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RESUMO

7

O Céncer é considerado problema de saude publica. Na infancia, apresenta alta
incidéncia e mortalidade. A cura aumenta com diagnéstico precoce e tratamentos
adequados, realizados por uma equipe multiprofissional. O psicélogo se insere nessa
equipe e na equipe de assisténcia e cuidados paliativos, uma forma de cuidar
oferecida para pacientes que nao apresentam respostas a tratamentos curativos. O
objetivo desse trabalho é investigar, a partir da revisdo narrativa da literatura cientifica,
a importancia do papel do psicélogo na atuacéo da prevencdo e promocao de saude
mental no contexto oncolégico pediatrico. Trata-se de uma revisdo narrativa, baseada
em: artigos cientificos das bases Scielo Brasil e Biblioteca Virtual em Saude; livros que
retratam o tema. A analise da pesquisa permitiu considerar que existem muitos artigos
sobre cancer infantil, psicologia hospitalar, cuidados paliativos, morte e luto,mas
poucos sobre oncopediatria e pratica do psicologo em cuidados paliativos. A pratica
do psicélogo no contexto do cancer infantil € focada em apoio, aconselhando e
reabilitacdo; pode ser feita a nivel individual ou grupal, através de escuta qualificada,
esclarecimento de duvidas, mediagao entre paciente-familia-equipe. O psicologo pode
trabalhar em todas as fases do cancer infantil, portanto, tornam-se necessarios mais

estudos e publicacfes na area da Psicologia.

Palavras-Chave: Cancer Infantil. Cuidados Paliativos. Oncopediatria. Psicologia

Hospitalar.



1. INTRODUCAO

O Cancer é 0 nome genérico para um grupo de mais de 200 doencas. Embora
existam muitos tipos de cancer, todos comegcam devido ao crescimento e multiplicacéo
anormais das células. A enfermidade também é conhecida como neoplasia. A ciéncia
medica que estuda o cancer se denomina oncologia e € o oncologista o profissional
gue trata a doenca. Os canceres que ndo forem tratados causam doencgas graves e
morte. O corpo humano é composto de trilhdes de células vivas. Essas células normais
do corpo crescem, se dividem e morrem de forma ordenada. Durante os primeiros
anos de vida de uma pessoa, as células normais se dividem mais rapidamente para
permitir que a pessoa se desenvolva. Depois, na fase adulta, a maioria das células se
divide apenas para substituir células desgastadas ou células que morrem ou para
reparar danos. (ONCOGUIA,2017).

O céancer se inicia quando as células de algum o6rgdo ou tecido do corpo
comecam a crescer fora de controle. Esse crescimento é diferente do crescimento
celular normal. Em vez de morrer, as células cancerosas continuam crescendo e
formando novas células anémalas. As células cancerosas também podem invadir
outros tecidos, algo que as células normais nao fazem. O crescimento fora de controle
e ainvasao de outros tecidos € o que torna uma célula em cancerosa. O corpo humano
é formado por trilhdes de células que se multiplicam por meio de um processo
chamado de visdo celular em condicbes normais esse processo € ordenado e
controlado e é responsavel pela formacéo, crescimento e regeneracao dos tecidos
saudaveis do corpo. Em contrapartida, existem situacdes nas quais estas células, por
razdes variadas, sofrem uma mudanca tecnicamente chamada de carcinogénese, e
assumem caracteristicas aberrantes quando comparadas com células normais essas
células perdem a capacidade de limitar e controlar o seu proprio crescimento
passando entdo a multiplicar-se muito rapidamente e sem nenhum controle as células
se tornam cancerosas devido a um dano no DNA (ONCOGUIA,2017).

O DNA é um composto organico cujas moléculas contém as instrucdes
genéticas de todas as células. N6és normalmente nos parecemos com nossos pais
porque eles séo a fonte do nosso DNA. No entanto o DNA nos afeta muito mais do
gue sO isso. Os genes que com promovem a divisdo celular sdo chamados um
congénere. Os genes que retardam a divisdo celular ou levam as células a morte no

momento certo sdo denominados genes supressores do tumor. As pessoas podem



herdar um DNA an6malo, a maioria dos danos do DNA é causado por erros que
ocorrem quando a célula normal estdo se multiplicando ou por exposi¢cdo a algum
elemento do meio ambiente. Independentemente do local para onde a doenca se
espalhou o tipo de cancer leva o nome do local onde diferentes tipos de cancer podem
se comportar de forma distintas € por essa razao 0s pacientes com cancer precisam
receber o tratamento adequado para seu tipo especifico de cancer (ONCOGUIA,
2017).

