao da adaptacdao a
hospitalizacao oncologica, com

ambientacao favoravel, atitudes mais
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calorosas e solidarias, além de

atendimento competente e com
informacoes adequadas'?.

Embora a comunicacao, empatia e
os cuidados de rotina sejam valorizados
pela familia, é importante que a equipe
de enfermagem consiga avancar para
novos patamares. Um exemplo disso foi
apontado em estudo no Reino Unido, onde
ha profissionais de enfermagem com
pratica avancada para adolescentes e
jovens adultos (TYA ANP) que atuam em
servicos de oncologia, abrangendo a
prestacao de cuidados diretos, educacao,
pesquisa e gerenciamento. Essa
assisténcia de enfermagem é percebida
como efetiva, especificamente em relacao
ao diagnostico correto, prescricao segura
e impacto positivo no tratamento’s.
Recebendo assisténcia e apoio

psicoloégico

Dialogar e apoiar o paciente sobre
o momento que esta sendo vivenciado é
um dos objetivos do atendimento
psicologico, e esses aspectos foram
ressaltados pelos participantes do estudo.
Tinha a psicologa que levava a crianca

para brincar, ia ld no quarto visitar ela.
(F2)
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O psicoélogo falava que qualquer coisa
que a gente precisasse que ndo estava na
nossa condicdo eu podia chegar para eles
e pedir. (F4)

O psicélogo dava todo o apoio, brincava,
entrava no quarto e conversava com a
gente. Dizia que podiamos contar com
ele. (F7)

O psicélogo também dava a gente muito
apoio, que ndo é fdcil nesse momento.
(F8)

A presenca continua do psicologo
no quarto parece ter contribuido com a
crianca e seus familiares. Apesar de nao
ter sido mencionado pelos participantes, é
comum o paciente oncoldgico sofrer com
ansiedade, medo, desvalor, frustracao,
baixa autoestima, tristeza e depressao
durante o tratamento, sendo fundamental
a participacao do psicologo tanto em
atendimento individuais como
compartilhado com os demais membros da
equipe, a fim de favorecer a
ressignificacao desta experiéncia ligada ao
adoecer e sensacao de morte'.

O psicologo busca ferramentas que
mobilizam recursos psiquicos infantis, por
meio de brincadeiras, jogos e dialogo.
Essas intervencées comumente sao
implementadas através da analise do
processo de  adoecimento'™, A
intervencao da psicologia durante o curso
da doenca contribui no processo de

aceitacao, reforco positivo e reabilitacao.
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Os depoimentos dos familiares corroboram
com esta premissa, de modo a enfatizar o
trabalho do psicologo no apoio direto e a
necessidades que o familiar nao conseguia

resolver sozinho.

(0] nutricionista participando do

tratamento

O nutricionista foi citado pelos

familiares como orientadores e

determinantes para uma alimentacao
adequada e especifica para os pacientes

em tratamento.

Tinha o nutricionista que passava no
quarto e falava o que podia comer
‘direitim’. (F2)

Meu filho tinha duas nutricionistas que
prestava toda assisténcia com o alimento
dele. (F3)

O nutricionista falava da alimentacéo,
foi otima alimentacdo para ele, o almogo
era muito bom para ele, falava pra ele
evitar coisa com muita gordura, com
muito sal, carne de porco, até ovo.
Falava para comer mais verdura,
cenoura, beterraba, que é muito boa
para o sangue. (F4)

O nutricionista dava toda orientacdo do
que podia ou ndo comer, fazia o
acompanhamento também porque no
inicio, a dieta dela era livre. Qualquer
coisa que ela bebia ou sentia mal a
nutricionista ia e ligava para médica.
(F5)

O nutricionista mesmo ficou bem de cima
com a alimentacdo dele, porque assim
ele tinha acabado de operar e ai entéo
ele ficou muito tempo sem comer e
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depois comecou a alimentar sé de liquido
e assim, o nutricionista ficou o tempo
todo em contato com ele e procurando o
médico se jd podia mudar a alimentacéo
dele. (F7)

Observa-se a atencao ao

acompanhamento nutricional diario,
orientacées ao paciente e a familia, e a
interacdo com outros profissionais da
mesma categoria (outros nutricionistas
responsaveis pela assisténcia) e com a
equipe médica.

Os depoimentos enfatizam a
presenca do profissional nutricionista no
acompanhamento do paciente, quanto ao
consumo adequado de alimentos. Essa
preocupacao  esta  relacionada as
necessidades nutricionais para suportar o
intenso  tratamento, e apoiar o
crescimento e desenvolvimento infanto-
juvenil durante e apdés a terapia
antineoplasica.  Estudo revela que
pacientes com leucemia linfoide aguda
(LLA) malnutridos, muito magros ou com
sobrepeso, tém sobrevida menor do que os
demais. Entretanto, com a correcao do
estado nutricional no decorrer do
tratamento, novo prognostico é
estabelecido, mostrando que a
participacao do nutricionista na oncologia
permite alterar um fator de risco

modificavel para essas criancas’®.
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O suporte nutricional pode ser
utilizado como uma modalidade adjuvante
na terapia oncoldgica. Sendo assim, uma
boa terapia nutricional pode favorecer a
dose maxima de administracao
quimioterapica, diminuir taxas de
infeccoes, o tempo de permanéncia na

internacao e, assim, o custo hospitalar’.

