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RESUMO

O presente trabalho visa identificar os possiveis impactos do cancer na infancia,
numa perspectiva que envolve os sentimentos ndo somente da crianga acometida por
tal doenca; para obter tais informacdes foi realizada revisao bibliografica através de
sites, livros e artigos cientificos. O objetivo € evidenciar o impacto do diagnostico do
cancer para a crianca e seus familiares, bem como ressaltar possiveis impactos
mediante o diagndstico, tais como emocionais, fisicos e comportamentais; evidenciar
a importancia do apoio familiar no contexto saude-doenca e ldentificar o sofrimento
psicoldgico tanto para a familia quanto para a crianca a partir do diagnostico; destacar
gue apesar de tal diagnostico, a crianca ndo sera privada de vivenciar a sua infancia,
nem mesmo as seguintes etapas da vida, tendo em vista que a doenca pode ser
tratada. O psicélogo mediante o quadro apresentado deve auxiliar oferecendo suporte
psicolégico, dirimizando as demandas que acarretem ddvidas ou sofrimento para
esses sujeitos. Sendo necessario também que esse profissional da salude esteja
inserido em todo contexto de maneira interdisciplinar, para um melhor entendimento
acerca da situacdo do paciente e das possibilidades que o mesmo pode ser
submetido.

Palavras- Chave: Emocéo. Intervencdo. Multidisciplinaridade. Orientagdo. Psico-
Oncologia..

ABSTRACT

The present work aims to identify the possible impacts of cancer in childhood, in a
perspective that involves the feelings not only of the child affected by this disease; To
obtain this information, a bibliographic review was carried out through websites, books
and scientific articles. The objective is to highlight the impact of the cancer diagnosis
for the child and his / her family, as well as to highlight possible impacts through the
diagnosis, such as emotional, physical and behavioral; evidence the importance of
family support in the health-disease context and identify psychological suffering for
both the family and the child from the diagnosis; to emphasize that despite this
diagnosis, the child will not be deprived of experiencing his childhood, not even the
following stages of life, considering that the disease can be treated. The psychologist,
through the framework presented, should assist by offering psychological support,
settling the demands that cause doubts or suffering for these subjects. It is also
necessary that this health professional is inserted in every context in an
interdisciplinary way, for a better understanding about the patient's situation and the
possibilities that he can be submitted.

Keywords: Emotion. Intervention. Multidisciplinarity. Guidance. Psycho-Oncology.



1. INTRODUCAO

A Psico-oncologia é de fundamental importancia no processo do diagndstico e
tratamento, tanto para o individuo acometido quanto para a familia de tal sujeito.
Mediante o diagndstico do cancer, inUmeras séo as possiveis rea¢des daqueles que
estdo inseridos na rede familiar; vai desde aquele que ndo da muita importancia até
aguele que se doa ao ponto de sofrer em um contexto psicossomatico (FONSECA;
CASTRO, 2016).

Em grande parte das vezes, espera-se que a crianga busque primeiramente o
conforto nos pais, quando isso ndo acontece, a mesma volta-se para a figura que Ihe
remete seguranca, reflgio e acolhimento. Logo em seguida em seus outros familiares,
para que o processo diagnéstico e pds diagnostico seja mais facil de ser aceito,
facilitando dessa forma o tratamento (BOWLBY, 1973).

O individuo acometido por tal doenca sofre ao pensar que a qualguer momento
pode se deparar com a morte sem ao menos conseguir concluir o tratamento, é notorio
o sofrimento psicologico, tanto para o sujeito acometido, quanto para a sua familia.
Lidar com o sentimento de morte a todo instante pode intensificar o sofrimento para si
e para aqueles que o cercam, tendo em vista que a dor passa a ser compatrtilhada de
alguma forma (SETTE; GRADVOHL, 2013).

Percebe-se também que a ansiedade em relacéo ao futuro incerto passa a ser
um fator potencializacdo para a dor do sujeito, seja essa dor fisica ou mesmo
psicoldgica; entretanto, € importante ressaltar que apesar de tal diagnostico, a crianca
nao sera privada de vivenciar a sua infancia, nem mesmo as seguintes etapas da vida,
tendo em vista que a doenca pode ser tratada (VALLE, 2012).

Nota-se diante da noticia, que o diagnoéstico do cancer reflete de forma negativa
na vida do individuo acometido por tal doenca, entretanto nota-se também que esse
sofrimento pode ser compartilhado por seus familiares; tendo em vista que ambos
dividem a visdo de uma infancia sendo interrompida por tal fatalidade. Diversos séo
0S possiveis impactos mediante o diagnéstico, como por exemplo: De ordem
financeira, psicoldgica e doméstica (VALLE, 2012).

