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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo dissertar sobre o
envolvimento dos aspectos psicolégicos em criancas
acometidas pelo cincer, bem como discorrer sobre os
fatores relevantes neste contexto. Nesta perspectiva, o
método de pesquisa utilizado foi o levantamento
bibliografico, que permitiu a andlise de materiais sobre o
tema. A partir de tal andlise foram organizadas quatro
categorias sistematizadas que abordam os principais
aspectos relacionados a vivéncia do cancer infantil, sendo
elas: o papel da familia, rompimento da rotina diaria, o
trabalho do psicélogo e o enfrentamento através do ludico.
Desta forma, identificou-se o quanto esses fatores sido
importantes e¢ devem ser considerados nas criancas
acometidas pelo cincer. Diante disso, conclui-se que esta
doenga pode ocasionar mudancas importantes na vida da
crian¢a, bem como na organizac¢io familiar, desencadeando
alteracdes que estiio para além dos aspectos fisicos, afetando
o sujeito enquanto ser psicossocial, tendo em vista o fato do
ciancer proporcionar ao paciente e a sua familia, rearranjos
na rotina, que por vezes implicam na vivencia de novos
sentimentos e conflitos psiquicos. Neste 4mbito, entende-se
que o psicélogo, sobretudo o psicélogo hospitalar, tem uma
importante contribuiciio no sentido de auxiliar a crianca e
sua familia na vivéncia desse momento.

PALAVRAS-CHAVE: Psico-oncologia, cancer infantil,

aspectos psicologicos, psicologia hospitalar.

ABSTRACT

Based This present research has purpose of discourse about the
involvement of the psychological aspects of children affected by
cancer as well as discourse the relevant factors in this context. In
this perspective, the research method used was the bibliographic
survey, which allowed the analysis of materials about the theme.
From this analysis were organized four systematized categories
that address the main aspects related with childhood cancer,
which are: the acting of family, the daily routine disruption, the
psychologist's work and coping through playful. Thus, it iden-
tified how these factors are important and should be considered
in children affected by cancer. Considering this, it is concluded
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that this disease can cause major changes in the child's life as
well as in the family organization, leading to changes that are
beyond the physical aspects , affecting the person while a psy-
chosocial human, in view of the fact that the cancer provide to
the patient and his family, routine rearrangements, that some-
times involve the experiences of new feelings and psychic
conflicts. In this context, it is understood that the psychologist,
especially the hospital psychologist, has an important contribu-
tion helping the child and your family living in that moment.

KEYWORDS: Psycho-oncology, childhood cancer, psycho-
logical factors, hospital psychology.

1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo discorrer sobre
0s aspectos psicoldgicos em criangas acometidas pelo
cancer. Diante disso, abordaremos a relevancia da familia
no desenvolvimento do tratamento, enfatizando os
sentimentos e as modificacdes sofridas na rotina da mesma.
Somando a isso, neste trabalho abordaremos o olhar da
psicologia para tal vivéncia, a partir de trabalhos que
contemple esta tematica.

Assim, partimos do pressuposto de que os fatores
psicolégicos envolvidos podem estar correlacionados com
a forma pela qual a crianga vivencia estar com céncer ¢
também com a forma que a familia participa deste processo,
uma vez que a crianga estd sendo submetida a um
tratamento considerado aprioristicamente como penoso e
exaustivo. Neste sentido, o olhar para os aspectos
psicoldgicos no processo de adoecimento tem sido cada
vez mais significativo no ambiente hospitalar (CARDOSO,
2007).

Nesta perspectiva, a presente pesquisa se propde a
oferecer contribuigdes na discussdo desta tematica, tendo
em vista que segundo Teixeira e Fonseca (2007), o cancer ¢
uma doenga antiga, sendo alvo de discussédo antes do séc.
XVI, tema que desde entdo vem sendo estudado por
profissionais de diversas areas.

Além disso, a presente pesquisa pretende contribuir
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socialmente, buscando desvelar possibilidades de
vivéncias reveladoras de bem-estar as criangas e
adolescentes com cancer, bem como aos seus familiares,
fomentando a discussdo acerca da qualidade de vida dessas
pessoas, a fim de compreendé-las e auxilia-las na busca de
estratégias para lidar com seus conflitos emocionais, se
este for o caso.

