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RESUMO

O cancer infantil € um diagnostico temido pelas familias. Carrega consigo uma
série de mudancas e fantasias, tais como o medo da morte, a hospitalizacdo e
a quebra da dinamica familiar. O objetivo do estudo foi conhecer a producao
cientifica da psicologia com o intuito de articulid-la com a visdo da atuagdo no
projeto de extensdo universitaria em que as autoras participam. A coleta de
dados foi realizada pelo portal Periodos Eletrébnicos em Psicologia,com
multiplos termos e combinagdes. Apos o levantamento de 22 artigos publicados
nos ultimos dez anos (2004-2014), foram criadas quatro categorias tematicas e
subtematicas. As intervencbes buscam, de modo geral, produzir espacgos
criativos, capacitando a elaboracdo e compartilhando vivéncias acerca do
cancer infantil. Além disso, foi evidenciada a importancia da equipe
multidisciplinar para que haja um espaco de humanizagédo e compreenséo do
paciente como um ser biopsicossocial.

Palavras-chave: corpo psico-oncologia pediatrica; ambiente hospitalar;
humanizacéo da assisténcia; formacdo dos profissionais de saude; revisao de
literatura.

ABSTRACT

Child cancer is a very feared diagnosis by all families. It carries itself a series of
changes and fantasies, like fear of death, hospitalization and the break of the
family dynamic. The goal of this study was to acknowledge the brazilian
psychology scientific production with the aim to articulate them with our
experience on a university extension project. The data collection was obtained
in the portal Periodos Eletrénicos em Psicologia, using multiple terms and
combinations. After the survey of twenty two articles published in the last ten
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years (2004-2014), a categoric analysis was made, creating four tematic and
subtematic categories. The interventions had the aim, in general, to produce
creative spaces, capacitating the psychological elaboration and sharing of
experiences concerning childhood cancer. Furthermore, it was evidenced the
importance of a multidisciplinary team with the goal to enable the existence of a
humanization contact and the comprehensiveness of the patient as a
biopsychosocial being.

Keywords: pediatric psycho-oncology; hospital environment; humanization
assistance; health professionals education; literature review

Introducéao

O céancer infanti € um diagndstico extremamente temido pelas
familias, sendo que uma série de mudancas e fantasias, tais como o medo da
morte, a hospitalizagédo, a quebra da dindmica familiar e o questionamento do
papel da infancia ficam em evidéncia. Assim como em paises desenvolvidos,
no Brasil, o cancer ja representa a primeira causa de morte por doenca entre
criancas e adolescentes de 1 a 19 anos, para todas as regides (Instituto
Nacional de Céancer, 2015). Com os avang¢os da medicina, Menezes, Passareli,
Drude e Santos (2007) afirmam que as expectativas favoraveis de cura e o
diagnéstico e tratamento adequados assumem um importante papel
psicolégico no processo de remissdo dos sintomas.

Considerando que o cancer infantil perdeu o sentido de uma doenca
aguda e fatal, este foi capaz de apresentar entdo caracteristicas de doenca
cronica, tornando-se passivel de cura, de forma que a investigacédo dos fatores
psicossociais relacionados ao tratamento mostra-se extremamente relevante
nos estudos atuais. Diante desse panorama, pode-se considerar que o cancer
€ agora um problema de saude publica e com relevancia que vai além do seu
carater epidemioldgico.

O desenvolvimento infantil cognitivo € também afetado relevantemente
durante o periodo de internacdo, sendo que estes podem ser longos e em
grande numero. Mesmo que a doenca seja de cunho eminentemente bioldgico,
0 contexto em que a pessoa esta inserida influencia de modo relevante a forma
de manifestacdo e enfrentamento da doenca, ja que a crianca se vé diante das

limitacdes inerentes a hospitalizacdo, tais como afastamento da escola, amigos
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e familia. E um momento em que sentimentos de fragilidade, desamparo e
incerteza séo vivenciados em relagcéo a sua propria vida (Cardoso, 2007).

Neste momento, € importante reconhecer que cada crianca e cada
familia terdo reagBes particulares, sendo que estas dependerdo, entre outros
fatores, ndo sé do estagio da doenca, mas também da personalidade de cada
um dos sujeitos envolvidos. Apesar disso, é possivel afirmar que este momento
exige que recursos internos sejam despertados para o melhor enfrentamento
da situacéo, tanto do proprio paciente infantil oncolégico quanto de sua familia
(Cardoso, 2007).

Buscando estratégias e programas envolvidos com a atuacgao
psicolGgica, € sempre relevante considerar as percepcdes acerca da doenca e
das diversas experiéncias vivenciadas durante todo o periodo do tratamento.

