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Intervenção psicoeducacional em cuidador de criança com
câncer: relato de caso
Psychoeducational intervention for caregiver of a child with cancer: a case
report

Estudos em psico-oncologia pediátrica sobre programas de intervenções podem contribuir na adesão e
prevenção de efeitos tardios do tratamento. O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto de um
programa psicoeducacional sobre práticas parentais em um cuidador de criança com câncer, e as dificuldades
relatadas pelo cuidador em relação aos problemas de comportamento da criança, pré e pós-intervenção.
Método: Foi avaliada a mãe de uma criança com câncer de cinco anos, com diagnóstico de osteossarcoma e
queixa de comportamentos agressivos. Os instrumentos utilizados foram: ficha de identificação, entrevista
semi-estruturada, Inventário de Estilo Parental (Parental Bonding Instrument) e Inventário de Comportamentos
da Infância e da Adolescência (CBCL). A participante respondeu aos inventários e entrevistas em quatro
momentos: na fase pré-intervenção, pós-intervenção e em dois seguimentos. Foram realizadas quatro sessões
do programa educacional, que seguiu o modelo cognitivo-comportamental. Resultados: foram identificadas
práticas do estilo parental indulgente na avaliação pré-intervenção. A intervenção educacional diminuiu os
comportamentos de superproteção e manteve os altos escores de carinho, apresentando mudança na forma
de lidar com a criança, com práticas parentais do estilo autoritativo ou participativo. A criança apresentou
escore clínico para comportamentos agressivos, reduzindo pós-intervenção, e escore não clínico nos
seguimentos. Conclusão: Programas educativos como este podem ser incluídos no tratamento global da
criança pelo psicólogo que integra equipes interdisciplinares de oncopediatria.

Psicologia da Criança; Neoplasias; Comportamento de Ajuda; Cuidadores; Cuidado da Criança; Educação
em Saúde.

Studies on Pediatric Psychooncology related to intervention programs can contribute in the adhesion and
prevention of late effects of the treatment. Objective: The present study evaluated the impact of a
psychoeducacional program on parental practices of a caregiver of a child with cancer, and the difficulties
reported by the caregiver regarding the child´s behavior problems pre and post-intervention. Methods:  A
mother of a 5-year-old child with cancer, osteosarcoma diagnosis and complaints of aggressive behavior
was evaluated. Identification card, semi-directed interview, Inventory of parental style (Parental Bonding
Instrument) and Inventory of the childhood and adolescence behavior (CBCL) were used. This participant
answered to the inventories and interviews in four moments:  in the pre-intervention phase, post-intervention
and into two segments. Four sessions of the education program were accomplished, following the cognitive-
behavioral model. Results: The results identified practices of the indulgent parental style in the pre-intervention
evaluation. The educational intervention reduced the excessive protection behaviors and maintained the
high scores of affection, presenting change in the manner of dealing with the child, with parental practices
of authoritative or participative style. Conclusion: The child has presented clinical score for aggressive
behavior, reducing post-intervention, and non clinical score in the follow-up. Educational programs similar
to this one can be included in the child’s global treatment by the psychologist who is part of the
interdisciplinary teams of Oncopediatrics.

Child Psychology; Neoplasms; Helping Behavior; Caregivers; Child Care; Health Education.
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Introdução
Os avanços no tratamento do câncer na infância contribuíram
para um aumento significativo de crianças curadas. Assim, o
desenvolvimento de pesquisas, cujos dados possam nortear a
prevenção, o tratamento e a reabilitação das crianças que sobre-
viveram à doença é altamente relevante. 1-3

Apesar dos avanços da produção cientifica em Psicologia no
Brasil, estudos em Psico-oncologia Pediátrica enfocando adesão
e prevenção de efeitos psicossociais tardios da doença ainda
são necessários. Inicialmente, estudos na área enfocaram o
manejo da dor e dos procedimentos invasivos associados ao
tratamento do câncer na infância. Atualmente, o foco tem sido
prevenção, intervenção precoce e tratamentos eficazes de
conseqüências psico-sociais na vida adulta da criança e do
cuidador.1,4-6