2. MATERIAL E METODOS

Metodologicamente, a pesquisa foi realizada por meio
de levantamento bibliografico, sendo os dados obtidos em
bases de pesquisa online como Scielo, Google Académico,
Lilacs, além de livros de autores que possuem uma
abordagem voltada para a psicologia hospitalar e que
abordam especialmente o cancer infantil. Desta forma, as
palavras-chaves utilizadas nas bases de pesquisas
selecionadas foram: crianga, cancer, psicologo.

A andlise dos dados foi pautada na metodologia
descritiva. Segundo Gil (2008), este tipo de pesquisa
comumente tem como objetivo estudar as caracteristicas de
um grupo (categorizado por idade, sexo, procedéncia, nivel
de escolaridade, estado de saude). Tal método de pesquisa
exige do investigador uma série de informagdes sobre o
que se deseja pesquisar, podendo ser realizada através da
descrigdo de fatos de uma determinada realidade. A
pesquisa descritiva ndo esta interessada em descobrir as
causas dos fendmenos, tampouco suas caracteristicas, mas
sim se ocupa em estudar as experiéncias e vivéncias
decorrentes de tal fendmeno, ou seja, tal pesquisa busca
langar um olhar para as particularidades decorrentes da
vivéncia de uma determinada experiéncia, buscando
descrever a forma singular como cada um a vivencia.

Os dados coletados foram de natureza qualitativa, que
segundo Godoy (1995), permite formas diversificadas de
estudar os fendmenos que dizem respeito aos seres
humanos pertencentes a ambientes, relagdes e
caracteristicas sociais distintas. Neste sentido, aquilo que
se pretende estudar tende a obter melhor compreensao
quando o fendmeno investigado ¢ entendido em seu todo e
ndo apenas em suas partes. Além disto, para Silveira e
Cordova (2009) a pesquisa qualitativa objetiva-se em
ampliar e gerar novos conhecimentos sobre um fenomeno,
exigindo do pesquisador uma neutralidade para que a
pesquisa ndo seja contaminada de seus preconceitos e
juizos prévios.

3. DISCUSSAO
A Crianga com Cancer e seus Sintomas

Segundo Cardoso (2007), ao mencionar a infancia ¢é
necessario definir esse periodo. De acordo com o Estatuto
da Crianca ¢ do Adolescente (2015), a infancia ¢
considerada o periodo desde o inicio da vida até os 12
anos de idade, assim sendo, é considerada como uma fase
crucial na vida de qualquer pessoa. Para Cardoso (2007) é
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através da infancia, das relagdes sociais e familiares que a
crianga se constitui, formando uma relagdo com seu
proprio corpo € com o mundo, construindo tragos de
personalidade propria que funcionardo de modelo para
experiéncias futura.

Para Silva e Cabral (2015), a vivéncia do cancer
durante a infancia pode incorrer em uma série de
delimitagoes no desenvolvimento da crianga decorrentes
do tratamento e que podem ser prejudiciais, isso porque,
tais vivéncias podem interferir na condigdo da crianga
ampliar ¢ estabelecer suas relagdes com o meio social
fora do contexto hospitalar, além de priva-la do brincar,
ambos os aspectos considerados essenciais para que a
mesma se desenvolva em todos os sentidos.

Desta forma, Cardoso (2007) assegura que o olhar
direcionado a essa crianga deve ocorrer a partir dela com
a vivéncia da doenga, ou seja, considerando o estado
fisico e psicoldgico que a mesma se encontra, de modo
que ela possa se compreender e ser compreendida pelo
outro. Tal olhar tem como proposito entender a crianga de
forma integral, levando em consideracdo o estagio em
que a doenga se encontra e cuidando para que ocorra a
valorizagdo de sua subjetividade.

