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ABSTRACT: This text is consolidated as a theoretical approach to the professional intervention of the
Psychologist in cases of children with cancer. In this article we make a cut to better understand this reality and
get to know it. We conclude that the work with cancer patients has been consolidated as a space for the
Psychologist, making this moment or this experience more human and aiming at mitigating the damage caused
by it. This also results in the fact that we consider that it is an ethical and political commitment of Psychology to
intervene in spaces aimed at improving the quality of life of those with whom it relates, including, in this sense,
children who suffer from such pathology.
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l. INTRODUCAO

O presente artigo é um recorte do Trabalho de Conclusdo de Curso elaborado pelos autores intitulado
Psicolo-Oncologia: o trabalho do Psicélogo frente as criangas vitimas de cancer” vinculado a graduagdo em
Psicologia da Universidade Paulista — UNIP, campus Assis.

O texto em questdo foi elaborado partindo de um recorte descrevendo o que é o cancer e, na sequéncia
apresentamos a descri¢do sobre o cancer infantil. A conceituagdo inicial é fundamental para que possamos
compreender as particularidades dessa patologia e sua manifestacdo junto a criangas haja visto que nesse
fendmeno é que teremos a atuacdo do Psicologo. E, para compreender aspectos sobre a atuacdo € necessaria
também uma caracterizacdo sobre um dos principais espagos de intervencdo do Psico-Oncoldgico e que é por
meio do Sistema Unico de Sadde no Brasil.

Para a elaboracdo do presente texto recorremos a estudos tedricos afins por meio da leitura de livros e
artigos, além de legislagdo existente no pais e que disciplinam aspectos afetos so Sistema Unico de Saude. Ap6s
a leitura dos textos realizamos a sistematizacdo das informacBes por meio da organizagdo dos dados a serem
apresentados de forma a compor um texto coeso e bem articulado e discutir, de tal maneira, o tema a que nos
propusemos. A sistematizagdo desses dados segue descrita no desenvolvimento e consistira em parte Unica do
presente artigo.

Consideramos que 0 tema gque propomos mostra-se importante e necessario para todos os estudiosos da
area, e, sobretudo para graduandos de Psicologia e também para profissionais de Psicologia que ja possuiem
intervencdo em tal espaco. E, consideramos que o tema interessa a toda a sociedade e comunidade, nacional e
internacional, visto que o céancer, e, 0 cancer infantile trazem, no seu cerne, uma questdo subjetiva de grande
relevancia a Psicologia.
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1. DESENVOLVIMENTO

Segundo o Instituo Nacional de Cancer (INCA, 2020), o cancer é caracterizado por um conjunto de
mais de cem doengas, as quais ttm em comum o crescimento desordenado de células. Quando essas células se
dividem rapidamente, elas se agrupam e formam tumores que invadem os tecidos e até mesmo 6rgdos distantes
da origem do tumor.

O cancer surge de uma mutacdo genética, ou seja, uma alteracdo do DNA da célula, a qual passa a
receber instrucBes incorretas para as suas atividades. O processo de formacgdo do cancer é denominado de
carcinogénese ou oncogénese, geralmente é lento, podendo levar até anos para que a célula cancerigena se
prolifere e forme um tumor visivel.

Existem mais de cem tipos de céncer e, no mesmo lugar do corpo, podem ocorrer variados tipos da
doenca. Eles sdo diferentes, pois as células anormais podem ser de varios tipos, uma caracteristica que
diferencia os tipos de cancer € a velocidade da multiplicacéo das células doentes e a capacidade que elas contém
de invadir os tecidos e 6rgdos vizinhos.

Segundo o Instituto Nacional de Céancer, as causas do cancer podem ser fatores externos ou internos.
As causas externas estdo relacionadas ao meio ambiente, habitos como tabagismo, alimentares, alcoolismo,
sexuais, medicamentos, fatores ocupacionais e radiacao solar, costumes e qualidade de vida da pessoa.

Ja& as causas internas sdo, na maior parte das vezes, questdes genéticas e estdo associadas a capacidade
do organismo da pessoa de se defender das agressdes externas. Por exemplo, o cigarro pode causar cancer de
pulmdo, e o cancer de pele pode ser por conta da exposicdo excessiva ao sol, alguns virus podem causar
leucemia e cancer de colo do Utero.

