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CAPITULO 5

Assisténcia ao Familiar
da Pessoa com Cancer

Marilia Bense Othero

assisténcia ao paciente com cancer deve ser integral e,
portanto, a familia precisa ser considerada como parte da
unidade de cuidados em todas as dreas de atuag@io da equipe
de sadde. Com isso, para a discussio sobre a aten¢ao ao
familiar e ao cuidador em Terapia Ocupacional, € fundamen-
tal apresentar alguns conceitos teoricos sobre o tema.

De acordo com Genezini e Othero, familia € um fenémeno
que comporta diversas andlises e defini¢oes. Compde-se de
um espago de intimidade e segredo que, no passado, tinha
como base os direitos, deveres e afetos, e hoje € construida
no relacionamento cotidiano entre seus membros'. Nascimen-
to pontua que familias sdo relacionamentos em que pessoas

vivem juntas, comprometidas, formam uma unidade econo-

mica, cuidam dos mais jovens € s¢ identificam entre si € no

erupo a que pertencem’. | _
Genezini e Othero afirmam ainda que a familia da atuali-

dade vivencia novos arranjos € novas composi¢des: a mulher,

antes cuidadora do lar, passou a participar ativamente do

mercado de trabalho; o tamanho da familia foi reduzido, pois
5is de g€nero

cada vez o ndmero de filhos € menor; novos pape
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oiram; a longevidade da p(?pu]agao implica em NOvyy
Su'g(l)zqat;ilidadcs para 0s familiares!.
resSpegu‘ndo as autoras, a imagem 1delal Ciorzf arTIOS(;?;FFCF da vig,
humana é: “Nascer, crescer, desenvotver, CPToGuzIY; envelp,.
cer e morrer’; porém, no co_ntext.o re:’ll, ha muitos mom.entos
de crise que quebram esta idealizagao, tra%f.:ndo conflitog ¢
dificuldades para todos os membros da familia. Cada fam.ﬂ]'a
tem uma histéria propria, por vezes permeada por conflif,
€, na crise, estes emergem com 'bast,ante forca. _ i

O adoecimento de um famillar, ¢ uma das situacdes de
impacto. Silva afirma que o diggnostlco de uma doenca gra-
ve desencadeia uma crise familiar; para a aut.ora, a familia
deve ser compreendida enquanto um sistema vivo, de manej-
ra que em tudo aquilo que acontece a um de seus membros,
hd uma repercussio sobre os demais®. Enfim, os efeitos do
adoecimento ndo se restringem a pessoa que adoece, mag
afetam a todos do contexto familiar.

Sdo vidrias as repercussdes do adoecimento sobre a familja:
ha rupturas na organizagao da vida e do cotidiano, mudam-se
os papéis exercidos por seus membros, hd sofrimento psiqui-
co ¢ emocional. O cincer é uma doenca que € muito asso-
ciada ao sofrimento e morte; as questoes relacionadas 3
finitude humana (j4 tdo dificeis de serem enfrentadas) poten-
cializam-se neste processo. Preocupacdes importantes passam
a permear o cotidiano de pacientes e familiares: evolugdo da
doenga, tratamento, recidivas, prognostico e efeitos colaterais.

Segundo Silva, a familia terg que desenvolver flexibilidade
€ construir estratégias para o enfrentamento dos problemas,
além de rever atitudes perante a vida; s30 muitas incertezas
e ambiguidades3. Com o desenrolar dos tratamentos, os fa-
miliares terdo que se relacionar ainda com: dor e outros
sintomas do paciente, profissionais de satde, procedimentos e
tratamentos por vezes invasivos e dolorosos, aspectos novos
¢ ameagadores. Pode haver alteracdes na situagdo financeira
da familia, bem como interrupgdes e adiamentos de projetos
para o futuro,

Sao rupturas, novas situacoes, estranhamento, sofrimento
¢ necessidade de reorganizagio e adaptacio frente a tantos ;~
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aspectos. Di : ~ o~
fl:);Eicqlénciz? (liz.lmc (!e snuaga’o tao complexa, ¢ fundamental a
assl: a equipe de satide ao familiar, cuidando dele em

t(?ddS as suas dlmer'ls.()es: fisica, psiquica, ocupacional, rela-
cional, social e espiritual.