Ja em relac@o ao cancer, Machado et al. (2014) os
definem como sendo um crescimento desordenado de
células que penetram nos tecidos e nos 6rgaos, podendo
se espalhar por diversas partes do corpo humano. Trata-se
de uma desordem possivel de se encontrar em qualquer
tecido humano, sem especificidade de faixa etaria, ou seja,
o cancer pode ser diagnosticado em criangas,
adolescentes, adultos e idosos. Os mesmos autores
afirmam que o aparecimento de células cancerigenas ¢
fruto da mutag@o de células normais causadas por agentes
cancerigenos ou fatores etiologicos fisicos, quimicos e
bioldgicos.

Sendo assim, o cancer é caracterizado como uma
doenca cronica, que acarreta diversas implicagdes a
saude, exigindo que a pessoa mantenha controle e
acompanhamento a longo prazo para prevenir a evolucao
e a reincidéncia deste quadro. O céncer € considerado
por Machado et al. (2014), como uma doenca que traz
sofrimentos fisicos e psiquicos constantes, que
influéncia diretamente no ambito familiar em virtude do
processo terapéutico da doenga, ocasionando mudangas
importantes na vida de todos os envolvidos.

Cardoso (2007) afirma que a doenga ¢ uma
eventualidade repentina e indesejada. Segundo o mesmo
autor, dependendo do porte e da natureza, o cancer
diagnosticado poderd ocasionar danos fisicos ou
psiquicos que sdo considerados dificeis e dolorosos. Com
efeito, além desses fatores, a crianga estd propensa a ter
sua rotina subitamente modificada e os habitos da
infancia interrompidos pela limitacdo e fragilidade
desencadeada pela doenga. E a partir deste momento que
a crianga comeca a ter percep¢do da doenca; quando
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gradualmente as limitagdes surgem, impossibilitando-a
de realizar suas tarefas.

Portanto, ap6s a confirmagdo do diagnostico de
cancer, a crianga comeca a lidar com sentimentos de
incerteza ¢ medo em relacdo ao futuro. Além disso, a
percepgdo de perda de controle também pode se fazer
presente, além da dependéncia quase total dos pais, algo
constante neste periodo. Isso implica no fato de que uma
crianga com cancer pode necessitar de ajuda para realizar
tarefas que antes eram consideradas comuns, incorrendo
na perda de sua privacidade, o que torna mais dificil o
processo de aceitagdo da doenga, causando desajustes
emocionais grandiosos (CARDOSO, 2007).

Além dessas mudangas, Menezes et al. (2007)
ressaltam que a partir do momento em que a crianga
comegca a adoecer em virtude do cancer, algumas outras
mudancas podem acontecer. A crianca em geral ¢
hospitalizada, ou seja, € inserida em um ambiente novo e
com pessoas desconhecidas, as quais nao faziam parte de
sua rotina diaria. A crianga pode ainda ser submetida a
exames invasivos ¢ dolorosos, despertando medo e
fantasias negativas em relagdo ao tratamento. Nesse
sentido, ao se limitar a crian¢a no dmbito hospitalar, o seu
desenvolvimento pode ser afetado, pois ela deixa de viver
arotina que estava habituada, deixando de brincar para se
submeter aos exames e tratamentos medicamentosos
intensos, impossibilitando-a de realizar atividades que
antes eram facilmente executadas. Isto acontece porque
em geral o tratamento do cancer ¢ muito agressivo,
podendo comprometer as habilidades fisicas e até mesmo
as intelectuais da crianga (MENEZES et al., 2007).

