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RESUMO

No intuito de propiciar reflexdes sobre a atuacdo em Psico-oncologia peditrica, propde-se uma discussdo
sobre aspectos cientificos e profissionais dessa area especifica da salde. Para tanto, apresenta-se um breve
historico dos trabalhos realizados pelo Laboratério de Saude e Desenvolvimento Humano, destacando-se seus
projetos de intervencdo, formacdo e pesquisa. Enfase é dada & contribuicdo da Psicanalise no enfoque da
diade mée-crianca com cancer. Abordam-se, também, o enfrentamento infantil a partir da anélise da literatura
infanto-juvenil internacional — Através do Espelho, A Pequena Vendedora de Fésforos, O Soldadinho de
Chumbo e Pele de Asno — e a percepcédo da crianga em relacdo a doenca e seu corpo por meio de material
ludico.
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CHILD CANCER INTERVENTION, DEVELOPMENT AND RESEARCH IN PEDIATRIC
PSYCHO-ONCOLOGY

ABSTRACT

With the purpose of encouraging work in the area of pediatric psycho-oncology, a discussion on scientific and
professional aspects of this specific health area is proposed. To this end, a brief background on the work
carried out by the Laboratory of Health and Human Development, highlighting their projects of intervention,
development and research. The contribution of psychoanalysis on the focus of the mother and child-with-
cancer dyad is highlighted. Also touched upon is child confrontation beginning with an analysis of the
international child-adolescent literature, such as Through the Mirror, The Little Match girl, The Lead Soldier,
and The Ass and the Mule. Lastly, the child’s perception in relation to disease and his or her body through
playtime material.
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INTRODUCAO

H& quase duas décadas, o Laboratério de Saude e Desenvolvimento Humano
(LABSAUDES) do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia vem realizando
intervencdo, formacdo e pesquisa em psicologia aplicada a oncologia e reabilitacdo. Os
projetos desenvolvidos, nesta area, destinam-se a: 1) desenvolver estudos sobre adesao,
adaptacédo, enfrentamento e qualidade de vida em pacientes, familiares e sobreviventes de
oncologia e areas correlatas, considerando as etapas do desenvolvimento humano (inféncia,
adolescéncia e vida adulta); 2) investigar a formacdo e a atuacdo da equipe de saude,
focalizando as relacGes interprofissionais e as dimensdes institucionais em uma perspectiva
interdisciplinar; 3) contribuir para a compreensdo da atividade voluntaria, enfatizando a
descricdo das acgdes, 0s aspectos motivacionais e a necessidade de formagéo e treinamento;
4) propor e avaliar técnicas de preparacdo psicologicas para clientela submetida a
procedimentos cirdrgicos e invasivos; 5) elaborar e avaliar instrumentos para pesquisa e
intervencdo em psico-oncologia, psicologia da reabilitacdo e &reas afins. Tendo em vista 0s
propositos estabelecidos para o presente artigo, serdo tratados aqui somente os trabalhos
realizados na sub-area Psico-oncologia Pediatrica.

Mas, inicialmente, julgamos fundamental esclarecer sucintamente nossas
concepgdes atuais sobre psicologia aplicada a salde, psicologia da saude, psicologia
hospitalar e psico-oncologia. Entdo, primeiramente, destacamos as historicas contribuicoes
de diferentes abordagens teoricas e metodoldgicas da psicologia para o campo da saude
(como por exemplo, a psicanalise), constituindo o que identificamos como psicologia
aplicada a saude.

Ja a psicologia da salde, campo formalmente institucionalizado ha algumas
décadas, agrupa trés principais enfoques: 1) clinico - caracterizado por a¢fes no ambito do
sistema de saude (hospitais, clinicas e centros de saude), envolve a intervencéo terapéutica
junto a pacientes com disturbios especificos; 2) publico — destinado a melhoria da saude da
populacdo em geral, focalizando grupos vulneraveis e de risco; 3) comunitario —
direcionado para familias e comunidades, visando a emancipa¢do e mudanca social
(Araujo, 1999; Araujo, 2001).



A psicologia hospitalar se caracteriza por agdes no ambito hospitalar de carater
clinico (individual ou grupal), eventualmente apoiadas em uma perspectiva institucional.