O cancer em si, carrega estigmas, preconceitos, complicacdes, e
enfrentamentos que por vezes ndao sao compreendidos por quem passa, entretanto,
os familiares, em especial os pais/cuidadores, compartilham da dor desse paciente

acometido. Quando se referido a criancga, € necessario adaptar a linguagem de acordo



com o processo de desenvolvimento da mesma e 0 estagio em que se encontra a
doenca, sendo recomendado néo fazer alusbes ou metaforas quanto a condicéo e as
possiveis resolugdes para tal diagndstico (ANGERAMI CAMON, 2004; CHIATTONE,
1992; APUD FARINHAS, WENDLING, ZANON., 2013).

O objetivo deste trabalho é evidenciar o impacto do diagnéstico do cancer para
a crianca e seus familiares, mediante o diagndstico, esses podem ser emocionais,
fisicos e comportamentais; bem como, evidenciar a importancia do apoio familiar no
contexto saude-doenca e Identificar o sofrimento psicolégico tanto para a familia
guanto para a crianca a partir do diagnostico; e destacar ainda que apesar de tal
diagnéstico, a crianca ndo sera privada de vivenciar a sua infancia, nem mesmo as

seguintes etapas da vida, tendo em vista que a doenca pode ser tratada.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O cancer: Do diagnostico ao tratamento

De acordo com Kersul (2014) O céancer configura-se como 0 crescimento
desordenado de células que acometem os tecidos e orgaos, podendo propagar-se
para outras regides do corpo; Sdo diversos os fatores predisponentes para o
desenvolvimento do cancer, estando entre os principais: predisposicdo genética,
hébitos alimentares, estilo de vida, ansiedade, estresse, imunidade, hormonios e
condicBes ambientais.

O cancer é uma doenca que atinge pessoas de qualquer faixa etéria, inclusive
criangas, onde de acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer infantil
representa a segunda maior causa de morte no Brasil, com aproximadamente mais
de 9 mil casos novos por ano. Estima-se que em torno de 70% das criangas com
cancer podem ser curadas, se diagnosticadas e tratadas precocemente, entretanto,
aguelas que sdo diagnosticadas de forma tardia, encontram mais dificuldade na
evolugéo do tratamento (SILVA et al., 2016).

Levando em consideracdo a variedade dos tipos do céancer, entre 0s mais
comuns pode-se citar: Leucemia (33%), Tumores no sistema nervoso central (20%),
Linfomas (12%) e Neuroblastomas (8%); sendo a Leucemia o tipo mais comum dentre
as criancas acometidas pelo cancer, essa ocorre quando as células-tronco sofrem
modificacdes, atingindo os glébulos brancos e vermelhos (DELFIN et al.,2018 apud
ABRALE, 2016). Onde, de acordo com Abrale (2016) atualmente 90% das criancas
gue fazem tratamentos chegam a cura.

O tempo para diagnostico do cancer € o intervalo entre o inicio dos sinais e
sintomas do tumor e o diagnostico, periodo também denominado como Lag Time
(Tempo de atraso) onde tudo pode acontecer de forma progressiva ou gradativa,
tendo em vista que a patologia nem sempre manifesta-se de forma imediata no
individuo (INCA, 2009).
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Figura 1. Esquema de um possivel processo para diagnostico

A experiéncia com o cancer revela-se como um arduo caminho a ser trilhado
pela crianca e por seus familiares, com diversas repercussdes no seu cotidiano,
levando em conta as consequéncias prematuras e tardias do tratamento. As variadas
modalidades terapéuticas no ambito da oncologia disponibilizam novas chances de
cura a adultos, idosos e crianca, permitindo-lhes novas perspectivas de vida (FERMO
et al., 2014).

Apesar dos significativos progressos da medicina nas Ultimas décadas
vinculadas ao tratamento do cancer, como procedimentos cirdrgicos, farmacoldgicos,
quimioterapia e a introducéo da radioterapia, ainda assim, o cancer carrega em si 0
estigma de ser uma doenca fatal, incurdvel e inquestionavel, levando o paciente
patologizado a morte na maioria das vezes (BORGES et al. 2006).

A deteccéo precoce da doenca reduz o avango de sua expansao no organismo,
sendo maiores as chances de cura. Os responsaveis pela crianca devem atentar-se
as mudancas de humor, coloracdo da pele e mucosas, presenca de ndodulos,
abcessos ou ferimentos, bem como, alteragdes na temperatura corporal e, se esses
sinais forem observados, encaminhar essa crianca até uma unidade béasica para que
as devidas providéncias sejam tomadas pelos profissionais da saude (DELFIN et al.,
2018).