Cardoso (2007) descreve que devido ao fato do
tratamento ser penoso e intrusivo, podera ocorrer uma
crise em relag@o a imagem que a crianga tem dela propria
e também em relag@o & imagem que as pessoas tém dela,
suscitando possiveis sensagdes emocionais como
ansiedade, raiva, medo e depressdo. O mesmo autor
aponta cinco momentos que sao considerados cruciais em
relacdo ao tratamento da crianga com cancer ¢ as
alteragdes psicossociais desencadeadas pela doenca.
Dentre tais alteragdes temos: A hospitalizagdo, que
ocasiona distanciamento do meio social dessa crianga,
tanto do ambiente escolar quanto do ambiente familiar.
Procedimentos médicos, que em decorréncia do fato do
tratamento ser penoso ¢ magante, despertam sentimentos
de estresse ¢ de impoténcia na crianga em relacdo ao que
vem de fora. Outro aspecto relevante apontado pelo autor
¢ a relacdo existente entre os familiares e a crianga, ou
seja, os comportamentos e sentimentos dos pais frente a
doenga que refletem no comportamento e sentimento da
crianca em relacdo ao processo terapéutico. Além disso,
Cardoso (2007) aponta que os efeitos colaterais e
aversivos sdao inumeros no tratamento do cancer, tais
como; nauseas, vomitos, queda de cabelo, tlceras bucais,
ganho de peso, amputagdo, esterilidade e danos cerebrais,
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dificultando a vivéncia do cancer pela crianga. Outro
ponto importante destacado pelo autor ¢ a necessidade do
acompanhamento a longo prazo, j& que mesmo quando os
sintomas e sinais da doenga desaparecem, ¢ necessario
que a crianga realize periodicamente consultas e exames
médicos, isto porque, hd probabilidades do individuo
desenvolver outros tumores cancerigenos. Ao saber da
possibilidade de estar propenso a outros tumores,
sentimentos como o temor e angustia tornam-se comuns ¢
refletem a imprevisibilidade em relagdo ao céncer no
futuro.

Nesta mesma perspectiva, Cardoso (2007) ainda
declara que o ambiente hospitalar passa a ser considerado
hostil para as criangas internadas, incorrendo em
sentimentos de angustia e sofrimento, facilitando o
desenvolvimento de traumas decorrentes da vivéncia
desse periodo. Deste modo, entende-se que a propria
doenca podera favorecer novas vivéncias emocionais e
psicoldgicas, que podem, em maior ou menor medida,
afetar o desenvolvimento emocional desta crianga.

Desta forma, de acordo com a analise cientifica dos
materiais selecionados sobre a crianga acometida pelo
cancer, a seguir serdo apresentadas categorias organizadas
de modo a abarcar os aspectos mais relevantes envolvidos
na vivéncia do cancer infantil.

O papel da familia

Ao analisar a vivéncia do cancer infantil, torna-se
imprescindivel demarcar a importancia do papel da familia
neste contexto. Para Nascimento et al. (2005) quando o
cancer acomete uma crianga, pode-se considerar que a
doenca também afetard o ambito familiar, pois os efeitos
do tratamento podem abalar e desencadear rearranjos no
sistema familiar como um todo.

Nesta perspectiva, Machado et al. (2014) pressupde
que o diagndstico do cancer infantil pode acarretar
periodos de desorganiza¢des na vida da crianga e dos
familiares que acompanham o tratamento, que ¢
considerado doloroso. Os mesmos autores salientam que
na maior parte dos casos, a comunicac¢do da doenca pode
ser considerada desastrosa, tanto para crianga quanto para
os pais, podendo provocar desequilibrios emocionais a
partir da revelag@o do diagnostico.

Além disso, Machado ef al. (2014) destacam que o
aparecimento do cancer na crianga podera resultar em
transformagdes e reajustamentos na rotina familiar. Desta
forma, sdo frequentes as sensagdes de dores, angustias e
principalmente, desajustes financeiros na familia,
causados pela necessidade de um responsavel para
acompanhar especificamente a crianga, conforme exige o
processo terapéutico e a legislacdo federal de saude. Tal
legislagdo garante o direito da crianga hospitalizada, de
acordo com a lei n° 8.069, no artigo 12, de ser
acompanhada pelos seus genitores ou responsaveis,
durante todo periodo da hospitalizacdo. Sendo assim,
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dependendo do estado e comprometimento da crianga, os
pais abandonam seus empregos por um determinado
tempo, para se dedicar totalmente ao filho.