CUIDADO AQS FAMILIARES NO
COTIDIANO DA ASSISTENCIA

978-85-7241-879-9

ESPCCIalante nos campos de maior complexidade, como a
Oncologia, estdo envolvidos tratamentos e procedimentos
altamente técnicos e especializados, tendo como modelo
hegemonico de assisténcia o biomédico. De acordo com La-
cerda e Valla, tal modelo ¢ pautado no diagnéstico e no
tratamento das patologias, em sua dimensio fisica, individual
e orginica, em detrimento dos sujeitos e suas necessidades,
com pouco espago para a escuta do sofrimento e outras de-
mandas psicossociais®.

Infelizmente, a assisténcia ao familiar € frequentemente
entendida como um desvio de cuidados; quando presente
acaba sendo voltada somente & transmissdo de informacoes
sobre a doenga e orientacGes quanto a procedimentos que o
proprio familiar deve realizar nos cuidados diarios.

Entretanto, hd outro modelo possivel pautado em um refe-
rencial diferente: o cuidar, Lacerda e Valla afirmam que cuidar €
uma atitude interativa, transcendendo-se a dualidade corpo
e mente, para assistir aos sujeitos de maneira integral, em uma
relacdio de compaixdo, solidariedade e apoio miituo*. Todos
aqueles envolvidos no processo de adoecimento devem receber
atenciio e assisténcia, compreendendo acglhimento, escuta e
respeito pelo seu sofrimento e sua histéria. Segundo Arruda
e Marcelino, cuidar implica ajudar o outro a crescer €, que
para tal aconteca, € preciso: conhecer, compreender, aprengier,
ter paciéncia, confianca, humildade, esperanca € coragem-.

A familia deve ser o foco da assisténcia em saide. Para
ecorrentes do adoecimento possam ser
tiva, € preciso que paciente e
hedor, com uma

que as vivéncias d
enfrentadas de maneira constru .
familiares estejam em um ambiente acol
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114 Assisténcia ao Familiar da Pessoa com Cancer

equipe de saide que fornega apoio e "{'iC“‘.“Q‘QOLPUVr “}Ci(_) do
didlogo ¢ compreensdo, bem como llllClvul&Q“ l€cnicyg
especificas de cada proﬁssionz%l. Arruda e‘MleICL"lmO ilrﬁrfnam
que, com a familia sendo orientada e .Lllldddd- O paciente
também serd mais bem cuidado, ¢ a qualidade de vida - mety
tdo almejada — pode ser alcangada no cotidiano”. N

A cada mudanga, a cada decisio a ser tomada, a familja,
0 paciente e a equipe devem conversar, quantas vezes forem
necessdrias, havendo uma comunicagdo clara e atepta. De
acordo com Palm, uma boa comunicagio entre equipe, pa-
ciente e familia serd um fator de auxilio no enfrentamento
das rupturas decorrentes do adoecimento e nas tomadas de
decisfio ao longo do tratamento®. Soares complementa que 3
comunicagdo deve ser feita sempre de forma clara, sem pres-
sa e evitando o uso de jargdes técnicos, de maneira a possi-
bilitar uma melhor compreensio e ndo causar a sensacdo de
abandono’. Silva afirma que a familia fica mais aliviada e
reconfortada quando a equipe lhe dd informacdes e espacgo
para se envolver nos momentos de decisdo’. Para uma comu-
nicagdo efetiva, € preciso também respeitar o momento pelo
qual a familia estd passando, suas crencas, seus valores e suz
compreensdo diante do processo de adoecimento, conforme
mencionado por Arruda e MarcelinoS.