O diagnóstico de doenças graves na infância, como câncer e
HIV+/AIDS, está relacionado ao afastamento das atividades
diárias, ao longo tempo de tratamento, a procedimentos
invasivos, restrições e efeitos colaterais, modificando o
cotidiano de toda a família.4-12

O ambiente, por sua vez, é um forte determinante de
contingências que influenciam o comportamento do cuidador e
da criança. Diversos estudos indicam que a presença de doenças
crônicas na criança pode comprometer seriamente as habilidades
dos pais no relacionamento com filhos, bem como o próprio
relacionamento conjugal e social.13-16

Como o câncer é uma condição crônica de saúde, portanto de
longa duração6, o cuidador tem um papel essencial no
desenvolvimento de repertórios comportamentais adequados
na criança com a doença.7,17 O impacto do tratamento altera e
provoca modificações nos comportamentos dos pais e na forma
de lidar com contingências,18,19 que afetam, por exemplo, o
estabelecimento de limites e o uso de práticas coercitivas.19

Assim, a criança com câncer apresenta maior vulnerabilidade
para desenvolver comportamentos-problema, como por exemplo,
dependência excessiva.10,19

Práticas educativas que envolvem o cuidado adequado com a
criança incluem o estabelecimento de limites. Quando utilizadas
pelas mães de crianças com câncer, estas podem auxiliar no
desenvolvimento de repertórios comportamentais adequados,
que favorecerão, inclusive, no enfrentamento do tratamento.,20-

22,10

A alteração no modo de lidar com a criança com câncer, muitas
vezes, é resultado de um quadro típico de superproteção. Os
pais, diante da doença e da percepção do sofrimento da criança,
apresentam dificuldades na forma de lidar com o filho. Acabam
desenvolvendo sentimentos de pena e culpa, que os levam a
adotar comportamentos excessivamente permissivos, deixar de
impor limites e facilitar o desenvolvimento de problemas de
comportamento.,20-21,23

Mudanças das práticas parentais, decorrentes da doença
crônica, provocam a perda do controle sobre o repertório de
comportamentos da criança. Essa nova situação, altamente
reforçadora para a criança, pode fazer com que esta obtenha
vantagens, chamadas “benefícios secundários” que, sem a
doença, não poderiam ser obtidas.24 Dessa forma, um

relacionamento entre pais e filhos considerado seguro, necessita
de práticas educativas positiva e participativas. São
consideradas como práticas positivas: a) monitoria positiva,
com uso adequado de privilégios, regras, distribuição de
atenção e afeto, como também a supervisão das atividades
escolares e b) comportamento moral, que envolve o senso de
justiça, responsabilidade, generosidade e reconhecimento do
“certo e errado” frente a questões como uso de drogas, álcool
e sexo seguro25.
Este conjunto de estratégias educativas, denominado estilo
parental ou práticas parentais, inclui ainda atitudes e/ou
manifestações não verbais na relação com os filhos.26-27

As práticas parentais podem desenvolver tanto
comportamentos pró-sociais como anti-sociais, dependendo da
freqüência e intensidade com que determinadas estratégias
educativas são utilizadas, ou seja, a forma como os pais lidam
com situações que requerem apoio emocional e estabelecimento
de regras e limites.26,28

A influência dos estilos ou práticas parentais no
desenvolvimento de repertórios comportamentais de crianças
e adolescentes tem sido alvo de diferentes estudos, uma vez
que possibilita delinear programas de prevenção e de
intervenção para famílias e educadores.28-33 Estudo analisando
as relações entre práticas educativas e problemas de
comportamento dos filhos, verificou que o uso inconsistente
da disciplina, de baixa freqüência de interação positiva e
monitoramento insuficiente das atividades da criança, pode
promover problemas de comportamento nos filhos. Enfatizam a
importância das habilidades sociais parentais na promoção de
comportamentos adequados nos filhos, como expressar
sentimentos e opiniões, estabelecer limites evitando coerção,
entre outras.34-35 Outros estudos também ressaltam a importância
do repertório de habilidades sociais educativas dos pais para
maximizar o desenvolvimento infantil, como também a
necessidade de programas educativos na área, visando melhorar
a qualidade de seu relacionamento com os filhos.36-37

