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Resumo

A vivéncia do cancer e de seus tratamentos acarreta impactos ndo somente fisicos, mas também psicossociais. Objetivou-se investigar
as intervencdes utilizadas por psicélogos cognitivos e/ou comportamentais no cuidado de criangas e adolescentes com diagnéstico de
cancer atendidos em ambito hospitalar. Trata-se de um estudo descrito, no qual participaram 21 psicélogos, brasileiros e estrangeiros,
gue embasavam suas préticas em terapias cognitivas e/ou comportamentais. Um questionario eletrénico foi aplicado e os dados gerados
foram submetidos a andlise estatistica descritiva. As intervencdes prevalentes foram psicoeducacao, treinos em relaxamento e treinos
em habilidades sociais. Como objetivos terapéuticos, sobressairam-se: reduzir sintomas de ansiedade ou depresséo, fornecer apoio
e acolhimento, e auxiliar na compreensao da doenga ou tratamentos. Conclui-se que existe um painel multifacetado de possibilidades
préticas, contextos e recursos para atuacdo de psicdlogos em oncologia pediétrica. Ao apresenté-los, este estudo possibilitou ampliar o
conhecimento sobre o trabalho desses profissionais em um contexto de sofrimento e vulnerabilidades.

Palavras-chave: Psico-oncologia. Terapia Cognitivo-comportamental. Pediatria.

ABSTRACT

The experience of cancer and its treatments entails not only physical but also psychosocial impacts. This study aimed to investigate the
interventions used by cognitive and/or behavioral psychologists in the care of children and adolescents diagnosed with cancer in hospital
settings. This is a descriptive study in which 21 psychologists, both Brazilian and foreign, participated, grounding their practices in cognitive
and/or behavioral therapies. An electronic questionnaire was applied, and the resulting data were submitted to descriptive statistical
analysis. The most prevalent interventions were psychoeducation, relaxation training, and social skills training. The main therapeutic
objectives included reducing symptoms of anxiety or depression, providing support, and assisting in the understanding of the illness or
treatments. It is concluded that there is a multifaceted array of practical possibilities, contexts, and resources for psychologists working in
pediatric oncology. By presenting them, this study contributed to broadening the understanding of the psychologist’s work in the context
of suffering and vulnerabilities.
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RESUMEN

La vivencia del cancer y sus tratamientos conlleva impactos no solo fisicos, sino también psicosociales. El objetivo de este estudio fue
investigar las intervenciones utilizadas por psicélogos cognitivos y/o conductuales en el cuidado de nifios y adolescentes diagnosticados
con cancer en el ambito hospitalario. Se trata de un estudio descriptivo en el que participaron 21 psicélogos, brasilefios y extranjeros,
que fundamentaban sus practicas en terapias cognitivas y/o conductuales. Se aplicé un cuestionario electrénico y los datos obtenidos
fueron sometieron a andlisis estadistico descriptivo. Las intervenciones mas prevalentes fueron la psicoeducacion, el entrenamiento en
relajaciéon y el entrenamiento en habilidades sociales. Como objetivos terapéuticos, destacaron: reducir sintomas de ansiedad o depresién,
ofrecer apoyo, y facilitar la comprensién de la enfermedad o de los tratamientos. Se concluye que existe un panorama multifacético de
posibilidades practicas, contextos y recursos para la actuacidon de psicélogos en oncologia pediétrica. Al presentarlos, este estudio permitio
ampliar el conocimiento sobre el trabajo de estos profesionales en un contexto de sufrimiento y vulnerabilidades.

Palabras clave: Psicooncologia. Terapia Cognitivo-Conductual. Pediatria.

Destaques de impacto clinico

* O estudo identifica estratégias cognitivas e comportamentais aplicadas por psicélogos em oncologia pediatrica, sobretudo psi-
coeducacao, treino em habilidades sociais e relaxamento, oferecendo referéncias clinicas aplicaveis a rotina hospitalar.

» Evidencia a utilidade de intervengbes fundamentadas em terapias cognitivas e/ou comportamentais para o alcance de objetivos
terapéuticos no tratamento oncopediatrico, como reduzir sintomas emocionais, favorecer a compreensao da doenga e promover
acolhimento.

* Amplia o conhecimento sobre intervengdes em psico-oncologia pediatrica e fornece subsidios para aprimorar a pratica clinica.

» Destaca a importancia de praticas clinicas baseadas na terapia cognitivo-comportamental (TCC) para o fortalecimento da hu-

manizagao da assisténcia hospitalar.

No tratamento do cancer infantil, as chances de remissao
ou cura da doenga sao cada vez mais altas, tendo em vista os
avancos tecnoldgicos, médicos e farmacoldgicos alcangados
nas ultimas décadas, o que inclui o surgimento de novas drogas,
técnicas cirurgicas mais precisas, além de quimioterapias e
radioterapias mais eficientes (Instituto Nacional do Cancer José
Alencar [INCA], 2020). Todavia, os procedimentos invasivos
e internagdes recorrentes ou prolongadas podem ocasionar
efeitos nocivos no desenvolvimento das criangas que recebem
esse diagnostico, com prejuizos nos dmbitos fisico, cognitivo,
socioemocional e académico (Skenderi et al., 2023; Wiener
et al., 2020). O trajeto da doenga costuma ser repleto de
estressores e impactos psicossociais ndo somente para as
criangas, mas também para seus pais (Lewandowska et al.,
2024; Mess et al., 2022).