Do mesmo modo que Gimenes (in Carvalho, M.M.J., 1994), compreendemos a
psico-oncologia como uma sub-area da psicologia da saude, visto que agrega seus subsidios
tedricos e préaticos para intervencao e estudo.

Em sintese, é possivel defender que a psicologia hospitalar é delimitada pelo seu
contexto organizacional e institucional, enquanto que a psico-oncologia se constitui em um
campo assistencial especializado.

No intuito de facilitar a compreenséo das propostas desenvolvidas no LABSAUDES
em Psico-oncologia Pediatrica, serdo adotados trés eixos principais — intervencao,
formagéo e investigagdo — , que estdo fortemente relacionados entre si durante a execugao
de nossas agdes. Evidentemente, algumas dessas iniciativas derivam diretamente da
psicologia hospitalar. Se considerarmos a psicologia da satde, constatamos que muitas séo
de natureza clinica, mas existem também aquelas que tendem a esfera publica e
comunitaria. E, de qualquer modo, todas se beneficiam dos avancos alcancados pelas
diversas sub-areas da psicologia ao aplicarem os conhecimentos continuamente gerados.
Concebe-se, portanto, a Psico-Oncologia Pediatrica como campo tedrico e pratico
multiprofissional, com vocacdo interdisciplinar, que tem se desenvolvido intensamente no

ambito de um vasto espectro de investigacdes (Resende & Araujo, 1999).

INTERVENCAO

Desde o final dos anos 80, eram organizados grupos a orientacdo de pais de
pacientes oncoldgicos internados no Servico de Pediatria Geral do Hospital Universitario
de Brasilia (HUB). Com o ingresso de um docente no Servico de Cirurgia e Oncologia
Pediatricas do HUB, em 1991, foi possivel oferecer um atendimento sistematico a esta
clientela, incluindo, por exemplo: rondas de reconhecimento; rondas de estimulacdo
direcionadas para pacientes restritos ao leito ou em isolamento; acompanhamento de casos
especiais; realizacdo de grupos de orientacdo a pais e grupos de criancas; participacdo nas

reunides clinicas e nas visitas ao pé do leito; preparacdo psicolégica para a cirurgia;



atendimento domiciliar e treinamento de profissionais (Araujo, Costa Junior & Moniz,
1998).

Em 1992, foi elaborado um material de apoio para auxiliar a preparacdo psicologica
da crianca submetida a tratamento oncoldgico. Trata-se de um manual ilustrado
acompanhado de pecas para um “jogo de memdria” que permite atividades ludicas
estruturadas e adaptadas as necessidades de cada caso, de acordo com a sua evolucdo, a
saber: etapa diagndstica, terapéutica, alta hospitalar e acompanhamento (Araujo, Lins,
Abreu, Ramos & Almeida, 1996).

Neste contexto de intervencdo multiprofissional, é importante salientar os prejuizos
académicos do paciente oncologico ou do sobrevivente. Diversos trabalhos apontam
problemas de adaptacdo que podem se revelar na repeténcia ou em dificuldades de
relacionamento com os colegas. Todavia, outras pesquisas evidenciam que o nivel
educacional do grupo de sujeitos sobreviventes é equivalente ao do grupo controle.
Superadas as dificuldades iniciais de reinsercdo, o que caracteriza a condicdo de
sobrevivente € a pouca motivagao para assumir projetos de vida que exijam investimentos
prolongados. A percepc¢do dos professores, em relacdo a seus alunos com histdria atual ou
passada de cancer, costuma ser negativa. De modo similar, os pais atribuem as dificuldades
académicas de seus filhos as sequelas fisicas decorrentes da doenca e do tratamento,
reduzindo a analise da problematica, o que pouco contribui para o seu enfrentamento.
Danos cognitivos podem ser ocasionados pela radiacdo craniana necessaria em certos casos,
mas isto concerne uma parcela minima dos sobreviventes (Araujo & Arrais, 1998-a; Arrais
& Araujo, 1999).