A compreensão de particularidades das práticas educativas
utilizadas por pais de pacientes pediátricos com câncer é
altamente relevante. Pode contribuir para auxiliar no manejo
diário de uma criança que, além de apresentar necessidades
próprias do desenvolvimento, como busca de autonomia e
resistência à autoridade parental, também precisa atender a
demandas médicas e cuidados especiais.2,24

A presença de problemas de comportamento decorre, muitas
vezes, de inabilidades dos próprios pais no uso da disciplina,
comportamento moral, responsabilidade da vigilância, reforço
positivo, resolução de problemas e envolvimento com a
criança.25,38 Por isso, o desenvolvimento e a manutenção desses
comportamentos nas crianças podem ser associados muitas
vezes a interações mal-adaptativas entre pais e crianças,
considerando o modelo interacionista bidimensional, onde
características da criança influenciam as atitudes dos pais. O
contexto geral (cultura, aspectos biológico, genéticos,
transtornos psicológicos, situações específicas como divorcio
e pobreza)   influencia tanto as crenças parentais (valores,
normas modelos e atitudes relacionadas ao processo
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educacional) quanto as práticas parentais  (formas de disciplina,
monitoria, técnicas resolução de problemas, envolvimento e
reforçamento positivo). 13

Na identificação dos estilos parentais são consideradas
dimensões comportamentais como 1) atenção, 2) indiferença, 3)
dependência, 4) autonomia, 5) carinho e 6) superproteção28. A
atenção ocorre quando os pais respondem de maneira
satisfatória as necessidades do filho (estímulo discriminativo-
SD). A não discriminação de comportamentos, por sua vez, pode
gerar indiferença.39

Quando a maior parte dos pedidos dos filhos é satisfeita pelos
pais, sem estimular o desenvolvimento de novos
comportamentos, desenvolve-se um padrão de dependência. A
superproteção ocorre quando há comportamentos de
dependência, restrição de comportamentos e falta de incentivo
para exposição ao ambiente social. limitando assim o
enfrentamento de novas contingências, e conseqüentemente o
desenvolvimento do repertório comportamental da criança.21,39

Neste estudo foram considerados quatro diferentes estilos
parentais: autoritativo (os pais apresentam um repertorio de
alta freqüência de carinho e baixa freqüência de comportamentos
superprotetores), autoritário (pais com um repertório de baixa
freqüência de comportamentos de carinho e alto de
superprotetores), negligente (pais que apresentam déficit de
comportamentos de carinho e superproteção) e indulgente
(excesso de comportamentos de carinho e superproteção). 39

O estilo autoritativo, também denominado participativo, é
considerado o mais adequado para o desenvolvimento de
competências psico-sociais.21 Os pais são centrados na relação,
socialização e desenvolvimento do filho. Apresentam regras e
limites e também muito afeto, envolvimento, apoio, atenção
emocional e estrutura positiva, favorecendo o desenvolvimento
de competências psico-sociais, habilidades no desempenho
escolar, estilo de atribuição otimista, habilidades sociais e outros
comportamentos adequados.28,32

Pais com estilo autoritário são mais exigentes que responsivos.
Apresentam excesso de regras, limites e estrutura positiva, com
pouco envolvimento afetivo e atenção emocional26, priorizando
a agressividade como forma de estabelecer limites35. A
obediência deve ser mantida, favorecendo o desenvolvimento
de um repertório infantil com desempenho escolar moderado e
passividade. Quando a coerção é excessivamente utilizada,
podem ocorrer sintomas como ansiedade, depressão, baixa auto-
estima e déficit em habilidades sociais (baixo desempenho
escolar; hostilidade e agressividade contra figuras de
autoridade, como os professores, por exemplo). 29, 35, 36