O céancer infanto-juvenil, segundo o Instituto Nacional do Cancer € considerado
raro em comparacao ao cancer em adultos. Apesar disso, o cancer infantil apresenta
um alto indice de incidéncia e alta mortalidade, sendo a principal causa de morte em
criangas com menos de 15 anos de idade, atingindo 10 em cada 1.000.000 de criancas
por ano em todo o mundo. (Brasil,INCA,2011). O tema contribui de forma objetiva
para a Psicologia, com intuito de desenvolver conhecimento diante de pesquisas
cientificas, trazendo questbes relevantes na pratica assistencial, auxiliando
académicos e profissionais da area, mantendo dialogos interdisciplinares que
possibilitam uma visdo de expectativas positivas no processo, considerando meios e
particularidades de cada. Diante disto, o objetivo geral deste estudo € investigar, a
partir da revisdo narrativa da literatura cientifica, a importancia do papel do psicologo
na atuacdo da prevencdo e promocdo de saude mental no contexto oncoldgico

pediatrico.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao narrativa da literatura cientifica que tem como
pergunta norteadora: “De que forma o psicologo hospitalar pode atuarno contexto
oncopediatrico?”.A revisao narrativa ndo possui compromisso com rigidos critérios de
inclusdo e exclusdo de materiais para analise. Sao trazidos e discutidos pelos autores
os trabalhos mais importantes acerca de determinado tema/area, priorizando uma
discussdo mais critica sobre esse conjunto de conhecimentos produzidos.

Para elaborar uma revisdo desse tipo, € preciso conhecer em profundidade a
area/ tema de interesse e ter acompanhado a evolugéo tema/area ao longo dos anos,
a fim de que seja possivel um posicionamento critico a respeito. Neste tipo de revisao
nao sao informados a metodologia para a busca das referéncias, as fontes de

informacdo utilizadas e os critérios de incluséo, exclusédo e avaliagdo dos estudos.



Para alguns autores, trata-se de uma interpretacdo e andlise critica pessoal do
pesquisar que nao possibilita a aquisicdo e atualizacdo do conhecimento sobre
determinado tema/drea, ndo podendo ser replicada ou compreendida em termos
guantitativos. (Bernardo, Nobre, & Janete, 2004; Botelho, Cunha, & Macedo, 2011,
Rother, 2007). Foram realizadas nas bases eletrénicas, SciELO, PEPSIC e por 6rgaos
publicos federais, utilizando-se combina¢gBes que abordem o tema desta revisao:
cancer infantil, atuacdo da Psicologia Hospitalar na assisténcia da Oncopediatria e

cuidados ludicos.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Cancer infantil
3.1.1 Principais tipos de cancer em criancas

No cancer infantil, ainda ndo séo claros os fatores de risco que podem
desencadear ou ativar a doenca, ao contrario dos canceres dos adultos, que além do
fator hereditario, também é influenciado por fatores ambientais, habitos alimentares,
estilo de vida, e aspectos emocionais. Os tipos mais comuns de neoplasias infantis
séo as leucemias, os tumores do sistema nervoso central e os linfomas. As leucemias
caracterizam-se pelo acumulo de células imaturas anormais na medula Ossea
sobrepondo-se ao numero de células normais, que prejudicam a producéo das células
sanguineas, ja que, € na medula 6ssea que sao produzidas as células que compdem
0 sangue. Sao elas: os eritrocitos Globos vermelhos, que abastecem os tecidos com
oxigénio retirado dos pulmdes ponte, os leucdcitos Globos brancos e, que produzem
anticorpos que protegem o organismo de infeccbes: e as plaguetas virgulas que
auxiliam a coagulacéo sanguinea (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO CANCER, 2007).