Em diversos paises europeus e nos Estados Unidos, a existéncia de salas de aulas
nos hospitais ndo é novidade. No Brasil, consideraveis esforcos sdo feitos, mas, com
excecdo de algumas instituicbes de grande porte, a maioria carece de programas
sistematicos. Vale a pena insistir que a escola deve se constituir em um espaco de
promocéo de salde para aqueles que sobreviveram ao cancer, pois esse tempo da escola e
da vida, em contraponto ao tempo do hospital e da morte, possibilita ao sujeito vivéncias

que contribuem para sua recuperacao e reintegracdo (Araujo & Arrais, 1998-a).

FORMACAO



Em 1996, foi inserido no curriculo do curso de graduacdo em Psicologia da
Universidade de Brasilia, um programa de psico-oncologia ofertado pela disciplina
intitulada “Topicos Especiais em Psicologia da Sadde”. O conteudo programatico da
matéria abrange: introducdo aos aspectos médicos do cancer e de seu tratamento;
delimitacdo do campo da psico-oncologia, discussdo de enfoques tedricos e metodologicos;
o cancer em diferentes fases do desenvolvimento humano - infancia, adolescéncia e idade
adulta; a familia do paciente oncoldgico; enfrentamento e adesdo ao tratamento;
terminalidade e sobrevivéncia; a participacdo da equipe de saude - relagdo terapéutica,
papel do médico, da enfermagem e do voluntariado; atuacdo do psicologo em oncologia e
pesquisas (Araujo, Costa Junior & Moniz, 1998). Tendo em vista, a conclusdo da
capacitacdo de professores do LABSAUDES, disciplinas especificas, como psico-
oncologia, encontram-se em fase de planejamento e serdo ofertadas brevemente.

Vale enfatizar, ainda, o programa assistencial realizado no Setor de Onco-
hematologia do Hospital de Apoio de Brasilia (Costa Junior & Coutinho, 1998), no qual
que se desenvolveu também um projeto para doutoramento intitulado “Anélise de
Comportamentos de Criancas Expostas A Puncdo Venosa para Quimioterapia” (Costa
Junior, 2001).

Programas de formacdo em nivel de graduacdo e de pos-graduacdo (cursos de
especializacdo), que contemplam contetidos especificos em Psico-oncologia Pediatrica,
vém sendo igualmente organizados por docentes do LABSAUDES, ou entdo, contam com a

sua experiéncia e participacao.

PESQUISA

Nesta area, pesquisas vém estudando as reacOes parentais durante as diferentes fases
da doenca (diagnostico, tratamento, recidiva, sobrevivéncia, morte) e suas influéncias sobre
a qualidade da recuperacdo e da reabilitacdo do paciente e seus familiares. Dentre 0s
projetos concluidos, ou em andamento no LABSAUDES, destacam-se aqueles voltados

para a tematica da sobrevivéncia em oncologia.



Em uma das investigacdes realizadas, estabeleceu-se como objetivo geral descrever
e compreender a experiéncia de sobreviver ao cancer na infancia, identificando a qualidade
de vida das criancas sobreviventes. Foram entrevistados, separadamente, dez sobreviventes,
entre seis e doze anos de idade, e seus pais. Duas escalas também foram aplicadas as
criangas: o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE-C) e o Inventario de Depressao
Infantil (CDI). Os resultados indicaram que mais da metade dos ex-pacientes estava bem
adaptada a vida cotidiana, mas seus pais sofriam forte apreensdo e ansiedade quanto a
possibilidade de recidiva e do surgimento de um segundo tumor. As escalas psicométricas
ndo apontaram depressdo e ansiedade. Concluiu-se que a experiéncia de sobreviver ao
cancer na infancia implicaria na capacidade de conviver com o paradoxo existente entre o
reconhecimento da condicdo de curado e a possibilidade constante de recidiva. O modo
como 0 ex-paciente lida com esta ameaca é que parece determinar a qualidade da sua
adaptacdo e de sua familia no periodo de sobrevivéncia. Consequentemente, o
acompanhamento psicoldgico, tanto para o paciente em expectativa de alta, como também
para o sobrevivente, incluiria uma avaliacdo dos recursos internos e externos para manejar
0 paradoxo inerente a condicdo da sobrevivéncia (Araujo & Arrais, 1998-b; Arrais &
Araujo, 1998).