Desde a noticia do diagnéstico, passando pela ansiedade
frente ao desconhecido desvelado pelo tratamento, a presenca
da fé como recurso auxiliar no enfrentamento das dificuldades
vivenciadas e a importancia do contato com outras pessoas
gue passam por uma situacdo de vida semelhante sé&o
elementos-chave para a compreenséo psicossocial do cancer”
(Menezes, Passareli, Drude e Santos, 2007).

Diante dessas consideracdes, o psicélogo mostra-se um profissional
essencial no tratamento oncolégico, devendo estar presente na equipe de
saude e facilitando o delineamento de um protocolo de tratamento mais
adequado desde a entrada deste paciente e de sua familia no ambiente
hospitalar, participando da comunicacdo do diagnostico, dos estagios do
tratamento, da alta ou dos cuidados paliativos, sendo relevante também no
auxilio aos pais na elaboracéo inerente ao processo de luto (Gurgel e Lage,
2013; Menezes, Passareli, Drude e Santos, 2007).

A atuacdo do psicologo hospitalar diante do paciente tem como
objetivo principal fazer com o que o paciente expresse suas emocoes, fale de
seus medos e angustias, coloque-se como sujeito ativo e participante do seu
processo de adoecimento e com isso possa simbolizar e elaborar, através da
palavra, a experiéncia do adoecer da melhor forma possivel (Cardoso, 2007).
Steffen e Castoldi (2006) ressaltam que o cancer infantil € uma doengca com

grande poder de mobilizacéo, j& que ndo coloca somente a crianga doente em
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um processo de fragilizacdo, mas também seus familiares e a equipe que a
atendem, indicando, entdo, a necessidade de uma extensa gama de
intervencdes diante deste quadro.

A necessidade dessa dinamica interdisciplinar e humanizadora esta
cada vez mais difundida na prética hospitalar, onde a capacidade de observar
0 sujeito como totalidade é essencial e inerente ao trabalho compartilhado com
0s outros membros da equipe envolvidos no tratamento. Isso € ainda mais
relevante no caso das criangcas, que demandam uma atencdo emocional
especial. Por fim, € importante lembrar que mesmo diante de todos os esfor¢os
na humanizacdo do ambiente hospitalar e no atendimento ao paciente
hospitalizado, ndo h4 como a crianca deixar de passar por situacdes e
sensacdes que sao intrinsecas a hospitalizagdo e deverdo passar por
processos de elaboracéao (Cardoso, 2007).

Diante da atencdo especial ao paciente pediatrico e em busca de um
ambiente mais humanizado, o Campus Baixada Santista da Universidade
Federal de Sao Paulo propds o projeto de extensdo universitaria “A narrativa
como um dispositivo na elaboracdo de um novo olhar sobre o cancer infantil
(PROENCC)” que implantou na Irmandade Santa Casa da Misericordia de
Santos um espaco ludico que possibilita a expressao verbal e ndo-verbal das
diversas angustias e questdes que surgem neste periodo de tamanho
sofrimento infantil. Participam alunos dos cursos de Psicologia, Nutricdo,
Fisioterapia, Servico Social, Educacéo Fisica e Terapia Ocupacional.

Neste projeto, os alunos ficam diante das diversas questbes que
envolvem a hospitalizagdo e o cancer infantil, de forma que € preciso refletir
sobre quais estratégias podem ser utilizadas para minimizar o impacto
proveniente do processo de hospitalizacdo e investigar o quadro atual de
pesquisas, para identificar perspectivas de atuacdo profissional e 0os possiveis

avancos no entendimento desse objeto de estudo (Azevedo, 2011).

Objetivos
Diante dessa demanda, o presente estudo busca conhecer
experiéncias e estratégias apresentadas nas producbes cientificas da
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psicologia na internacdo infantil para minimizar essas adversidades com o
intuito de articular a visdo proporcionada pela atuacdo no referido projeto de
extensdo com as outras atuacdes nesta area por todo o Brasil, buscando
apresentar um panorama geral da atuagdo psicoldgica, multidisciplinar e
humanizadora na oncologia pediatrica, de forma a produzir espacos criativos
gue capacitem a formacdo de novas estratégias de atuacdo e
consequentemente possibilitem que as criancas desenvolvam novas formas de

enfrentamento da doenca.

Método

Coleta de Dados

A coleta de dados se deu no periodo de agosto de 2014 a setembro de
2014 e foi realizada através da ferramenta de busca de artigos no portal de
Periodicos Eletrbnicos de Psicologia (PePSIC),com os termos: Hospital,
Hospitalizacdo; Cancer; Crianca; Infantil; Oncologia Pediatrica.Foram
realizadas pesquisas com multiplos termos e combinagdes, como

apresentados abaixo:

Tabela 1: Termos Mdltiplos e Combinados Utilizados no Portal PePSIC

Hospitalizacdo Infantil Cancer -
Hospitalizag&o Cancer Crianca
Hospitalizac&o Cancer Infantil