As mudancas provocadas no meio ambiente pelo proprio homem, os hébitos e o0s
comportamentos podem aumentar o risco de diferentes tipos de cancer. A doenca ndo tem uma causa Unica, ha
diversos fatores capazes de interagir de inimeras formas, dando inicio ao surgimento de um céncer. Podem ser
encontrados no meio ambiente ou podem ser herdados geneticamente. Entende-se por ambiente o meio em geral
(Agua, terra e ar), o ambiente ocupacional (industrias quimicas e afins), o0 ambiente de consumo (alimentos,
medicamentos), além do ambiente social e cultural (formas de agir e habitos de vida). S&o raros os casos de
canceres que se devem exclusivamente a fatores hereditarios, familiares e étnicos, apesar de o fator genético
exercer um importante papel.

O médico escolhe o tratamento mais adequado de acordo com a localizagdo da doencga, o tipo do
cancer, a condicéo clinica do paciente e a sua extensdo. O tratamento do cancer é feito por meio de uma ou de
varias modalidades/técnicas de tratamento combinadas. A principal delas é a cirurgia oncoldgica, que pode ser
empregada em conjunto com radioterapia, tratamento no qual se utilizam radiagdes para destruir um tumor ou
impedir que suas células aumentem, a radioterapia pode ser usada em combinagdo com a quimioterapia, um
tratamento que utiliza medicamentos que se misturam com o0 sangue e sdo levados a todas as partes do corpo
destruindo as células doentes que estéo formando o tumor e impedindo, também, que elas se espalhem, outros
recursos sdo usados no tratamento dos tumores, como quimioterapia ou transplante de medula éssea, conforme
cada caso.

A prevencéo engloba agBes realizadas para evitar a ocorréncia da doenca e suas estratégias séo voltadas
para a reducdo da exposi¢éo aos fatores de risco. Os principais fatores de risco relacionados ao desenvolvimento
do cancer sdo: a falta de atividade fisica, tabagismo, ma alimentacéo, peso corporal, habitos sexuais, fatores
ocupacionais, bebidas alcoodlicas, exposicao solar, radiagdes e medicamentos.

Portanto, uma das acdes que temos para ajudar a prevenir o cancer é o Calendario Vacinal,
implementado pelo Ministério da Saide em 2014, a vacina contra 0 HPV, as meninas de 9 a 14 anos e 0s
meninos de 11 a 14 anos, assim a vacinagdo e o exame preventivo (Papanicolau) se complementam como agdes
de prevencdo ao cancer.

A necessidade de uma investigagdo mais cuidadosa sob a posicdo do pediatra geral, frente ao
reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer infantil, é muito dificil, pode mimetizar outras doengas comuns
da infancia e, até mesmo, processos fisioldgicos do desenvolvimento normal.

Assim sendo, o cancer ndo seré a primeira hipétese considerada diante de queixas inespecificas, néo é
raro que o pediatra tema alarmar a familia com um diagnostico incerto, sendo frequente que, aos primeiros
sinais do cancer, a crianga ndo se mostre tdo severamente doente, o que pode atrasar o diagnostico. Todavia,
uma histéria bem colhida e um exame fisico minucioso podem, algumas vezes, flagrar a doenca ainda
incipiente.

O diagnostico precoce do cancer infantil é um desafio; no adulto, o seu aparecimento muitas vezes esta
associado aos fatores ambientais, porém, nas malignidades infantis, essa associacdo nao é clara, por isso, as
criancas ainda chegam as instituicfes especializadas com a doenca ja em estagio avancado, devido a fatores
como: desinformacdo dos pais e também dos médicos, medo do diagndstico de cancer ou mesmo pelas préprias
caracteristicas do tumor, pois, na maioria das vezes, os sinais e sintomas do cancer infantil s&o inespecificos.
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De acordo com Gomes (2013), quando o céncer acomete a uma crianca, sentimentos de medos e
incertezas costumam ser mais intensos, uma vez que ela ainda esta no inicio de sua vida e, talvez, ndo podera
desfrutar de seus sonhos e esperangas. Algumas estratégias sdo necessarias para o alcance dos objetivos do
tratamento, tais como: implementacdo de medidas preventivas e de protecdo de agravos, diagnostico precoce de
complicacGes dos tratamentos, instituicdo de condutas eficazes, farmacolégicas ou nao, para diminuir o risco de
sequelas, oferecer meios de reabilitacdo fisica, psiquica e social, e a criagdo de condi¢Ges dignas para o cuidado
integral a crianca com ou sem possibilidade de cura.