Somado a isso, temos o fato de que com a
manifestagdo da doenga, a familia eventualmente passa a
se questionar sobre o porqué disso estar acontecendo com
ela, e para amenizar essas frustragdes, a maioria dos
familiares se agregam e reorganizam de modo que cada
membro assume um novo papel e novas tarefas, a fim de
abrandar os conflitos ocasionados pelo internamento e
outras dificuldades que a doenga promove. (MACHADO
etal.,2014)

Nesta perspectiva, os familiares e principalmente os
pais, possuem extrema importancia na vida da crianga,
principalmente quando esta é informada da doenga.
Segundo Machado et al. (2014), o ambiente familiar deve
ser acolhedor, de amparo, carinho, atengdo, afeto e
principalmente de cuidados privilegiados na rotina desta
crianca. Assim, fica clara a importancia do papel das
pessoas que a cercam. Contudo, 0 mesmo autor salienta
que cada familia apresenta uma conduta especifica e
subjetiva em relacdo ao descobrimento do cancer. Deste
modo, alguns pais poderdo entrar em estado de choque
quando seus filhos sdo diagnosticados com esta doenga,
havendo dificuldades para elaborar e aceitar tal situagao.

Dessa forma, a familia assume um importante papel
no cuidado a crianga, pois detém a responsabilidade com
o bem-estar fisico, emocional e social de seus membros,
e ¢ no reduto familiar que a crianga encontra boa parte
de seu referencial (PRIMIO et al.,2010).

Todavia, segundo os autores, a principal preocupacéo
da familia, esta no fato da mesma estar totalmente voltada
e direcionada para a crianga e para o processo terapéutico
curativo da doenga. Diante disso, entende-se que ocorrem
novos arranjos que embasam o suporte e a presenga
constante dos familiares na vida da crianga com céncer, a
fim de minimizar os efeitos causados pela hospitalizagao,
como por exemplo, o rompimento da vida social, a
privagdo e limitagdo de certas atividades, além de
colaborar com o tratamento propriamente dito, pois os
pais em especialmente, atuam como ego auxiliar para
essa crianga, onde a mesma projeta todas suas angustias e
seus medos. (PRIMIO et al.,2010)

Além disto, Menezes et al. (2007) afirma que a
familia desempenha um papel de agente cuidador quando
um de seus membros adoece. Neste sentido, é necessario
que os pais recebam informagdes dos profissionais da
area ou que participem de grupos de apoio especificos de
familiares a fim de compartilhar suas experi€ncias sobre a
doenga. Além disso, a busca de informagdes pelos
familiares sobre o cancer desmistifica alguns conceitos
formados de maneira errdnea e negativa. Os mesmos
autores salientam que quando se obtém o conhecimento
verdadeiro sobre a doenga, os sentimentos negativos
como, por exemplo, a certeza da morte podem ser
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amenizados e muitas vezes substituidos por sentimentos
de enfrentamento e por pensamentos a cerca da
possibilidade de “cura” da doenca.

Menezes et al. (2007) afirmam que no ambiente
familiar em que se encontra a crianga acometida de uma
doenga grave como o cancer, ¢ comum escutar queixas
sobre as dificuldades para lidar com seus filhos. Isto
porque, os cuidados direcionados a crianga enferma
possuem certas complexidades, que sfo muitas vezes
expressadas pela preocupagdo e o desamparo dos pais.
Assim sendo, quando a crianga encontra-se em estagio
mais evolutivo da doenga, os pais tendem a desenvolver
os mais diversificados comportamentos, como a
superprotec¢ao ou até mesmo a omissao dos cuidados que
lhe sdo atribuidos. Esta alterndncia de conduta dos
genitores ocorre devido a inexperiéncia frente & doenca e
a possibilidade da crianga vir a 6bito (MENEZES et al.,
2007).

Rompimento da rotina diaria

Além das dificuldades de enfrentamento da doenga, o
cancer também proporciona periodos de rompimento das
tarefas cotidianas e de reorganizagdo dos papéis sociais
do paciente ¢ de sua familia, e isto deve ser um fator
importante a se compreender, pois influencia na forma
que o paciente vivencia estar com a doenga.