Hospital Cancer Infantil

Hospital Cancer Crianca

Oncologia Infantil Hospital
Oncologia pediatrica - -

Analise dos Dados
Foram encontrados vinte e dois (22) artigos nacionais publicados nos

ultimos dez anos (2004-2014). Dentre eles, houveram quinze periodicos

59
Rev. SBPH vol.20 n°.1, Rio de Janeiro — Jan./Jun. — 2017



Ff SBPH Alves, S. W. E., & Uchba-Figueiredo, L. da R.

envolvidos em suas publicacdes: Aletheia (1 artigo), Avaliacdo Psicoldgica (1),
Boletim Academia Paulista de Psicologia (1), Boletim de Psicologia (1), Estilos
da Clinica (1), Psicologia Hospitalar (3), Psicologia: ciéncia e profissdo (1),
Psicologia: teoria e prética (1), Revista Brasileira de Crescimento e
Desenvolvimento Humano (1), Revista da Abordagem Gestaltica (1), Revista
Mal-Estar e Subjetividade (2), Revista SBPH (6), Tempo Psicanalitico (1) e
Trivium: Estudos Interdisciplinares (1).

Com relacdo ao ano de publicagao e frequéncia de artigos, obtiveram-
se 0s seguintes dados: 2004 (1 artigo); 2005 (2); 2006 (3); 2007 (2); 2008 (3);
2009 (1); 2010 (2); 2011 (1); 2012 (2); 2013 (4); 2014 (1).

Sobre o método abordado nos vinte e dois artigos, quinze deles
tratavam de intervencfes psicoldégicas com os pacientes ou familiares no
contexto hospitalar da oncologia pediatrica, dois traziam estudos de caso, um
deles apresentou a criagcdo de um novo instrumento técnico para intervencdes
psicolégicas e foram também encontrados cinco artigos com revisées
bibliograficas sobre a atuacao nessa éarea.

Os dados foram analisados qualitativamente, por meio da técnica de
analise de contetudo de Bardin (2011) Para tanto, os relatorios selecionados
foram submetidos inicialmente a uma leitura superficial, a fim de se ter uma
visdo global do conteudo. Leituras repetidas foram realizadas posteriormente,
possibilitando a extracdo de trechos significativos, denominados unidades
tematicas significativas, sendo que a partir deste material foram codificadas e

agrupadas categorias e sub-categorias, que serdo apresentadas a seguir.

Resultados

Andlise do Processo de Adoecimento: Ferramenta Para Estratégias de
Atuacao

Deve-se perceber que o sujeito que ali se encontra ndo chega
como a-historico, ndo emerge do vazio, ele vem agregado de
suas vivéncias, sua cultura, enfim, sua construgdo sdcio-
histérica. Desta forma, para a compreensdo empatica é
imprescindivel saber quem realmente é esse outro, 0
despojando das mascaras institucionais
despersonalizantes.(Veras e Moreira, 2009)
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E essencial reconhecer que no processo do adoecimento infantil
muitas vezes as criancas sdo pouco informadas sobre os acontecimentos de
sua doenca, “ou entdo sdo confrontadas com a impoténcia parental frente a
doenca e a morte, sendo entregues aos perigos da vida, a propria sorte” (Miceli
e Zornig, 2012). Esses sentimentos diante da hospitalizacdo s&o bastante
comuns, sendo que a internacdo € uma mudanca brusca, esta a retira de sua
rotina e a exp0de tanto fisica como emocionalmente a situacfes estressantes, o
gue pode fragiliza-la ainda mais (Marques, 2004)

Questbes emocionais e comportamentais foram identificadas no
estudo de Hostert, Enumo e Loss (2014) e devem ser considerados como um
alerta pelos servicos de atendimento psicolégico do hospital, pois ha um alto
indice de criancas (61,1%) que necessitam de atendimento psicolégico ou
psiquiatrico. Ao longo desta categoria, serdo relatado alguns indicativos e
sentimentos observados pela literatura na pratica psicologica dentro da
oncologia pediatrica.

Quando uma criangca esta hospitalizada, ela fica afastada de sua
rotina, seu convivio e exposta ao sofrimento fisico e emocional devido a todas
as novas vivéncias inseridas no seu cotidiano, tais como medicamentos,
exames, consultas e diversos procedimentos invasivos, bem como a
fragilizacédo fisica e a passividade, despertando sentimentos de culpa, punicao,
medo da despersonalizacdo e regressdo no seu desenvolvimento psicolégico e
cognitivo.

Nesse momento, sentimentos de isolamento e limitacdo diante do
brincar, de imposicao pela impossibilidade de frequentar a escola sao
relatados, onde esta manifesta a esperanca em terminar logo o tratamento.
Significados ambivalentes permeiam o ambiente hospitalar, onde por um lado
parece representar o local que possibilita cura e por outro tem efeito
controlador, agressivo e indesejado.