Portanto, os servicos de saude, entre criangcas com cancer e seus familiares vém percorrendo
paradigmas assistenciais, considerando, o cuidado, além das necessidades da crianca. Compreender como 0s
familiares lidam com a doenca do seu filho é essencial para isso, considerar 0s sentimentos, experiéncias
anteriores, opinides e valorizar o estabelecimento de uma relacdo terapéutica saudavel, com tomadas de decisdes
compartilhadas de formas claras e honestas, entre a crianca, a familia e a equipe de sadde.

Cuidar de criangas com cancer significa lidar com um ser humano e sua familia em situacéo de grande
fragilidade e vulnerabilidade fisica, emocional e social. As criangas trazem a tona suas experiéncias durante o
tratamento, sua visdo de mundo, o universo e cotidiano vivido enquanto portadora da doenca, deixam
transparecer diferentes temas, conteddos e tramas que fizeram ou fazem parte do seu percurso na luta contra o
cancer em busca da cura, da superacdo da doenca, dos efeitos colaterais do tratamento e da reinser¢do na
sociedade; algumas criangas conseguem se manter na escola durante o tratamento do cancer, o que é importante
para o seu desenvolvimento, mas esta ndo € a realidade de todas elas.

A familia e a crianga portadora do cancer merecem atencgdo especial, ndo somente do ponto de vista
biol6gico, mas das dimensdes psicoldgicas, sociais, econémicas e espirituais. Além disso, ancora-se a ideia de
ser parte do suporte social que auxilia a terapia, juntamente com os amigos e o hospital.

Pouco se encontra sobre a atual legislagdo da Psico-Oncologia ou Psicologia Hospitalar. Consta em
avaliacdo, um projeto de lei N° 9.419, do ano de 2017, no qual se torna obrigatdrio a presenca de psiclogos em
todos os hospitais e maternidades, sejam esses publicos ou particulares. Tais profissionais devem prestar
atendimento psicoldgico para pacientes internados hd mais de 3 (trés) dias, e tem como intuito prevenir que tais
pacientes desenvolvam, ou piorem, quadros de depressdo e ansiedade, minimizando o sofrimento ocasionado
pela doenca em questéo e o isolamento social.

De acordo com o Conselho Regional de Psicologia de So Paulo (CRP), o nimero de psicélogos
trabalhando na &rea de oncologia pediatrica, ainda que modestamente, cresceu. A atuacdo do psicologo na
oncologia ganhou reconhecimento na area da salde e a producdo de conhecimentos especificos foi ampliada.
Durante o crescimento nessa area, foram criadas entidades de psicélogos direcionadas para o segmento, entre
elas a Sociedade Brasileira de Psico-Oncologia (SBPQO). A partir de 1998, a presenca de profissionais
especialistas em Psicologia Clinica no Servigo de Suporte passou a ser um dos critérios para cadastramento de
centros de referéncia em oncologia junto ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Segundo o Instituto Nacional do Céncer (INCA), o Brasil terd 625 mil novos casos de céncer a cada
ano do triénio 2020-2022. Primeiramente, o cancer de pele ndo melanoma (177 mil pessoas), logo apds, o cancer
mama e de prostata (66 mil cada), cdlon e reto (41 mil), pulm&o (30 mil) e estdmago (21 mil). O cancer infantil
compreende de 0,5% a 3% de todas as neoplasias na maioria das populagdes, estimando-se uma incidéncia anual
de cerca de 200 mil casos em todo o mundo (BLEYER, 1990).

Ainda conforme o INCA (2020), o cancer infantojuvenil apresenta um nimero de novos casos de
cancer esperados para o Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, sera de 4.310 casos nNovos NO Sexo
masculino e de 4.150 para o sexo feminino. Esses valores correspondem a um risco estimado de 137,87 casos
novos por milhdo no sexo masculino e de 139,04 por milhdo no sexo feminino.

De acordo com um levantamento feito pela Global Cancer Observatory, uma plataforma da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) somando-se todos 0s casos que ocorrem até os 19 anos de idade no
mundo, sdo 319.840 novos diagndsticos por ano, representando cerca de 2% da incidéncia mundial em todas as
faixas etérias. Segundo Silva et al. (2018), “no Brasil, 32,4% das criancas internadas diagnosticadas com
leucemia estdo na faixa etéria de 1 a 4 anos. Na maioria dos paises do mundo, as criangas com menos de 5 anos
de idade sdo as mais acometidas por leucemia”.