Os tumores do sistema nervoso central sdo responsaveis por 20% das
neoplasias malignas infantis ponto esses tipos de tumor podem localizar-se por toda
a area que eu compreendi ou SNC e sua localizacdo vai determinar o ritmo de
evolucdo da doenca, ou sintomas e o progndéstico. Geralmente os tumores do SNC
nao extrapolam a cavidade craniana, impedindo uma ocorréncia de metastase. Devido
a localizacao sensivel, dependendo da area onde se encontra o tumor, ndo é possivel

a realizacao da cirurgia para retirada do mesmo caso esta ocorra, € comum o risco de
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sequelas. Conforme o artigo do Inca, “os sintomas mais frequentes sédo: dor de cabeca
vOmito nduseas convulsdo paralisia de nervos alteracdo da fala me marcha, equilibrio
e coordenacao.” (INCA, 2007-2008, p.8).

Os tratamentos do cancer infantil evoluiram muito nas ultimas décadas com
excecao da prevencdo ao contrario dos adultos vida j& que nestes ja se sabe que a
doenca esta associada a fatores ambientais. Além disso o diagndstico precoce muitas
vezes nao ocorre pois, em geral, como ja foi dito, os sintomas sdo como muito
semelhantes aos de outras doencas comuns na infancia. A conduta terapéutica
utilizada no tratamento do cancer costuma ser a cirurgia a quimioterapia, radioterapia
e o transplante de medula éssea no caso das leucemias. Geralmente estas
terapéuticas sao utilizadas de forma associadas as escolhas por cada uma delas, vem
com uma frequéncia e o tempo de utilizacdo dependera de fatores como o tipo de
cancer, a localizacdo do tumor, o estagio de evolugcéao da doenca e o perfil do paciente.

3.1.2 Quais as funcdes da oncopediatria?

A Oncopediatria dispde como finalidade ampliar o conhecimento e a pratica na
area da Oncologia Pediatrica, atuando na assisténcia, no ensino e na pesquisa ao
paciente infanto-juvenil. O cancer infantil € um conjunto de doencas que causam 0
aumento de células incomuns nas criangas. Alguns tipos de cancer costumam ser
universais durante a infancia, como a leucemia e linfomas. O propésito é devido ao
trabalho interdisciplinar dos profissionais da area da saude, sendo médicos ou
enfermeiros, que atuam de maneira integrada. Além dos pediatras oncolégicos, a
instituicdo precisa ser ampla em recursos tecnoldgicos para o tratamento, diagnostico

e reabilitacdo da crianca.

O tratamento do cancer infantojuvenil € complexo, os resultados nos centros
especializados de paises de alta renda sdo excelentes. No entanto, fazer
oncologia pediatrica no Brasil € um desafio as pessoas que se propdem a
esta causa, j& que a politica publica para diagnéstico e tratamento vem
gerando, muito lentamente, as melhorias necesséarias ao combate da doenca
e de suas repercussdes”, relata o oncologista pediatrico Dr. Pablo Santiago,
coordenador do Centro Oncoldgico Infantojuvenil do Hospital S&o Vicente
(Anderson, 2006, p.19).
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3.1.3 Atuagbes do psicélogo na Oncopediatria

Segundo Lourencao, Santos Jr. e Luiz (2010), os estressores que se associam
ao diagnostico e ao tratamento do cancer acarretam perdas importantes na qualidade
de vida dos individuos e implicam a necessidade de um ajustamento psicossocial dos
pacientes e seus familiares, além de demandarem intervencdes psicoterapéuticas

especializadas. Para esses autores:

Nas Ultimas décadas, psicélogos da saude vém integrando equipes médicas
como facilitadores na identificagdo dos medos, duvidas e expectativas do
paciente, bem como na comunicacdo mais eficiente entre médico/paciente.
Além disso, contribuem no desenvolvimento de estratégias de prevencao e
de intervencdo com cuidadores de pacientes frente as perdas, muitas vezes,
irreversiveis, determinadas pela doenca (p. 47).