Medidas fisicas e institucionais funcionam como mecanis-
mos facilitadores do cuidado a familia: estrutura que priorize
a proximidade e a permanéncia junto ao ente querido, espa-
¢os reservados para conversas e reunides com familiares,
flexibilizagdo de hordrios e outras regras para visitas siio
alguns dos aspectos a serem mencionados.

No cotidiano do paciente em seus tratamentos, € muito
comum que um familiar assuma a figura de referéncia nos
cuidados, predominantemente as ¢sposas ou as filhas. O cha-
mado “cuidador principal” exige atengiio constante e especial
por parte da equipe de saiide, pois segundo Floriani e Schramm,
ele acompanha o paciente em todas as etapas do tratamento,
vivenciando desilusdes, sofrimento e sobrecarga, que tendem
a se intensificar com a evolugdio da doenga®. Os autores aten-
tam para o fato de haver um comprometimento psicossocial
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na vida deste cuidador, ¢ em casos mais ornvec
recer 0}111'113 complicagdes como dcm:cﬁ;wui-l?n-d.u-n o
sono, sindrome do pénico, sindrome do i)‘ d.(). “hu‘lfhms 4o
5 social. urnout ¢ 1solamen-

Em Pediatria, hd especificidades
Samea aponta que a familia ¢ a principal referéncia para :
crianga, trapmmtindo a cla seus conceitos, cren "w(‘(;d\/'?lmfl’ ‘d
sendo a maior conhecedora deste sujeito cfn 1‘01‘1(1;1"{ '*10"‘ l(():deso
¢ Pierrl completam que a crianga estd em um ;)?*;)cc.ss'o de
maturacio, dependendo emocionalmente do adulto, e .n‘cccs-

sitando que este dé explicagdes sobre o que estd acontecendo
bem como intenso suporte emocional'?.

Pe acordo com Takatori et al., as mies sio as principais
cuidadoras, e se veem internadas juntamente com a crianca:
tém que permanecer o dia todo no hospital, ficar longe de
seus lares, afastadas dos outros filhos, nfio conseguem traba-
lhar, levando-as a uma situacdo de intensa fragilidade. Fer-
reira ressalta que as mulheres nesta condiciio trazem queixas
de desorganizacgdo familiar, dificuldade de conciliar atengao
e cuidado com os outros filhos, cobranga por parte do mari-
do pela auséncia em compromissos domésticos, interferéncia
de outras pessoas no cotidiano de seu lar, além dos sentimen-
tos de culpa, abandono, cobranga ¢ impoténcia'-!2.

Nas situacdes de terminalidade, a assisténcia familia deve
ser intensificada, pois ¢ um momento bastante mobilizdvel e
dificil. Soares cita algumas necessidades dos familiares nes-
ta etapa: estar proximo ao paciente e sentir-se Qtil para ele,
ter conhecimento acerca das diversas modifica¢des do quadro
clinico, ter informagdes sobre 08 cuidados prestados, ter ga-
rantias de que a dor € outros sintomas que possam causar
sofrimento estdo sendo controlados, poder expressar seus

sentimentos e anggstias, encontrar um sigificado para &
morte do paciente’. I al

Ferrer ¢ Santos mencionam um aspecto ﬂ.mdamentd ol
aumas vezes o paciente sabe 0 seu diagnostico e penccblc
que seu fim estd proximo), 0S familiares também sabem €3

situaciio, mas ambos tentam néo manifestar .qtlfllsqu;:}: scnlttlc-)
mentos juntos um ao outro, coma ideia de evitar o sofrimet

4 serem mencionadas:
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116 Assisténcia ao Familiar da Pessoa com Cancer

da pessoa querida — a chamada “conspiracio do siléncip”!3,
Segundo as autoras, todo o esfor¢o despendido para realizyr
este “teatro” desvia a energia de um processo que poderia
ser mais significativo, com relagdes verdadeiras e com 0
enfretamento do processo de finitude.

