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A CONTRIBUICAO DA PSICO-ONCOLOGIA DURANTE O PROCESSO DE
ADOECER INFANTIL E DE SEUS FAMILIARES

Jaize dos Santos Andrade'

RESUMO

Este trabalho retrata os fatos em decorréncia da colaboracdo da Psicologia a partir do
entendimento sobre o impacto causado na crianca e na familia pelo cancer, além de auxiliar
no entendimento em relacdo a doenca e suas implicagdes. O cancer ¢ uma doenga
degenerativa e que traz uma série de modificagdes na vida do sujeito que adquire esta
enfermidade. E de grande relevancia destacar a contribui¢do da Psicologia no processo de
adoecer do paciente oncologico infantil e de seus familiares. O objetivo geral ¢ apresentar a
contribui¢do da Psicologia a partir da compreensao do impacto causado na crianca e em seus
cuidadores pelo adoecer do cancer infantil. Neste sentido, o embasamento tedrico tratara
sobre: as repercussdes do cancer por Gomes et al., (2013); como a familia enfrenta a doenca
com os reajustes € as novas adaptacdes para a nova realidade de Carvalho (2015); a
importancia da Psico-Oncologia na drea assistencial especializada de Aratjo (2006). Com
uma pesquisa bibliografica aprofundada sobre oncologia infantil utilizando referéncias de
acordo com a perspectiva psicoldgica relacionado ao cancer e a explicacdo da doenca tumoral.
Pode-se observar que as emogdes e sentimentos como medo, angustia, incerteza, estresse,
tristeza e a esperanga vivenciadas pela crianca e por seus cuidadores, determinam como essa
reacdo ocorrerd, enfatizando o qudo importante ¢ o envolvimento da Psicologia neste
processo.

Palavras-chave: Psico-Oncologia. Crianca. Cancer. Contribuicao.

THE CONTRIBUTION OF PSYCHO-ONCOLOGY DURING THE SICKNESS
PROCESS CHILDREN AND THEIR FAMILIES

ABSTRACT

This work portrays the facts as a result of the collaboration of Psychology from the
understanding of the impact caused on the child and the family by cancer, in addition to
assisting in the understanding of the disease and its implications. Cancer is a degenerative
disease that brings a series of changes in the life of the person who acquires this disease. It is
of great relevance to highlight the contribution of Psychology in the process of falling ill of
child cancer patients and their families. The general objective is to present the contribution of
Psychology from the understanding of the impact caused on the child and its caregivers by
falling ill with childhood cancer. In this sense, the theoretical basis will deal with: the
repercussions of cancer by Gomes et al., (2013); how the family faces the disease with
readjustments and new adaptations to Carvalho's new reality (2015); the importance of
Psycho-Oncology in Araujo's specialized care area (2006). With an in-depth bibliographic
search on child oncology using references according to the psychological perspective related
to cancer and the explanation of the tumor disease. It can be observed that emotions and
feelings such as fear, anguish, uncertainty, stress, sadness and the hope experienced by the
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child and their caregivers, determine how this reaction will occur, emphasizing how important
is the involvement of Psychology in this process.

Keywords: Psycho-Oncology. Kid. Cancer. Contribution.

1 INTRODUCAO

O conceito de cancer esta atrelado ao agrupamento de doengas que desajustam o
crescimento das células de forma desordenada e acelerada, que invadem tecidos e orgaos,
ocasionando a formagao de tumores. Uma diferenca significativa entre os tipos de cancer se
da pela sua velocidade e multiplicacdo das células e a forma como se dissipam pelo corpo
afetando tecidos e 6rgaos mais proximos e distantes (SIQUEIRA et al., 2019).

O cancer ¢ considerado como uma doenga cronica e degenerativa. Em decorréncia
disso, o tratamento ocorre com a realizacao de procedimentos invasivos ocasionando efeitos
colaterais nos pacientes, como por exemplo, nduseas, perda de peso, diarreia, perda de
cabelo, vomitos e inflamac¢des (MENDES, 2019). Logo considera que, os tipos de tratamento
existentes dependem de qual o tipo de cancer o paciente foi acometido.

O Instituto Nacional do Cancer (2020) estima que no Brasil a cada triénio haja uma
incidéncia de 625 mil novos casos de cancer. No Brasil, a primeira causa de morte entre a
faixa etaria de 0 a 19 anos esta relacionada a esta doenga. Na atualidade, o cancer infantil
corresponde a 3% da totalidade de casos novos.