Nesse contexto, os pacientes pediatricos podem sentir
medo e ansiedade frente ao ambiente hospitalar desconhecido,
a intervencdes terapéuticas geradoras de desconforto e a
presenca de dor e fraqueza fisica (Skenderi et al., 2023;
Wiener et al., 2021), o que tende a ser acompanhado por
preocupacobes relacionadas aos riscos de autolesédo e de
agravamento ou recidiva da doenca (Skenderi et al., 2023).
Podem ainda apresentar baixa autoestima, por conta, por
exemplo, do estigma da doenca e de mudancas corporais
(Niveau et al., 2021), além de baixo rendimento académico e

sentimentos de isolamento e de exclusédo social associados a
baixa assiduidade a escola (Marcon et al., 2020; Tremolada
et al.,, 2017). Ademais, essas experiéncias adversas podem
acarretar dificuldades no processo de aceitagao da neoplasia
e de adesao aos tratamentos (Wiener et al., 2021).

Desse modo, atencdo e cuidados oportunos tornam-
se necessarios para prevenir ou remediar prejuizos a saude
mental das criangas sobreviventes, o que inclui quadros
psicopatoldgicos como transtornos do humor, transtornos de
ansiedade e transtorno de estresse pds-traumatico (Kearney
et al., 2021). Diante dessa realidade, tem-se observado, cada
vez mais, a insergao de psicélogos nas equipes oncoldgicas em
pediatria. Esses profissionais prestam apoio técnico-assistencial
aos pacientes tanto nas fases de investigagao diagnodstica e de
tratamento quanto nos cuidados paliativos (Nascimento & Leéo-
Machado, 2017; Wiener et al., 2015). Intervém, ainda, sempre
que necessario, com familiares e membros das equipes de
saude (Mavrides & Pao, 2014). Para tanto, realizam avaliagdes
cognitivas e emocionais, bem como intervencdes pertinentes a
cada situacao e caso clinico (Coughtrey et al., 2018).

Em oncologia pediatrica, as intervengdes psicoldgicas
tém dado contribuigbes relevantes na melhoria da qualidade de
vida das criancas e de suas familias durante e apos o tratamento
(Wiener, et al., 2021). Com vistas a promover o ajustamento
psicossocial da crianga com céancer, essas intervengdes,
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amparadas em modelos tedricos efetivos, buscam ampliar seu
conhecimento acerca da doenca e de seu tratamento (Day et al.,
2020), reduzir sintomas de ansiedade e de depressao (Kazak
& Noll, 2015), atenuar estados emocionais desagradaveis
relacionados a procedimentos médicos ou hospitalizagdo
(Wiener et al., 2021), melhorar sua comunicagao com familiares
e a equipe de saude (Flowers et al., 2020), favorecer o manejo
da dor e de efeitos colaterais do tratamento, auxiliar no
enfrentamento de estressores presentes (Salley, & Catarozoli,
2019), e propiciar espagos de fala sobre assuntos dificeis que
permeiam a vivéncia do cancer (Wiener et al., 2011).

Para o alcance desses objetivos, as intervengdes, em
linhas gerais, precisam proporcionar acolhimento e escuta ativa
dos sentimentos, temores, desejos e opinides de cada crianga
(Santana et al., 2022; Wiener et al., 2020), além de considerar
suas preferéncias e caracteristicas desenvolvimentais, com
base nas quais devem ser selecionadas estratégias terapéuticas
e utilizados recursos e atividades que facilitem sua participagdo
e tornem a situagéo agradavel e reforgcadora, como brincadeiras,
jogos e desenhos (Purrezaian, et al., 2020). O uso do ludico,
ao oferecer momentos de estimulagdo por meio de atividades
divertidas e prazerosas, ajuda o paciente a compreender melhor
sua realidade e a falar de si, bem como proporciona relaxamento
e seguranca, com provavel reducdo dos niveis de estresse e
ansiedade (Ramdaniati, et al., 2023).

Nesse cendrio, as técnicas embasadas em terapias
cognitivas e comportamentais tém sido amplamente utilizadas
(Flowers et al., 2020; Melesse, et al., 2022; Wiener et al., 2021).
Provavelmente, isso se dé pelo fato de estudos empiricos
atestarem a eficacia de estratégias dessa natureza junto a
pacientes com cancer e outras doencgas cronicas (Dils, et al.,
2024; Lin, et al., 2022), e desses modelos terapéuticos terem
abordagem ajustavel a rotina das instituicdes de saude, como
serem breves, estruturados, diretivos, colaborativos, focados
no presente, flexiveis e de carater educativo (Peron & Sartes,
2015; Salley & Catarozoli, 2019).

Diante do exposto, destaca-se a importancia de as
intervencdes de base cognitiva e comportamental colaborarem
cada vez mais para reduzir os efeitos negativos do processo
de tratamento oncopediatrico, fortalecendo, desse modo, os
esforcos de humanizagéo da assisténcia hospitalar as criangas
com cancer. Salienta-se, contudo, a necessidade de que os
psicologos que atendem criangas com esse diagndstico tenham
maior conhecimento das estratégias interventivas com potencial
para promover o bem-estar dos pacientes (Lima & Santos, 2015;
Wiener et al., 2012).