Neste momento, a equipe deve intervir facilitando a comy.
nicagdo, de maneira clara e progressivamente suportével, nig
contribuindo para a manutengio da conspiragio do siléncio,

Na fase final de vida, Kira indica que a equipe deve enco-
rajar ainda mais a comunicacéo entre os familiares, discutin-
do os assuntos preocupantes, como pendéncias familiares,
organizac@o e custos do funeral, renda familiar, sentimentos
de culpa ou arrependimento, entre outros'%. Completa que
falar sobre a morte — no contexto religioso e cultural da fa-
milia e do paciente — é fundamental, e a familia deve ser
encorajada a dizer ao paciente que ele é amado e que sers
lembrado, fazendo suas despedidas.

Segundo Kira, € preciso preparar a familia sobre os sinais
de morte iminente e como proceder nestes momentos, aju-
dando-a a compreender a mudanga de foco da assisténcia ao
final da vida, e oferecendo estas novas informacdes e expli-
cagOes, ensinando técnicas e aconselhando-a'4.

A equipe de saide deve prover acolhimento no momento
do 6bito e ajudar nos tramites pds-6bito, pois este € um mo-
mento muitas vezes dificil e angustiante para a familia; e toda
a equipe deve estar preparada para prover este tipo de aten-
dimento. No periodo do luto, os profissionais devem oferecer
apoio e condoléncias a familia, por meio de cartas, telefone-
mas, visitas domiciliares ou atendimentos no préprio Servigo,
pelo tempo que for necessario.

Durante todo o processo de adoecimento, até o final da vida
do doente, além dos profissionais de saude, as redes de apoio
caracterizam-se como uma ajuda aos familiares: outros mem-
bros da familia (niicleo estendido), amigos, grupos de apoio,
redes comunitdrias, associagdes etc. A religido e o apoio es-
piritual sio outros aspectos importantes, ajudando paciente €
familia a encontrarem sentido, significado e transcendéncia
diante das adversidades.

6-6L8-1TTL-S8-8L6

Scanned by CamScanner



Assisténcia ao Familiar da Pessoa com Cancer 117

No contexto da assisténcia ao
considerar ainda um noy
ultima década: o cuida
mento especializ

familiar/cuidador, é preciso
O ator, que aparece especialmente na
dor profissional, com ou sem treina-
: ado, que € contratado pela familia para ajudar
nos cuidados ao doente, no hospital ou no domicilio. Este
cu1.dad0r também ¢€ afetado pela doenca e pelo sofrimento,
pO1S passa a acompanhar cotidianamente e intensamente 0
paciente, seus sofrimentos. suas dificuldades, o processo da
doenga: com isso, ele precisa de orientagio da equipe de
satde para compreender a doenga e as maneiras de auxiliar 0
paciente, e de apoio para o manejo das situagGes dificeis. E
preciso apoiar o cuidador pelo sofrimento que ele vivencia, e
também para que ele possa oferecer um cuidado de qualidade,
em uma relagdo de parceria com a familia e com a equipe.

TERAPIA OCUPACIONAL NA ASSISTENCIA
AO FAMILIAR E/OU CUIDADOR

078-85-7241-879-9

A assisténcia ao familiar e ao cuidador deve ser parte inte-
grante do plano de acompanhamento em Terapia Ocupacional
nos diferentes contextos de atuagio (hospitais, ambulatorios,
domicilio etc.), junto as diferentes populagdes atendidas
(idosos, adultos, adolescentes, criangas) e nos diferentes
momentos do tratamento (diagndstico, quimioterapia, trans-
plante de medula éssea, hospitalizagao, reabilitacfio, cuidados
paliativos etc.).

Corroborando esta ideia, Ferrer e Santos ressaltam que a
familia precisa ser tratada, pois sofre, igualmente ao pacien-
te, uma desorganizagio de sua vida; além disso, ressaltam
que as necessidades familiares mudam de acordo com a fase
em que o paciente se encontra, € O terapeuta ocupacional
deve estar atento a isso'>.