O cancer é a maior causa de morte ndo-violenta de criancgas e adolescentes no mundo e constitui-se em
uma importante preocupacdo em saudde publica devido aos impactos fisicos, psicologicos, sociais e econdmicos
que atingem as criancas e seus familiares. S6 no Brasil, sdo 2.565 mortes anuais, segundo o Atlas de
Mortalidade por Céncer do Instituto Nacional de Céncer (INCA).

No Brasil, um estudo que avaliou as taxas de mortalidade por cancer na faixa etéria
de 0 a 14 anos, no periodo de 1979 a 2008, identificou que houve uma diminuicao
significativa dessas taxas em criangas com leucemia, porém com diferengas entre as
regides brasileiras. A mortalidade por cénceres infantojuvenis nas regides Sul,
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Sudeste e Centro-Oeste reduziu de 0,5% a 1,5% ao ano, porém a mortalidade
aumentou no Norte e Nordeste de 2% a 3% ao ano. (SILVA et al., 2018, p.42)

Ainda segundo Silva et al. (2018), as taxas de mortalidade por céncer infantojuvenil tiveram um
aumento em ambos 0s municipios, diferentemente do encontrado em outros paises que descrevem tendéncia de
queda da mortalidade, principalmente nos desenvolvidos.

Assim como nos paises desenvolvidos, no Brasil, 0 cancer ja representa a primeira
causa de morte (8% do total) por doenca entre criancas e adolescentes de 1 a 19
anos. Nas Ultimas quatro décadas, o progresso no tratamento do cancer na infancia e
na adolescéncia foi extremamente significativo. Hoje, em torno de 80% das criancas
e adolescentes acometidos da doenca podem ser curados, se diagnosticados
precocemente e tratados em centros especializados. A maioria deles tera boa
qualidade de vida apés o tratamento adequado’ (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER — CANCER INFANTO-JUVENIL, 2021).

Gragas aos avangos no tratamento do cancer infantil nas Ultimas décadas, atualmente, mais de 84% das
criangas com cancer sobrevivem 5 ou mais anos. Globalmente, esse é um aumento consideravel desde meados
da década de 1970, quando a taxa de sobrevida em 5 anos era de apenas 58%. Ainda assim, as taxas de
sobrevida variam com o tipo de cancer e outros fatores, isoladamente, cada tipo de cancer infantojuvenil é raro.

[...] com o aumento da taxa de sobreviventes cada vez maior, somos levados a
acompanhar esses pacientes curados por varios anos. Tem-se observado o impacto
dos efeitos tardios relacionados ao tratamento na qualidade de vida destes adultos
jovens. Dados obtidos na literatura vém nos mostrando que no ano 2000, um em
cada 1000 adultos na sua terceira década de vida serd um sobrevivente de um cancer
pediatrico. (LOPES; CAMARGO; BIANCHI, 2000, p. 277)

Conforme o artigo “efeitos tardios do tratamento do cancer infantil”, da Revista da Associacdo Médica
Brasileira,

[...]Jo papel do pediatra oncologista ndo termina com o tratamento do céncer.
Sobreviventes do cancer infantil devem ser acompanhados durante sua adolescéncia
e mesmo na vida adulta. A esséncia é lembrar que esses pacientes continuam se
desenvolvendo tanto fisica como emocionalmente durante o periodo pés-terapia.
Devemos utilizar varios parametros clinicos e laboratoriais para acompanhar
aspectos ligados aos sistemas endocrinologicos, respiratérios, renal, cardiaco, entre
outros, mas também devemos utilizar recursos que avaliem as funcGes ligadas aos
aspectos emocionais e sociais. (LOPES; CAMARGO; BIANCHI, 2000, p. 281).

Referido ao Sistema Unico de Satde (SUS),
[...]ao longo de sua trajetdria de 20 anos, destaca-se conforme o artigo “Reflexdes
num contexto de mudangas”, o atual sistema de satde brasileiro vive um momento
de intensos avancos, mas ainda de muitos desafios a serem superados, na qual
podemos descrever como avangos 0 que se refere a oferta de diversos programas,
projetos e politicas que tém apresentado resultados inegaveis e exitosos para a
populacéo brasileira (COSTA et al., p. 510).