Segundo Motta e Enumo (2004) a crianca acometida
por uma doenga cronica tem sua rotina totalmente
modificada, isto porque, a hospitalizacgdo e os
medicamentos impedem que a mesma continue
frequentando a escola, reduzindo o convivio diario com
amigos e parentes. Além disso, estar nesse novo ambiente
que inclui o hospital, dificulta a realizac@o de atividades
fisicas de alta intensidade, tendo a crianga que adaptar-se
aos horarios estabelecidos pelo hospital, conviver com
pessoas desconhecidas, submetendo-se a tratamento
medicamentoso pesado. Essas situagdes fazem parte da
realidade de criangas com cancer, e por isso se faz
necessario compreender as dificuldades que perpassam
€sse processo.

Por outro lado, a reorganiza¢do da rotina familiar €
necessaria para atender as necessidades da crianga. Para
Nascimento et al. (2005), os pais tendem a afastar-se de
sua vida profissional e das demais atividades para
dedicar-se exclusivamente aos cuidados do filho (a), o
que pode incorrer em desajustes financeiros e perdas de
diversas ordens.

Diante do exposto, fica claro o quando o céncer
implica em novas estruturagdes e arranjos familiares,
exigindo um periodo de adaptacdo tanto para a crianga
quanto para sua familia. Faria e Cardoso (2010) frisam a
importancia do acompanhamento psicologico para ambos
no decorrer do tratamento, com o objetivo de ajudar e
reduzir os danos emocionais do paciente, bem como de
sua familia.
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Trabalho do psicélogo

Além dos aspectos mencionados nas categorias acima,
se faz pertinente ressaltar o trabalho do psicélogo como
fundamental no auxilio no tratamento do cancer, isto
porque, sua fungdo é de favorecer o desenvolvimento de
recursos de enfrentamento aos envolvidos. Nesta
perspectiva, a atuacdo do psicologo no ambiente
hospitalar tem sido significante nos ultimos anos,
havendo grande reconhecimento por parte dos outros
profissionais envolvidos neste processo, o que decorre
dos fatores emocionais e psiquicos envolvidos na doenga.
Desta forma, Cardoso (2007) enfatiza ser necessario
destacar a importancia do psicologo para as criangas que
se encontram hospitalizadas em estagios de doengas mais
avancados, especialmente quando se trata do cancer.

Diante disto, Cardoso (2007) ressalta a necessidade
de compreender esta crianca de forma integral, evitando
cindir os aspectos fisicos dos psicologicos. Para o autor,
os danos que o cancer evoca estio para além dos aspectos
biologicos, abarcam também o emocional. Nesse sentido,
o trabalho do psicélogo pode ser pouco util em relagdo a
doenga especificamente, uma vez que esta fungdo em
relagdo ao tratamento da doenca ¢ de propriedades
médicas. Porém, seu trabalho torna-se essencial na
medida em que proporciona qualidade na relacao entre a
crianga e seus sintomas, ou seja, este profissional devera
trabalhar juntamente com o paciente na busca de
proporcionar uma compreensdo sobre as mudangas
desenvolvidas pela doenga, oferecendo suporte para lidar
com o processo de tratamento (SIMONETTI, 2004).

De acordo Rodrigues ¢ Gaparini (1992), o psicologo
deve considerar o paciente em seu contexto
biopsicossocial. Para Marco (2006) o modelo
biopsicossocial ¢ uma concepgdo adotada pela maioria
dos profissionais da area da satide na contemporaneidade,
a partir da qual se busca uma compreensdo do paciente
em sua totalidade, na sua integridade humana, partindo-se
de um pressuposto de que a pessoa que vivencia uma
enfermidade estd inserida nas dimensOes sociais,
econdmicas, familiar. Neste sentido, o modelo
biopsicossocial surge como um modo de langar um outro
olhar para a vivéncia da enfermidade, substituindo o
modelo biomédico que vigorava durante os ultimos
séculos, no qual os profissionais de saude compreendiam
0 paciente como “maquinas” que estdo com “defeitos” e
precisavam ser consertadas. Assim, estes profissionais
tinham seus trabalhos direcionados apenas para o corpo,
com intuito de reparar somente o dano fisico e organico
causado pela doenga (MARCO, 2006).