Associado pelo senso comum como uma doenga que tem por consequéncia a morte, o
cancer desperta no sujeito inumeras sensagdes € a desordem emocional ¢ instalada. De
acordo com Castro (2010), receber o diagnéstico de cancer repercute diretamente em
processos estressantes, angustia, medo da morte, duvidas e outros fatores que mobilizam o
individuo. Quando essa patologia ¢ diagnosticada em uma crianca, a afli¢do é ainda maior. E
possivel pensar que a crianga estd em fase de desenvolvimento e esta ainda tem muito que
viver, aprender, se divertir, crescer e brincar.

Segundo Amador et al. (2013), ¢ importante conhecer os impactos que a doenga trard
em todos os ambitos, para que ocorra um planejamento de estratégias a fim de que os
objetivos do tratamento sejam alcangados. Visando sempre ofertar a redugdo de danos para
aqueles que estdo envolvidos neste processo, bem como oferecer os meios de reabilitagdo em
todos os contextos da vida do sujeito.

Portanto, o presente trabalho tem como finalidade compreender e descrever a vivéncia

do processo do adoecer de cancer da crianga juntamente com seus cuidadores que também



estdo inseridos diretamente nesse contexto, apresentando por etapas todo desenvolvimento
do adoecimento infantil e como ele impacta na vida dos envolvidos. Além de enfatizar quais
sdo as contribuicdes da Psico-oncologia para a crianga oncologica e seus cuidadores.

Considerando repercussao negativa atrelada ao diagndstico de cancer infantil que traz
a tona medos, incerteza ¢ duvidas além de alteragdes acometidas no ambito familiar, ¢
pertinente compreender: Quais sdo as experiéncias vivenciadas pela crianca e seus
cuidadores frente ao adoecer de cancer infantil? Qual a contribui¢do da Psicologia diante
deste cenario?

Diante dessa relevancia o objetivo geral ¢ apresentar a contribui¢do da Psico-
Oncologia a partir da compreensao do impacto causado na crianca e na familia pelo adoecer
de cancer infantil. Os objetivos especificos sdo: abordar o processo do adoecer oncoldgico
para crianga e sua familia; discorrer sobre o diagndstico de cancer infantil; entender a
repercussdo e os processos psicologicos envolvidos no adoecer oncoldgico para a crianga e
sua familia; apresentar a contribuicdo da Psico-oncologia infantil.

Tendo em vista que o cancer ¢ muito discutido na contemporaneidade e que estudos
voltados para essa tematica sao bastante relevantes, o processo de adoecimento em criancas
oncologicas tem sido cada vez mais pertinente, pois se sabe que hoje o numero de casos e
mortes decorrentes dessa doenca vem se elevando demasiadamente. De acordo com o
Instituto Nacional do Cancer (INCA) no ano de 2020, no Brasil, o cancer infanto-juvenil
representa a primeira causa de morte (8%) do total por doengas entre criancas e adolescentes
de 1 a 19 anos. Atualmente o hospital oferece um trabalho com uma assisténcia maior,
trabalhando com uma equipe multidisciplinar, tendo em vista o bem-estar dessas criangas;
dentre os profissionais encontra-se o psicologo, que tem um papel muito importante nesse
momento da vida crianca e da familia. A psicologia pretende trazer uma vivéncia positiva
para essa crianga, dar suporte emocional para ela e para a familia, com o objetivo de que eles
possam enfrentar esse momento da melhor forma possivel.

Portanto, o trabalho tem como intuito abordar como a crianga e sua familia enfrenta
esse processo do adoecimento e quais processos psicologicos estdo envolvidos. Com o
recorte da fundamentacdo tedrica dos ltimos dez anos e considerando que o cancer infantil ¢

uma taxa de mortalidade altissima, nessa fase.

2 METODOLOGIA



Foi realizada uma pesquisa bibliografica aprofundada acerca da oncologia infantil
usando referéncias retiradas de fontes de pesquisas das bases do Google Académico e Scielo,
sendo artigos cientificos e livros. Um recorte tedrico dos ultimos dez anos possibilitou a
compreensao da atuagao da Psico-Oncologia nos processos envolvidos no adoecer do cancer
para a crianca e seus familiares, bem como a explanacdo do desenvolvimento da doenca
oncologica infantil.

Foram encontrados através dos descritores Psico-Oncologia, crianga, cancer e
contribuicdo, trinta artigos que retrataram como acontecem as repercussdes da doenca
durante o processo de adoecimento e tratamento do cancer infantil, sendo possivel

compreender como a Psico-Oncologia contribui nesse percurso.

