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Estudos em psico-oncologia pediétrica sobre programas de intervencfes podem contribuir na adesdo e
prevencdo de efeitos tardios do tratamento. O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto de um
programa psi coeducacional sobre préticas parentaisem um cuidador de criangacom cancer, e as dificuldades
relatadas pelo cuidador em relacdo aos problemas de comportamento da crianga, pré e pos-intervencao.
M étodo: Foi avaliadaamée de uma criangacom cancer de cinco anos, com diagndstico de osteossarcomae
gueixa de comportamentos agressivos. Os instrumentos utilizados foram: ficha de identificag8o, entrevista
semi-estruturada, Inventério de Estilo Parental (Parental Bonding Instrument) e Inventario de Comportamentos
da Infancia e da Adolescéncia (CBCL). A participante respondeu aos inventérios e entrevistas em quatro
momentos: nafase pré-intervencdo, pos-intervencao e em dois seguimentos. Foram realizadas quatro sessdes
do programaeducacional, que seguiu 0 model o cognitivo-comportamental . Resultados: foram identificadas
préticas do estilo parental indulgente na avaliagéo pré-intervencdo. A intervencdo educacional diminuiu os
comportamentos de superprotecdo e manteve os altos escores de carinho, apresentando mudanga naforma
de lidar com a crianca, com préticas parentais do estilo autoritativo ou participativo. A crianga apresentou
escore clinico para comportamentos agressivos, reduzindo pos-intervengdo, e escore ndo clinico nos
seguimentos. Conclusdo: Programas educativos como este podem ser incluidos no tratamento global da
crianga pelo psicologo que integra equipes interdisciplinares de oncopediatria

Psicologia da Crianca; Neoplasias, Comportamento de Ajuda; Cuidadores; Cuidado da Crianca; Educacéo
em Sallde.

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 achild with cancer, and the difficulties
reported by the caregiver regarding the child’s behavior problems pre and post-intervention. M ethods: 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 theinventoriesand interviewsin 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: Theresultsidentified practicesof theindulgent parental styleinthe 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 scorein the follow-up. Educational programssimilar
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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Introducéo

Os avangos no tratamento do cancer nainfancia contribuiram
para um aumento significativo de criangas curadas. Assim, o
desenvolvimento de pesquisas, cujos dados possam nortear a
prevencdo, o tratamento e areabilitacdo das criancas que sobre-
viveram a doenca é altamente relevante. 12

Apesar dos avancos da producéo cientifica em Psicologia no
Brasil, estudos em Psico-oncol ogia Pediétricaenfocando adesdo
e prevencdo de efeitos psicossociais tardios da doencga ainda
s80 necessarios. Inicialmente, estudos na &rea enfocaram o
manejo da dor e dos procedimentos invasivos associados ao
tratamento do cancer nainfancia. Atualmente, o foco tem sido
prevencdo, intervencdo precoce e tratamentos eficazes de
consequéncias psico-sociais na vida adulta da crianca e do
cuidador.*#6

O diagndstico de doencas graves na infancia, como cancer e
HIV+/AIDS, esta relacionado ao afastamento das atividades
diarias, ao longo tempo de tratamento, a procedimentos
invasivos, restricdes e efeitos colaterais, modificando o
cotidiano detodaafamilia.*?

O ambiente, por sua vez, é um forte determinante de
contingéncias queinfluenciam o comportamento do cuidador e
dacrianca. Diversos estudosindicam que apresencade doencas
crénicas nacriangapode comprometer seriamente as habilidades
dos pais no relacionamento com filhos, bem como o préprio
relacionamento conjugal e social .11

Como o cancer € uma condic¢do crbnica de salde, portanto de
longa duragdo®, o cuidador tem um papel essencial no
desenvolvimento de repertérios comportamentais adequados
na crianga com a doenga.”'” O impacto do tratamento alterae
provocamodificagdes nos comportamentos dos paise naforma
de lidar com contingéncias,’®® que afetam, por exemplo, o
estabelecimento de limites e 0 uso de préticas coercitivas.*®
Assim, a crianga com cancer apresenta maior vulnerabilidade
paradesenvolver comportamentos-problema, como por exemplo,
dependéncia excessiva.lo°