Algumas caracteristicas desse sistema de salde, comecando pelo mais essencial, diz respeito a
colocagéo constitucional de que Salde é Direito do Cidadao e Dever do Estado.
A criagdo do Sistema Unico de Sadde foi o maior movimento de inclusdo social ja
visto na Histdria do Brasil e representou, em termos constitucionais, uma afirmacéo
politica de compromisso do Estado brasileiro para com os direitos dos seus cidaddos
(SOUZA;COSTA, 2010, p.311).

Segundo Carvalho (2013) destaca, foram consideradas como de relevancia puablica tanto a salde
publica como a privada, em que os servigos privados de saude, além de serem de relevancia publica, estdo
subordinados a regulamentacéo, fiscalizacdo e controle do SUS.

! Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/15-02-dia-internacional-do-cancer-na-infancia-2/. Acesso em 07 de
out. de 2022.
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Lamentavelmente, todas as vezes em que falamos dos objetivos da salide pensamos
em Tratar das Pessoas Doentes. Isso no publico e no privado. Esquecemos que o
maior objetivo da salde é impedir que as pessoas adoecam. Na CF art.196 consta:
"salde é direito de todos e dever do Estado garantido mediante... 0 acesso
igualitario as acdes e servicos para sua promogdo, protegdo e recuperagédo".
(CARVALHO; GILSON, 2015, p.10)

Com isso, incluem-se tanto o sistema privado lucrativo exercido por pessoas fisicas ou juridicas
individuais ou coletivas, prestadoras ou proprietarias de planos, seguros, cooperativas e autogestdo, quanto o
sistema privado ndo lucrativo, filantropico ou ndo, os hospitais, clinicas, consultorios, laboratérios bioquimicos,
de imagem e outros, de todas as profissdes de salde e com todas as a¢des de salde.

A salde deve fazer estudos epidemiolégicos sobre os condicionantes e determinantes da saude, o
trabalho, salario, comida, casa, meio ambiente, saneamento, educacdo, lazer, acesso aos bens e servigos
essenciais e divulga-los. O SUS tem que executar, fazer as acfes de salde, tem que ter servicos proprios para
executar diretamente, tem a possibilidade de contratar terceiros para completar os servi¢os que ndo der conta de
executar por si proprio e tem que se dedicar as acles de assisténcia as pessoas por intermédio de acles de
promocéo, protecao e recuperacao da salde.

Como ja visto, o Sistema Publico de Sadde resultou de décadas de luta de um
movimento que se denominou Movimento da Reforma Sanitaria. Foi instituido pela
Constituicdo Federal (CF) de 1988 e consolidado pelas Leis 8.080 e 8.142. Esse
Sistema foi denominado Sistema Unico de Satde (SUS). (CARVALHO, 2013, p.
10).

A Psico-Oncologia representa a &rea de interface entre a Psicologia e a Oncologia e utiliza
conhecimento educacional, profissional e metodoldgico proveniente da Psicologia da Salde para aplica-lo na
assisténcia ao paciente oncoldgico na pesquisa e no estudo de variaveis psicoldgicas e sociais relevantes para a
compreensdo da recuperacao e do tempo de sobrevida apos o diagnéstico do cancer e na organizacao de servicos
oncologicos que visem ao atendimento integral do paciente.

Segundo o artigo Carvalho (2002), embora a Psico-Oncologia seja uma &rea de atuacdo
multidisciplinar, em nosso pais, ela tem sido desenvolvida principalmente por psicélogos. Cerca de 70% da
frequéncia aos Congressos e a maioria das contribuicdes a estes tém sido de psicélogos.

Com isso os principais objetivos da Psico-Oncologia estdo a identificacdo de variaveis psicossociais e
contextos ambientais em que a intervenco psicoldgica possa auxiliar o processo de enfrentamento da doenga. E
possivel descrever a Psico-Oncologia como um campo interdisciplinar da salde que estuda a influéncia de
fatores psicolégicos sobre o desenvolvimento, o tratamento e a reabilitacdo de pacientes com cancer. A
oncologia é

[...]a ciéncia que estuda o cancer e como ele se forma, instala-se e progride, bem
como as modalidades possiveis de tratamento. O médico que cuida dos aspectos
clinicos é chamado oncologista clinico. Além deste, outros profissionais envolvidos
no tratamento sdo o cirurgido oncoldgico, o radio terapeuta e o psicologo, que
participam de uma equipe multidisciplinar. (CARVALHO, 2002, p. 151).