3 0 PROCESSO DO ADOECER PARA CRIANCA E SUA FAMILIA

A chegada de uma crianga ¢ esperada com muito entusiasmo pela familia, ¢ ela quem
traz a renovagao de vida, enche a casa com expectativas de um futuro melhor para aqueles
que estdo proximos. A conquista das habilidades de falar, sentar-se, andar, se alimentar
sozinho (a), a aprender andar de bicicleta, fazer amiguinhos ¢ o orgulho dos seus cuidadores,
pois entendem que estdo fazendo o seu papel de ensinar e educar seus filhos. Quando a
crianga ¢ acometida por uma enfermidade, a familia se mobiliza para prestar os cuidados
necessarios para que a saude se restabeleca (MEDEIROS, 2014).

A partir disso, quando a enfermidade ¢ o diagndstico de cancer, o choque ¢ imediato e
para que se chegue ao diagnostico quem identifica ¢ quem estd proximo e tem o contato
direto com a crianga. Para Gurgel (2013), as etapas do processo de adoecer do cancer para
crianca se iniciam com o surgimento dos sintomas, onde ha um extenso percurso de
observacdo para que estes sejam identificados. Geralmente, podem ser comparadas com
outras doengas mais graves, gerando uma preocupagao e ansiedade, pois se percebe que algo
esta errado.

O autor, em seu artigo, descreve que a proxima etapa € a jornada em busca dos
servicos de saude, com isso, por diversas vezes se deparam com o despreparo dos
profissionais. Esse caminho percorrido ¢ arduo e longo, visto que até a confirmacdo do
diagnodstico os cuidadores enfrentam os primeiros obstidculos, sendo eles a falta de
profissionais especializados, a realizacdo dos exames especificos, bem como os varios
diagnosticos que sao rotulados erroneamente. Sousa et al. (2014), destacam que a etapa da

identificacdo do cancer para crianca, gera de imediato o incomodo de se deslocar para varios



hospitais e clinicas para a realizacdo de consultas e exames, procedimentos que
desestabilizam sua rotina e dos seus cuidadores. Lindando frequentemente com a dor e com
o cendrio hospitalar.

De acordo com Brum (2016), a proxima etapa a percorrer ¢ a descoberta do
diagnodstico de cancer, a crise ¢ instalada e a negacdo de que isso ndo estd acontecendo
também envolve essa familia. Varios sentimentos ¢ emog¢des como tristeza, incerteza,
impoténcia, entre outros, tomam conta diante das mudangas que vao ocorrer, mas a forma o
como suporte sera dado para a crianca ¢ de grande importancia para que sinta conforto no
amparo prestado, tanto por seus cuidadores, quanto pelos profissionais de saude. No que
tange o impacto do diagnostico de cancer para a crianga e para a familia, estratégias de
enfrentamento sdo acionadas como forma de regulagdo para lidar com essa demanda
(MOTTA, 2017).

A etapa seguinte ¢ o tratamento. Nessa fase, Fernandes et al. (2018), destacam a
importancia de prestar informacdes esclarecedoras para que as familias compreendem o
processo do adoecer oncoldgico e saibam se portar perante as eventualidades que possam
surgir no percurso da doenga. O tratamento traz a necessidade de recursos financeiros para
essa familia, devido ao fato de que haverd a necessidade de deslocamento, as despesas do
cuidador responsavel pela crianga, bem como a sobrecarga sobre ele nessas situagdes
(SILVA, 2011).

Na etapa da mudanca no sistema familiar, sao identificadas aproximacgdes e
distanciamentos dos integrantes familiares no novo contexto em que a crianga esta inserida.
Existem aqueles que querem ajudar e prestar seu apoio a familia, mas em contrapartida ha
também aqueles que se afastam, s6 que estes sdo consideravelmente a minoria em
comparacao aos que apoiam (ANDRADE, 2020).

Devido ao fato de que o processo de identificacdo do cancer ser geralmente tardia, a
doenca evolui gradativamente levando para o estdgio avangado. Nesse sentido, os autores

explicam como se procede ao tratamento oncologico:

O tratamento do cancer infantil inclui varias terapias, como a cirurgia, radioterapia
¢ quimioterapia ou pela combinagdo de dois ou mais desses métodos. Apods escolha
de protocolo adequado, diversas reagdes podem aparecer como a fadiga,
leucopenia, apatia, perda do apetite, alopecia, perda de peso, diarreia, hematomas,
mucosite, nduseas e vomitos (NEGREIROS et al., 2017, p.59).



Diante dessa nova realidade, o autor supracitado afirma que, a rotina familiar ¢
modificada e embora os avancos sobre a oncologia tenham surtido efeitos significativos, o
medo da morte associado a doencga tras a tona duvidas, incertezas, desconforto entre outros

sentimentos e sensagoes.