Mesmo representando uma experiéncia de dor, a hospitalizacdo é
capaz de possibilitar também um espaco de amadurecimento. “Além de lidar
com o0s seus sentimentos de uma forma segura ao repetir as situacoes

hospitalares quando brinca, a crianca ainda pode treinar habilidades motoras
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ao manusear 0os equipamentos hospitalares” (Almeida, 2005). Dessa forma, a
hospitalizacdo também pode participar da estimulacdo cognitiva e sensorial,
guando h& o apoio e a atencao do adulto responséavel.

Com relagdo ao tratamento quimioterapico, Marques (2004) encontrou
em sua pesquisa atribuicbes negativas, envolvendo alto grau de sofrimento e
dor. Costa e Cohen (2012) afirmam que o tratamento parece ser também
experienciado como uma situacdo de desestabilizacdo emocional, uma
experiéncia do corpo despedacado, nesse contexto.

A intervencao psicolégica diante dessas observacdes vai no
sentido de ndo recuar diante do mal-estar que é inerente ao
préprio tratamento oncolégico e, que em muitas situacoes,
pode servir para fazer desaparecer o desejo da criancga,
destituindo-a do lugar de sujeito.(Almeida, 2005)

A compreensdo da morte também € uma questéo bastante explorada e
contraditoria na literatura do cancer infantil. As criancas tém dificuldade para
compreendé-la e isto se tornou claro nas situagcées em que 0s personagens
mortos nas brincadeiras produzidas por Almeida (2005) voltavam a viver: Pré-
escolares ndo sao capazes de entender a irreversibilidade da morte. “E até os
cinco anos, elas ndo tém nocdo de morte como algo definitivo, associando-se
ao sono ou a separagdo, e considerando-a, portanto, temporéria e gradual,
podendo ser reversiveis” (Almeida, 2005).

Ao longo de todo o desenvolvimento esta nocéo parece ser delimitada,
mas a construcdo basica de um conceito de morte parece ocorrer por volta dos
sete anos, 0 que parece coincidir com a transicdo do periodo pré-operacional
para o operacional concreto (Almeida, 2005).

Essas observacoes realizadas pelo psicologo e por toda a equipe sao
0 que possibilita o planejamento de estratégias de atuacdo que reconhecam o
sofrimento pessoal da crianca e levem em consideracdo toda a sua vivéncia
diante desse evento critico em sua vida, tanto na esfera pessoal, bioldgica,

familiar e social.
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Repercussoes e Re-a¢cOes Familiares

O céu escurece quando os sintomas comegam a aparecer na
crianca. Depois, em meio a raios e trovoadas, o diagndstico é
confirmado. Em seguida, o vento do medo devasta sonhos e
convicgdes, e quando a chuva cai, surgem duavidas, pois ndo
se sabe o que fazer. Ajudar os pais a sobreviver a essa
tempestade € um das tarefas do psicélogo hospitalar. (Steffen
& Castoldi, 2006)

O acompanhamento familiar € essencial considerando que este sera
comunicado para a crianca através de suas percepc¢des (Cardoso, 2007),
sendo que devemos levar em consideracdo que muitos adultos costumam
omitir-se frente aos questionamentos préprios da curiosidade infantil, ocultando
a verdade, o que dificulta muito a elaboracdo da crianga (Almeida, 2005).
Segundo Steffen e Castoldi (2006) e Margques (2004), a forma como a familia
recebe esse diagnostico também podera interferir positiva ou negativamente na
aceitacdo que o paciente terd do tratamento e € nesse momento que se
observa a importancia de a equipe ser acolhedora e esclarecer as duvidas dos
pais constantemente. Conforme a aproximacédo da doenca for colocada em
guestao pela familia, eles poderéo organizar-se, reduzindo entdo os fatores de
estresse e possibilitando, entdo, a construcdo de um significado para a doenca.

“Nao existe estabilidade no tratamento oncolégico: ha dias em que a
crianga esta bem e h& outros em que apresenta piora significativa, e é preciso
lidar com isso” (Steffen & Castoldi, 2006).

Diversos estudos buscam retratar as dimensdes do sofrimento da mae
gque acompanha intimamente o processo do cancer infantil. Aquela que antes
executava mdultiplos papéis vé-se solicitada a priorizar o seu papel de mae,
focalizando suas atencdes e cuidados sobre o filho com cancer (Silva & Melo,
2013). A mée reconhece os cuidados do filho doente como um dever moral, ja
que esta exerce normalmente um papel de protetora entre os demais
familiares, e entdo acredita que é impossivel alguém assumir os cuidados e a
protecao do filho adequadamente em seu lugar (Brito, Rezende, Malta, Schall

& Modena, 2008).
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Diante de uma estratégia grupal, Castro (2010) foi capaz de
reconhecer uma série de diferentes re-acoes das méaes: a que evita falar do
assunto; a que gostaria de ndo saber da ocorréncia de um 6bito na ala; a que
se fecha no “controle” obsessivo da doenga; e a que se coloca no lugar da
outra e questiona seus motivos.