Pais negligentes apresentam pouco envolvimento afetivo e falta
de regras e limites, são definidos com ausentes, geralmente
apresentam baixo limiar de tolerância e de monitoramento, bem
como supervisão insuficiente das atividades da criança. As
conseqüências dessa prática parental são, geralmente,
problemas afetivos e comportamentais, como o uso de drogas e
álcool, baixa auto-estima e auto-eficácia, com probabilidade
maior de sintomas depressivos, estresse, baixo desempenho
acadêmico e déficit de habilidades sociais.26, 35

Pais que apresentam estilo indulgente são também chamados

permissivos. São muito mais responsivos do que exigentes,
apresentam muito envolvimento afetivo e com pouco limite.
São pais centrados no comportamento da criança, favorecendo
o desenvolvimento de um repertório comportamental com déficit
em regras de convivência e dificuldades em seguir regras e
orientações.35

As práticas educativas utilizadas pelos pais são classificadas
como: monitoria positiva; comportamento moral; punição
inconsistente; negligência; disciplina relaxada; monitoria
negativa e abuso físico. A monitoria positiva e comportamento
moral são considerados formas positivas de práticas parentais39

.A avaliação permite uma indicação de intervenções necessárias
para melhorar as práticas parentais.30

Estudo avaliou os estilos parentais adotados por pais na
interação com seus filhos portadores e não portadores de
deformidade craniofacial, verificando que não houve diferença
significante nos estilos parentais adotados pelos pais
(indulgente) e pelas mães (autoritativo) para se relacionarem
com seus dois filhos. No entanto, cabe ressaltar que houve
uma diferença significante nas categorias dependência e
autonomia, que sugere mais superproteção para com o filho
portador de deformidade craniofacial.39

Comparando indicadores do repertório de habilidades sociais e
grau de envolvimento de 22 mães e 13 pais com seus filhos,
estudo indicou que os cônjuges com maior repertório de
habilidades sociais apresentaram maior envolvimento na
educação dos filhos. 37 Programas deveriam, portanto, envolver
o repertório de habilidades sociais educativas dos pais para
maximizar o desenvolvimento infantil, favorecendo a qualidade
de relacionamento com seu filho.41

Assim a literatura valoriza que para uma educação efetiva e
relacionamento positivo entre pais e filhos, não basta expressar
os sentimentos, é preciso que os pais o façam de maneira
socialmente adequada, equilibrando comportamentos de
carinho e limites.
Baseado nestas considerações foram elaborados os objetivos
do presente estudo: a)  avaliar o impacto de um programa
psicoeducacional sobre práticas parentais em um cuidador de
criança com câncer e b) avaliar as dificuldades relatadas pelo
cuidador relacionadas aos problemas de comportamento da
criança pré e pós-intervenção.

Apresentação do Caso
A cuidadora (33 anos, ensino fundamental completo) trabalhava
com auxiliar de enfermagem em clinica particular, mas foi demitida
por necessitar se afastar excessivamente do trabalho para cuidar
do filho. O pai era comerciante. R. tinha 5 anos, sexo masculino,
filho único, diagnóstico de osteossarcoma na tíbia, dificuldades
de locomoção. Estava em tratamento quimioterápico há um mês,
aguardando procedimento cirúrgico.