4. O DIAGNOSTICO DE CANCER INFANTIL

A palavra doenga tem seu significado negativo diante do sujeito, seja ela qual for.
Gera desconforto ¢ mudangas em alguns cuidados pessoais, como alimentagdo saudavel,
medicacdo devidamente receitada pelo médico para determinada doenga, a pratica de
exercicios fisicos e a ingestao de dgua. Tudo isso corrobora para o restabelecimento de uma
vida mais saudavel.

O cancer ¢ uma doenca que atinge pessoas de qualquer faixa etaria, em qualquer fase
da vida, incluindo as criancas. Segundo o INCA, o cancer infantil ¢ considerado como a
segunda maior morte no Brasil, correspondendo a 3% da totalidade de novos casos. Quando a
detecgdo € no inicio da doenga, as chances de cura sdo por volta de 70%, em contrapartida, as
que sdo diagnosticadas tardiamente, diminuem consideravelmente a probabilidade da
evolucdo do tratamento (SILVA et al., 2016).

O cancer se evidencia pelo seu processo complexo, que vai desde o surgimento dos
sintomas até o tratamento. Isso acontece, pois, as associagdes entre a morte € o cancer estao
ligadas diretamente, em qualquer etapa da vida. E, se tratando do diagnostico de cancer
infantil, corresponde a interrup¢ao de um futuro sonhado e esperado para a crianca. Levando a
uma aproximagdo da probabilidade da morte e isso certamente causa medo, ansiedade,
inseguranca e duvidas (SANTOS, 2018).

E importante salientar que os sinais e sintomas do cincer podem ser confundidos com
doencas consideradas comuns na fase infantil. Isso implica na dificuldade da deteccdo do
diagnostico da doenga, um impasse para se pensar na possibilidade do céancer, a devida
atencao para essa probabilidade ¢ por muitas vezes, descartada erroneamente (INCA, 2009).
Dessa forma, apesar do avanco da medicina e dos seus processos farmacologicos, cirtrgico,
quimioterapico, da radioterapia, no tratamento oncologico propriamente dito, o descrédito do
cancer vinculado a uma doenca terminal ¢ iminente, em contrapartida, por muitas vezes, a
doenca acaba levando o paciente a fase terminal (BORGES et al., 2006).

A identificagdo precoce do cancer facilita no tratamento e aumenta a probabilidade de

cura, bem como dificulta o avango da doenca. Os cuidadores devem atentar-se para os sinais €



sintomas que a crianga apresenta, como a presen¢a de nodulos, ferimentos na pele, mudancas
de humor, como também as mudancas na temperatura corporal. Com isso, apds a observacao
de tais mudangas, a crianga deve ser encaminhada imediatamente a uma institui¢cao hospitalar
para os devidos cuidados profissionais (DELFIN et al., 2018).

Segundo Farina et al. (2020) apés o diagnostico e, estando em um ambiente
hospitalar, o sujeito vive uma experiéncia frente a mudanga de rotina, os procedimentos
invasivos, exames frequentes, distanciamento do contato social, como também a exposi¢do a
situagoes estressoras. Em decorréncia disso, sdo desencadeados emog¢des ¢ sentimentos
normalmente esperados nesse contexto. Em seus estudos Kubler-Ross cita as cinco fases do
estagio da doenga, sendo estes: negagdo, raiva, barganha, depressao e aceitagcdo. Enfatizando
que, nao existe uma ordem para essas fases, tendo em vista que cada sujeito reage de uma
forma podendo alternar ou até mesmo repetir durante o processo da doenga. Entretanto, ¢
necessario que seja elaborado estratégias de enfrentamento, visando o paciente em sua
totalidade, ndo somente biologicamente (KUBLER-ROSS, 1981 apud DA FONSECA
GOMES, 2017).

A partir disso, as formas de enfrentamento dessas fases variam de acordo como cada
familia ird assimilar essa mudanca inesperada. A primeira ameaga, ¢ que: “alguns familiares
tém medo de perder seu ente amado, particularmente devido ao fato de a doenca, no contexto
familiar, ter gerado uma experiéncia recente que os fragilizou profundamente” (MATTOS et
al., 2016, p.3). O autor ainda ressalta que o processo vivenciado pela familia e o paciente
frequentemente os deixa fragilizados, frente a essa situagdo, todos inseridos neste contexto
estdo vulneraveis ao sentimento de medo da conseqiiéncia que podera surgir apds e durante a

doenga.