Com essa estratégia, essas mulheres que foram lancadas em
um mundo desconhecido, estabelecem relacdes com outras
maes e seus filhos e, 0 que antes era um sofrimento individual,
passa a ser percebido como coletivo, e esse con-viver
proporciona experienciar a solicitude em toda a sua amplitude.
(Castro, 2010)

Diante do afastamento domiciliar da mée e do filho doente, os irméos
saudaveis também se envolvem nessa dinAmica onde néo se trata apenas de
auséncia fisica, mas de pais cindidos entre suas tarefas, angustiados e
confrontados com a ameaca da morte, com a demanda de reorganizar a vida
(familiar, profissional, social) e com as exigéncias de cuidar bem também de si
e dos demais membros da familia.

Diante de tamanho impacto que isto tem na sua posicdo de
pais, os irmaos também necessitam de ajuda para elaborar a
auséncia fisica e emocional dos pais e para elaborar
sentimentos que podem ser despertados, tais como angustia,
medo, inveja, raiva, ciime, culpa, ressentimento e remorso,
como também as fantasias de contribuicdo para o adoecimento
do irméo e/ou para o afastamento dos pais. (Miceli & Zornig,
2012)

Além do cuidado com os irmados saudaveis, a relacdo conjugal também
€ muito impactada pelas mudancas. Feridas antigas vém a tona e o

afastamento de um dos conjuges é reconhecido como verdadeiro. A dinamica

7z

familiar é bastante atingida incluindo, nessa discussdo, a possibilidade,
segundo o pai, de a mae “gostar mais de um do que do outro filho” (Castro,
2010).

Se antes eram eles que determinavam o que a crianga poderia
ou ndo fazer, agora terdo de perguntar primeiro ao médico.
Isso, sem duvida, interfere na relacdo pais-flho e na auto-
estima dos genitores — devido a sensacdo de terem
“desaprendido” de cuidar do préprio filho... Faz-se necessario
gue um consiga colocar-se no lugar do outro para tentar
compreender 0s sentimentos que perpassam a relacao.
(Steffen & Castoldi, 2006)
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O procedimento adotado hoje em dia, caso seja identificado algum
problema na relacdo, € o encaminhamento para servicos de psicologia que
atendam casais, externo ao hospital. Steffen e Castoldi (2006) apresentam
uma proposta para trés casais com filhos que realizavam tratamento
guimioterapico em um hospital do Rio Grande do Sul, que envolve, além dos
atendimentos ao leito realizados com a crianca e seus familiares, atendimento
psicol6gico com sessbes exclusivas para o casal, incluso no programa de
atendimento.

A narrativa das experiéncia apresentadas por Silva e Melo (2013)
oferecem sinais de uma repercussao positiva da rede de apoio frente ao
processo de luto materno, confirmando os dados da literatura que destacam
esse suporte como fator de protecdo para maes que vivem a experiéncia de
adoecimento e morte de um filho.

Além disso, outra forma de intervencao relatada € a visita domiciliar
apos o periodo de tratamento da crianca, buscando captar as particularidades
das relacdes que ndo foram captadas no ambiente hospitalar, ja que as acbes
e significados que compdem o real do sujeito ou grupo que estamos
observando nem sempre estéo dispostas, sendo entdo possivel sua ampliacéo
através da visita domiciliar (Bolze e Castoldi, 2005).

Por fim, é compreensdo geral de que todos os familiares
demonstram a percepcdo de que levam dessa travessia de
tempos turbulentos uma bagagem muito extensa, adquirida
nos dias dificeis, que renovaram sua fé no valor da vida e no
poder da unido. (Menezes, Passareli, Drude & Santos, 2007)

O Ludico Como Ferramenta de Enfrentamento e Elaboracéo

O ludico aparece na literatura como a principal estratégia de
enfrentamento e elaboracdo do céncer infantil. As atividades ludicas
proporcionadas a essas criangcas no ambiente hospitalar atuam como
catalisadoras no processo de sua recuperacdo e adaptacédo, representando
estratégia de confronto das condicdes adversas da hospitalizacdo e
minimizacdo dos prejuizos ao seu desenvolvimento (Borges, Nascimento, &

7

Silva, 2008). Nessa perspectiva, € importante ressaltar que o brincar € um
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direito legal, social e moral da crianca e que nao deve ser interrompido mesmo
durante o tratamento oncoldgico (Silva, Cabral & Christoffel, 2008)

O brincar é uma estratégia para que se possa transpor a
barreira da linguagem; é possivel a crianca expressar suas
fantasias, seus desejos e experiéncias de um modo simbdlico,
fazendo uso de brinquedo e do jogo. Disponibilizar um espaco
potencial para que esses pacientes possam construir
ressignificacées através do ludico, além de apropriar-se de seu
corpo, de seu brincar e seu desenvolvimento. (Oliveira, Rosa,
Bonatto & Oliveiro, 2006)

Brincadeiras com objetos médico-hospitalares permitem a criangca uma
aproximacdo do estimulo ameacador, favorecem a busca por informacdo a
respeito desses objetos e permitem recriar situacdes por meio de técnicas de
dramatizacéo (Hostert, Enumo & Loss, 2014; Almeida, 2005).