Wiener et al. (2012), com o objetivo de melhor
conhecer as intervengdes realizadas em psico-oncologia,
desenvolveram um estudo pioneiro sobre o perfil e as praticas
de 786 profissionais que atuavam em instituicdes oncoldgicas
localizadas em 63 paises, entre eles 322 psicélogos. Além das
intervencgdes individuais com os pais, os autores verificaram que
41% dos respondentes realizavam sessbes diretamente com

as criangas e que a modalidade terapéutica mais utilizada era
a terapia cognitivo-comportamental (TCC) (50%).

Apesar do investimento timido na literatura, o
conhecimento sobre experiéncias e modalidades terapéuticas
em psico-oncologia pediatrica ainda permanece escasso,
mostrando a relevancia de novas investigagbes, de modo a
comunicar um arsenal de estratégias a servirem de referéncias
para os psicélogos que atuam na area. Nessa direcéo, o
presente estudo teve como objetivo investigar as intervencées
utilizadas por psicélogos cognitivos e/ou comportamentais no
cuidado a criangas e adolescentes com diagndstico de cancer
atendidas em ambito hospitalar.

METODO

PARTICIPANTES

Esta pesquisa, quantitativa e descritiva, contou com
a colaboragdo de 21 profissionais psicologos — brasileiros e
estrangeiros — que trabalhavam em unidades hospitalares
no atendimento a criangas e adolescentes com cancer e que
adotavam como referencial teérico-metodolégico modelos
cognitivos, cognitivo-comportamentais ou comportamentais.
Considerou-se como critérios de inclusdo: ser graduado em
psicologia; realizar atendimentos a pacientes com diagnostico
de cancer com idade entre 0 e 18 anos; e trabalhar como
psicélogo em hospital geral ou oncolégico ou em um centro de
tratamento oncoldgico ha pelo menos um ano.

A decisao por estender a pesquisa para psicélogos de
outros paises se deu pelo interesse em investigar as praticas
psicologicas em contexto mais amplo, tendo em vista ser
a psico-oncologia uma area exercida mundialmente, cujos
objetivos e praticas tém sido construidos e disseminados em
ambito internacional.

INSTRUMENTO

Para as finalidades da pesquisa, foi construido um
questionario em formato autoadministrado, para ser aplicado de
modo on-line em duas versdes, uma delas em lingua portuguesa
e outra em lingua inglesa. O instrumento foi elaborado a partir
de uma revisdo de literatura sobre a tematica em estudo, em
especial Wiener et al. (2015), seguida pelo desenvolvimento
de desenhos e mapas mentais para melhor organizar o
conteudo obtido e, desse modo, identificar e descrever as
principais intervencdes psicoldgicas realizadas com pacientes
oncopediatricos. Antes de ser aplicado, o questionario foi
revisado por duas pesquisadoras com experiéncia na area
oncoldgica, o que possibilitou ajustes e complementagdes.

A versao final do instrumento foi organizada em duas
segOes e traduzida para o idioma inglés. A primeira parte
incluiu questdes destinadas a obter dados sociodemograficos
e sobre a formacgéo e atuagao profissional dos respondentes.
Na segunda parte, as questdes, com multiplas alternativas de

Rev. Bras. Ter. Cogn. 2025;21:20250556



Nascimento et al. Intervengdes cognitivas e comportamentais: praticas do psicélogo junto a criangas e adolescentes com cancer

resposta, versavam sobre as técnicas e os instrumentos usados
nas avaliacdes psicoldgicas, além dos objetivos e tipos de
intervengdes realizadas junto as criancas e adolescentes com
cancer; abarcavam, ainda, seus contextos de desenvolvimento.

PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

No desenvolvimento da pesquisa, foram seguidas
todas as normativas e parametros éticos para estudos com
seres humanos, em atendimento a Resolugédo n® 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude ([CNS],
2012). Previamente, o projeto foi aprovado por um Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro, sob o parecer n® 23083.038850/2019-21.

COLETA DE DADOS

Para acesso a profissionais com as caracteristicas
pretendidas, foi feito um levantamento de enderegos de
e-mail de psicdlogos vinculados a instituicdes, sociedades,
associagdes e grupos virtuais (nacionais e internacionais)
ligados a area oncoldgica, incluindo a International Psycho-
Oncology Society e o National Cancer Institute, dos Estados
Unidos. Apds essa etapa inicial, uma mensagem na forma de
uma carta convite, redigida em portugués ou em inglés, foi
enviada para os e-mails desses profissionais.

A carta informava os objetivos, os critérios de participacdo
na pesquisa e uma descricdo breve dos procedimentos. Na
sequéncia, disponibilizava um /ink para acesso a um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e, havendo concordancia
em colaborar com o estudo, o profissional era automaticamente
dirigido para o conteudo do questionario eletrdnico, sendo
ressaltado o carater voluntario da sua participacgao.

ANALISE DOS DADOS

A analise das respostas as questdes do questionario foi
realizada mediante anadlise estatistica descritiva, utilizando o
programa SPSS 24 (Statistical Package for the Social Sciences)
versao 16, com calculos de frequéncias e porcentagens.

RESULTADOS

O presente estudo trata-se de um recorte de uma
pesquisa maior, de natureza quanti-qualitativa, que contou
com a participagdo de 30 psicologos, de ambos os sexos
e diversas nacionalidades, que atuavam em oncologia
pediatrica, utilizando diferentes abordagens tedricas. Para esta
investigacao, foi realizado um recorte dos dados de 21 deles
(70%), que afirmaram embasar suas praticas em terapias
cognitivas, cognitivo-comportamentais ou comportamentais.
Desse modo, tendo em vista o0s objetivos propostos, seus dados
foram tomados como alvo de analise.