4.1 A repercussiao e 0s processos psicologicos envolvidos no adoecer oncologico

para a crianca e sua familia

De acordo com Gomes et. al., (2013), todo processo de adoecer infantil acarreta
repercussdes que mobilizam tanto a crianga quanto sua familia. Quando este processo se
refere ao cancer, gera-se uma aflicdo ainda maior e aterrorizante, visto que a crianga ¢
considerada como um ser que esta em desenvolvimento, logo, alguém que necessita de
cuidados e nesse periodo a fragilidade toma conta em todos os aspectos da crianca bem como

dos seus cuidadores.



O autor mencionado acima enfatiza o quanto ¢ relevante o suporte que os cuidadores
disponibilizam para a crianga nesse processo, as responsabilidades em acompanhar, observar
0s sinais e sintomas, resolver futuros problemas, tomada de decisdo e buscar os servicos que
irdo contribuir para o tratamento, visando a todo instante manter o bem estar e ofertar certo
conforto para a crianga em condigdo de cuidados.

Apoés o recebimento do diagnostico de cancer, as reagdes dos cuidadores perante a
situagdo sdao variadas, podendo intercalar entre o medo, angustia, esperanga, impoténcia,
sentimento de perda, além da desordem na estrutura familiar (SIQUEIRA, 2019). E possivel
notar que as reacgdes diante do diagnostico dependem de cada contexto familiar, a estratégia
de enfrentamento que serdo desenvolvidas serd de acordo com a dindmica familiar em que ela
esté inserida.

Dessa forma, ¢ importante se ter uma visao ampla do contexto familiar, considerando
os aspectos biopsicossociais de cada membro da familia, compreendendo as suas varidveis,
necessidades e complexidades perante o processo oncoldgico da crianca (BRUM, 2016).
Principalmente ao membro familiar que estd mais proximo da crianga, pois a todo o momento
esta suscetivel aos fatores estressores.

Segundo Carvalho (2015), a familia que possui uma crianga com cancer enfrenta
reajustes e novas adaptacdes para nova realidade imposta. Problemas financeiros surgem,
aproximacgodes e distanciamentos de membros familiares, questionamentos como, o porqué do
cancer, a inser¢do no ambiente hospitalar que gera desconforto, além dos processos
psicoldgicos que surgem durante este processo. Cabe aos cuidadores juntamente com a equipe
multidisciplinar, desenvolver estratégias de enfrentamento para a resolu¢do das demandas e
conflitos instalados.

Entre as demandas e conflitos, estd o deslocamento para cidades circunvizinhas, que
por muitas vezes acontece quando a cidade em que a familia reside ndo oferta o servico
necessario para o tratamento da doenca. Também ¢ um fator que evidencia o afastamento do
cuidador para com sua familia, visto que este deve prestar a aten¢do e o cuidado para a
crianca ¢ em decorréncia disso interferéncias e impasses implicam na relacdo conjugal
(CASTRO, 2010).

De acordo com Medeiros (2014) foi possivel identificar que a mide ¢ o membro
familiar que estd diretamente lidando com as mudangas repentinas na dindmica da familia
ocasionada pelo cancer. E ela quem estd normalmente a frente, se privando das suas
ocupagdes cotidianas, se adaptando com a nova realidade de mudanga, tais adaptacdes

acarretam um desajuste emocional relativamente grande. As novas tarefas e atividades



necessitam de certo desempenho para ser realizado, o que faz com que as restricdes do
membro familiar responsavel sejam efetivas.

Cardoso (2007) salienta a importancia da mae ou do responsavel pela crianca inserida
no contexto hospitalar. Pois este contexto estd atrelado a divergéncias e resisténcias dos
profissionais de saude, por compreender a doenga de forma bioldgica descartando os aspectos
emocionais que surgem. Desconsiderando a relevancia do cuidador para o acolhimento e
conforto da crianga. E necessaria a figura familiar para que a crianga se sinta confortavel,
mesmo ndo estando em seu lar.

O autor mencionado acima ainda relata que quando a crianga tem irmaos, estes
também sofrem, visto que sdo membros da familia e estd inserido nesse contexto. Os
responsaveis na fase do tratamento voltam suas atengdes para o filho que estd enfermo,
trazendo algumas questdes no relacionamento entre a familia. A atencao para o filho que esta
saudavel ¢ deixada de lado, esses filhos acabam adquirindo sentimentos de ciumes, culpa,
raiva, tristeza, isolamento, ansiedade e depressao.