No documento produzido pelo Comité de Terapia Ocupacional
da Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (A:BRALE),
com um mapeamento da atuacao dos profissionais da drea O.n'co—
16gica, € destacada a importancia dada' ao culdado'ao famﬂ}a.r/
cuidador como forma de melhoria do cuidado ao paciente e alivio
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118 Assisténcia ao Familiar da Pessoa com Cancer

do sofrimento do familiar, ressaltando a necessidade de respeitg;
a fragilidade e a situagdo emocional deste familiar/cuidador!s.
O documento aponta como objetivos gerais da intervencso
terapéutica ocupacional junto ao familiar e ao cuidador:

* Orientar para que tenham mais informagées, melhor segy-
ranga com o tratamento e/ou que possam praticar determinadas
acdes junto ao paciente.

* Facilitar a comunicacdo entre paciente e cuidador, poten-
cializando esta relagfo.

* Oferecer espagos de troca, reflexdo e escuta ao familiar/
cuidador.

A ateng¢do aos familiares acontece desde o momento da
avaliagio do paciente, deve-se incluir uma avaliacéo da situa-
¢do familiar: cotidiano do familiar, rupturas vividas com o
processo de adoecimento, situagdes de sobrecarga e estresse,
redes de apoio existentes, influéncias e possibilidades de aju-
da no cuidado ao paciente sdo alguns dos aspectos a serem
contemplados pelo terapeuta ocupacional neste momento inicial.

Junto a populagdo infantil, Pengo e Santos ressaltam que
a familia ¢ fundamental para que o terapeuta tenha acesso ao
perfil do paciente atendido; € ela também quem recebe todas
as informacdes, auxiliando no tratamento da crianga. Kudo
e Pierri, ao descreverem seu trabalho como terapeutas ocu-
pacionais em uma enfermaria pedidtrica, mencionam a ne-
cessidade de trabalhar com os pais e familiares a fim de
prepara-los para a hospitalizaciio da crianga, pois, como jd
mencionado, € um momento de grande impacto e ruptura'®!.

Os familiares e cuidadores precisam ser orientados quanto
as rotinas da institui¢do e quanto aos procedimentos realiza-
dos com as criangas; na alta, devem ser preparados para 0
retorno ao ambiente doméstico, bem como orientados quan-
to a,s adequagdes e adaptagdes necessdrias no domicilio.
Porém, além do aspecto educativo, os familiares devem S€r

acolhidos e apoiados, tendo espaco para a expressdo de sel-
timentos, dividas e dificuldades.

6-6L8-1+CL-58-8.6
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As necessi - .
dif t .Sﬁldades Junto ao paciente adulto nio sio muito
tierentes; € papel do terapeuta ocupacional:

[ ] 1 - .
| Orlent'ar acerca do cuidado e dos estimulos a serem ofere-
cidos ao paciente.

o . . = . eq >
"[A‘relpar 0 cuidador para que ele seja um facilitador da in-
dependéncia e autonomia do paciente.

* Facilitar a comunicacdo entre o familiar e o paciente.

.0 Acolhf?r as demandas proprias do familiar, oriundas do
sofrimento vivenciado pelo processo de adoecimento, encami-

nhando-se a outros profissionais quando necessério.
) ‘ 978-85-7241-879-9
» Oferecer apoio e fortalecimento.

* Resgatar a presenca de atividades significativas no cotidia-
no do familiar.

As orientagOes aos familiares devem incluir: os procedi-
mentos a serem realizados junto ao paciente como treino de
atividades de vida didria, facilitagdo da independéncia, outros
exercicios, posicionamento no leito € na cadeira; estimulo a
realizacdo de atividades prazerosas pelo paciente; abordagens
de conforto (como massagem, toques, musica, relaxamentos
etc.); estratégias de comunicagiio junto ao paciente, especial-
mente para aqueles com sequelas cognitivas pela doenga,
entre outras.