Praticas educativas que envolvem o cuidado adequado com a
criancaincluem o estabel ecimento de limites. Quando utilizadas
pelas mées de criangas com cancer, estas podem auxiliar no
desenvolvimento de repertérios comportamentais adequados,
quefavorecerao, inclusive, no enfrentamento do tratamento.?*
22,10

A dterac@o no modo delidar com acriangacom cancer, muitas
vezes, é resultado de um quadro tipico de superprotecéo. Os
pais, diante dadoencae dapercepcao do sofrimento dacrianga,
apresentam dificuldades naformadelidar 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. 2212

Mudancas das praticas parentais, decorrentes da doenca
crénica, provocam a perda do controle sobre o repertério de
comportamentos da crianga. Essa nhova situagéo, altamente
reforcadora para a crianca, pode fazer com que esta obtenha
vantagens, chamadas “beneficios secundarios’” que, sem a
doenca, nao poderiam ser obtidas.?* Dessa forma, um

relacionamento entre pais e filhos considerado seguro, necessita
de préticas educativas positiva e participativas. Séo
consideradas como préticas positivas: a) monitoria positiva,
com uso adequado de privilégios, regras, distribuicéo de
atencdo e afeto, como também a supervisdo das atividades
escolares e b) comportamento mor al, que envolve 0 senso de
justica, responsabilidade, generosidade e reconhecimento do
“certo e errado” frente a questdes como uso de drogas, & cool
€ Sex0 seguro®.

Este conjunto de estratégias educativas, denominado estilo
parental ou préticas parentais, inclui ainda atitudes e/ou
manifestages ndo verbais na relagdo com os filhos. %%

As préticas parentais podem desenvolver tanto
comportamentos pré-sociais como anti-sociais, dependendo da
freqliéncia e intensidade com que determinadas estratégias
educativas sdo utilizadas, ou seja, aforma como os pais lidam
com situagdes que requerem apoio emociona e estabel ecimento
deregraselimites. 2%

A influéncia dos estilos ou préticas parentais no
desenvolvimento de repert6rios comportamentais de criancas
e adolescentes tem sido avo de diferentes estudos, uma vez
gue possibilita delinear programas de prevencdo e de
intervencado para familias e educadores.* Estudo analisando
as relacBes entre préticas educativas e problemas de
comportamento dos filhos, verificou que o uso inconsistente
da disciplina, de baixa frequéncia de interagcéo positiva e
monitoramento insuficiente das atividades da crianga, pode
promover problemas de comportamento nosfilhos. Enfatizam a
importancia das habilidades sociais parentais ha promocéo de
comportamentos adequados nos filhos, como expressar
sentimentos e opinides, estabelecer limites evitando coercgdo,
entre outras.> % Outros estudos também ressaltam aimportancia
do repertério de habilidades sociais educativas dos pais para
maximizar o desenvolvimento infantil, como também a
necessi dade de programas educativos naarea, visando melhorar
aqualidade de seu relacionamento com os filhos. 3%

A compreensdo de particularidades das préticas educativas
utilizadas por pais de pacientes pediétricos com cancer é
altamente relevante. Pode contribuir para auxiliar no manejo
didrio de uma crianca que, além de apresentar necessidades
proprias do desenvolvimento, como busca de autonomia e
resisténcia a autoridade parental, também precisa atender a
demandas médicas e cuidados especiais.>*