Também possui papel importante no desenvolvimento infantil,
criando uma zona de desenvolvimento proximal na crianca,
que € uma zona passivel de transformacdo através da
aprendizagem, ou seja, mediando transformacdes das funcdes
basicas (psicolégicas elementares) em fungdes mais
elaboradas (psicolégicas superiores). (Silva, Cabral &
Christoffel, 2008)

Quando se fala dos beneficios do brincar, para Borges, Nascimento, e
Silva (2008), “as brincadeiras e jogos variados promovem risadas, podem
melhorar a oxigenacao, induzem ao relaxamento e melhoram a auto-estima”.
Este também foi o beneficio mais citado nas entrevistas realizadas com as
criancas e suas maes neste mesmo estudo. “Durante o periodo de utilizacéo
do ludico, observou-se que as alteracbes de comportamento dos pacientes
(passividades, agressividade, ansiedade, perturbacfes no sono e irritabilidade)
foram diminuindo gradativamente para darem lugar a espontaneidade e
satisfacao” (Borges, Nascimento, & Silva, 2008).

Quando se busca uma analise mais categorica do brincar, o processo
de analise aplicado no estudo de Silva, Cabral e Christoffel (2008) nos auxilia
com os chamados mediadores do brincar. O primeiro é referente aos
instrumentos e signos usados nas brincadeiras e jogos. O segundo se refere a
interacdo social (pessoas e ambiente) nas brincadeiras e jogos.

Por fim, ha ainda as observacdes do estudo de Santos, Sarda Junior,

Menezes e Thieme (2013) onde sdo descritos quatro categorias de problemas
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escolares enfrentados por criancas com cancer: os pacientes com fobia escolar
devido a doenca ou aos efeitos colaterais derivados dos tratamentos; as
dificuldades na reintegracdo escolar depois de uma auséncia prolongada; os
problemas de aprendizagem derivados da doenca que requerem avaliacdo
psicolégica e possivel adaptacdo curricular; e a intervencdo preventiva e

instrucdes de reintegracdo a rotina escolar.

Classe hospitalar: espacgo de troca e vivéncias

Essas constatacdes sdo levantadas nesses estudos para apresentar o
papel relevante da Classe Hospitalar (CH, que foi criada para atender a um
direito, com o objetivo de prevenir o fracasso escolar e a evasao, bem como
atender as necessidades educacionais das criancas hospitalizadas, além de
buscar a diminuicdo do afastamento abrupto escolar (Hostert, Enumo e Loss,
2014).

As classes hospitalares possibilitam a crianga internada a continuidade
dos conteudos escolares, além de vivéncias por meio de atividades adequadas
as suas necessidades, favorecendo a construcdo da sua subjetividade com a
continuidade e seguranca dos lacos sociais da aprendizagem. Além disso o
afastamento prolongado ou auséncias esporadicas da escola ndo produzirdo
tantos prejuizos académicos (Cohen & Melo, 2010).

E interessante observar no estudo de Hostert, Enumo e Loss (2014)
com 18 criancas de 6-12 anos, em uma classe hospitalar de um hospital
publico de Espirito Santo, que as brincadeiras mais escolhidas foram aquelas
disponibilizadas no ambiente hospitalar, seja pelos responséaveis pela CH, pela
presenca de voluntarios ou pelo fato de o hospital possuir alguns brinquedos
levados pelos voluntéarios e profissionais.

Cabe lembrar, ainda, que o desinteresse pela brincadeira na crianca
com doenca cronica e estado geral muito comprometido pode ser um sinal de
gue ela esta evoluindo em seu processo de luto, sendo uma caracteristica da
fase de depressdo. O ser humano tende gradativamente a perder o interesse
no ambiente, ndo tendo mais prazer em realizar as coisas que habitualmente

apreciava (Almeida, 2005).
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Diante deste quadro, os estudos de Silva e Christoffel (2008) e de
Borges, Nascimento e Silva (2008) caracterizam a importancia da sensibilidade
dos profissionais que atendem essas criangcas para buscar conhecimentos
acerca das necessidades que elas possuem enquanto seres em
desenvolvimento e além disso, tenham clareza dos beneficios das atividades
ludicas na melhoria da sua qualidade de vida por favorecer momentos alegres,
saudaveis e promotores do desenvolvimento infantil e de sua reabilitagdo. E
ndo apenas focar sua assisténcia nas questdes relacionadas a doenga e seu

tratamento.