Em um outro projeto planejado e executado por pesquisadores do LABSAUDES,
considerou-se que o0 adoecimento por um cancer na infancia constitui experiéncia
estressante para o paciente e seus familiares, cujos efeitos podem persistir por varios anos
apo6s o término do tratamento. Alids, diversas pesquisas internacionais tém proposto a
avaliacdo da desordem de estresse pds-traumatico (PTSD), definida como uma desordem de
ansiedade, caracterizada por: memorias intrusas associadas ao trauma (devaneios e
pesadelos), hipervigilancia e afastamento do convivio. Foram entrevistadas dez criangas
sobreviventes, entre seis e doze anos de idade, fora de tratamento ha no minimo dois anos.
Os pais também responderam a Entrevista Clinica Estruturada-DSM 1V (SCID) para
avaliacdo da desordem de estresse pos-traumatico (PTSD). Uma vez mais, os resultados
indicaram que as criancas estdo mais adaptadas que seus pais. Contudo, as vivéncias
associadas a experiéncia oncolégica ainda revestem-se de significados negativos para
ambos. A idade da crianca no diagndstico, o tipo de cancer e o tipo de tratamento realizado



podem ser apontados como fatores que influenciam a qualidade da sobrevivéncia (Delella
& Araujo, 2002).

Vale lembrar, ainda, que os aspectos psicoldgicos envolvidos na experiéncia
cirirgica pediatrica foram analisados por Araujo e Arraes (2000). Freqlientemente
presentes na experiéncia oncoldgica por razdes diagnosticas, ou necessidades terapéuticas,
0s procedimentos invasivos tém sido objeto de interesse de diversos estudiosos, inclusive
Freud, em estudo de caso Pequeno Hans, no qual o fundador da Psicanalise chama a
atencdo para as implicagdes psicolégicas da amigdalectomia praticada no menino aos dois
anos e meio de idade. Araujo e Arraes (2000) sistematizaram uma multiplicidade de
técnicas de preparacdo psicologica para cirurgia e procedimentos invasivos, as quais vém
sendo melhor investigadas nos Gltimos anos, inclusive em estudos de meta-analise. Nesses
trabalhos, dentre as principais varidveis moderadoras, é interessante salientar a idade, o
sexo da crianga operada e a participacdo parental durante a preparacéo cirdrgica (Araujo &
Tubino, 1996).

(IN)SATISFACAO DA DIADE “MAE-CRIANCA COM CANCER”

Na discussao da literatura revisada, a no¢do de diade surge como uma importante
contribuicdo para o campo da Psico-oncologia Pediatrica, particularmente no sentido que
Ihe atribui a abordagem psicossomatica psicanalitica, pois possibilita estar atento nao
somente ao plano real das problematicas focalizadas, mas também as dimensdes imaginaria
e simbdlica. Considerando tal perspectiva, bem como nossas intervencles e pesquisas,
foram elaboradas reflexdes sobre o relacionamento mée-crianga com cancer, enfatizando os
aspectos afetivos e fantasmaticos presentes no relacionamento primordial dessa diade. E
importante relembrar que a unidade psicossomatica do bebé compreende a mée, depositaria
das funcbes ainda ndo adquiridas pela crianca, sejam psicolégicas ou somaticas. Ora, tal
reconhecimento impde repensar 0 lugar que a made ocupa na experiéncia oncoldgica
(Resende & Araujo, 1999).

Segundo Brun (1996), a cura fisica diz respeito somente a crianga, mas a cura
psiquica implica principalmente os pais. Ou seja, ndo é suficiente que a crianca receba alta

para que 0s seus temores e 0s de sua mae “sarem”. Para esta autora, € possivel distinguir



dois tipos de temores: aqueles relacionados a morte da crianga de “carne e 0ss0” e outros
vinculados ao surgimento de representacdes infantis recalcadas. A distancia entre cura
psiquica e cura fisica pode ser explicada pelo retorno a circulacdo de determinadas
representacfes recalcadas ou ocultadas pelas preocupacOes relativas ao cancer. Essas
representacdes ao serem privadas do seu suporte real fornecido pela doenga manifestam-se
através de medos e de dificuldades que impedem o “lidar” com a cura fisica.