A presenca de problemas de comportamento decorre, muitas
vezes, de inabilidades dos préprios pais no uso da disciplina,
comportamento moral, responsabilidade davigilancia, reforco
positivo, resolucéo de problemas e envolvimento com a
crianga.?* Por isso, 0 desenvol vimento e amanuteng&o desses
comportamentos nas criangas podem ser associados muitas
vezes a interacBes mal-adaptativas entre pais e criangas,
considerando o modelo interacionista bidimensional, onde
caracteristicas da crianca influenciam as atitudes dos pais. O
contexto geral (cultura, aspectos biolégico, genéticos,
transtornos psicol 6gicos, situagdes especificas como divorcio
e pobreza) influencia tanto as crencas parentais (valores,
normas modelos e atitudes relacionadas ao processo
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educacional) quanto as préticas parentais (formasdedisciplina,
monitoria, técnicas resolucdo de problemas, envolvimento e
reforcamento positivo). 3

Na identificagdo dos estilos parentais sdo consideradas
dimensBes comportamentaiscomo 1) atencéo, 2) indiferenca, 3)
dependéncia, 4) autonomia, 5) carinho e 6) superprotegao®. A
atenc&o ocorre quando os pais respondem de maneira
satisfatdria as necessidades do filho (estimulo discriminativo-
SD). A ndo discriminagéo de comportamentos, por suavez, pode
gerar indiferenca.®

Quando amaior parte dos pedidos dos filhos € satisfeita pelos
pais, sem estimular o desenvolvimento de novos
comportamentos, desenvolve-se um padréo de dependéncia. A
superprotecdo ocorre quando ha comportamentos de
dependéncia, restricdo de comportamentos e faltade incentivo
para exposi¢cdo ao ambiente social. limitando assim o
enfrentamento de novas contingéncias, e consegiientemente o
desenvolvimento do repertério comportamental dacrianga.?*
Neste estudo foram considerados quatro diferentes estilos
parentais. autoritativo (0s pais apresentam um repertorio de
altafrequiénciade carinho e baixafreqiiénciade comportamentos
superprotetores), autoritario (paiscom um repertorio de baixa
freqiéncia de comportamentos de carinho e alto de
superprotetores), negligente (pais que apresentam déficit de
comportamentos de carinho e superprotegdo) e indulgente
(excesso de comportamentos de carinho e superprotecdo). *
O edtilo autoritativo, também denominado participativo, é
considerado 0 mais adequado para o desenvolvimento de
competéncias psico-sociais.? Os pais sao centrados narel agéo,
socializagdo e desenvolvimento do filho. Apresentam regras e
limites e também muito afeto, envolvimento, apoio, atencdo
emocional eestruturapositiva, favorecendo o desenvolvimento
de competéncias psico-sociais, habilidades no desempenho
escolar, estilo de atribui¢&o otimista, habilidades sociaise outros
comportamentos adequados.?%

Paiscom estilo autoritério sGo mais exigentes que responsivos.
Apresentam excesso deregras, limites e estruturapositiva, com
pouco envolvimento afetivo e atengdo emocional?, priorizando
a agressividade como forma de estabelecer limites®. A
obediéncia deve ser mantida, favorecendo o desenvolvimento
de um repertério infantil com desempenho escolar moderado e
passividade. Quando a coercdo € excessivamente utilizada,
podem ocorrer sintomas como ansiedade, depressdo, baixaauto-
estima e déficit em habilidades sociais (baixo desempenho
escolar; hostilidade e agressividade contra figuras de
autoridade, como os professores, por exemplo). 2% 35 %

Pai s negligentes apresentam pouco envolvimento af etivo efata
de regras e limites, s@o definidos com ausentes, geralmente
apresentam baixo limiar detoleréncia e de monitoramento, bem
como supervisdo insuficiente das atividades da crianca. As
conseqiiéncias dessa prética parental séo, geralmente,
problemas afetivos e comportamentai s, como o uso dedrogas e
acool, baixa auto-estima e auto-eficacia, com probabilidade
maior de sintomas depressivos, estresse, baixo desempenho
académico e déficit de habilidades sociais.® *

Pais que apresentam estilo indulgente sdo também chamados

permissivos. S80 muito mais responsivos do que exigentes,
apresentam muito envolvimento afetivo e com pouco limite.
S&o pais centrados no comportamento da crianca, favorecendo
0 desenvolvimento de um repertdrio comportamental com déficit
em regras de convivéncia e dificuldades em seguir regras e
orientagdes.*®