Esses psicologos (n = 21) eram, sobretudo, do sexo
feminino (n = 18; 85,7%), tinham idade minima de 26 anos
e maxima de 60 anos (M = 40,33; Me = 36,00; DP = 10,896)

e eram de diferentes nacionalidades, sendo oriundos de 10
nagdes, localizadas nos cinco continentes: América do Sul
(Brasil, Peru) (n=6;28,6%), América do Norte (Estados Unidos,
México) (n = 6; 28,6%), Europa (Holanda, Reino Unido, Suica,
Dinamarca) (n = 6; 28,6%), Oceania (Austradlia) (n=2; 9,6%) e
Asia (india) (n = 1; 4,8%).

Doze deles atuavam em oncologia pediatrica ha um
tempo igual ou superior a seis anos. Em sua ampla maioria,
eram poés-graduados, tendo a maior titulagdo em nivel de
doutorado (n = 7), mestrado (n = 5), especializagao /ato sensu
(n = 5) ou pos-doutorado (n = 3). Enquanto area de pds-
graduacao, predominaram as mengdes a psico-oncologia (n =
11), psicologia clinica (n = 9) e psicologia da saude (n = 6).

Quanto a especificidade do referencial teérico adotado
em suas praticas, os respondentes afirmaram utilizar a TCC
(n =16;76,2%), a analise do comportamento (n = 2; 9,5%), a
terapia cognitiva (n = 1; 4,8%), a terapia do esquema (n = 1;
4,8%), a terapia de aceitacdo e compromisso (ACT, do inglés
acceptance and commitment therapy) (n=1;4,8%) e a terapia
focada na solugéo (n = 1; 4,8%).

As praticas dos respondentes junto a criangas/
adolescentes com cancer ocorriam em diferentes tipos de
instituicdo hospitalar, com maior frequéncia do trabalho em
hospitais ou centros especializados no tratamento de cancer (n=
12;57,15%), bem como em hospitais pediatricos (n= 10, 47,6%).
No que se refere ao setor dos hospitais em que os atendimentos
psicolégicos se davam, 85,7% (n = 18) dos respondentes
afirmaram atuar a beira do leito, nas enfermarias pediatricas.

Os contextos especificos de tratamento em que os
acompanhamentos e atendimentos psicoldgicos ocorriam eram
os seguintes: radioterapia e/ou quimioterapia (n = 16, 76,2%);
remissao do cancer (n= 16, 76,2%); cuidados paliativos (n= 12,
57,1%); tratamentos cirurgicos (n =9, 42,9%); comunicagdo do
diagndstico (n =7, 33,3%); processos de investigagdo diagndstica
(n =17, 33,3%); e internagdo domiciliar/homecare (n = 2, 9,5%)

Em relagdo aos objetivos das intervengdes em oncologia
pediatrica, os participantes sinalizaram que suas praticas
visavam principalmente a favorecer alivio emocional as criangas
atendidas, com diminuicao de sintomas de ansiedade e
depresséo (n = 20) e de medos e preocupagdes (n=19), bem
como acolher sentimentos e pensamentos (n = 20), favorecer
a compreensdo da doenga e seus tratamentos (n = 19) e
oportunizar espacgos para fala (n = 14) ou atividades ludicas
(n=12). Com menor frequéncia, foram assinaladas atividades
preparatdrias, sejam elas voltadas para exames médicos (n =
12), cirurgias (n = 10) ou a alta (n = 8) e admiss&o hospitalar
(n=7) (Tabela 1).

Em termos das intervengdes psicolégicas mais
utilizadas pelos participantes em suas praticas hospitalares,
a maioria expressiva afirmou trabalhar com a psicoeducagao
(n=18, 85,7%), além de recorrer ao treino de relaxamento por
respiracao (n =17, 81,0%) e/ou ao relaxamento muscular (n =
16, 76,2%) (Tabela 2).
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Tabela 1. Objetivos da intervengdo psicolégica com criangas/adolescentes com cancer