De acordo com LeShan (1994, p.80) se os sentimentos do terapeuta estiverem
mal resolvidos por ele estar trabalhando com alguém que esta morrendo, fazendo-o
sentir que seus esforcos sdo indteis e sem esperanca, provavelmente esses
sentimentos serdo transmitidos ao paciente. Assim sendo, ao invés de uma posi¢cao
de neutralidade maxima, de onipoténcia, ou até mesmo de apatia, 0 psicélogo
hospitalar deve manter seu lado humano e solidario, caso contrario jamais podera
compreender, lidar e ajudar pessoas em situacOes tao dificeis como as que sao
encontradas todos os dias nos hospitais.

Como integrante de uma equipe multiprofissional, o psicélogo tera diversas e
minuciosas formas de atuar, especialmente em casos de pacientes em situacao de
luta eminente. Seu trabalho deve levar em conta varios aspectos, como: a institui¢ao,
a equipe multiprofissional, o paciente e sua doenca, bem como sua familia. Esses

aspectos nortearam e delimitaram suas acdes enquanto profissional.

Segundo Simonetti (2011), psicologia hospitalar € o campo de atendimento e
tratamento dos aspectos psicolégicos em torno do adoecimento, onde seu
objetivo € sua subjetividade ele explica que diante de todas as implicacGes
oriundas do estado patoldgico de um paciente, sua subjetividade é sacudida
(SIMONETTI, 2011. p. 141).

E neste momento que o psicélogo hospitalar entra em uma cena oferecendo
algo que os outros profissionais da salde ndo puderam dar: atencéo e escuta as suas

aflicbes. O campo de trabalho do psicologo séo as palavras e a observacéo. Ele fala,
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escuta e observa. Escuta ainda mais do que fala. Nao € algo tdo simples, pois o ato
de escutar, falar e captar signos com valor de palavras pode levar o paciente a
mudancgas em seu quadro de bem-estar. Como a visdo de Simonetti (2011), ele diz
que “a Psicologia Hospitalar trata do adoecimento no registro simbdlico, pois a

medicina trata do registro do real”.

3.2 Oncopediatria

3.2.1 O que é a Oncopediatria?

A Oncopediatria tem como foco o cuidado ao paciente, proporcionando uma
gualidade de vida preferivel através de uma abordagem psicossocial e aos conceitos
sobre o cuidado paliativo. Esse método teve um reconhecimento através da nova visao
dos profissionais da saude publica e da opinido social. Pois, antigamente os médicos
escondiam ou atrasavam a descoberta do diagnostico, o que impediam qualquer tipo
de andlise que envolvesse as questdes emocionais frente a doenca. A sua formacgéao
€ de suma importancia para o cuidado com os pacientes, possibilitando a integracéo
da unido entre a Psicologia e a Oncopediatria dentro de um entendimento que vise a

valorizacdo emocional ao seu tratamento.

3.2.2 Possibilidades da atuacao dos profissionais

O tratamento do céancer infantil corresponde a um periodo longo, em que a
convivéncia cotidiana com as criancas e seus familiares fazem com que os
profissionais vivenciam as expectativas do tratamento e sofram verdadeiramente
guando se esgotam as possibilidades de cura. Durante preparo emocional para
auxiliar as familias e enfrentarem esse momento derradeiro da existéncia.

A participacao dos profissionais nessa rede de saude € imprescindivel, devido
gue o cancer nao se trata somente do adoecimento, mas de um individuo que possui
uma historia de vida, de uma singularidade, de um emocional. Para Carnaviera (2004,
p.7), “a equipe de saude deve tratar o paciente como sujeito humanizado, ndo como
um objeto”. Portanto, é dever ter uma capacidade para o trabalho multi e
interdisciplinar para olhar a pessoa com sua totalidade, sendo necessario o