Particularidades da Atuacéo Psicologica

A atuacdo na oncologia pedidtrica é fundamentalmente
multiprofissional. A psicologia deve fazer parte dessa equipe e possui
contribuicdes extremamente importantes. Apesar disso, a atuacao do psicologo
€ permeada pelas abordagens psicologicas e psicanaliticas especificas do
profissional. Mesmo com suas particularidades, é importante ressaltar que o
foco biopsicossocial no paciente infantil oncoldgico e a ética profissional estdo
sempre em primeiro lugar.

Diante desse espaco proprio de cada atuacdo, se mostrou relevante
em nossa revisdo bibliografica transpassarmos algumas contribuicbes
especificas de abordagens da psicologia para a atuacdo e a criacdo de

intervencdes em oncologia pediatrica.

Avaliacao psicolégica e sua funcionalidade no adoecimento

7

A avaliacdo psicolégica é inserida no contexto da intervencao
psicolégica como ferramenta funcional para compreender as dimensdes do
adoecimento e 0s aspectos estruturais do psiquismo que foram mobilizados.
Ela transpassa as mais diversas abordagens psicologicas, tais como a
fenomenologia, a psicanalise e a psicologia cognitiva.

7

O desenho é uma das atividades ludicas mais comuns nha
intervengdo psicolégica e possibilita ao sujeito expor
graficamente conteldos referentes a sua vivéncia emocional
associada ao contexto social em que esta inserido, assim
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como a forma com que lida com suas possibilidades e
dificuldades. (Santos, Sarda Junior, Menezes & Thieme, 2013)

A utilizacdo dessas técnicas projetivas em criancas e adolescentes
com cancer surge com O intuito de expressar vivéncias emaocionais
importantes, uma vez que o desenho permite a simbolizacdo dos pensamentos
e sentimentos (Oliveira, Rosa, Bonatto & Oliveiro, 2006)

Além desse papel, a avaliagdo psicoldégica mais estruturada €
ressaltada por Santos, Sarda Junior, Menezes e Thieme (2013) pela
importancia de ser realizada uma avaliacdo do estado cognitivo de criancas
com cancer, especialmente os tumores cerebrais, antes de iniciar o tratamento
e posteriormente, pois 0 conhecimento dos déficits cognitivos pré-existentes é
fundamental para avaliar os resultados do tratamento e indicar as possiveis
intervencdes cognitivas para melhorar o progndstico a longo prazo.

No estudo de Marques (2004) foi possivel observar resultados mais
guantitativos onde a maioria das criangas apresentou sintomatologia de
estresse, e uma a andlise dos resultados de forma qualitativa revelou o quanto
a experiéncia do cancer e os fatores que o envolvem (tratamento, hospital,
familia, relagdes sociais e outros) repercutem no funcionamento
biopsicossocial da crianga.

Os dados gerais dos estudos sinalizam que gquando o sujeito
recorda dos momentos da doenca a vida perde um pouco a
cor, seus desenhos demonstram-se empobrecidos para sua
faixa etéria, apresentando nesses pouca inscricdo de sua
imagem corporal. Com base nisso, pode-se pensar que 0
corpo constitui-se através do imaginario e esse se da através
do olhar de desejo da méde ao seu filho. (Oliveira, Rosa,
Bonatto & Oliveiro, 2006)

As observacdes de altos indices de estresse e de sofrimento psiquico
através deste estudos devem indicar a necessidade de busca de alternativas
para amenizar o sofrimento da crianca favorecendo o ajustamento e
enfrentamento do tratamento na busca do bem-estar psiquico e social,
incluindo também formas de apoio a familia que provém todo o suporte

emocional da crianca (Marques, 2004).
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Psicossomatica e a dinamica psiquica no cancer

A psicossomatica compreende o individuo como uma unidade
organizada passivel de se desorganizar. Essa desorganizacdo propiciara a
emergéncia de uma doenca, no caso em questao, o cancer infantil, sendo este
visto psicossomaticamente como um pedido de socorro, ou seja, um pedido de
atencdo e devocdo de seus familiares, em especial para sua mae. Desta
forma, é apenas a presenca do outro que podera garantir sua vida, € mesmo
seu desenvolvimento (Lima, Botelho & Silvestre, 2011).

Essa presenca, geralmente assegurada pela mae, garante-lhe
ndo apenas a satisfacdo de suas necessidade vitais, mas
funciona também como “pelicula” que envolve, propiciando
uma protecdo contra os estimulos que o bebé ainda néo é
capaz de assimilar. Ou seja, o ambiente e as relacbes
familiares que esta crianga desenvolvera irdo determinar as
suas condicbes para uma organizacdo psiquica e simbdlica.
(Lima, Botelho & Silveira, 2011)

No estudo de Costa e Cohen (2012) é exposto e discutido o caso de
uma crianca que demonstrava dificuldades de expressar suas angustias, onde
o siléncio de sua fala acabou sobrecarregando o0 seu corpo, no caso,
acarretando a formagao de um cancer.