Os sinais e sintomas do céancer podem ser confundidos com sintomas de
infeccdes, viroses e quadros clinicos de doengas mais comuns entre as criangas e até
mesmo em sujeitos com outras faixas etarias; esse € um dos fatores para que nao
seja possivel um diagndstico imediato e preciso, dessa forma, ndo se obtém a atencao
necessaria em relagédo a possibilidade de um céancer (INCA, 2009, p. 45).

Em 1997 foi desenvolvido, pelo Ministério da Saude em parceria com o Banco
do Brasil, o Programa Crianga e Vida, com a finalidade de equipar oito laboratorios
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em diferentes regifes do Brasil para prover o diagnostico de cancer pediatrico nas
areas carentes. Desde entdo houve uma nitida melhora no reconhecimento e
classificacdes das leucemias no pais (INCA, 2009).

O céancer infantil é sem davidas um evento extremamente devastador, capaz
de provocar mudancas e reacdes inesperadas, ndo apenas na vida de quem o possui,
como também na vida de seus familiares, no qual, a mée sofre grande impacto por
ser a pessoa mais proxima em grande parte das vezes, bem como a mais envolvida
nos cuidados com o proéprio filho (SANTOS; GONCALVES, 2014).

Segundo Valle (2012) ter um filho com céancer significa perceber que a
enfermidade acarreta transformacdes na vida familiar e profissional. As méaes por sua
vez, sentem que toda a rede familiar passa por sacrificios em decorréncia da doenca,
entre as diversas areas afetadas esta a vida financeira e profissional; onde por vezes,
a mae necessita sacrificar o seu emprego para se fazer presente em cada passo da
vida do filho, sendo assim, a mesma nao deixara de acompanhar nenhuma etapa do
tratamento de seu filho, tendo em vista que a morte pode “chegar’” a qualquer
momento.

Segundo Fermo, et al (2014) O periodo que precede a confirmacdo do
diagnéstico de cancer infantil € considerado como longo e dificil. As familias percebem
gue algo esta errado por meio dos sinais e sintomas apresentados e pela mudanca
de comportamento ao decorrer das atividades rotineiras de seus filhos. Na maioria
das vezes, essas alteracOes sao percebidas de forma leve e habituais, agravando-se
abruptamente; e em algumas situa¢es a propria crian¢ca comunica aos pais de que
algo esta diferente do que se apresentava como normal para aquele sujeito.

A crianga, quando se percebe doente, em grande parte das vezes passa a
sentir dificuldade em entender o que processo que esta acontecendo com ela, tanto
em relacdo a doenca em si, como no que se refere aos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos aos quais ela é submetida. A reacado tanto da crianga quanto da familia
ird depender do estagio da doenca, formas de enfrentamento que apresentam, bem
como da representacéo e significado do que vem a ser o cancer (SOUZA E SOUZA
et al., 2013 apud SILVA et al., 2016).

Desde o diagndstico até o fim do tratamento, o paciente sofre tanto com danos
fisicos quanto psicologicos, onde, além de submeter-se a procedimentos médicos em
grande parte agressivos, tem sua vida transformada pela doenca, onde ocorrera

alteracdes em sua rotina diéria, sendo substituida agora pelas constantes idas ao
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hospital, restricbes alimentares, exames que deverao ser realizados, bem como outras
diversas transformacfes necessarias ao paciente acometido (CARDOSO FT, apud
SILVA, et al., 2016).

O isolamento social da familia onde um dos membros é atingido pela doenca
cronica é uma eventualidade frequente que pode por vezes levar o sujeito adoecido
mais vulneravel a transtornos emocionais, perdurar o estigma da doenca e criar
problemas para o enfrentamento da enfermidade (GONGORA, 1998 apud CASTRO;
PICCININI, 2002).

Ao defrontar-se com o diagndstico de um filho com cancer a mée fica imersa
em meio ao sentimento de angustia que a envolve naguele momento, como se tudo
estivesse se encerrando naquele momento, tendo em vista que o sofrimento
psicoldgico a invade de forma avassaladora, quase que insuportavel (VALLE, 2012).

O desenvolvimento emocional primitivo em termos da jornada da dependéncia
a independéncia, € proposto em trés categorias: dependéncia absoluta, dependéncia
relativa e autonomia relativa. Ressaltando que € na fase de dependéncia absoluta
onde a mae desenvolve o0 que chamou de preocupacdo materna primaria
(WINNICOTT, 1956), logo, a dependéncia € maxima no nascimento e tende a diminuir
ao longo da vida, apesar de seguir sempre de alguma forma presente.