Foco Objetivos n %
Alivio emocional Reduzir sintomas de ansiedade ou depressao 20 95,2%
Reduzir medos ou preocupacdes 19 90,5%
Acolher sentimentos e pensamentos 20 95,2%
Acolhimento Proporcionar espacos de fala 14 66,7%
Proporcionar momentos ludicos 12 57,1%
Ajudar a lidar com estressores 18 85,7%
Apoio comportamental Facilitar a adesao ao tratamento 16 76,2%
Ajudar a lidar com a vida escolar 10 47,6%
Comunicacio Melhorar a comunicagdao com familiares 18 85,7%
Melhorar a comunicagdo com a equipe 17 81,0%
Melhorar autoconceito, autoestima e autoimagem 15 71,4%
Identidade
Potencializar recursos positivos 15 71,4%
Psicoeducacao Favorecer a compreensédo da doenca e seu tratamento 19 90,5%
Preparar para exames médicos 12 57,1%
Preparar para intervencoes cirurgicas 10 47,6%
Preparacao
Preparar para a alta hospitalar 8 38,1%
Preparar para a admissao hospitalar 7 33,8%
Tabela 2. Estratégias usadas nas intervencgdes psicoldgicas em No desenvolvimento de suas intervengdes, os psicologos
oncologia pedidtrica relataram fazer uso de diferentes recursos ludicos, com
Técnicas n % predominio dos seguintes: materiais para desenhos e pinturas
Psicoeducagio 18 857% (81,0%), jogos com regras (66,7%), brinquedos (em geral)
Relaxamento por respiracio 17 81,0% e recursos de contagéo de histérias, como livros ou revistas
(61,9%) (Tabela 3).
Relaxamento muscular 16 76,2%
Treino de habilidades sociais 15 714% Tabela 3. Recursos ltdicos utilizados no atendimento ds criancas/
Higiene do sono 14 66,7% adolescentes com cancer
Técnica de resolugao de problemas 13 61,9% Recursos n %
Suporte psicolégico e acolhimento 13 61,9% Material para desenhos e pinturas 17 81,0%
Arteterapia 12 57,1% Jogos com regras 14 66,7%
Imaginagédo guiada 12 57,1% Brinquedos em geral 13 61,9%
Técnicas de distracao 12 57,1% Contacéo de histdrias, livros ou revistas 13 61,9%
Ludoterapia ndo diretiva 1 52,4% Material médico (real ou brinquedo) 12 57,1%
Psicoterapia breve 10 47,6% Videos 1 52,4%
Mindfulness 10 47,6% Jogos para uso da criatividade ou imaginagao 9 42,9%
Grupo de apoio 7 33,3% Celular, tablet ou computador 10 47,6%
Ludoterapia diretiva 7 33,3% Bonecos/fantoches 7 33,3%
Grupo psicoeducativos 6 28,6% Musicas 6 28,6%
Hipnoterapia 6 28,6% Material de recorte e colagem 5 23,8%
Role-play 6 28,6% Videogame 2 9,5%
Psicoterapia de grupo 3 14,3%
Atividades de estimulacdo motora ou cognitiva 2 9,5%
Uso de realidade virtual 1 4,8%
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DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, tem-se observado uma crescente
oferta de cursos de formacgao e de pos-graduacdes destinados
a melhor capacitar psicélogos para a atuagdo em programas
e servigos voltados ao tratamento de doencas, sobretudo as
crdnicas ndo transmissiveis (Snuggs, 2025). Nesse sentido,
destaca-se o fato da quase totalidade dos participantes desta
pesquisa terem titulos de pds-graduagdo /ato e/ou stricto
sensu.Apenas um deles néo era pds-graduado, embora tivesse
concluido um curso de aperfeicoamento profissional.

Essa mudanca reflete o reconhecimento do impacto de
aspectos psicossociais no processo saude-doenca, assim como
a maior importancia atribuida a intervengdes psicoldgicas na
melhoria da qualidade de vida de pessoas de variadas faixas de
idade, acometidas por diferentes enfermidades (Snuggs, 2025),
o que tem levado a maior demanda por esses profissionais em
contextos ndo apenas hospitalares, mas também na atengéao
primaria (Seidl et al., 2019). Vale destacar que a inclus@o de
psicélogos na equipe minima de cuidados a pacientes com
céncer ja é garantida por lei através da Portaria SAS 140/2014
(Secretaria de Atencao a Saude [SAS], 2014).

A atuacgdo de psicologos em unidades médicas junto
a pacientes adoecidos pode ocorrer em diversos setores e
espacos fisicos da institui¢do, ndo se limitando ao uso de salas
privativas. Em geral, os atendimentos ocorrem onde os pacientes
estéo, na maior parte das vezes nas proprias enfermarias, junto
aos leitos (Bogucki, et al., 2022). Essa especificidade da area
foi observada na fala dos respondentes, que afirmaram, em sua
ampla maioria (85,7%), atuar com as criangas/adolescentes nas
enfermarias, realizando atendimentos a beira do leito.

No que concerne aos objetivos de suas intervengdes
diretamente com as criangas/adolescentes em oncologia
pediatrica, os participantes afirmaram que suas praticas
visavam, principalmente, a reduzir sintomas emocionais,
psicoeducar, acolher e melhorar processos de comunicagéo.
Os objetivos, que contaram com mais de 80% das respostas,
foram relativos, nessa ordem, a reduzir niveis de ansiedade
e depresséao, acolher sentimentos e pensamentos, reduzir
medos e preocupacgdes, favorecer a compreensao da doenca
e seu tratamento, melhorar a comunicac¢do do paciente com
seus familiares e membros da equipe de saude e ajudar a
crianga/adolescente a lidar com estressores associados ao
adoecimento e ao tratamento oncoldgico.

Em consonancia com esses objetivos, as estratégias
de intervengdo mais utilizadas pelos participantes (acima de
60%) no trabalho com as criangas/adolescentes consistiam,
nessa sequéncia, em psicoeducagao, treino em relaxamento
por respiragdo ou muscular, treino em habilidades sociais,
higiene do sono, suporte psicolégico e acolhimento, e treino
em resolugao de problemas. Como atestam estudos anteriores,
em oncopediatria, os psicoélogos tém feito uso expressivo de
técnicas cognitivas e comportamentais com vistas ao manejo de

estressores que causam sofrimento nas criancas, entre elas a
psicoeducacéo e as técnicas de respiragédo ou de relaxamento
para amenizar a percepgao de dor (Flowers et al., 2020).