Queixa principal: R apresentava comportamentos agressivos
com os pais, como chutar, morder e bater com as mãos. Tinha
dificuldade em realizar os procedimentos necessários ao
tratamento, debatendo-se durante as intervenções. O
comportamento agressivo piorava na presença da mãe/ pai. Não
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brincava com amigos, principalmente pela sua dificuldade de
locomoção (era carregado pelos familiares). Não se alimentava
nos dias em que realizava a quimioterapia.
Foram utilizados como instrumentos nas avaliações: 1) Ficha
de Identificação e dados sobre a doença; 2) Entrevista semi-
estruturada, sobre as dificuldades enfrentadas no contexto
familiar; 3) Parental Bonding Instrument (PBI) -Instrumento de
Avaliação das Relações Familiares.42 O PBI mede quatro
dimensões do suporte familiar com as seguintes características:
Dependência (controle, infantilização, contato excessivo e
prevenção de comportamentos de independência); Autonomia
(permissão de independência e de autonomia); Atenção (afeição,
calor emocional, empatia e proximidade) e rejeição e negligência.
Os escores acima de 17 são considerados altos; 5) Child
Behavior Checklist (CBCL) - Inventário de comportamentos da
infância e da adolescência, utilizado para avaliar funcionamento
psicossocial de crianças e adolescentes com idade entre quatro
e 18 anos, considerando o relato dos pais. Contém 138 itens: 20
que avaliam competência social e 118 que avaliam problemas de
comportamento. No presente estudo foram considerados
somente os comportamentos agressivos.43

A criança recebeu acompanhamento da equipe interdisciplinar,
voluntários ou da professora escolar no período em que a mãe
realizava a avaliação e recebia a intervenção.
As sessões do programa educacional seguiram uma abordagem
Cognitivo-comportamental,4,23 utilizando material educativo e
treino em habilidades (Tabela 1).

Tabela 1- Descrição do programa realizado nas sessões de orientação.

Sessão Objetivo Procedimentos utilizados 
1ª 

Sessão  
Estabelecer contrato 

terapêutico 

Fornecer informações sobre o 

procedimento 

Avaliar necessidades 

Ensino inicial de estratégias de 

manejo 

-Entrevista com a mãe e com a criança 

-Ensino respiração profunda e relaxamento muscular 

progressivo 

-Dicas de controle da emoção e pensamentos distorcidos 

 

 
2ª e 3ª 

Sessões 

 

Uso do programa educacional 

sobre práticas parentais 

-Ensino de como lidar com o comportamento de birra (extinção) 

-Ensino do uso do elogio (reforço positivo) e de modeloss

adequados. 

-Ensino do uso de comportamentos incompatíveis (RDO) 

 

4ª 
Sessão 

Continuação do programa 
educacional 

- Discussão sobre como utilizar as informações na vida cotidiana. 

 

Foram realizadas avaliações pré-intervenção (no mínimo um mês
e no máximo cinco semanas após o diagnóstico) e pós-
intervenção (um mês após a intervenção), bem como duas
avaliações de seguimento (1º mês pós-intervenção e 2º mês
pós-intervenção)  (Tabela 2).

Tabela 2. Momentos das avaliações realizadas antes e durante o programa
educacional.

Instrumentos utilizados na avaliação Pré-
intervenção 

Pós-
intervenção 

Seguimento 
1º mês pós 

Seguimento 
2º mês pós 

Explicação do Estudo e consentimento 
informado 

*    

Ficha de identificação  *    

Entrevista semidirigida * * * * 

Inventário PBI  * * *  

Inventário CBCL * * * * 
 

 * utilizados na avaliação

Os dados foram avaliados de forma quanti e qualitativa. Na
avaliação qualitativa foram considerados os relatos verbais
da mãe na entrevista clínica.

Resultados e discussão

Foi utilizada a análise qualitativa, considerando a vantagem de
fornecer além do perfil da amostra, a vivência e experiência sob
a perspectiva da cuidadora. A experiência individual pode
apresentar uma riqueza de detalhes, percepções e sensações,
que são compreendidas somente pelo participante, e a técnica
quantitativa não permite acesso a esta complexidade de
resultados.44.

A Tabela 3 e Figura 1 descrevem os resultados dos escores
obtidos nas avaliações do estilo parental (PBI). A intervenção
diminuiu os comportamentos de superproteção (soma dos
escores autonomia e dependência) e manteve os altos escores
de carinho (soma escores atenção e indiferença), apresentando
mudança na forma de lidar com a criança, com práticas parentais
do estilo autoritativo ou participativo. Citado pela literatura
como o mais adequado no cuidado da criança com doença
crônica, como o câncer, considerando que os comportamentos
de adesão estão relacionados à presença de comportamento de
carinho, atenção diferenciada e imposição de limites.20,19

Tabela 3 – Escores obtidos das práticas parentais (PBI) nas avaliações. 