Brun (1996) argumenta que essas representacfes sdo infanticidas, mas ndo dirigidas
a crianca real. Elas estdo associadas a crianca que os pais “foram”, prenunciando uma
atitude identificatéria com a crianca doente, a crianca “dada por morta”. Assim, ao falar do
filho curado de cancer, a mae esté falando de si mesma. A cura psiquica é possivel, entdo, a
partir da aceitacdo e do reconhecimento da distancia entre a mée e seu filho.

Na experiéncia do cancer infantil, as angustias de separacdo envolvidas na relagdo
mée-bebé se revestem de grande relevancia. No contexto oncoldgico, 0 medo da morte, da
perda, da aniquilacdo fisica e psiquica somam-se a separacdo fisica, em razdo dos
isolamentos e frequentes deslocamentos em busca de tratamentos avancados. Quando 0s
mecanismos de ajustamento individual e familiar forem insuficientes para o enfrentamento
do céancer infantil, a atuacdo do psicélogo junto as diades e triades acometidas pelo cancer
podera favorecer a retomada do desenvolvimento. Quando a mée insistir em falar em seu
nome apenas, parece pertinente buscar no seu discurso, a crianga, em uma tentativa de
restabelecer a homeostase. Parece necessario criar um espaco para elaboracdo de contedos
intrapsiquicos, ndo esquecendo que os aspectos fantasmaticos e imaginarios sdo inerentes
ao relacionamento entre mées e criangas e interferem em suas estratégias de enfrentamento
(Resende & Araujo, 1999).

Em outro trabalho desenvolvido no ambito do LABSAUDES, buscou-se ampliar a
compreensdo sobre o enfrentamento da crianga com cancer a partir da analise da literatura
infanto-juvenil a luz da perspectiva psicanalitica freudiana e winnicottiana. Para tanto,
foram selecionadas narrativas em que jovens personagens estdo expostos a situacOes fatais
que geram medo, sofrimento, limitacGes fisicas e emocionais. Um romance - Atravées do
Espelho, de Jostein, Gaarder e trés contos - A Pequena Vendedora de Fosforos e O
Soldadinho de Chumbo, de Andersen, e Pele de Asno, de Perrault, foram analisados neste
estudo (Silva & Araujo, 2001).



Com preocupacdes semelhantes, Carvalho (1995) questionou: “O que as criangas de
cirurgia pediatrica podem nos dizer sobre sua doenca, seu corpo e sua imagem”, propondo
um dispositivo de avaliacdo em que 0s jovens pacientes eram convidados a expressar
emocdes e representacdes em relacdo a seu estado atual de saude em diferentes suportes: 1)
sobre uma figura humana esquematica, previamente desenhada pela psicologa; 2)
construindo seu préprio corpo com massa de modelar; e 3) realizando um desenho livre de
si mesmo. Na mesma época, Carneiro (1995) investigava as dificuldades psicossociais na
adaptacdo de sobreviventes de cancer na infancia através de desenhos. Material ladico
estruturado (como o playmobil cirdrgico) foi utilizado nas fases preliminares da pesquisa

com sobreviventes de cancer na infancia (Queiroga & Araujo, 1995).

CONSIDERACOES FINAIS

Muitas das perspectivas apresentadas encontram-se em pleno desenvolvimento.
Através desses multiplos investimentos, pretende-se reunir subsidios tedricos,
metodologicos e praticos para atuacdo em Psico-oncologia Pediatrica.

A constante e incansavel busca pela ampliacdo da compreensdo da experiéncia
oncoldgica de criangas e adolescentes, seus pais, irmaos e terapeutas tem por meta principal
apoiar a construcdo de uma melhor qualidade de vida para cada um dos implicados nesse
processo salde-doenca. Isto porque, apesar das inegaveis vitorias obtidas nas ultimas
décadas no combate ao cancer infantil, o sofrimento e a dor ainda persistem para aqueles
confrontados com o diagndstico e o poderoso arsenal terapéutico disponivel.

Em dltima instancia, a inesgotéavel forca vital de criancas e jovens com cancer nos

questiona permanentemente sobre a morte e o sentido da existéncia humana.
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