compartilhamento com todos os membros da equipe necessarios ao seu processo.
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Na Oncopediatria, o psicélogo tem trés focos de intervencdo: A crianca, a
familia e a equipe de saude. Se tratando em criangas, as interven¢des podem ser
feitas tanto individual quanto coletiva, através da elaboracédo de atividades ludicas.
Além de receber informacgdes, a crianca deve ser ouvida, seja por meio de palestras,
dos gestos ou até mesmo do brincar. No que diz respeito a familia, o profissional deve
oferecer um suporte emocional a fim de que ele possa enfrentar, da melhor forma
possivel, essa situacdo. Para amenizar a angustia, o grupo terapéutico com a familia
€ uma excelente vivéncia para colocarem suas emocfes e compartilharem seus
sentimentos com outros que estdo passando pelo mesmo momento. E fundamental
lembrar que a equipe de saude necessita de um suporte emocional, pois cabe a ele
salvar vidas ou pelo menos amenizar os prejuizos que a doenca pode causar. Desta
forma, o grupo que trabalha com criangas vive um estresse diario, sendo merecedor
de cuidados para que possa realizar o seu trabalho com empatia, humanizacao e

vinculo profissional.

3.2.3 Principais dificuldades encontradas pelo profissional de saude nos cuidados
paliativos

Quando se refere ao cancer infantil, o diagnostico € um desafio, principalmente
para os pais que devem ficar atentos a todo o momento. Segundo Cavicchiolli,
Menossie Lima (2007) observa-se que criancas ainda chegam a instituicbes para
tratamento com a doenca em estagio avancado, devido a desinformacéo de pais ou
responsaveis, por ndo aceitacdo do diagnéstico de cancer, ou até mesmo pela
manifestacdo do tumor, que na maioria das vezes pode ser confundido com doencas
normais da infancia. A doenca oncolégica desorganiza a familia, iniciando um
processo de sofrimento antecipatério e desestruturacdo no contexto familiar, social e
financeiro. O medo da morte, perdas fisicas e psiquicas tém grande responsabilidade
na quebra da rotina da familia. Assim, o céancer infantil, suas consequéncias e
tratamento tém grande impacto sobre a organizacéo familiar, pois a torna vulneravel
ao sofrimento psiquico que ndo atinge somente acrianca, como também seus
cuidadores (LOPES; VALLE, 2001 apud MENEZES, 2007).

A Psicologia € de extrema importancia na aplicacdo dos cuidados paliativos,
porém seus profissionais enfrentam alguns desafios relacionados a essa demanda,

sendo:A aplicabilidade de uma assisténcia efetiva, capaz de promover conforto e o
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alivio ao invés de um cuidado doloroso e traumatico, evitando com isso o
agravamento do sofrimento do enfermo (FRANCO, et al., 2017, p.319). O controle
dos sentimentos € um dos maiores desafios, por que lidar com a perda de paciente
traz consigo uma alta carga emocional, composta por sensacdes dispares, como
raiva, frustacdo, impoténcia, entre outras. Muitas vezes os profissionais da area
acabam avocando a responsabilidade pela morte, sentindo-se culpados por uma
situacao considerada irreversivel (FRANCO, et al., 2017). Esses sentimentos no
tocante a morte também foi estudada por Vicensi (2016, p. 65), na qual é exposto

que:

Na contemporaneidade, morrer, especialmente em hospitais, € para as
equipes de saude, simbolo de fracasso e ineficiéncia. As ciéncias da salide
tornaram-se obcecadas pela tarefa de evitar e impedir a morte. E o hospital
tornou-se 0 espaco em que 0S acontecimentos mais naturais e mais
presentes da vida, [...] passaram a ser tratados como algo a ser combatido a
qgualquer custo. Mas, como ndo foi possivel evitar a morte, passamos a
ignoréa-la, isolando-a da vida social e nos afastando emocional, espiritual e
psiquicamente tanto da pessoa em fase terminal quanto de seus familiares
(Vicensi; 2016, p.65).

Segundo Brandao, et al., (2017, p. 85), para evitar lidar com a morte, “alguns
profissionais buscam estratégias para fugir da situacdo, a mascaram de alguma forma,
fogem de pacientes fora de possibilidades de cura e evitam comentar sobre o assunto
com os pacientes”, ocorréncia essa, que precisa ser enfrentada, pois a comunicacéo
é considerada peca fundamental no desenvolvimento do cuidado paliativo.