 Pré-

intervenção 

Pós-

intervenção 

Seguimento 

1 

Seguimento 

2 

Estilo parental  indulgente autoritativa autoritativa autoritativa 

 

0
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20

25

30

35

Pré-intervenção Pós-intervenção Seguimento 1 Seguimento 2

Fig 1. Escores do Inventario de Práticas Parentais-PBI nas avaliações

Superproteção 

Carinho

Esses dados apresentam características próximas da literatura,
que indicam que pais de crianças com doenças crônicas
apresentam comportamentos superprotetores.20,39,45

Estudo com pais das crianças com câncer e grupo controle
(sem doença crônica), verificou a presença do estilo autoritativo
nos pais e mães de ambos os grupos, mas também verificou a
presença de comportamentos de controle, infantilização, contato
excessivo e prevenção de comportamentos de independência
nas mães de crianças com câncer21. Outro estudo realizado na
mesma instituição com mães de crianças com câncer, avaliando
adesão ao tratamento e estilo parental, identificou o estilo
parental indulgente como mais freqüente na amostra.
Comportamentos de carinho e afetividade foram mais freqüentes
no grupo com melhor adesão ao tratamento.  A superproteção
foi identificada como importante variável que dificulta a
estimulação de comportamentos de independência e de
autonomia na criança. O mesmo estudo conclui que o grupo de
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crianças com problemas de adesão possuíam mães que, quando
comparadas ao Grupo Adesão, relataram freqüência maior de
comportamentos da categoria Indiferença (distância afetiva,
rejeição e negligência). 20

Outro estudo avaliando o estilo parental de 15 mães de crianças
com câncer realizando tratamento quimioterápico, também
identificou o estilo indulgente como o mais freqüente na
amostra.51

A avaliação de estilos parentais adotados pelos pais na interação
com seus filhos portadores e não portadores de deformidade
craniofacial, identificou no pai o estilo indulgente e nas mães o
autoritativo, sendo mais superprotetores com o filho portador
de deformidade craniofacial. 39

Esses dados sugerem a possibilidade de problemas psicológicos
futuros para essas crianças, como falta de autonomia, baixa
auto-estima e dificuldades de interação com pares.46

O comportamento dos pais de dar atenção e afeto favorece a
percepção de emoções positivas, ampliando o comportamento
exploratório e o desenvolvimento de habilidades na
criança53como também favorece o desenvolvimento de um
repertorio de comportamentos otimistas na vida adulta.48 Os
sentimentos devem ser respeitados e aceitos, porém os
comportamentos devem ser controlados e associados com as
suas conseqüências23,31,,34,35,53 . Assim o ensino de habilidades
de como manter os limites nos comportamentos da criança pode
favorecer um repertorio mais adequado. Comportamentos de
super proteção em situações de doença crônica podem estar
associados ao estresse das limitações situacionais e podem
interferir na qualidade do cuidador.13,15,47

Os comportamentos agressivos da criança estão descritos na
figura 2. A criança apresentou escore clínico para
comportamentos agressivos, reduzindo pós-intervenção, e com
escore não clínico nos seguimentos.

Figura 2- Escores  comportamentais da criança (CBCL ) para 
comportamentos agressivos: pré-internveção, pós-intervenção e 

seguimentos. 
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Estudos mostram existir uma maior vulnerabilidade para
problemas comportamentais em crianças portadoras de doenças
crônicas, além da presença de déficits de competência.14,49,50 Em
crianças com câncer também foi identificado maior incidência
de transtornos de comportamento global, como também
internalizantes e externalizantes,49,21 o fato foi relacionado as
freqüentes internações, limitações que a criança vivencia,
comportamentos de insegurança, preocupação excessiva dos
cuidadores e variáveis presentes durante o tratamento como,

como mudanças na aparência, vômitos, mal-estares, diminuição
da imunidade e outras.49

Na avaliação pós-intervenção a cuidadora verbalizou algumas
dificuldades vivenciadas no período de tratamento e seu
comportamento frente às modificações de vida. As
verbalizações foram categorizadas de acordo com as
dificuldades vivenciadas e a percepção da cuidadora de
modificação de seus comportamentos com a situação de doença
e tratamento. Os dados estão descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Categorias de dificuldades citadas para justificar não adesão ao
programa e exemplos de verbalizações.