Dessa maneira, este novo modelo de atuag@o surge
para resgatar e valorizar a subjetividade do paciente.
Nesta perspectiva, os profissionais da saude envolvidos
no processo terapéutico do cancer, devem adotar esta
postura humana e profissional como pratica diaria. Dito
isso, o psicologo hospitalar deve prezar pela realizagéo de
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um trabalho de assisténcia ao paciente ¢ sua familia,
direcionando o foco no bem-estar de ambos (CARDOSO,
2007).

Por outro lado, Simonetti (2004) ressalta que quando
0 paciente encontra-se internado em um hospital, vai
perdendo tracos de sua identidade, podendo resultar em
mudangas, como a perda de controle sobre sua propria
vida, provocando situa¢des de fragilidade, desamparo e
incerteza. Neste sentido, a psicologia teria como fungéo a
busca pelo acolhimento e compreensdo da forma pela
qual a crianga vivencia este momento, proporcionando
um espago para falar sobre seus incomodos, medos,
sofrimentos, angustias e dores.

Desta forma, para que o trabalho do psicologo tenha
&xito, 0 mesmo deverd prezar pelo trabalho junto a equipe
multidisciplinar, ou seja, uma equipe composta por
profissionais de diferentes especialidades que fazem parte
do tratamento desta pessoa, como por exemplo, os
médicos, enfermeiros, enfim todos aqueles que estdo
envolvidos neste processo, até mesmo a propria familia
do enfermo. Como parte integrante de uma equipe
multidisciplinar, o psicologo deve estar apto para
desenvolver um trabalho em conjunto, visando a
interagdo e a troca de informagdes e conhecimentos entre
os diferentes profissionais que integram a equipe
cuidadora (SIMONETTI, 2004).

De acordo com Barroso (1992), o ambiente hospitalar
ndo ¢ considerado o lugar mais adequado para o
psicologo realizar seus atendimentos, porém, mesmo que
ndo haja um setting bem organizado com horarios e locais
de atendimento devidamente estabelecidos, o profissional
deve buscar adaptagdes frente ao lugar de atendimento e
as possiveis interrupgdes que puderem ocorrer no
decorrer dos atendimentos. Isso requer do psicologo o
manejo de situagdes imprevisiveis, que ndo encontraria
com tanta facilidade num atendimento clinico
convencional. Nesta perspectiva, o psicologo devera ser
flexivel e criativo frente ao contexto do ambiente
hospitalar.

Para Barroso (1992), o principal recurso a ser
utilizado pelo psicologo ¢ a observacdo, ja que ela
permite um conhecimento mais aprofundado do paciente,
incluindo os comportamentos verbais e ndo verbais.
Nesta logica, o profissional deve prezar pelo acolhimento
e por oferecer um ambiente emocional propicio para que
0 paciente expresse suas emogoes.

Diante disto, podemos concluir que um dos principais
papéis do psicologo dentro de um hospital ¢ a busca pela
prevencdo de maiores danos psicoldgicos que podem
estar ligados ao cancer. Assim sendo, o principal trabalho
do psicélogo hospitalar ¢ possibilitar um suporte
emocional aos pacientes que se encontram em processo
de adoecimento, a fim de proporcionar a crianga e a sua
familia caminhos para lidar com as eventualidades da
doenga.
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O enfrentamento através do lidico

Ap0s ressaltar o valor da equipe de satide no processo
terapéutico da doenga, e principalmente, a importancia da
figura do psicologo, se faz necessario apresentar a
intervengdo ladica como um recurso importante e
necessario para o estabelecimento de um vinculo positivo
entre a crianga acometida pelo cancer e os profissionais.

