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Parceiros e Cuidadores de Pacientes com Cancere Do r

O Impacto da Dor do Cancer em Parceiros e Cuidadore s

A dor é uma preocupacao principal ndo somente para pacientes com cancer, mas igualmente para seus parceiros
e cuidadores [6]. Fornecer cuidado para um paciente com dor do cancer grave ou persistente € uma das tarefas
mais desafiantes e fatigantes que se pode enfrentar; ver uma pessoa amada sofrer € uma demanda
emocionalmente dificil [5]. A pesquisa mostrou que os cuidadores de pacientes com cancer que estao
experimentando dor tém niveis muito mais elevados de tensao, de depressao, e de disturbio do humor do que
cuidadores de pacientes com cancer que nédo tém dor [8].

Cuidar envolve freqlientemente tarefas mdultiplas e ndo-familiares [4]. Pode incluir monitorar a dor e outros
sintomas, dar medicacg0es, tratar os efeitos secundarios, ajudar o posicionamento, € comunicar-se com 0s
profissionais de saude. Além do que tratar das demandas de cuidados emocionais e fisicos, os parceiros e 0s
cuidadores devem ajustar-se e lidar com as interrup¢ces em seus proprios dia-a-dia.

As pessoas variam em sua habilidade de lidar com as demandas do papel de prestar cuidados [4]. Alguns
parceiros e cuidadores podem administrar as tarefas de dar cuidados e parecer lidar bem com os desafios
envolvidos. Outros, por uma variedade de razfes (responsabilidades, por exemplo, de cuidar de criancas e de
trabalhar, problemas de salide, e distirbio emocional), ttm mais dificuldade para lidar com estas demandas e
relatam niveis mais elevados de depresséo e de tensao.

Envolvendo Parceiros e Cuidadores na Conduta Médica da Dor do Céancer

Dado o impacto profundo da dor do cancer em parceiros e cuidadores, ha um crescente interesse em envolver
estes individuos nos esfor¢os do tratamento da dor do cancer [2]. Frequentemente, entretanto, ha barreiras para
engajar efetivamente os parceiros e cuidadores no tratamento da dor do cancer [9]. Barreiras ao uso de
medicac¢des contra a dor, o pilar do tratamento da dor do cancer, tém sido identificadas em ambos os pacientes e
seus parceiros e cuidadores [9]. Para alguns, crenca negativa, atitudes, e preconceitos que eles tém sobre a
medicac¢do contra a dor podem leva-los ao subuso de medica¢des contra a dor. Por exemplo, pacientes, parceiros
e cuidadores podem equivocadamente considerar que a maioria de pacientes com cancer se torna viciado a
medicagdo contra a dor, ou podem acreditar que os efeitos secundarios de medicag¢des contra a dor sédo sempre
graves e incontrolaveis. Os pacientes e os cuidadores igualmente podem pensar que a dor é parte de estar com o
cancer e é algo que simplesmente deve ser resistido e tolerado. Os pacientes tém freqlientemente preocupacdes
de que se eles se queixarem de dor ndo serdo considerados um “bom paciente.” Coletivamente, essas
preocupagfes podem interferir na comunicacdo aberta sobre a dor com os provedores de servicos de salde, o
gue € necessario para assegurar um regime de medicagéo eficaz contra a dor.

Em vista dessas preocupacdes e equivocos sobre medica¢cdes contra a dor, € muito importante que os pacientes,
seus parceiros e cuidadores, sejam educados da importancia de permitir que os clinicos saibam sobre sua dor e
suas preocupacdes sobre a medicacéo contra a dor [2]. Os clinicos podem entao considerar essas preocupacoes,
fazendo com que os pacientes tomem medicacdes contra a dor como prescrito, desse modo aumentando o
controle da dor.

Os programas educativos foram desenvolvidos para considerar as atitudes e crencas negativas dos pacientes
sobre as medicac¢Bes contra a dor do cancer [7,10]. Estes programas ndo somente melhoraram o conhecimento
dos pacientes sobre a dor do cancer e seu tratamento, mas igualmente reduzem sua dor [1]. Cada vez mais, estes
programas estdo envolvendo parceiros e cuidadores no programa educativo. Os cuidadores que participam de tais
programas relatam freqientemente diminuicdo de sua ansiedade e melhorias em seu bem estar.



Envolvendo Parceiros e Cuidadores na Conduta Psicol ~ 6gica da Dor do Cancer

Ha diversas razdes para envolver parceiros e cuidadores nos tratamentos psicoldgicos para a dor do cancer [5].
Primeiramente, quando um parceiro ou um cuidador é envolvido em tais tratamentos, pode aprender como os
pensamentos, 0s sentimentos, e os comportamentos podem influenciar na experiéncia da dor do cancer e o papel
gue as habilidades do paciente podem exercer no controle da dor. Segundo, os parceiros e os cuidadores podem
servir de treinadores, lembrando e reforgando a pratica e a aplicagcao das habilidades de lidar com a dor (por
exemplo, relaxamento, imaginacédo, ou atividade cadenciada). Finalmente, quando parceiros e cuidadores
aprendem habilidades de enfrentamento junto com o paciente com cancer, tém entédo a habilidade de usar estas
habilidades para controlar suas proprias ansiedades e emogfes negativas.

As crencas e atitudes negativas igualmente podem afetar o desejo dos pacientes com cancer e dos cuidadores de
empregar abordagens psicoldgicas (e ndo-farmacoldgicas) de tratamento da dor [3]. Pacientes e seus parceiros e
cuidadores podem acreditar, por exemplo, que se admite que emocdes tais como raiva ou medo afetam sua dor,
entdo a dor ndo sera tomada seriamente. Outro medo € que se uma intervenc¢ao psicolégica (por exemplo,
imaginacéo) for eficaz em reduzir a dor, entdo a dor podera ser considerada psicoldgica, mais do que relacionada
com o cancer. Um parceiro ou cuidador igualmente pode ter atitudes negativas em relacéo ao tratamento
psicoldgico e pode desanimar o paciente a fazer uso de tratamentos psicologicos que poderiam ser Uteis.

Antes de usar técnicas de tratamento psicolégico da dor (por exemplo, relaxamento, imaginacao, ou atividade
cadenciada) é importante perguntar aos pacientes e a seus cuidadores sobre suas crencas e preocupacdes sobre
estas técnicas [3]. E atil fornecer informag&o educacional que indique como a mente e o corpo interagem para
influenciar a dor do cancer.

O papel como os fatores psicol6gicos (por exemplo, pensamentos, crencgas, sentimentos, € comportamentos)
podem atuar na experiéncia da dor do cancer precisa ser discutido. Um dos instrumentos educacionais mais
eficazes é dar aos pacientes e cuidadores oportunidades de praticar usando habilidades especificas de lidar com a
dor e de fornecer orientacéo e feedback em como adaptar as habilidades a suas necessidades especificas. Os
programas para ensinar aos pacientes com cancer e cuidadores métodos psicoldgicos de controle da dor tém
evidenciado aumentar a confian¢a dos cuidadores em suas habilidades de ajudar pacientes a controlar a dor e 0s
outros sintomas do céncer [5].
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