Aspecto  Exemplo de verbalização que representa este aspecto 

Sofrimento 
emocional: 
dificuldades 

vivenciadas com o 
impacto da doença 

“Amamos demais o R e quando ele adoeceu não pensamos em nada 

mais, a não ser cuidar dele. Fiquei pode se dizer cega pra  outras coisas, 

pois a sensação que eu tinha é que o R. é mais importante em nossas 

vidas, o amor por ele é intenso”. 

Estilo indulgente: 
dificuldades 

imporlimites/ 

Comportamentos 
superprotetores. 

 

 “ele me agredia, pois era eu a mais próxima, era eu que o segurava para 

puncionar a “veinha”, o carregava para as sessões de quimio, no 

isolamento, nos cuidados com ele. Se tornou tão agressivo, que mordia, 

batia, chutava, gritava, jogava as coisas no chão, até  a refeição ele 

chegou a jogar longe” 

“Deixei ele gritando até cansar e gritava alto, estridente. Eu sofria, mas 

tinha que ser forte, mesmo dodói eu fazia ele pegar o que jogava no 

chão, segurava os braços dele com segurança para que não me mordesse 

e dava pontos e “caretinhas” legais, para quando ele conseguia melhorar, 

até que funcionou, deu resultado” “Ele está ótimo, eu não conseguia nem 

ir ao banheiro, sem que ele gritasse e agora consegui um trabalho, já 

comecei e ele aceitou, está se comportando super bem”. 

Familiares: 
dificuldade com o 

apoio social 
durante o 

tratamento da 
criança 

 Minha família nos ajudou bastante no cuidado com meu filho, com 

alojamento, cuidados com roupas, higiene, mas a dificuldade foi nas 

visitas em hospital, eles vem pouco e também na educação de R. pois 

apresentavam comportamentos de superproteção....” 

“Encontramos dificuldades com meus pais (avós de R), pois eles 

achavam que estávamos maltratando” 

Trabalho: 
incompatibilidade 

entre cuidados com a 
criança e trabalho 

“O R disse que isso não se faz. O meu patrão me mandar embora” 

“Eu precisava trabalhar, mas não dava pra cuidar de tudo... da comida 
...das internações e ele sem andar...” 

“Fomos morar com meus pais, sem meu salário não dava” 

 

A cuidadora relatou pós-intervenção que se sente competente
para educar e cuidar de seu filho e esperar o prazo necessário
para considerá-lo curado.

Conclusão
O programa educacional teve impacto na mudança de
comportamentos e práticas parentais da cuidadora. De acordo
com a percepção da mãe e registros do comportamento da
criança, os comportamentos agressivos diminuíram pós-
intervenção. Embora efetivo, este relato apresenta limitações,
uma vez que não houve comparação com controle. Além disso,
réplicas de casos como este são necessárias para controle de
variáveis internas e externas.
Considerando que o tratamento oncológico é um período onde
ocorrem inúmeras mudanças que afetam o contexto familiar, os
problemas comportamentais estão presentes mesmo com
monitoria adequada dos pais. Entretanto, estes podem ser
ampliados se os pais apresentarem dificuldades no modo de
lidar com os filhos. Essas mudanças comportamentais podem
ter um impacto negativo na adesão ao tratamento e às
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habilidades para lidar com variáveis associadas ao tratamento
de uma doença crônica.
Programas educativos como este podem ser incluídos no
tratamento global da criança pelo psicólogo que integra equipes
interdisciplinares de oncopediatria. Os resultados indicam o
favorecimento de mudanças no repertório comportamental dos
pais e, como conseqüência, no comportamento da criança.
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