A disponibilidade e prontiddo materna para cumprir adequadamente as
demandas do filho estdo correlacionadas a habilidade e capacidade da crianca de
explorar o mundo e de visualizar com tranquilidade que, ao retornar, serdo bem-
vindas, confortadas e nutridas fisica e emocionalmente. Os estudos sobre formas do
apego tém revelado que a maneira, intensidade e desenvolvimento da interacdo mae
bebé é sem davidas determinante para os padrbes de apego da crianca (CASTRO;
PICCININI, 2002).

A forma com que se doam em servico do filho acometido pela doenca em
virtude do temor a perda, evidéncia o desgaste emocional que é gerado a partir da
possibilidade de ruptura do vinculo afetivo estabelecido entre mée e filho, onde
segundo Bowlby (1982) n&o existe nenhum tipo de relacionamento no qual o sujeito
por sua tamanha disposicao para cuidar de outro, que néo seja nessa relacao entre

mae e filho. Descreve ainda a teoria do apego da seguinte maneira:

No curso de um desenvolvimento sadio, o comportamento de apego leva ao
desenvolvimento de lacos afetivos ou apegos, inicialmente entre a crianga e
0 progenitor e, mais tarde, entre adulto e adulto. As formas de comportamento
e os lacos a que levam estéo presentes e séo ativos durante todo o ciclo vital
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(e ndo se limitam, de modo algum, a infancia, como sup&em outras teorias.
(BOWLBY, p.39. 1973).

De acordo com Valle (2012) assim como a crianga, 0s pais e familiares
compartilham do pensamento constante de que a principal consequéncia da doenca
sera a morte dessa crianca e uma infancia perdida por conta de tal diagndstico; a
crianca passa a ser centralizada para a familia, onde todos os seus desejos devem
ser realizados, enquanto existe esse tempo.

Em grande parte das vezes € a mde quem assume as responsabilidades
relacionadas a internacdes, administracdo de medicamentos, entre outras
eventualidades. Sendo o pai, considerado como detentor de uma maior dificuldade
em lidar com a situacgdo (VALLE, 2012).

3. CONVIVENDO COM O RISCO EMINENTE DA MORTE

Quando o inicio da doenca ocorre em periodos especificos do seu
desenvolvimento, como em periodo de aprendizagem do caminhar, podendo
prejudica-la de forma particular, como por exemplo, restringir sua autonomia. Os
diversos e inUmeros cuidados com remédios, alimentag&o e horarios podem interferir
no desejo de controle da crianca, gerando apatia e passividade. Além disso, as maes
e pais, muitas vezes, tém dificuldades em impor limites necesséarios aos
comportamentos das criangcas, 0 que pode vir a interferir no controle dos seus
impulsos (WASSERMAN, 1992).

Dependendo ainda do estagio de desenvolvimento da crianca, ela pode ter uma
visdo do que vem a ser salde e doenca, sua concepcao de doenca ir4 afetar a forma
com gue reage diante da doenca, a forma com que lida com os sentimentos que |lhe
invadem, sua experiéncia de dor e desconforto, aceitacdo de cuidados médicos e
aderéncia ao tratamento (BERRY, HAYFORD, ROSS, 1993; GOLDMAN, GRANGER,
WHITNEY SALTIEL, RODIN, 1991 apud CASTRO, PICCININI, 2002).

Segundo Concone (1980 apud SAWAIA, 1994) a doenga é uma construgao
social, mesmo as fisicas que estédo diretamente ligadas a causas organicas, tendo em
vista as diferentes representacdes do que é estar doente ou sentir-se doente. E
necessario levar em consideracao as crencas, valores e costumes quando referido ao

conceito do que vem a ser saude/doenca (MONTEIRO, 1985).
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Alguns pacientes ndo conseguem dizer a palavra cancer, dessa forma, tendem
a se referir a patologia que o acomete como: a “doenga”. O mesmo acontece com a
crianca e seus familiares, onde acreditam que ao mencionar a palavra “Cancer”
sentem que a validam, logo, tornam real varias coisas e condicbes que terdo de
enfrentar (SETTE; GRADVOHL, 2013).

Apesar do avanco da medicina na area, muitas pessoas ainda a associam o
cancer a muito sofrimento, perdas e morte. Nesse sentido, ao ndo falar o nome da
doenca, talvez os pacientes acreditem que nao precisam lidar com esse fato, ou seja,
nao entram tanto em contato com a sua condi¢cao de doente (SETTE; GRADVOHL,
2013).