Em reviséo da literatura brasileira acerca do uso daTCC
em hospital geral, Peron e Sartes (2015) verificaram que as
técnicas cognitivas e comportamentais mais empregadas nos
estudos analisados foram a psicoeducacéao, o relaxamento, o
treino em habilidades sociais, a reestruturagéo cognitiva e o
treino em resolucéo de problemas. Segundo as pesquisadoras,
tais intervengdes se mostraram uteis principalmente para
reduzir ansiedade, sintomas depressivos e estresse associados
a situacéo de crise desencadeada por doencgas especificas,
sobretudo o céancer (Peron & Sartes, 2015).

Nesse ponto, é interessante mencionar que entre os
nove psicologos de outras abordagens tedricas (oito de base
psicanalitica e um existencial-humanista) que integraram
a pesquisa maior a que este estudo esta vinculado, mais
da metade deles também relatou fazer uso, em seus
atendimentos as criangas/adolescentes, de psicoeducacao,
treino em habilidades sociais, treino em resolugdo de
problemas e técnicas de distragcdo, ainda que praticassem
predominantemente a arteterapia, a ludoterapia (sobretudo
nao diretiva) e as técnicas de acolhimento. Isso reforga, como
ressaltado por Peron e Sartes (2015), que essas intervengoes
tém sido alvo de interesse dos psicélogos no hospital por suas
caracteristicas tedrico-praticas, ja que esse ambiente requer
intervencdes mais diretivas, breves e focadas em problemas.

As intervencgdes psicoldgicas em oncologia pediatrica
tém, de fato, como ressaltado pelos participantes deste
estudo, servido amplamente ao propdsito de minimizar
estados emocionais desagradaveis diante de sintomas da
doenga, procedimentos médicos e hospitalizagdo (Jurbergs
et al., 2023). Embora a ansiedade seja uma reacdo comum
frente a estressores relacionados ao tratamento de céancer,
ela pode se tornar mais preocupante quando sua duragao e
intensidade afetam o bem-estar do paciente. Niveis elevados
de ansiedade podem surgir quando a crianca € submetida a
procedimentos médicos e tem receios e incertezas quanto ao
que ira acontecer com ela. Pode também se manifestar quando
a crianga necessita ser internada ou passar por cirurgias e,
em decorréncia, € momentaneamente separada de pessoas
significativas para ela (Hasnani, 2023).

Além da ansiedade, criangas com cancer também
podem manifestar sintomas depressivos, como tristeza
constante, disforia e anedonia (falta de prazer), os quais
costumam interferir na qualidade do sono e da alimentagao.
Ideagéo suicida também pode estar presente nesse publico
(Pao & Kazak, 2015).

Entre as técnicas utilizadas com foco na regulagao
emocional, destacam-se os exercicios de respiragao diafragmatica
ou de respiragao profunda e os treinos em relaxamento (Stritter et
al., 2021), como indicado neste estudo e corroborado por varios
outros (Sari et al., 2024; Velez-Florez et al., 2018). Estratégias que
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visam ao relaxamento e controle respiratdrio podem amenizar as
respostas fisioldgicas de estresse e permitir que a crianga se sinta
mais relaxada, inclusive para dormir. O alto nivel de ansiedade e
pesadelos recorrentes costumam atrapalhar a qualidade do sono
da crianga, o que tende a impactar negativamente o seu bem-
estar. Outra opgao é fazer a higiene do sono, quando o psicélogo
Ihe ensina estratégias de acgéo para colocar em pratica quando
for dormir (van Bindsbergen et al., 2022).

O treino em estratégias de enfrentamento também
pode ser util, na medida em que ajuda a crianga a lidar com
estressores associados ao contexto oncoldgico e, desse modo,
reduz sintomas de estresse e distresse (Kaushal et al., 2019),
0 que pode ocorrer mediante o uso de programas embasados
no modelo cognitivo-comportamental, como o Programa de
Intervengéo Psicoldgica no Hospital (PIPH), desenvolvido por
Motta e Enumo (2010), e o Quality of Life in Motion (QLIM), em
que intervengoes fisicas, como o treinamento cardiorrespiratdrio
e de forca muscular, sdo combinadas com intervencdes
de natureza psicoldgica, além de incluir intervencdes
psicoeducativas relacionadas a orienta¢des sobre a doenga,
sexual (para adolescentes) e de crescimento e desenvolvimento
(van Dijk-Lokkart et al., 2016).

As técnicas de imaginagao foram citadas por menos
da metade dos respondentes, mas também mostram potencial
para ajudar a crianga/adolescente a reduzir a sensagao de
ansiedade ou melhorar o humor. Estas podem ocorrer de forma
simples, quando o paciente é estimulado a imaginar um objeto
ou experiéncia que considera prazerosa ou pode ocorrer de
forma guiada, quando o psicologo dirige, passo a passo, a
imaginagao de cenarios prazerosos com a intencéo de remover
a atencdo do estimulo gerador de distresse (Alvarez-Garcia &
Yaban, 2020).

Na psicoeducagao, estratégia mais assinalada pelos
respondentes, o psicologo oferece ao paciente e a familia
informacbes ou esclarecimentos ndo somente sobre suas
reagOes emocionais, mas também, em reforco ou complemento
a acado de outros profissionais, sobre a doencga e os
procedimentos terapéuticos correspondentes (Lemes & Ondere,
2017). Em se tratando de criangas, as trocas verbais envolvidas
costumam ocorrer com 0 apoio de materiais educativos ou
recursos ludicos (Day et al., 2020), posto que a compreensao
das informagdes costuma ser favorecida pelo uso de recursos
variados, como livros ilustrativos, material médico (real ou de
brinquedo) e jogos de computador/interativos (Amaral et al.,
2016).