As préticas educativas utilizadas pelos pais séo classificadas
como: monitoria positiva; comportamento moral; punicéo
inconsistente; negligéncia; disciplina relaxada; monitoria
negativa e abuso fisico. A monitoria positivae comportamento
moral sdo considerados formas positivas de préticas parentais*®
A avdiagdo permite umaindicaggo deintervences necessirias
paramelhorar as préticas parentais.*

Estudo avaliou os estilos parentais adotados por pais nha
interacdo com seus filhos portadores e ndo portadores de
deformidade craniofacial, verificando que ndo houve diferenca
significante nos estilos parentais adotados pelos pais
(indulgente) e pelas mées (autoritativo) para se relacionarem
com seus dois filhos. No entanto, cabe ressaltar que houve
uma diferenca significante nas categorias dependéncia e
autonomia, que sugere mais superprotecdo para com o filho
portador de deformidade craniofacial.*®

Comparando indicadores do repertorio de habilidades sociaise
grau de envolvimento de 22 mées e 13 pais com seus filhos,
estudo indicou que os cOnjuges com maior repertério de
habilidades sociais apresentaram maior envolvimento na
educagdo dosfilhos.*” Programas deveriam, portanto, envolver
0 repertdrio de habilidades sociais educativas dos pais para
maximizar o desenvolvimentoinfantil, favorecendo aqualidade
derelacionamento com seu filho.**

Assim a literatura valoriza que para uma educacéo efetiva e
relacionamento positivo entre pais efilhos, ndo basta expressar
0S sentimentos, € preciso que os pais o fagam de maneira
socialmente adequada, equilibrando comportamentos de
carinho elimites.

Baseado nestas consideracBes foram elaborados os objetivos
do presente estudo: @) avaliar o impacto de um programa
psicoeducacional sobre préticas parentais em um cuidador de
crianca com céancer e b) avaliar as dificuldades relatadas pelo
cuidador relacionadas aos problemas de comportamento da
crianga pré e pos-intervencéo.

Apresentacdo do Caso

A cuidadora (33 anos, ensino fundamental completo) trabalhava
com auxiliar deenfermagem em clinicaparticular, masfoi demitida
por necessitar se af astar excessivamente do trabal ho paracuidar
dofilho. O pai eracomerciante. R. tinha5 anos, sexo masculino,
filho Unico, diagnostico de osteossarcomanatibia, dificuldades
delocomogdo. Estavaem tratamento quimioterapico haum més,
aguardando procedimento cirdrgico.

Queixaprincipal: R apresentava comportamentos agressivos
com os pais, como chutar, morder e bater com as méos. Tinha
dificuldade em realizar os procedimentos necessérios ao
tratamento, debatendo-se durante as intervengdes. O
comportamento agressivo pioravanapresencadamae/ pai. Néo
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brincava com amigos, principamente pela sua dificuldade de
locomocdo (eracarregado pelosfamiliares). N&o se alimentava
nosdias em querealizavaaquimioterapia.

Foram utilizados como instrumentos nas avaliagBes: 1) Ficha
de Identificagdo e dados sobre a doenca; 2) Entrevista semi-
estruturada, sobre as dificuldades enfrentadas no contexto
familiar; 3) Parental Bonding Instrument (PBI) -Instrumento de
Avaliagdo das Relagbes Familiares.”? O PBI mede quatro
dimensdes do suporte familiar com as seguintes caracteristicas:
Dependéncia (controle, infantilizag8o, contato excessivo e
prevencdo de comportamentos de independéncia); Autonomia
(permissdo deindependénciae de autonomia); Atencéo (afeicéo,
calor emocional, empatiae proximidade) erejeicdo enegligéncia
Os escores acima de 17 s@o considerados altos; 5) Child
Behavior Checklist (CBCL) - Inventério de comportamentosda
infanciae daadolescéncia, utilizado paraavaliar funcionamento
psicossocia de criangas e adolescentes com idade entre quatro
e 18 anos, considerando o relato dos pais. Contém 138 itens: 20
queavaliam competénciasocial e 118 queavaliam problemasde
comportamento. No presente estudo foram considerados
somente 0s comportamentos agressivos.*

A criangarecebeu acompanhamento da equi pe interdisciplinar,
voluntarios ou da professora escolar no periodo em que améae
realizavaaavaliacdo erecebiaaintervencéo.