Para Motta e Enumo (2004) a hospitalizagdo pode
interferir no desenvolvimento da crianga, podendo afetar
0 bem-estar da mesma. Deste modo, o brincar é um dos
métodos mais utilizados e eficazes para auxiliar a crianga
a expressar seus sentimentos e angustias, contribuindo
para a elaboragdo dos sentimentos e conflitos vividos
durante este processo. Nesta perspectiva, o brincar
possibilita efeitos positivos para as criangas que estdo
passando por situacdes de desajuste emocional. (MOTTA
e ENUMO, 2010)

Além disso, Para Almeida (2005), a estratégia do
enfrentamento a doenca através do ludico € uma pratica
frequentemente adotada pelos psicologos que trabalham
com este publico alvo, isto porque, a crianga expressa
seus sentimentos, suas fantasias e outras emogoes através
do brincar, ja que essa ¢ a forma de comunicago infantil
que representa os conflitos e perturbagdes que a crianga
pode estar vivenciando concretamente, auxiliando a
mesma na tarefa de simbolizar tais conflitos. Por isso, o
brincar ¢ extremamente significativo, pois permite
identificar através da brincadeira a forma com que a
crianga esta lidando com o adoecimento na realidade.

Dessa forma, Motta ¢ Enumo (2010) salientam que a
técnica de intervengdo por meio do ludico vem sendo
utilizada com grande mérito no contexto de tratamento
para as criangas, isto porque o brincar possui a fungdo de
distracdo do medo, preocupagdo, ansiedade, estresse,
além de servir como instrumento de aproximagdo e
fortalecimento do vinculo entre o psicologo e a paciente.
Entretanto, embora seja um recurso muito utilizado pelo
psicodlogo, o Iudico ndo é uma ferramenta especifica da
psicologia, pois sdo inumeros os profissionais da satde
envolvidos no processo terapéutico da doenca que
adotam o brincar como uma forma de facilitar a
comunicagdo com a crianga, a fim de amenizar os
prejuizos causados pelo ambiente hostil do hospital.
(ALMEIDA, 2005).

4. CONCLUSAO

Caminhando em direcdo aos apontamentos
conclusivos deste trabalho, ressaltamos apenas alguns
dos aspectos vivenciados pelas criangas com cancer.
Neste sentido, foi possivel compreender o quanto a
firmacdo do diagnostico e o processo de tratamento
podem ocasionar mudangas em vdrias areas na vida da
crianga ¢ dos seus familiares.

Ao se tratar da crianca acometida pelo cancer,
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Menezes et al. (2007) menciona as dificuldades e
impoténcias provocada pela doenga, tais como o medo,
falta de compreensdo do que estd acontecendo,
modificagcdes fisicas relacionadas com a aparéncia,
tratamento doloroso, possivelmente perda de identidade e
isolamento social sdo fatores que podem provocar
desajustes emocionais.

Diante do exposto, foi possivel compreender a
importancia dos familiares no processo de tratamento,
isto porque, a familia possui diversos papéis a serem
desempenhados, tais como o cuidado, atengdo e apoio.
Diante disto, a crianga podera depositar seus sentimentos
relacionados a doenga nos pais, € os mesmos devem estar
preparados fisicamente e, principalmente,
psicologicamente para vivenciar este processo junto a
crianca. Nesse sentido, destacamos a importancia de se
cuidar do cuidador, oferecendo acompanhamento
psicoldgico, devido a sobrecarga de responsabilidades
que em geral lhe sdo atribuidas.

Neste sentido, torna-se indispensavel ressaltar a
importancia do trabalho do psicologo hospitalar em
pacientes portadores de cancer. Especificamente em
criangas, o apoio psicologico deve ser amplo e intenso, ja
que o psicologo no ambiente hospitalar tem a finalidade
de proporcionar a crianga e sua familia suporte psiquico
em relacdo as reagdes emocionais desencadeadas no
enfrentamento ao cancer. Além disto, este profissional ira
intervir juntamente com o paciente no sentido de
amenizar seus medos decorrentes da doenga, resgatando
os sonhos, as metas, as conquistas € os objetivos, que
podem ser interrompidos ou modificados pelo cancer. O
psicologo também deve buscar construir junto ao
paciente e suas familiares possibilidades reconstrutoras e
vivéncias criativas, a fim de enfrentar os problemas
relacionados ao adoecer da melhor maneira possivel,
oferecendo dignidade a esse momento de adoecimento da
crianga e aos que estdo em sua volta.
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