O autor ainda expde em seu estudo que o desenvolvimento dos cuidados
paliativos requer do trabalhador da area a superacdo dos modelos de pratica
historicamente estruturados, ou seja, € requerido dos mesmos a execucao de uma
assisténcia diferente das realizadas anteriormente, que eram calcadas no
cartesianismo. De uma forma mais abrangente, o que se estar a dizer, € que o cuidar
posto em pratica deve ser focado na interacdo entre os sujeitos e no reconhecimento
do ser humano em sua integralidade, deixando de lado qualquer tipo de concepcao
fragmentada (MENDES, 2017).

Visto sobre os desafios encontrados, entende-se que os cuidados paliativos sao
essenciais a boa disposicdo dos pacientes com diagndéstico da doenga. Por meio
disso, faz-se necessario um esforco da equipe multidisciplinar, de modo a enfrentar

cada obstaculo que surgem no caminho. Tém de batalhar em cada dia para que as
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necessidades fisicas, emocionais, espirituais ou psicoldgicas se tornem um conforto e
alivio ao individuo que se encontra internado em uma UTI.

3.2.4 Cuidado familiar pela comunicacéao paliativa

A equipe deve encorajar a familia a continuar sendo uma unidade coesa,
especialmente quando a crianca doente estd em casa. Com isso, precisa ser
fortalecida enquanto mitos e medos irracionais devem ser dissipados. Existem vérias
formas para lidar com o cuidado familiar mediante a essa situacgéo.

Dar noticias dificeis envolve ouvir os proprios sentimentos na tentativa de
perceber o poder e as emocdes que podem ser desencadeadas pelo que se transmite.
Requer capacidade empatica com quem sofre, colocando-se a disposicao para ouvir
e analisar até que ponto o paciente ou familiar é capaz de saber. E habilidade dificil e
delicada que exige aprendizagem. A possibilidade da morte, anunciada pela
comunicacdo de cuidados paliativos exclusivos, leva alguns familiares a negacao,
como mostrado pela analise das falas, que evidenciou que o mais dificil &€ aceitar a
situacao e aprender a lidar com as intercorréncias, o sentimento de impoténcia perante
o sofrimento da crianca ou adolescente e a aproximagdo da morte. Desse modo,
reconhecem a importancia de profissionais que acolhem, escutam e apoiam.

O entendimento dos familiares sobre a comunicacdo mostrou ténue relacéo
entre conteudo e forma. Comunicar com assertividade pode amenizar incertezas e
medos, sendo importante fator na aceitacdo da doenca e na participacdo ativa na

assisténcia paliativa.

3.3 Cuidados ludicos

3.3.1 O lddico e o direito de brincar nos hospitais

O brincar é reconhecido pela Convencéao Internacional dos Direitos da Crianca,
em seu artigo 31, e pelo artigo 227 da Constituicdo Federal. Ja a regulamentacdo da
Lei n° 11.104/2005, em 2015, tornou obrigatéria a instalacdo de brinquedotecas em
unidades de saude que oferecam atendimento pediatrico em regime de internacdo. De
acordo com a Associacéo Brasileira de Brinquedotecas (ABBri), essa lei, além de ser
um avancgo para as criangas que se encontram internadas em hospitais, representa

também um reconhecimento a importancia do profissional brinquedista. De acordo
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com o pediatra Drauzio Viegas, referéncia nacional em brinquedoteca e humanizacéao,
a presenca desses espacos nos hospitais tem sido uma peca fundamental no
tratamento oncoldgico infantil. “As brinquedotecas mantém o desenvolvimento social,
mental e educacional, facilitando procedimentos e tratamentos médicos, mesmo 0s
mais complexos. Também tranquilizam familiares e acompanhantes, aumentando a
frequéncia de retornos para seguimento médico”, afirma (REDE CANCER, p. 24).

Um dos mais importantes pensadores do século 20, Jean Piaget classificou o
brincar na fase infantil como “uma forma de assimilar o real e adaptar-se ao mundo
social dos adultos”. De acordo com o educador, nesse mundo do “faz de conta” a
crianga consegue suprir as suas necessidades afetivas e cognitivas. Em momentos
de fragilidade, quando é preciso enfrentar o tratamento oncologico, o brinquedo nao
representa somente um recurso ludico que permite aos pequenos se ausentarem da
realidade, mas também um apoio psicologico. Por meio do brincar, eles também
podem retomar a sua rotina e desfrutar de novo do convivio social. Ha 11 anos, a Lei
11.104 determinou a obrigatoriedade de brinquedotecas em unidades de saude, o que
s6 passou a valer com a regulamentacao da lei. Porém, antes disso, muitos hospitais
ja haviam despertado para a importancia da hora de brincar em meio as sessodes de
radio e quimioterapia (REDE CANCER, p. 25).