Na percepcéo das criancgas, a doenca esta acima de tudo ligada a limitacéo de
nao poder fazer o que gosta, como por exemplo: brincar de esconde-esconde, pega-
pega, pular corda; ou até mesmo a limitacdo de ndo poder comer mais aquela comida
preferida. Os sentimentos de tristeza e angustia sédo identificados, uma vez que as
rotinas foram modificadas devido as limitac6es advindas da doenca e do tratamento
(SILVA et al., 2016).

De acordo com Valle (2012) o diagnoéstico de uma doenca cronica ou aguda
remete o sujeito a perda da condicdo de sadio para a condicdo de doente/patolégico;
0 paciente tende a lidar com o risco alarmante de adoecer, sofrer e por fim morrer,
logo, 0 mesmo passa a viver constantemente em ameaca por tal condi¢céo, produzindo
entdo impactos fisicos e psiquicos.

A crianca entende a morte como sendo uma eventualidade temporaria que
pode ser regressado, entretanto se faz necessario transmitir a informacao de que pode
néo ser possivel a reversdo de tal quadro clinico; E imprescindivel que se ouca as
fantasias alimentadas pela crianca, trazendo-a para a realidade em que esta inserida,
uma vez que nao se recomenda a utilizacao de metaforas como “Quando morre, a
gente vai para o céu” ou até mesmo “Quando a gente morre, a gente dorme para
sempre”, tendo em vista que a crianga pode ficar confusa e passar a ter medo de
dormir ou viajar de avido ( VALLE, 2012).

Muitos adultos se hegam a conversar com a crianga sobre a morte, alegando
gue a mesma nao sabe nada a respeito e/ou por temer que venha a ocorrer tal fato;
ou seja, nédo falar sobre a condicéo de estar doente e os riscos mediante tal quadro é
como fugir de uma possivel culpa mediante o sofrimento tanto fisico quanto psiquico.
(KOVACS, 1992; VALLE, 2012)
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O medo é a resposta psicolégica mais comum diante da morte. O medo de
morrer atinge todo os seres humanos, e por vezes sao inevitaveis, sobretudo, séao
necessarias para que haja o crescimento e o desenvolvimento do ser. A morte envolve
dessa forma o medo daquilo que ainda néo se conhece, da solidao, de ser esquecido,
bem como o medo de separar-se da pessoa que se ama (KOVACS, 1992). Ainda

segundo 0 mesmo autor:

Ao néo falar, o adulto cré estar protegendo a crianca, como se essa prote¢ao
aliviasse a dor e mudasse magicamente a realidade. O que ocorre é que a
crianga se sente confusa e desamparada, sem ter com quem conversar
(KOVACS, 1992, p.48).

Segundo Martins (2014) as perdas estédo presentes desde o nascimento, visto
que, para o nascimento do bebé é necessario que ele abandone o Utero materno. As
experiéncias de perdas ndo necessariamente se referem unicamente a morte de um
ente querido, mas envolvem muitas outras conjunturas da vida. Perde-se também ao
abandonar e ser abandonado, por escolher e renunciar, abrindo mao de algo e até
mesmo abandonando coisas e seguindo a vida por novos caminhos (VIORST, 1986
apud MARTINS, 2014).

Kubler Ross (1975 apud Coelho, 2012) é considerada como uma das pioneiras
a identificar e descrever os estagios diante de perdas, estas por sua vez, sdo inerentes
ao homem, por sua prépria condicao de ser humano. Dentre os estagios descritos por
ela pode-se citar:

* Negacao e isolamento: esse estagio é caracterizado pela negacao e ndo
aceitacao do diagnéstico, onde, ndo se aceita que algo esteja errado, por esse
motivo, alguns individuos e familias buscam outro médico na esperanca de que
o diagndstico recebido anteriormente esteja errado.

* Raiva: ocorre a substituicdo da negacao e atribui-se a aquisicao de
sentimento de revolta e/ou ressentimentos. O paciente pode se posicionar
contra o0 médico que Ihe comunicou quanto ao diagndstico

» Barganha: nesse estagio o paciente tende a buscar uma negociacao
com Deus ou com a equipe médica. " Se me curar, prometo que serei uma
pessoa melhor"

* Depressdo: nesse estagio o paciente ndo consegue mais negar a
doenca, entretanto se mantém imerso a sentimento de tristeza (profunda ou

moderada
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* Recuperacdo e Reajuste: finalmente o individuo percebe que a vida
continua, apesar das limitacbes em decorréncia do seu estado de saude;

mesmo que ele tenha que alterar algumas coisas em seu estilo de vida.