Segundo Anjos et. al (2015), entendendo que os filhos que ndo estdo acometidos pelo
cancer sdo considerados saudaveis, tanto os cuidadores quanto a equipe médica ndo percebem
que eles também necessitam de ajuda para desenvolver estratégias de enfrentamentos diante
deste processo. Para assim, saber lidar com as fases do tratamento do irmao (3), os
distanciamentos fisicos e emocionais dos pais € com o0s processos psicologicos presentes.

Para a crianga acometida pelo cancer se perceber doente ¢ um processo dificultoso,
tendo em vista que tudo o que acontece para ela € intenso ¢ a forma de vivenciar a doenga ¢
diferente quando relacionado aos adultos. Compreender o que esta acontecendo muitas vezes
leva tempo, além de entender os procedimentos que ela estd sendo submetida. Como a crianga
enfrenta a doenca varia de acordo com sua idade, percepcao e os recursos internos e externos
que ela possui. Os sentimentos experenciados sao de inseguranca, medo, tristeza e ansiedade,
bem como restrigdes nos ambitos sociais, fisicos e sensoriais. (PONTES et al., 2018, apud

CAPRINI E MOTTA, 2017).

5 A CONTRIBUICAO DA PSICO-ONCOLOGIA INFANTIL

Estudos que investigam as estratégias comportamentais de enfrentamento ¢ mostram
como os resultados sdao efetivamente positivo, Segundo Costa (1999), assim como a
oncologia pediatrica ¢ uma area da medicina que estuda os processos bioldgicos do cancer, a

Psico-oncologia ¢ uma vertente da Psicologia da satde que esta para estudar e compreender



0s processos psicologicos pertinentes e envolvidos no decorrer da ampliagdo e presenga do
cancer infantil. Considerada como uma abordagem voltada para um olhar mais humano, a
Psico-oncologia ira atuar estudando os sintomas da dor, promovendo estratégias e medidas
de enfrentamento, assim como trabalhar juntamente com a equipe multiprofissional em
busca de redu¢do de danos e melhorias na qualidade de vida do paciente e de seus familiares.

A Psico-oncologia surge com a finalidade de fazer uma ligacdo entre os estudos e,
pesquisas relacionadas a oncologia e a psicologia. O Psico-oncologista vai atuar em um
contexto preventivo, visando melhorias na qualidade de vida do paciente e da sua familia,
especificamente no apoio quando o paciente recebe o diagnostico, ouvindo, observando e
identificando suas demandas, além das crengas que se tem em relagdo a doenga
(MONTEIRO; LANG, 2015).

Apesar de ser uma vertente da Psicologia hospitalar, que estd voltada para um
contexto institucional e organizacional, Araajo, (2006), enfatiza a Psico-oncologia como
uma area assistencial especializada, destaca ainda que, esta area pediatrica se compde por
trés eixos que norteiam sua atuacdo. Sendo eles: intervengao, formagao e investigacao, essas
estao interligadas e facilitam a atuagao da Psico-oncologia.

A internagdo hospitalar decorrente do adoecimento desencadeia experiéncias
emocionais intensas e complexas. Apds estd inserida em novo contexto, modificado e
totalmente novo para a crianga, ela enxerga este novo como algo agressivo e ameagador. Um
ambiente cheio de equipamentos, pessoas transitando constantemente, alarmes, mascaras,
agulhas e sondas podem gerar sensacao de puni¢do ou ataque para elas (VENTURA 2017).

Diante da frequente exposi¢ao aos procedimentos invasivos do tratamento revela-se a
necessidade de se desenvolver intervengdes e estratégias psicologicas de enfrentamento
visando a diminui¢do de danos ocasionados pelos procedimentos médicos e reduzindo as
reagOes de dor, ansiedade, aflicdo e medo gerados na crianga e em seus cuidadores. Estudos
mostram que os trabalhos voltados para a avaliacdo e intervengdo psicoldgica tem se
mostrado eficaz e contribuem demasiadamente de forma positiva para os envolvidos
deparados com essa enfermidade (MOTTA, 2010).

De acordo com Bassols, (2013), ¢ responsabilidade do profissional de saude se
atentar e auxiliar o paciente para contribuir com o seu bem-estar. Vale ressaltar que o
profissional deve se atentar e se capacitar para desenvolver este papel de forma eficaz. A
Psico-oncologia ¢ considerada de grande relevancia no processo do diagnostico e tratamento
do cancer, atendendo as demandas tanto da crianga acometida pela doenca quanto dos seus

cuidadores. Logo apo6s o diagnostico de cancer, sdo grandes as chances de haver reacgdes



diversas, de todos que estdo envolvidos na dindmica familiar da crianga oncolédgica
(FONSECA; CASTRO, 2016).