As atividades podem facilitar a existéncia de uma interagfo
positiva entre paciente e familiar, ndo pautada nas limitagoes
e nos aspectos relacionados a doenga, mas sim nas potencia-
lidades e capacidades de ambos. Ferrer e Santos mencionam
que o uso de atividades pelo terapeuta ocupacional junto ao
paciente e ao familiar pode favorecer a interago entre eles,
auxiliando na comunicag¢@o e no processo de elaboragiio de
tio dificeis vivéncias'?.

Na fase final da vida, o terapeuta ocupacional continua acom-
panhando o familiar, a partir de um vinculo terap€utico cons-
truido anteriormente. A realizaciio de atividades pode ajudar na
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120 Assisténcia ao Familiar da Pessoa com Cancer

expressio de sentimentos e emogoes, na flbertura de Canai.s de
comunicacdo, e funcionar como um facilitador de despedidag
O acolhimento no momento da m(.)rtGA: €o acorrhxpa.nhamem0
p6s-6bito sdo parte integrante da zllsswtenm.a terapcutica ocupa-
cional, junto a outros profissionais da equ}pe. o

Todos os aspectos mencionados também sdo validos para
os cuidadores formais, ou seja, aqueles contrata('ios.para au-
xiliar e acompanhar o paciente: precisam de apoio, informa-

¢do e orientacdo.

CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia em sadde deve ser construida de maneira mais
ampliada e humanizada, tendo por base concepc¢des comuns
e compartilhadas entre a equipe, para que a meta de melho-
ria da qualidade de vida seja efetivamente alcangada.

“O cuidar — confortar envolve atos humanisticos deliberados,
dotados de sentimento e fundamentados em conhecimentos
e habilidades técnico-cientificas. Entendemos que o ato de-
liberado implica em responsabilidade individual e coletiva
dos profissionais, das instituicées envolvidas e dos proprios
cidaddos na conquista do direito & saiide e & dignidade da
vida, tornando nossa sociedade mais humana, mais respon-
savel e mais justa”>,

O sofrimento familiar diante do adoecimento e da hospi-
talizagfio € uma situagfio extremamente complexa e que exi-
&€ apolo, compreensao e intervengio por parte de todos 0
profissionais de satide. De acordo com Floriani e Schramm,
apoiar os familiares para que tenham esperanga e para que
percebam seus limites, oferecendo bons cuidados e suporte,
sd0 fator.es que diminuem g vulnerabilidade destes sujeitosg.

A equipe deve, ainda, conhecer a histéria da familia e seus
mecanismos de funcionamento, nao emitindo juizos de valor

diante das atitudes do familiar, sejam estas de afastamento
ou de superprotecdo do doente,

6-6L8-1¥TL-S8-3L6
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A atuagdo do terapeuta ocupaciong] ¢ fundamental, orien-
tando o-famlllar quanto aos cuidados prestados e qu’anto as
possibilldades de .melhoria da qualidade de vida do paciente,
e oferecendo apoio em momentog dificeis, por meio de es-
tratégias proprias da profissio.

Algumas palavras podem resumir toda g assisténcia ao

familiar € o papel da equipe de sadde: orientar, informar,
acolher, escutar, apoiar e intervir — devendo ser o sofrimento
dos sujeltos 0 nosso principal foco de atencio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

{. GENEZINL, D.; OTHERO, M. B. Familia. Palestra ministrada no 3° semindrio de Cuidados
Paliativos do Hospital do Servidor Piblico Municipal. Sio Paulo, junho 2009.

2. NASCIMENTO, L. C. Criangas com Cancer: a vida dus familias em constante reconstru-
¢do. Ribeirdo Preto: EERP/ UPS, 2003. 233p. Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem
de Riberdo Preto da Universidade de Sio Paulo, 2003.