No atendimento profissional da Psico-Oncologia, independente da abordagem tedrico-filoséfica do
psicélogo, deve ultrapassar os limites do consultorio e da préatica psicoterapica, inadequada e insuficiente para o
cumprimento dos objetivos, indo buscar e trabalhar com o paciente onde quer que ele se encontre.

A intervengdo em Psico-Oncologia é baseada em modelos educacionais, em um contexto que deve
priorizar a promogdo de mudancas de comportamento relacionadas & salde do individuo. A experiéncia de
tratamento deve se constituir em uma condicdo de aprendizagem para 0 paciente, em que cabe ao psicologo
demonstrar que os repertérios de comportamentos adquiridos no contexto do tratamento podem ser Uteis em
diversas situagdes de risco.

No que se refere aos temas mais abordados pelos profissionais e pesquisadores que
atuam em Psico-Oncologia podemos citar 0os seguintes em ordem decrescente:
atendimento psicoldgico a criangas com cancer (17,8% dos trabalhos), atendimento
psicolégico a pacientes com cancer de mama (15,6% dos trabalhos), atendimento
psicolégico em contextos de terminalidade e morte (14,4%), desenvolvimento de
atividades por equipes multidisciplinares de satde (11%), preparacéao e atendimento
psicolégico a pacientes cirlrgicos (8,5%), atendimento ao familiar do paciente com
cancer (6,5%), preocupacgdes com a formacdo de profissionais de psicologia para
atuacdo em Psico-Oncologia (4,9%) e outros menos frequentes e estatisticamente
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ndo significativos nesta distribuicdo. Observou-se, ainda, uma tendéncia ao aumento
da variabilidade tematica abordada ao longo destes eventos realizados na década de
90. (CARVALHO, 2002, p. 39).

De acordo com o artigo “O desenvolvimento da Psico-Oncologia: implicagcGes para a pesquisa e
intervengdo profissional em saude”, a Psico-Oncologia vem se constituindo, nos dltimos anos, em ferramenta
indispensavel para promover as condi¢des de qualidade de vida do paciente com cancer, facilitando o processo
de enfrentamento de eventos estressantes, se ndo aversivos, relacionados ao processo de tratamento da doenca,
entre 0s quais estdo os periodos prolongados de tratamento, a terapéutica farmacolégica agressiva e seus efeitos
colaterais, a submissdo a procedimentos médicos invasivos e potencialmente dolorosos, as alteracGes de
comportamento do paciente (incluindo desmotivacado e depressdo) e os riscos de recidiva.

A ajuda psicologica as familias, também sofredores nos seus medos e angustias, no seu despreparo
frente a doenca, na sobrecarga nas suas fungdes tem sido considerada como essencial, nas pesquisas da area. Os
profissionais de Sa(de que atendem os pacientes oncolégicos, responsaveis por tratamentos invasivos,
agressivos, que infringem grande sofrimento e nem sempre levam a recuperagdo e cura, também necessitam
ajuda psicologica.

A Psico-Oncologia integra na interface entre a psicologia e a oncologia que surgiu a partir da
necessidade do acompanhamento psicolégico ao paciente com céancer, a sua familia e a equipe que o
acompanha. Dentro dessa area sdo desenvolvidas questdes psicossociais que circundem também o adoecimento
acometido pelo céncer, se utiliza estratégias de intervencdo que possam auxiliar o paciente e seus familiares no
enfrentamento e na aceitagcdo de uma nova realidade, assim, promovendo, melhorias na qualidade de vida de
todos que estdo acompanhando esse momento.

De acordo com Cardoso (2007), o trabalho do psicélogo nesse meio tem como objetivo através das
palavras e de outras formas de comunicacdo permitir que o paciente expresse suas emocdes, diga seus medos e
angustias, se coloque como individuo ativo e participante de seu adoecimento para que com isso consiga
simbolizar e elaborar da melhor maneira possivel a experiéncia do adoecer.

O trabalho do psic6logo junto aos pacientes oncoldgicos se d& antes mesmo do inicio do tratamento da
doenca propriamente dito, ou seja, a partir do momento em que o paciente da entrada no hospital. Simonetti
(2011) diz que o papel da Psicologia em relacéo a este ndo é o de diagnosticar doencgas, mas 0 que acontece com
as pessoas relativamente a doenga, mas no momento do diagnéstico do cancer a presenca deste profissional se
faz relevante junto a equipe que atua com o paciente.