Desse modo, o psicélogo contribui para aumentar o
conhecimento da propria crianca acerca da sua doenga e
dos cuidados médicos necessarios em um contexto em que,
muitas vezes, os adultos lhe negam informagdes na tentativa
de protegé-la ou priva-la de mais sofrimento, ou mesmo
pela dificuldade em saber como se comunicar com ela. E
importante informar de modo atrativo e adequado ao nivel de
desenvolvimento cognitivo do paciente e com atengéo as suas

necessidades e caracteristicas pessoais. Embora seja dificil
abordar uma enfermidade carregada de significados sociais
negativos, sobretudo quando o interlocutor € uma crianca, é
importante que esta saiba do que se trata o tipo de neoplasia
que a acomete (Day et al., 2020).

Como mostraram os dados, outro dos principais
objetivos dos respondentes na atuagao com seus pacientes era
proporcionar um ambiente de acolhimento frente a delicadeza
e a fragilidade de seus quadros clinicos. De acordo com a
Politica Nacional de Humanizacado (PNH), o acolhimento
implica no profissional adotar uma postura ética, voltada para
compreender e aceitar o outro, sem julgamentos, atendendo-o
de forma digna e em sua integralidade (Ministério da Saude,
2025). Nesse sentido, acolher requer a criagdo de um espago
marcado por escuta ativa e incondicionalidade, que sao atitudes
fortemente valorizadas na psicologia hospitalar. Quando
envolve criangas, o acolhimento é frequentemente realizado
com o apoio de atividades ludicas. Entretanto, apenas cerca
da metade dos participantes afirmou trabalhar com arteterapia
e ludoterapia nao diretiva, e um numero menor ainda indicou
usar a ludoterapia diretiva, enquanto recursos dessa natureza
sa0 propostos a crianga pelo profissional com vista ao alcance
de objetivos predefinidos.

Além de oferecer um momento para a crianca se divertir
e relaxar, as intervencdes realizadas com recursos ludicos,
quando aplicadas no ambiente hospitalar, permitem-lhe
expressar seus sentimentos, além de propiciarem um efeito
terapéutico, pois podem reduzir a solidao, o medo, o estresse,
a ansiedade, o cansago, a agitagéo e a tensdo (Ramdaniati
et al., 2023). Por meio do brincar, a crian¢a pode criar e recriar
situagdes do cotidiano, experimentar novas sensacdes e
minimizar o desconforto provocado pela hospitalizagao (Ibrahim
et al., 2020).

Os recursos ludicos utilizados pelos psicélogos com
pacientes pediatricos também servem para estimular fungdes
cognitivas, desenvolver habilidades sociais e auxiliar na
comunicacao. A crianga, a depender do estagio atual do
desenvolvimento, pode nao ter repertério de linguagem o
suficiente para verbalizar o que estéd acontecendo com ela e/
ou pode nao dispor de recursos cognitivos para compreender
adequadamente as situagdes que esta vivenciando no processo
de adoecimento (Godino-lanez et al., 2020).

Entre os materiais ludicos assinalados pelos
respondentes, prevaleceram aqueles para uso em atividades
de arte (desenho e pintura, contagé@o de histérias), para jogos
com regras e para brincadeiras em geral, que costumam
ser mais conhecidos e de facil acesso. Menos de 30% dos
psicélogos relataram usar bonecos/fantoches (lUteis em
atividades de role-play), bem como musicas, material para
recorte e colagem e jogos eletronicos. Atividades de recorte
e colagem provavelmente paregam menos interessantes em
tempos de valorizagdo de recursos audiovisuais, e 0s jogos
eletrénicos podem ser de mais dificil obtengao.
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No que se refere aos jogos com regras, estes sao
de suma importancia em oncopediatria, pois possibilitam
trabalhar com as criangas questdes diversas, como lidar com
perdas e ganhos, o que ocorre constantemente durante todo
o tratamento, incluindo perda dos cabelos ou de um membro
(Chai et al., 2022).

Ainda como objetivos prioritarios entre os respondentes,
as estratégias interventivas eram destinadas por eles para
melhorar a comunicagéo do paciente com outras criangas e
com membros da familia e da equipe de saude (Hoeg et al.,
2023). Devido a seu nivel de desenvolvimento cognitivo e
emocional ainda imaturo, a crianga pode ter dificuldades
para compreender as novas situagdes vivenciadas a partir
do diagnodstico de cancer, bem como para expressar suas
necessidades e sentimentos. E preciso considerar que, muitas
vezes, 0 paciente é retirado de contextos sociais com os quais
estava familiarizado, ao mesmo tempo que passa a interagir
e ter seu corpo manipulado por muitas e diferentes pessoas.