As criancas terminais, além do medo da morte, apresentam o medo do
sofrfimento e do tratamento, agravados pelo fato de terem de sofrer constantes
separacOes das pessoas da familia (KOVACS 1992). Sendo assim, € preciso que a
crianca, desde cedo, seja orientada para que venha a entender que a morte faz parte
de um processo natural da vida;, a conversa deve acontecer de maneira clara,
adequando a linguagem de acordo com o nivel de compreenséo e desenvolvimento
do sujeito (KAPPEL, 2013).

4. OS IMPACTOS DO DIAGNOSTICO GERADOS NA DINAMICA FAMILIAR

A doenca e o tratamento corroboram para uma redefinicdo do papel da mae
dentro da familia, onde as tarefas domésticas sdo automaticamente deixadas de lado,
em virtude das constantes idas aos hospitais para a realizacdo dos procedimentos
necessarios para aquele filho diagnosticado com cancer; a atencao da mae que antes
era voltada para todos os filhos, agora concentra-se em estar com o filho enfermo e
promover a essa crianca o bem estar adequado, logo, os filhos e pais tendem a ocupar
um segundo plano em tal rede familiar (VALLE, 2012).

Conforme o estagio do céancer e a compreensdo da doenca, as reacdes
emocionais da familia podem ser diversas, alternando-se periodos de otimismo e
esperanca com periodos de desestruturacdo e pensamentos nhegativos,
acompanhados por sentimento impoténcia e percep¢édo de ameaca e possibilidade de
perda. A partir da minimizacdo ou diminuicdo do choque inicial ao diagnéstico, as
preocupacdes se voltam para o estagio da doenca e tratamento, ainda assim, pode
provocar dor, fadiga, preocupacéo e sofrimento emocional (ALVES; GUIRARDELLO;
KURASHIMA, 2013; MARTINS; SILVA; PIRES, 2011; PODER; LJUNGMAN; ESSEN,
2010; SALES, MATOS, MENDONCA, & MARCON, 2010. apud GUIMARAES:;
ENUMO, 2015).

Ao abandonar o emprego para cuidar do filho acometido pela doenca, a mée
deve esperar que a situacdo financeira seja atingida, fazendo com que ela se

preocupe ainda mais, levando em conta que sem 0 seu emprego a renda sera
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possivelmente racionalizada em virtude do tratamento oncoldgico. Entretanto, para
essa méae o fato de seu filho estar adoecido requer mais atencédo do que possuir uma
carreira profissional estabilizada (VALLE, 2012).

De acordo com Valle (2012) os conflitos entre os irmaos podem ser
manifestados em diversas formas, como: Ciume, raiva, rejeicdo ao irmao adoecido,
caréncia afetiva, tristeza, bem como ambivaléncia afetiva. Apesar de perceber o
sofrimento e os conflitos dos filhos saudaveis, em grande parte das vezes, as maes
possuem dificuldade para interagir com 0S mesmos e tentar amenizar a preocupagao
gerada pelo diagndstico da doenca e tratamento desse irmdo acometido pelo cancer;
logo, essa mée tende a ndo se sentir preparada para lidar com a situacao, estando
dessa forma, imersa em um globo de davidas que vao surgindo a cada passo a partir
de tal diagnéstico.

O quadro familiar possivelmente ira se complicar com o desgaste e a
sobrecarga fisica, emocional e social, que refletem de forma mais intensa no cuidador
principal, entretanto ndo se anula a possibilidade que esses efeitos acontecam com
0os demais membros desse grupo de convivio. essas pessoas podem apresentar
niveis elevados de sintomas fisicos, emocionais e comportamentais, como por
exemplo: dores musculares, dores de cabeca, insdnia, alteracao no apetite e no sono,
cansaco, entre outros sintomas de estresse; bem como, alteracbes de humor,
nervosismo, medo, tristeza, ansiedade, depressédo, choro, alteracbes nas relacdes
interpessoais, restricoes das atividades laborais e sociais, que podem gerar tanto
aproximacdo quanto distanciamento, isolamento social, discussdes, sentimento de
culpa, de abandono e de injustica (ALVES et al., 2013; ALMICO & FARO, 2014;
GUIMARAES; LIPP, 2011; NOBREGA; PEREIRA, 2011. apud GUIMARAES:
ENUMO, 2015).