Diante disso, pensando nos processos psicologicos envolvidos, dos sentimentos e
reacOes ocasionadas mediante a internacdo no hospital, a Psicologia atua frente a esse
cendario, para minimizar tais danos. Juntamente com a equipe multiprofissional trabalhando
para entender e auxiliar no sofrimento do paciente e seus familiares, na relagdo do médico e
paciente, bem como fazer uma jun¢ao entre a medicina e a psicologia (CHIATTONE, 2011,
SIMONETTI, 2014 apud MONTEIRO; LANG, 2015; ARGERAMI- CAMON, 2019).

A crianga diagnosticada com cancer gera impactos significativos e diretamente em
seus cuidadores em primeira instancia. Como tudo acontece de forma rapida e intensa, as
modificagdes decorrentes da doenca gerada nos pais podem se sobressair na crianga
cometida, a partir disso, ¢ notdrio a necessidade do apoio psicolégico que deve comegar na
comunicag¢do do diagnostico (CARDOSO, 2007 apud NASCIMENTO, 2017).

Segundo Cardoso (2007), de inicio a contribui¢do da Psico-oncologia ¢ de organizar
¢ minimizar os sentimentos e emog¢oes da crianga e de seus cuidadores. Realizar uma
psicoeducacdao sobre a doenca do cancer, explicar para os envolvidos que cada pessoa
acometida pelo cancer reage de uma forma e que cada caso ¢ unico. Estar com cancer nao
significa dizer que esta morrendo ou que esta condenada a morte. E necessario compreender
que existem procedimentos e conhecimentos técnicos para o tratamento oncolégico.

O autor supracitado ainda enfatiza que, o profissional psicologo deve ater as
problemadticas eminentes e emergentes que possivelmente irdo surgir. Uma escuta ativa e
sensivel para a crianga e seus cuidadores, em conjunto, pois estdo interligadas neste processo
e geralmente carregam os mesmos sentimentos € emogaes.

Compreender os processos psicoldgicos envolvidos diante do adoecimento do cancer
¢ de fundamental importancia, realizar o ajustamento psicoldgico contribui efetivamente
como uma forma de enfrentamento. Identificar tais varidveis que surgem concomitantes com
a elaboragdo de outas estratégias para saber lidar com essa situacdo irdo facilitar a eficacia da
contribui¢do da psicologia diante desse contexto (FONSECA; CASTRO, 2016). E certo que
tratar a dor fisica ¢ relevante, mas a dor psicologica também deve ser considerada.
Reconhecer que ela existe ¢ fundamental, a dor fisica e psicoldgica estd interligada e
caminham em conjunto.

De acordo com Ventura (2017), estando impossibilitada de realizar tarefas cotidianas,
antes vistas como normais para ela, a crianca se percebe aflita, com medo, insegura e isso

certamente ird impactar no seu tratamento. Diante disso, uma forma de enfrentamento que



vai auxiliar a crianga neste processo sdo as atividades ludicas, elas irdo estimular e
proporcionar a expressdo dos sentimentos e tensdes impostas negativamente ao sujeito

hospitalizado, contribuindo assim para o tratamento.

O ato de brincar permite & crianga sentir-se melhor no cotidiano de sua internagéo e
resgatar as brincadeiras que realizava em seu ambiente familiar antes da
hospitalizagdo. O ambiente hospitalar torna-se mais humanizado, o que favorece a
qualidade de vida desses pequenos ¢ de seus familiares, influenciando assim a sua
recuperacdo (BORGES, NASCIMENTO e SILVA, 2008, p. 212).

De acordo com estudos bibliograficos, o brincar traz consequéncias positivas,
estimula a cogni¢do, desenvolve as habilidades e reduz os niveis de ansiedade. Para a
elaboragdo das atividades ludicas, ¢ necessario considerar a idade da crianga, pois quanto
mais nova ela for dificil vai ser para se expressar os sentimentos e entender as atividades
propostas. E importante salientar que ¢é preciso adaptar os materiais utilizados para as
atividades, visto que o contexto em que a crianca estd inserida ¢ o hospital (VENTURA
2017).

O psicologo ird atuar ativamente para que o paciente se torne o mais participante
possivel diante deste processo. O profissional deve estimular a comunicagdo e as mais
diversas formas de expressar as emocdes € os sentimentos reprimidos, com a finalidade de
minimizar os danos (CARDOSO, 2007). Com isso, o paciente oncoldgico vai juntamente
com o psicologo elaborar as estratégias para o caso dele em especifico, pois ¢ importante
ressaltar que cada individuo vivéncia tal experiéncia de forma uUnica e as estratégias de
enfrentamento devem ser elaboradas de acordo com cada contexto.