As sessBes do programaeducacional seguiram umaabordagem
Cogpnitivo-comportamental ,*2 utilizando material educativo e
treino em habilidades (Tabela1).

Tabela 1- Descricao do programa realizado nas sessfes de orientacéo.

Sessio Objetivo Procedimentos utilizados
12 Estabel ecer contrato -Entrevista com a mée e com acrianca
Sessio terapéutico -Ensino respiracéo profunda e relaxamento muscular
Fornecer informagBes sobreo  progressivo
procedimento -Dicas de controle da emogéo e pensamentos distorcidos
Avaliar necessidades
Ensino inicial de estratégias de
manejo
-Ensino de como lidar com o comportamento de birra (exting&o)
52;:5’; Uso do programa educacional  -Ensino do uso do elogio (reforco positivo) e de modelos

sobre préticas parentais adequados.

-Ensino do uso de comportamentos incompativeis (RDO)

42 Continuac&o do programa
Sessdo educacional

- Discussdo sobre como utilizar asinformagdes na vida cotidiana

Foram realizadas avaliagBes pré-intervencdo (no minimo um més
€ N0 maximo cinco semanas apés o diagnéstico) e pos-
intervencdo (um més apods a intervengdo), bem como duas
avaliagdes de seguimento (1° més pds-intervencdo e 2° més
pés-intervencéo) (Tabela?2).

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

Seguimento
1° més pés

Seguimento
2°més pos

Instrumentos utilizados na avaliagéo Pré- Pés-
intervencéo interveng&o

Explicacdo do Estudo e consentimento *
informado

Fichade identificagdo
Entrevista semidirigida
Inventério PBI
Inventério CBCL

* ok %k

* utilizados na avaliagao

Os dados foram avaliados de forma quanti e qualitativa. Na
avaliagdo qualitativa foram considerados os relatos verbais
damée naentrevistaclinica

Resultados e discussio

Foi utilizadaaandlise qualitativa, considerando avantagem de
fornecer além do perfil daamostra, avivénciaeexperiénciasob
a perspectiva da cuidadora. A experiéncia individual pode
apresentar uma riqueza de detalhes, percepgoes e sensacoes,
gue sdo compreendidas somente pelo participante, e atécnica
guantitativa ndo permite acesso a esta complexidade de
resultados.*

A Tabela 3 e Figura 1 descrevem os resultados dos escores
obtidos nas avaliacfes do estilo parental (PBI). A intervencéo
diminuiu os comportamentos de superprotecdo (soma dos
escores autonomia e dependéncia) e manteve os altos escores
de carinho (soma escores atencdo eindiferenca), apresentando
mudancanaformadelidar com acrianga, com préticas parentais
do estilo autoritativo ou participativo. Citado pela literatura
como 0 mais adequado no cuidado da crianga com doenca
cronica, como o cancer, considerando que 0s comportamentos
de adesdo estdo relacionados a presenca de comportamento de
carinho, atencéo diferenciadaeimposi¢éo de limites.1°

Tabela 3 — Escores obtidos das préticas parentais (PBI) nas avaliagdes.