Ha fatores atenuantes desse impacto da doenca que influenciam de certa forma
na vulnerabilidade do cuidador, como o tipo de suporte social que essa familia possui,
em termos de ajuda instrumental e apoio, a oferta de informacdes e o tempo de
cuidado dedicado a esse filho que se encontra acometido pela doenca. o cancer exige
adaptacdes dos membros da familia em funcdo ndo somente do familiar adoecido,
mas também do cuidador, levando em conta que ir4 ocorrer mudancas em todo o
contexto e dinamica familiar (GUIMARAE; ENUMO, 2015).
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5. REDE DE APOIO E INTERVENCAO PSICOLOGICA PARA A FAMILIA E
CRIANCA ACOMETIDA PELO CANCER

Segundo Bassols (2013), cabe ao profissional de salde ajudar o paciente a
lutar pelo seu préprio bem-estar. O profissional deve também procurar desenvolver
qualidades pessoais que 0 capacitem a tornar-se bem-sucedido nessa tarefa. Se o
profissional ndo tiver no¢cdes do desenvolvimento normal do ser humano, ele sera
incapaz de aplicar o seu conhecimento técnico de forma produtiva, especialmente em
casos de bebés, criancas e adolescentes.

Em muitos casos, a familia apenas reproduz as informacfes que receberam
dos profissionais, entretanto, nem sempre conseguem compreendé-las. Por se tratar
de um conteudo técnico ficam sem saber ao certo as condi¢ces necessarias para
cuidar desse filho; o que lhes é permitido e o que ndo lhes é permitido para tal
condicdo; logo, faz-se necessario que as informacdes sejam passadas de forma clara
e simploria pelos profissionais da saude, gerando assim, maior entendimento no
contexto familiar (ARAUJO et al., 2009).

A cura fisica diz respeito somente a crianca, entretanto, a cura psiquica
direciona-se principalmente aos pais. Logo, ndo se considera suficiente que a crianca
receba alta para que os seus temores e 0s de seus pais “sarem” ou desaparecam. Ou
seja, ndo é porque a crianca teve alta que as preocupacdes irdo ser sanadas e
estabilizadas, é necessario mais do que isso, cuidados possivelmente seréo
redobrados e nova forma de viver podem ser desenvolvidas em decorréncia do temor
de agravo ou evolucéo da doenca (BRUN, 1996; apud ARAUJO, 2006).

Segundo Araujo (2006) em alguns projetos executados por pesquisadores do
LABSAUDES (Laboratério de Saude e Desenvolvimento Humano) revelou-se atraves
de pesquisas com 0s pais que 0 adoecimento por um cancer na infancia constitui
experiéncia estressante para o0 paciente e seus familiares, cujos efeitos podem
persistir por varios anos apos o término do tratamento.

Os grupos de apoio tém dado suporte aos pais, levando-os a compreender a
doenca e seu tratamento, ajudando-os a enfrentar seus medos e aflicdes, trazendo
dessa forma uma maior aceitacao de tal situacdo considerada como extremamente
dolorosa, conscientizando-o0s acerca das possiveis reagcdes emocionais, tanto deles

qguanto da crianca adoecida e/ou outros familiares. Esses trabalhos realizados por
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grupos de apoio favorecem a equipe para uma compreensdo mais completa das
experiéncias que sao vivenciadas por esses pais (VALLE, 2012).

Os recursos psicoldgicos dos genitores, da propria crianga e a estrutura familiar
interagem e podem contribuir para a adaptacdo da crianca a doenga. Por vezes, o
desajustamento da crianca doente pode estar mais relacionado com o modo como a
familia lida com a crianca do que com o0s comportamentos da crianca em si
(WALLANDER; VARNI, 1998 apud CASTRO; PICCININI, 2002).

De acordo com Bassols, Zavaschi e Palma (2013) as criangas pequenas, em
funcdo as suas limitacdes (o fato de ndo conseguirem se expressar com clareza),
apesar de terem uma nocdo a gravidade de sua situacdo, deixam transparecer a
angustia e, de forma indireta, revelam o desejo de “voltar para casa” ou recusam-se a
passar por procedimentos que anteriormente eram aceitos.

A equipe multiprofissional deve compreender e transmitir a familia que o medo
de falar sobre o estado e gravidade da doenca com a crianca esta diretamente
relacionado a formas de defesa criadas pelos pais a fim de negar o sofrimento que se
instalou mediante o diagnostico, dessa forma, eles passam a imagem de que estédo
sendo fortes e que ndo podem demonstrar fragilidade, nem mesmo diante de tanta
dor que os cercam (BASSOLS; ZAVASCHI; PALMA, 2013).

Segundo o Instituto nacional do Cancer (2009):

E preciso criar condi¢bes para o paciente se expressar liviemente em relagéo
aos seus medos, suas dlvidas, suas raivas, suas revoltas. Tudo o que o
paciente diz é significativo, mesmo quando n&o corresponde a “realidade”: é
a sua forma de sentir e compreender as inUmeras questdes. Um paciente que
fala sobre a morte néo esta forcosamente deprimido (INCA, pg104.,2009).