3. SILVA, C. N. Como o Cancer (Des)estrutura a Familia. Sio Paulo: AnnaBlume, 2002, 272p.

4. LACERDA, A.; VALLA, V. V. As priticas terapeuticas de cuidado integral & sadde como
proposta para aliviar o sofrimento. In: PINHEIRO, R.: MATTOS, R. A. Cuidado. As Fron-
teiras da Integralidade. Rio de Janeiro: CEPESC/UERJ/ABRASCO. 2006. p. 91-102.

5. ARRUDA, E. L.; MARCELINO, S. R. Cuidando e confortando. In: SCHULZE, C. M. N.
Dimensées da Dor no Céancer: reflexdo sobre o cuidado interdisciplinar e um novo para-
digma de satide. Sao Paulo: Robe Editorial, 1997. p. 157-190.

6. PALM, R. C. M. Oncologia. In: CAVALCANTI, A.; GALVAO, C. Terapia Ocupacional.
Fundamentag¢do e Prdtica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. p. 487-492.

7. SOARES, M. Cuidando da familia de pacientes em situaglio de terminalidade internados
na Unidade de Terapia Intensiva. Rev. Bras. Terap. Intens., v. 19, n. 4, p. 481-484, out./
dez. 2007.

8. FLORIANI, C. A.; SCHRAMM, F. R. Cuidador do idoso com cincer avangado: um ator
vulnerado. Cad. Saiide Piiblica, (Rio de Janeiro), n. 22, v. 3, p. 527-534, mar. 2006.

9. SAMEA, M. O papel da familia no processo de terapia ocupacional: uma visdo critica. In:
KUDO, A. M. et al. Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional em Pediatria. 7. ed.
Sdo Paulo: Sarvier, 1997. p. 243-246.

10. KUDO, A.M.: PIERRL S.A. D. Terapia ocupacional com criangas hospitalizadas. In: KUDO,
A. M. et al. Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional em Pediatria. 7. ed. Sio
Paulo: Sarvier, 1997. p. 194-203.

I1. TAKATORI, M.; OSHIRO, M.; OTHASIMA, C. O hospital e a assisténcia em Terapia
Ocupacional com a populacdo infantil. In: DE CARLO, M. M. R. P.; LUZO, M. C. M.
Terapia Ocupacional — reabilitagdo fisica e contextos hospitalares. Sio Paulo: Roca, 2004.
P. 256-277.

12, FERREIRA, S. M. Um Olhar Psicolégico a Familia da Crianga em Hospitaliza¢do Pro-
longada. Sdo Paulo: PUC, 2003. 54p. Disserta¢do (Mestrado) — Especializagiio em Psico-
logia de Satide: Psicologia Hospitalar da Pontificia Universidade Catélica.

- FERRER, A, L.; SANTOS, W. A. Terapia Ocupacional na atengiio a pacientes com dor
oncoldgica e em cuidados paliativos. In: DE CARLO, M. M. R. P.; QUEIROZ, M. E. G.
Dor e Cuidados Paliativos — terapia ocupacional e interdisciplinaridade. Sio Paulo: Roca,
2007. p. 146-166.

Scanned by CamScanner



122 Assisténcia ao Familiar da Pessoa com Cancer

14. KIRA, C. M. As tltimas 48 horas. In: OLIVEIRA, R. A.; CREMESP. Cuidado Paliatiy,
Coordenagio Institucional de. Sdo Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado dé
Sio Paulo, 2008. p. 337-353.

15. ABRALE. Terapia Ocupacional na Oncologia. OTHERO, M. B. (org.). Comité de Terapia
Ocupacional da Associagiio Brasileira de Linfoma e Leucemia. 2008. (mimeo.).

16. PENGO, M. N. S. B.; SANTOS, W. A. O papel do terapeuta ocupacional em oncologia. In:
DE CARLO, M. M. R. P;; LUZO, M. C. M. Terapia Ocupacional — reabilitagdo fisicq ¢
contextos hospitalares. Sdo Paulo: Roca, 2004. p. 233-255.

Scanned by CamScanner