As criangas que foram favorecidas com um ambiente estavel tendem a
desenvolver recursos para lidar essas mudancas reais, e as criancas que
foram privadas deste ambiente suficientemente bom terdo um desenvolvimento
comprometido em alguns aspectos (Lima, Botelho & Silveira, 2011).

O sintoma busca representar a falta, em especial da palavra. O
sintoma mostrara, de modo enigmatico, como esta sendo subjetivado o seu
mundo psiquico. O sintoma psicossomatico advém de um traumatismo
psiquico onde nao existiram recursos para integra-lo além de expressa-lo
através de seu corpo, ou seja, € observado na clinica falhas na constituicdo do
simbolico e a falha na elaboracdo psiquica, onde o corpo se torna uma
linguagem, ou seja, os oOrgaos sdo disfuncionais diante de suas limitacGes

simbdlicas.
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Consideracgoes finais

Diante desse panorama, € possivel afirmar que a psicologia busca
ferramentas de atuacdo com o intuito de mobilizar recursos psiquicos infantis
de enfrentamento diante da condicdo de doenca instaurada. Essas
intervencbes vém sendo produzidas através da analise do processo de
adoecimento e de estudos de caso, buscando elementos em comum que
possam ser trabalhados pelo profissional.

Pudemos explorar, nesta revisdao integrativa, um pouco das
repercuss@es do adoecimento oncolédgico pediatrico através da observacéo do
processo de adoecimento infantil, suas repercussdes familiares e a importancia
da atencdo a familia neste processo, o lidico como um espaco inerente ao
mundo infantil e uma estratégia de aproximacgéo psicoldgica, e finalmente, as
particularidades que as diversas abordagens sao capazes de atribuir a atuacéo
propriamente psicologica.

E importante também reconhecer o papel do trabalho em equipe no
contexto hospitalar, onde a psicologia esta sempre intrinsecamente relacionada
com as intervengdes dos profissionais das diversas areas de saude. Este foi o
grande motivador deste trabalho, que teve inicio através do reconhecimento da
importancia deste movimento na atuacdo interdisciplinar do projeto de
extensdo universitéria intitulado “A narrativa como um dispositivo na
elaboracdo de um novo olhar sobre o cancer infantil (PROENCC)” da qual as
autoras participam.

Neste espaco, os alunos de graduacédo das diversas areas de saude
propdem a criangca um encontro ludico onde esta estara livre para expressar
seus desejos conforme queira. ApOs este momento, a dupla responsavel ira
produzir uma breve narrativa em formato de histéria infantil, que sera
posteriormente devolvida para a crianca no final do semestre através de uma
leitura “contacao de historias” para ela e/ou sua familia.

Durante o encontro ladico, é despertado uma série de questbes e
incbmodos, tanto da crianca quanto de sua familia. “E mais do que isso, por
meio do brincar a crianca reproduz o seu mundo, a sua realidade, a sua

individualidade, a sua relagdo com o mundo. Construimos as narrativas
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observando estas relacdes e reproducdes da crianca” (Federici et al., 2012).
Diante disso, os alunos de graduacdo se veem convocados ao estudo das
estratégias de apoio, escuta e atuacdo, sendo entdo a psicologia grande
aliada.

Considerando este envolvimento, a literatura é extremamente
relevante na busca por compreender quais Sao as principais questoes
psicoldgicas encontradas na pratica profissional que possam ser sensibilizadas
e sinalizadas pelo psicélogo sobre sua importancia ao restante da equipe de
saude.

Por exemplo, a observacao do papel do ludico para o desenvolvimento
infantil € essencial para que um profissional da terapia ocupacional encontre
novas possibilidades de intervencado e possa entédo estimular através do brincar
0 desenvolvimento neuropsicomotor, ou mesmo para um nutricionista
compreender o sentido que o alimento tem para aquela crianga, sendo assim
mais facil de buscar substitutos ou mesmo de produzir um espaco em que a
crianga compreenda o motivo de tais limitagBes nutricionais. J& a compreensao
do sofrimento familiar € essencial para que esta familia tenha papel ativo
diante da equipe de saude, que agora entdo, € capaz de reconhecer que
muitas vezes estes estao tao internados e fragilizados quanto a crianca.

Por outro lado, o reconhecimento de estratégias especificas da
psicologia é importante para que os profissionais da psicologia se sintam
seguros diante de uma série de demandas multidisciplinares que se
apresentam na doenca fisiologica. A compreensdao de suas ferramentas
proprias € o que Ihe proporcionar4d uma escuta diferenciada e que legitimara

seu espaco no ambiente hospitalar.
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