Como a psicologia se insere nessa estrutura? Primeiramente, 0 cenario é o seguinte: o individuo
hospitalizado pode atravessar um momento de crise ao adoecer, uma vez que teve sua rotina interrompida,
necessitando deslocar-se para um ambiente que geralmente remete a inseguranca, & ansiedade, ao medo e a
angustia, além de, ndo raro, exigir-lhe uma postura passiva. Nesse contexto, dadas as circunstancias, o olhar
psicoldgico é diferenciado, diante de reagdes do paciente a doenca e & hospitalizacdo, que ndo raro afetam seu
tratamento e adesdo (INCA, 2014, p. 42).

O psicélogo que atua na area oncoldgica trabalha, principalmente, no contexto hospitalar devido ao
fato de que, por conta do tratamento do paciente, requer que ele realize visitas recorrentes ao hospital, o que,
inevitavelmente, implica uma ruptura com o ambiente rotineiro vivenciado pelo sujeito, modificando costumes,
habitos, cuidados pessoais e, ainda, interrupcdes das atividades cotidianas desempenhadas pelos pacientes e seus
familiares. O psicélogo deve ofertar uma escuta atenta e sensivel as questfes que surgem para os familiares e ao
paciente devido ao momento que estdo passando.

As fungdes do psicologo devem: favorecer a adaptagdo dos limites, das mudancas
impostos pela doenga e da adesdo ao tratamento; auxiliar no manejo da dor e do
estresse associados & doenca e aos procedimentos necessarios; auxiliar na tomada de
decisBes; preparar o0 paciente para a realizagdo de procedimentos invasivos
dolorosos, €, enfrentamento de possiveis consequéncias dos mesmos; promover
melhoria da qualidade de vida; auxiliar a aquisicdo de novas habilidades ou
retomada de habilidades preexistentes; e revisdo de valores para o retorno a vida
profissional, familiar e social ou para o final da vida (SCANNAVINO et al.,2013, p.
37).

De acordo com o Instituto Nacional do Céncer, o cancer infantil acomete cerca de cem a cada milhdo
de criangas (Instituto Nacional do Cancer [INCA], 2010). Por suas caracteristicas e necessidades de tratamentos
agressivos e longos, essa doenca age sobre os mais diversos ambitos da vida dos pacientes, bem como das
pessoas a eles relacionadas, fazendo com que o campo da pediatria oncologica va além dos aspectos
estritamente médicos (BEARISON & MULHERN, 1994; HERMAN & MIYAZAKI, 2007; LOURENCAO et

*Corresponding Author: Daniela Emilena Santiago Dias de Oliveira 90 | Page



A Psico-Oncologia: o que a Psicologia pode fazer em prol do paciente com cancer?.

al., 2010). As implicagdes psicologicas tém constituido posi¢do importante nos servigos especializados, devido
ao fato da enfermidade ser concebida como grave e crénica (Carvalho, 2008).

Dentro do contexto infantil, de acordo com Cardoso (2007), o trabalho da psicologia realizado com a
crianca visa a elaboracdo dos efeitos traumaticos que essa experiéncia pode proporcionar e fazer dela uma
vivéncia positiva, na medida em que possibilitara a aquisicdo de recursos saudaveis para lidar com as situacées
dificeis. Os pacientes demonstram melhorias significativas na redugéo do estresse, nos equilibrios do humor e da
ansiedade e na qualidade de vida podendo lidar com as mudancas e estratégias de maneira mais tranquila e
adequada as condicdes que se encontram com o trabalho feito por toda equipe especialmente o psicélogo.