Recorrendo a atuacdo do assistente
social nos cuidados a familia e ao

paciente

O contato do assistente social com
a familia, nao apenas no inicio do
tratamento, permite a identificacao de
inimeros aspectos e demandas como,
situacoes  socioecondmicas  precarias;
desavencas familiares; violéncia; falta ou
problemas de moradia e alimentacao;
dificuldades de compreensao e de acesso
a servicos de salde, educacao e
assisténcia social. Ao tomar conhecimento
dessas necessidades, o assistente social
busca recursos na comunidade, a fim de
garantir os direitos, acolhimento e apoio a
familia no enfrentamento da situacao’®.

Tem uma assistente social ld que essa é

boazinha demais pra mim, resolve todos

os papéis e manda pra secretaria da
minha cidade. (F1)
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O assistente social preocupava e ajudava
com algum documento. (F2)

O assistente social me ajudava em tudo.
(F3)

O assistente social falava que qualquer
coisa que a gente precisasse que ndo
estava na nossa condicdo eu podia chegar
pra eles e pedir. (F4)

A assistente social também ajudava. (F6)

Nos depoimentos, os familiares
destacam que o assistente social se
mostra disposto a resolver as questoes
burocraticas, como o envio de
documentacao e encaminhamentos. Em
um estudo realizado em Centro
Oncologico Pediatrico em Fortaleza (CE),
as maes dos pacientes revelaram que os
profissionais do Servico Social se
preocupavam integralmente com o bem-
estar das criancas, proporcionando
companhia, ajuda em todos os ambitos,
administrativos e legais'®. Outro estudo
em Curitiba (PR) reforca esses achados,
apontando que os cuidados a essas
familias necessitam de propostas e acoes
em varios niveis, articulando diversas
politicas, na area de habitacao, beneficios
sociais, educacao e assisténcia a saude’d.

A integracao do assistente social
dentro da equipe multiprofissional &
necessaria, pois possibilita para paciente

e familia o reencontro com seus direitos
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durante o tratamento e acesso a
beneficios, como a presenca integral de
um acompanhante e revezamento de
turno, transporte, realizacao de
procedimentos e aquisicao de
medicamente sob custeio do Sistema
Unico de Saude (SUS). Esses beneficios
contribuem para a promoc¢ao do cuidado
em salde que nao se restringe apenas ao
diagnostico médico, mas ao fator social e
econémico que, por sua vez, interfere em
toda a dinamica do paciente oncologico e
sua familia?.

Esses profissionais juntamente
com a equipe de enfermagem podem
ainda enfrentar alguns desafios como, por
exemplo, junto aqueles que além da
condicao oncolodgica, vivenciam outro
transtorno que afeta o desenvolvimento
do cérebro na infancia e adolescéncia?', o
que requer maior empenho da familia e
mobilizacdo de recursos extras??. Nesse
sentido, os profissionais normalmente
buscam a construcdo de ambientes
educativos e ludicos dentro do hospital,
com a inclusao de praticas nao invasivas
de alivio da dor?324, a fim de minimizar os
impactos da hospitalizacao, contribuir
com o bem-estar do paciente e na sua

colaboracao durante o tratamento.
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O estudo apresentou algumas
limitacoes, principalmente em relacao as
caracteristicas da coleta de dados e
amostra, o que impede a generalizacao
dos achados. Embora haja aumento
gradual de trabalhos sobre a participacao
da equipe no cuidado oncologico,
especificamente na area de enfermagem,

outras areas ainda carecem de estudos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os  familiares véem  como
importante o aumento da relacao médico-
paciente, a existéncia do vinculo com a
equipe multiprofissional, a humanizacao
nos cuidados prestados, a promocao do
dialogo e na garantia dos direitos sociais.
Apontaram ainda, que os cuidados a
crianca e adolescente com cancer devem
ser compartilhados entre todos os
envolvidos no processo de cuidado.

A vivéncia dessas familias abrange
varias dimensdes do ser humano, que sao
diretamente afetadas pela condicao de
saude de seus familiares em tratamento
oncoldégico. Para o sucesso dessa
assisténcia é importante 0
desenvolvimento do vinculo entre a
equipe de saude, o paciente e seus
familiares,

oportunidade que o]
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profissional deve assumir postura ativa e
assistir essa coletividade de forma integral
e conforme suas particularidades. O
atendimento aos anseios desses usuarios,
situando-os a um novo contexto de vida,
ambientes e formas de cuidado auxilia no
processo de adaptacao, entendimento de

suas necessidades e autocuidado.
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