Pré- Pés Seguimento Seguimento
intervengdo  intervencéo 1 2

Estilo parental indulgente  autoritativa autoritativa autoritativa
35 = \A\ﬁ/ 4
30
25 - —e— Superprotegdo
20 \ —a— Carinho
15 ®

10
5
0 T T T )

Préintervencio Pés-intervengdo Seguimento 1l Seguimento 2
Fig 1. Escores do Inventario de Préticas Parentais- PBI nas avdiactes

Esses dados apresentam caracteristicas proximas daliteratura,
gue indicam que pais de criangas com doengas cronicas
apresentam comportamentos superprotetores,20-945

Estudo com pais das criangas com céncer e grupo controle
(sem doencgacronica), verificou apresencado estilo autoritativo
nos pais e méaes de ambos 0s grupos, mas também verificou a
presenca de comportamentos de controle, infantilizagdo, contato
excessivo e prevencdo de comportamentos de independéncia
nas mées de criangas com cancer?. Outro estudo realizado na
mesmainstitui ¢do com mées de criangas com cancer, avaliando
adesdo ao tratamento e estilo parental, identificou o estilo
parental indulgente como mais frequiente na amostra.
Comportamentosde carinho e af etividade foram maisfreqiientes
no grupo com melhor adesdo ao tratamento. A superprotecdo
foi identificada como importante variavel que dificulta a
estimulacdo de comportamentos de independéncia e de
autonomianacrianga. O mesmo estudo conclui que o grupo de
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criancas com problemas de adesdo possuiam maes que, quando
comparadas ao Grupo Adesdo, relataram frequiéncia maior de
comportamentos da categoria Indiferenca (disténcia afetiva,
rejeicdo enegligéneia).

Outro estudo avaliando o estilo parental de 15 méesde criangas
com céncer realizando tratamento quimioterépico, também
identificou o estilo indulgente como o mais freqlente na
amostra.>

A avaliagdo de estil os parentai s adotados pel os pai s nainteracdo
com seus filhos portadores e ndo portadores de deformidade
craniofacial, identificou no pai o estilo indulgente e nasmées o
autoritativo, sendo mais superprotetores com o filho portador
de deformidade craniofacial. *

Esses dados sugerem apossi bilidade de problemas psicol égicos
futuros para essas criangas, como falta de autonomia, baixa
auto-estima e dificuldades de interacéo com pares.*®

O comportamento dos pais de dar atencdo e afeto favorece a
percepcdo de emocgdes positivas, ampliando o comportamento
exploratério e o desenvolvimento de habilidades na
crianga®®como também favorece o desenvolvimento de um
repertorio de comportamentos otimistas na vida adulta.®® Os
sentimentos devem ser respeitados e aceitos, porém os
comportamentos devem ser controlados e associados com as
suas consequiéncias?®31*4+%5  Assim 0 ensino de habilidades
de como manter oslimites nos comportamentos da crianca pode
favorecer um repertorio mais adequado. Comportamentos de
super protecdo em situacBes de doenca cronica podem estar
associados ao estresse das limitagBes situacionais e podem
interferir naqualidade do cuidador. 3154

Os comportamentos agressivos da crianca estéo descritos na
figura 2. A crianca apresentou escore clinico para
comportamentos agressivos, reduzindo pés-intervencéo, e com
escore ndo clinico nos seguimentos.

100 1  escoreclinico
maior 60

m .

N N 5

40 -

20 -

0 T T T |
avaliagao pré- avaliagéo pos- avaliagéo avaliagéo
intervencéo intervencéo seguimento 1 seguimento 2

Figura 2- Escores comportamentais da crianga (CBCL ) para
comportamentos agressivos: pré-internvegéo, pés-intervencéo e
seguimentos.

Estudos mostram existir uma maior vulnerabilidade para
problemas comportamentais em criancas portadoras de doencas
cronicas, além da presenca de déficits de competéncia.’44°50 Em
criancas com cancer também foi identificado maior incidéncia
de transtornos de comportamento global, como também
internalizantes e externalizantes,**? o fato foi relacionado as
frequentes internacBes, limitacbes que a crianga vivencia,
comportamentos de inseguranca, preocupacdo excessiva dos
cuidadores e variaveis presentes durante o tratamento como,

como mudancas naaparéncia, vomitos, mal-estares, diminuicdo
daimunidade e outras.*®

Na avaliagdo pos-intervengdo a cuidadora verbalizou algumas
dificuldades vivenciadas no periodo de tratamento e seu
comportamento frente as modificacdes de vida. As
verbalizacdes foram categorizadas de acordo com as
dificuldades vivenciadas e a percepcdo da cuidadora de
modifica¢&o de seus comportamentos com asituacdo de doenca
e tratamento. Os dados est&o descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Categorias de dificuldades citadas para justificar ndo adesdo ao
programa e exemplos de verbalizagoes.