Fora do contexto hospitalar, pode ser requerido a falar
sobre seu estado de saude com outros adultos e criangas,
principalmente no retorno a escola (Parrillo et al., 2024). Nessa
perspectiva, o psicologo pode auxiliar a crianga/adolescente a se
comunicar melhor sobre questdes relacionados ao adoecimento
com outras pessoas no meio familiar, de tratamento e escolar.
Isso pode ocorrer por meio do treino em habilidades sociais, que
consiste em situagdes de aprendizagem de comportamentos
sociais desejados (Kaushal et al., 2019). No treino em
assertividade, por exemplo, o profissional pode levar o paciente
a identificar suas emocdes em relagdo ao adoecimento e ajuda-
lo a expressar seus sentimentos, desejos e opinides de formas
socialmente adequadas (Marashi & Nikmanesh, 2017).

Como objetivos terapéuticos menos referidos pelos
participantes, assinalados por menos da metade deles, foram
identificados aqueles relacionados a atividades de preparacao
para intervengao cirdrgica ou para a admissao e a alta hospitalar,
assim como aqueles relativos a ajudar a crianga/adolescente
em sua vida escolar. Também foram menos mencionadas as
atividades em grupo, seja na modalidade de psicoterapia ou
de grupos de apoio.

As atividades preparatdrias para procedimentos
invasivos e rotinas durante o tratamento do cancer mostram-se
de grande relevancia junto as criangas/adolescentes. Diante
da necessidade de cirurgia, quimioterapia ou radioterapia,
os pacientes podem manifestar significativa ansiedade e
medo pré-intervencéo, além de transtornos psicolégicos
e dificuldades comportamentais ap6s o procedimento.
Assim, visando a prevenir ou reduzir altera¢des orgénicas e
psicoldgicas, a preparagao consiste em fornecer informagoes
claras e adaptadas as necessidades do individuo acerca do
procedimento e dos comportamentos a serem adotados (Chicas
et al., 2023).

Como exemplo, Weiler-Wichtl et al. (2025) estao
desenvolvendo um recurso psicoeducativo, com jogos e

atividades, chamado My Logbook, cujo objetivo é fornecer
aos pacientes oncopediatricos informagdes suficientes
sobre diferentes modalidades terapéuticas e estratégias
de enfrentamento para facilitar a adesao. Os resultados
preliminares, de 63 participantes, indicaram maior compreensao
do paciente sobre os aspectos associado a saude, maior
presenca de emocgdes positivas (p=0,016) e redugcédo nas
emocgoes neutras (p=0,002) e negativas (p<0,001).

A preparacéo para a admissao hospitalar, por sua vez, é
capaz de produzir efeitos positivos na experiéncia de internagao,
como favorecer a adesao da crianga a procedimentos invasivos
e ajuda-la a apresentar estratégias de enfrentamento mais
funcionais. O numero reduzido de psicologos que afirmaram ter
esse objetivo pode estar relacionado ao fato de ainda ndo haver
uma sistematizagéo adequada a esse respeito na literatura, que
seja capaz de destacar modelos e efeitos da preparagéo sobre
a adaptacdo das criangas em hospitais (Aranha et al., 2020).

Com relagdo a vida escolar de criangas e jovens
durante o periodo de internagéo hospitalar, é preciso ter em
vista que, durante o tratamento oncoldgico, muitas vezes
estes precisam se afastar desse ambiente por periodos
longos ou recorrentes. Para garantir aos pacientes em idade
escolar o direito a educacéo, as classes hospitalares tém sido
implementadas em varios paises, de modo a assegurar que
estes deem continuidade ao processo de escolarizagdo na
instituicao de saude até que seja possivel a reinsercao na
comunidade escolar, o que favorece um senso de regularidade
e perspectivas de futuro (Hoey et al., 2024). Ademais, ao
retornar a escola, a crianga/adolescente pode se deparar com a
necessidade de lidar com reagdes a mudangas na sua imagem
corporal e apresentar um pobre repertério de habilidades
sociais, além de algum comprometimento académico. Esses
aspectos podem levar a sofrimento psicolégico, isolamento e,
até mesmo, evasao escolar (Marcon et al., 2020; Tremolada
et al., 2017). Nesse sentido, o psicélogo pode colaborar com
os profissionais que trabalham nas classes hospitalares, além
de preparar o paciente para uma reinser¢do mais adaptativa
no ambiente escolar.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo, conforme seu principal objetivo,
possibilitou conhecer intervengdes psicossociais utilizadas por
psicologos — brasileiros e estrangeiros — no trabalho hospitalar
com criangas e adolescentes acometidos por cancer, tendo
como base as abordagens cognitivas e comportamentais. As
estratégias interventivas mais utilizadas foram a psicoeducagéo,
os exercicios de relaxamento e o treino em habilidades sociais,
que serviam sobretudo aos propdsitos de reduzir sintomas
emocionais, favorecer a compreensdo do processo de
adoecimento, ofertar um ambiente de acolhimento e melhorar
a comunicagao da crianga com integrantes de sua familia e da
equipe multiprofissional.
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Ao oferecer um panorama de técnicas utilizadas em
oncologia pediatrica, a sistematizacao realizada colabora para
fundamentar intervengdes que servem como modo de proteger
as criangas e os adolescentes com cancer de complicagbes
psicossociais tanto em curto quanto em longo prazo.
Entretanto, dada a limitagdo do pequeno tamanho da amostra,
é fundamental a realizacdo de novas investigagbes nessa
area, incluindo metodologias qualitativas, de modo a ampliar
e aprofundar os conhecimentos acerca das especificidades
e resultados de diferentes tipos de estratégias cognitivas e
comportamentais adotadas por psicélogos em um contexto de
sofrimento e vulnerabilidades.
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