Direcionando a discussdo para a familia do paciente oncoldgico, ela é considerada uma unidade
primaria de cuidado, podendo surgir varios sentimentos por conta da mudanca de ambiente e rotina de todos.
Normalmente, quem encara o diagnoéstico infantil é mae, deixando de lado na maioria das vezes, a casa, 0
marido e os outros filhos, podendo iniciar diversas discussdes, com isso, pode-se destacar a importancia do
psicologo no acolhimento familiar. O psic6logo tem um papel importante em relagdo a familia do doente,
buscando uma melhor qualidade de vida para todos, diante de tal situacdo, ainda mais quando o adoecimento é
infantil, esse contexto complica ainda mais, pois ira ocorrer a associacdo do adoecer com a morte. A
desestruturacdo da familia da crianca é algo inevitavel, pois abala todos os aspectos, sejam eles emocional,
psiquico ou rotineiro de cada um, com isso, o papel do psicdlogo para com a familia é, oferecer um suporte
emocional com o objetivo de que o enfrentamento seja feito da melhor maneira possivel, nesses casos sdo
indicados grupos terapéuticos com familiares e atendimentos individuais.

Além do apoio que o psicologo deve ter com a familia, é de extrema importancia citarmos o apoio para
com a equipe multidisciplinar na qual lidam com a morte o tempo todo, em que pode gerar sentimento de
impoténcia, necessitando também de um suporte emocional. Também se leva em consideragdo o papel do
psicélogo de fortalecer o vinculo entre paciente, familia e equipe, favorecendo o tratamento do adoentado, como
em momentos de crise por exemplo, é importante que o psic6logo seja um facilitador naquele momento.

Por fim, é importante ressaltar o papel do psic6logo nos cuidados paliativos para com o paciente com
cancer. Os cuidados paliativos atualmente, tem uma importancia muito grande nos tratamentos em pacientes
com doencas terminais, onde ele traz a humanizagéo do processo de morrer, visando sempre a qualidade de vida
e 0 hem-estar do adoentado.

Aceitar a morte ndo é uma tarefa facil, especialmente no Ocidente. Segundo Gurgel e Lage (2013):

Na cultura ocidental, as pessoas sdo ensinadas a negar a morte. Vivemos
aterrorizados com sua presen¢a, negando-a ou buscando formas de dribla-la.
Vivemos como se a morte nunca fosse chegar. O tema da morte ainda causa muitos
mecanismos de negacgdo e de evitagdo - talvez por conta desse despreparo no seu
enfrentamento. Falar de morte, em nossa sociedade, ainda é um tabu. E, mesmo
para os profissionais da &rea de saude, que deveriam estar proximos e ter um
didlogo constante sobre o tema, essa temética ainda causa desconforto. (PO. CIT.,
p. 149)

Quando vemos uma crianga hospitalizada ou morrendo, é muito chocante, pois € uma morte que traz
muita ansiedade para todos. Por isso, é extremamente complexo trabalhar com criangas em cuidados paliativos.
Observar criangas morrendo é muito doloroso e muito dificil para a prépria crianga, para os pais e para a equipe.
Diante desta realidade, o paciente quanto os seus familiares recebem os cuidados ativos e totais, assim, nesta
fase em que ndo ha mais muito a fazer no sentido fisico do tratamento, a terapia direciona-se para a qualidade de
vida, o controle dos sintomas do doente e o alivio do sofrimento humano. Assim, tanto familiares quanto
pacientes recebem uma atengao especial, a fim de obterem um maior “equilibrio psicoemocional”.

I1l.  CONCLUSAO

A intervencéo e o atendimento oferecido no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil tem se
mostrado vital para a atencdo daqueles que sdo acometidos por cancer. Nesse sentido, observamos o crescimento
das pessoas acometidas pela doenga assim como a existéncia de um nimero consideravel de criangas. Esse
publico, possuindo ou ndo acesso ao servico privado de satde, recorre ao Sistema Unico de Salide que também é
considerado de extrema qualidade quando pensamos na realidade brasileira.

No entanto, observamos que além do atendimento para sanar questdes biologicas é vital também a
intervencdo orientada para o atendimento de demandas subjetivas que sdo apresentadas pelas criancas com
cancer. O Psicologo é, como vemos, um profissional fundamental para mediar essas intervencdes e visar a
qualificacdo da intervencdo realizada junto a pacientes contemplados pela acdo do SUS visando a mitigacdo dos
danos provenientes da vivéncia com cancer.

Futuramente, em outro recorte, pretendemos apresentar a entrevista que realizamos com uma
profissional que atua em um servico de salde que firmou convénio com o SUS para a atencdo de criancas que
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sdo acometidas por tal patologia. Para 0 momento, entretanto, observamos que o profissional de Psicologia é
extremamente importante e necessario em tais acoes e que, cada vez mais, esses espagos de insercao profissional
precisam ser consolidados e constituidos.
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