Outro meio de intervencao onde a Psico-oncologia pode atuar ¢ na sala de espera,
pois se compreende que ela se configura como um espago onde os pacientes e seus familiares
refletem e interagem sobre a doenga oncoldgica, bem como uma troca de experiéncias
vivenciadas (MOREIRA JR., 2001 apud ALCANTARA et al.). A sala de espera proporciona
diferentes atendimentos de varias demandas, isso possibilita que os profissionais de saude
possam esclarecer duvidas pertinentes € que geram desconforto.

As criangas submetidas ao tratamento oncoldgico expressam emogdes € sentimentos
através de seus comportamentos. Alcantara et. al., (2013) menciona que os procedimentos
invasivos trazem desconforto, ansiedade, medo e afli¢do tanto para as criangas quanto para
seus cuidadores. E notédria a necessidade de intervengdes e estratégias de enfrentamento
visando o bem estar de todos os envolvidos. Portanto as intervencdes Iudicas e
psicoeducativas devem comecar a partir do momento em que a crianga entra na instituicao

hospitalar tais como relaxamento, distracdo, modelagem e treino de autocontrole. Reduzem



significativamente os danos e efeitos aversivos causados pelos procedimentos invasivos
(COSTA, 1999). E importante identificar precocemente as reagdes aversivas ao tratamento,
visto que elas impactam negativamente na forma como o paciente enfrenta essa situacao, por
isso a necessidade do auxilio psicolégico diante deste processo.

Segundo Valim (2015), a forma de interven¢do da Psico-oncologia na fase terminal ¢
de desenvolver intervencdes a cerca do contexto oncologico, abordando a diversidade de
aspectos possiveis dentro dessa perspectiva. Dessa forma, pode-se destacar a atencao as
emocgdes das pessoas inseridas neste processo, contribuindo nas tomadas de decisoes, ajudar
a equipe de satide no aspecto de lidar com o paciente terminal, auxiliar a familia e suas
diante dos impactos gerados, bem como apoiar o tratamento do paciente que estd em fase

terminal.

6 CONSIDERACOES FINAIS

No diagnostico de cancer, uma série de modificacdes permeiam a vida do paciente e
de seus cuidadores, a mudanga repentina em todos os ambitos, juntamente com o tratamento
traz como conseqiiéncia medo, incertezas, sentimento de impoténcia e inseguranca frente a
essa situagdo. Manifesta-se entdo a necessidade de intervengdes e acompanhamentos
psicologicos que vao auxiliar na forma de enfrentamento dos cuidadores e, também, da
crianca acometida pela doenca.

Deve-se considerar a relacdo entre saude mental ¢ saude fisica, além de um olhar
estendido e biopsicossocial da satide. Foi possivel perceber que o suporte prestado pelo
profissional psicélogo ¢ de grande valia para desenvolver estratégias de enfrentamento para as
variaveis inerentes ao tratamento, na administracdo dos sintomas, na adapta¢ao da nova
condig¢do de vida, a partir disso, atuar na redugdo de danos e na melhoria de qualidade de vida
do cuidador para que o mesmo receba os devidos cuidados.

O presente estudo acerca das experiéncias vivenciadas pelos familiares da crianga
oncologica foi relevante para compreender que cada individuo frente a essa situagdo reage de
forma diferente de acordo com sua percepgao sobre o que esta acontecendo naquele momento.

Foi possivel observar que os processos psicolégicos, bem como as emogdes, sdo
marcantes e determinantes para como essa reacao ira se proceder. As emogdes e sentimentos
tanto da crianga quanto dos seus cuidadores sao experenciadas demasiadamente. Identificou-

se que este processo do adoecer do cancer infantil corresponde a interrup¢ao de uma fase



muito importante para a crianga que estd em desenvolvimento e ela tem dificuldades de se
perceber e de compreender este processo oncoldgico.

Assim, as contribui¢des da Psico-Oncologia sao de grande relevancia para o processo
do adoecer do paciente oncologico infantil e de seus familiares, devido ao fato de que este
profissional tem suporte tedrico e técnicas que irdo auxiliar na complexidade do tratamento,
de forma abrangente e acolhedora ao paciente e seus cuidadores. Com intervengdes ludicas e
psicoeducativas, uma boa escuta ativa, além da promoc¢ao e prevencao da saude, sempre em

busca da redu¢do de danos que alcance a todos envolvidos frente a este processo.
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