O psico-oncologista deve atuar fornecendo suporte emocional ao paciente e
sua familia, orientando e informando-os, visando o fortalecimento egdico para melhor
enfrentamento do tratamento do cancer, desde o pré-diagnéstico até o pos-
tratamento, recidiva, progressao da doenca, cuidados paliativos, aconselhamento
genético e atendimento pos-6bito para os familiares (GASPAR, 2011; BIFULCO;
FALEIROS, 2014 apud MONTEIRO; LANG, 2015).

Uma das func¢@es do psicélogo oncologista é disponibilizar ao cuidador familiar
um espaco onde sentimentos ambiguos como o medo, raiva, desespero e, tantos
outros que emergem diante da situacdo do adoecimento, possam vir a tona, sem
preconceitos nem julgamentos, proporcionando uma escuta qualificada (ARGERAMI-
CAMON, 2010 apud MONTEIRO; LANG, 2015).
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A atencdo psicoldgica € de fundamental importancia, quando referido a
paciente oncolégico, sendo mais especifico, em tratamento quimioterapico, auxilia o
paciente para que ele venha a entender de que forma o tratamento impacta-o e o que
ele pensa acerca dessa situacdo, além disso, o psicélogo oferece um espaco para
gue o paciente possa falar sobre sua experiéncia e, com isso, vir a tornar possivel que
ele se reestruture e enfrente o seu adoecimento da melhor maneira possivel, ou seja,
0 psicélogo ira contribuir para que o paciente tenha uma boa adaptagdo a sua nova
condicdo de vida e possa ressignificar a visdo que possui do que vem a ser
normalidade (SETTE; GRADVOHL, 2013).

6. METODOLOGIA

O trabalho consistiu em realizar uma revisao bibliografica através de sites de
salude sobre o cancer, sinais e sintomas o impacto que pode ser gerado na crianca
diagnosticada e o impacto para seus familiares. Para obter os resultados e respostas
da problematizacao apresentada neste conteldo, foi utilizado o método de pesquisa
bibliografica a partir de pesquisa em plataformas cientificas, livros, revistas periédicas,

teses e monografias.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O cancer carrega em si, estigmas de ser uma doenca fatal e com poucas
chances de ser curada, apesar de reconhecer os avangos em relagéo ao tratamento
da doenca. A crianca ao se deparar com uma infancia prejudicada por tal condi¢éo
sente-se confusa, teme sentir dor e até mesmo nao conseguir concluir os
procedimentos médicos por estar imersa a pensamentos eminentes de morte. O
diagnoéstico precoce do cancer aumenta as chances de uma maior eficacia do
tratamento, chegando a possibilidade de cura, entretanto, ao se deparar com a
possibilidade de morte da crianca no decorrer do tratamento, surgem desconfortos de
ordem financeira, fisicos e emocionais, afetando toda a dinamica familiar.

A partir do diagndstico do cancer, inUmeras sdo as reacdes tanto da crianca
quanto da familia, principalmente do cuidador, levando em consideracdo que este
passa a maior parte do tempo com a crianca acometida por tal doenca. O cuidador
precisara reorganizar sua rotina para poder adaptar-se a nova rotina do paciente, bem
como, dar conta da nova realidade em que esta inserido; o que pode gerar desgastes
em meio ao turbilhdo de sentimentos e sensa¢des. O ndo entendimento do quadro do
paciente pode acarretar mais sofrimento, estresse e alteracbes de humor; a
inseguranca da crianca em relacdo as suas limitacdes.

O psico-oncologista deve oferecer suporte emocional, esclarecendo duvidas a
respeito do tratamento e auxiliar nas estratégias de enfrentamento a serem adotadas.
A intervencdo com os familiares em especial os pais, pode ser realizada através de
grupos terapéuticos de pais com filhos em tratamento oncoldgico, escuta terapéutica,
entre outras formas de ofertar o suporte emocional tanto para a familia quanto para a
crianga.

O tema do presente trabalho néo é tao discutido, por diversas vezes somente
a crianga é colocada no lugar de vitima, mesmo com evidéncias de que os familiares
em volta dessa crianca também experimentam vivencias, sentimentos e pensamento
gue geram sofrimento, desgastes, ansiedade e estresse. A familia nem sempre sabe
lidar com a situacéo, oferecendo tudo que a crianca solicita, por receio de que aquela
crianca ndo possa desfrutar dos seus desejos futuramente, por um medo exacerbado
de uma infancia interrompida por um cancer, privando dessa forma, falar sobre a morte
com a crianga, acreditando assim que esteja protegendo a mesma de um maior

sofrimento.
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