3.3.2 Atividades ludicas na Oncopediatria

A hospitalizacéo € considerada uma situacao potencialmente traumatica, uma
vez que separa a crianga de seu ambiente e convivio natural, expondo-a a pessoas
desconhecidas, rotinas inflexiveis, equipamentos médicos e tratamentos agressivos
(BJORK; NORDSTROM; HALLSTROM, 2006; MITRE; GOMES, 2007). A dor
evidencia-se através das agulhas, cortes, medicacdes, entre outros procedimentos
invasivos. Imagens, cheiros e sons estranhos no hospital, os quais fazem parte da
rotina da equipe de saude, também podem ameacar e confundir as criancas
(OLIVEIRA; COSTA; NOBREGA, 2006), alterando seu estado emocional. De acordo
com Gouveia (2003), o estado emocional negativo da crianca e do adolescente
também pode prolongar sua permanéncia no hospital, jA que um enfrentamento

inadequado da situagéo pode atrasar a recuperacéo deles.
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Segundo Pedrosa et al. (2007), dentre as diversas estratégias que podem ser
utilizadas para o enfrentamento no processo de hospitalizacdo encontra-se o brincar
a leitura, através dessas praticas a crianca descobre experimentar, inventar, exercitar,
desenvolver suas habilidades e criatividades através de jogos, desenhos, pinturas,
histérias infantis.

Diante disto podemos destacar que o cuidado ndo deve limitar-se apenas a
realizacdo de técnicas devendo por isso ser planejado conforme as necessidades e
peculiaridades de cada fase da vida, € necessario que o psicélogo identifique novas
possibilidades e administre seu tempo a fim de garantir um atendimento satisfatorio

ao paciente.

4. CONSIDERACOES FINAIS

No término desse trabalho, tivemos a percepc¢édo que a atuacdo do psicologo
hospitalar € essencial para a possibilidade de cura. Além disso, tem a finalidade de
promover o conforto e o apoio, por meio de atividades ladicas a promocao do bemestar
fisico e mental ao cuidado com a criancga, o que favorece a sua qualidade de vida. O
tema contribui de forma objetiva para a Psicologia, com intuito de desenvolver
conhecimento diante de pesquisas cientificas, trazer questdes relevantes na pratica
assistencial, auxiliar académicos e profissionais da éarea, proporcionar dialogos
interdisciplinares que possibilitem uma visdo de expectativas positivas no processo,
considerando meios e particularidades de cada individuo.

Se torna fundamental lembrar que a equipe de salde necessita de um suporte
emocional, pois cabe a ele salvar vidas ou pelo menos amenizar os prejuizos que a
doenca pode causar. Desta forma, o grupo que trabalha com criancas vive um
estresse diario, sendo merecedor de cuidados para que possa realizar o seu trabalho
com empatia, humanizacéo e vinculo profissional. Os cuidados paliativos envolvem
uma série de aspectos complexos, sendo: a impossibilidade de cura, a quebra de
expectativas de vida para as criancas e o fim de um ser fragil protegido pela cultura
familiar.

Sendo assim, conclui-se gue a pesquisa revela a importancia de os profissionais
de saude estarem sempre em cuidado devido a rotina seguida de estresse, perdas e
diferentes demandas solicitadas diante dos fatos. Cuidar dos profissionais que

compdem a equipe é também cuidar dos pacientes, visto que uma equipe cuidada faz
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refletir esses aspectos em seu ambiente profissional a terem mais suporte para lidar
com a realidade vivenciada na oncologia pediatrica. Considerando que a atuagdo em
cuidados paliativos no cancer infantil ainda é uma perspectiva recente de atuacéo do
psicélogo, tornam-se necessarios também mais estudos na area da Psicologia, que
tem crescido consideravelmente, mas que ainda carece de estudos aprofundados e

publicacdes nacionais.
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