Aspecto Exemplo de verbalizacio que r epresenta este aspecto

Sofrimento Amamos demais 0 R e quando ele adoeceu ndo pensamos em nada
emocional: mais, ando ser cuidar dele. Fiquei pode se dizer cega pra outras coisas,
dificuldades 0is a sensacéo que eu tinha é que o R. é mais importante em nossas

vivenciadas com o P S0 q q ’ P

impacto da doenca vidas, 0 amor por ele éintenso”.

Estilo indulgente: ele me agredia, pois era eu a mais préxima, era eu que o segurava para
dificuldades puncionar a “veinha’, o carregava para as sessdes de quimio, no
imporlimites/ isolamento, nos cuidados com ele. Se tornou t&o agressivo, que mordia,

Comportamentos . . . . ~ . .

superprotetores. batia, chutava, gritava, jogava as coisas no chéo, até a refeicdo ele
chegou ajogar longe”
“Deixei ele gritando até cansar e gritava alto, estridente. Eu sofria, mas
tinha que ser forte, mesmo doddi eu fazia ele pegar o que jogava no
chéo, segurava os bragos dele com seguranca para que ndo me mordesse
e dava pontos e “caretinhas’ |egais, para quando ele conseguia mel horar,
até que funcionou, deu resultado” “Ele esta 6timo, eu ndo conseguia nem
ir ao banheiro, sem que ele gritasse e agora consegui um trabalho, ja
comecel e ele aceitou, esté se comportando super bem”.
Familiares Minha familia nos gudou bastante no cuidado com meu filho, com
dificuldade com o aojamento, cuidados com roupas, higiene, mas a dificuldade foi nas
ag?;f;i?oal visitas em hospital, eles vem pouco e também na educagdo de R. pois
tratamento da apresentavam comportamentos de superprotegzo....”
crianca “Encontramos dificuldades com meus pais (avés de R), pois eles
achavam que estdvamos maltratando”
Trabalho: “O R disse que isso ndo se faz. O meu patrdo me mandar embora’
a;tnr(:eogjfgtag)(l)lsl(cj;dn?a “Eu precisava trabalhar, mas néo dava pra cuidar de tudo... da comida
aiangaetrabaho ...das internacGes e ele sem andar...
“Fomos morar com meus pais, sem meu sal&rio ndo dava’

A cuidadorarelatou pés-intervencdo que se sente competente
para educar e cuidar de seu filho e esperar 0 prazo necessario
para consideré-1o curado.

Concluséo

O programa educacional teve impacto na mudanca de
comportamentos e praticas parentais da cuidadora. De acordo
com a percepcdo da mée e registros do comportamento da
crianga, 0s comportamentos agressivos diminuiram pos-
intervencdo. Embora efetivo, este relato apresenta limitactes,
umavez que ndo houve comparagdo com controle. Além disso,
réplicas de casos como este s0 necessérias para controle de
varidveisinternas e externas.

Considerando que o tratamento oncol 6gico € um periodo onde
ocorrem inlmeras mudancas que af etam o contexto familiar, os
problemas comportamentais estdo 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 mudancas comportamentais podem
ter um impacto negativo na adeséo ao tratamento e as
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habilidades para lidar com variéveis associadas ao tratamento
de umadoenca cronica.

Programas educativos como este podem ser incluidos no
tratamento global dacriangapelo psicélogo queintegraequipes
interdisciplinares de oncopediatria. Os resultados indicam o
favorecimento de mudancas no repertdrio comportamental dos
pais e, como consequiéncia, no comportamento da crianca.
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