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RESUMO

No intuito de propiciar reflexdes sobre a Neoplasia na infancia, propde-se nesse
artigo uma discussao sobre aspectos cientificos e profissionais que norteiam esse
tema. As neoplasias causam dor e sofrimento na vida das criancas e das familias
devido ao seu diagndstico impregnado de medos e pessimismos e, principalmen-
te, devido as suas formas invasivas dos tratamentos disponiveis. O objetivo deste
trabalho é discutir as formas de atencéo psicologica para as neoplasias infantis, da
perspectiva de uma atencdo humanizada. Para isso, uma pesquisa bibliografica foi
realizada possibilitando o entendimento das diferentes producdes acerca do tema
e resultando, inclusive, na compreensdo das diferentes técnicas existentes que vi-
sam os cuidados humanizados. Tais cuidados ndo pretendem transpor as técnicas
tradicionais, mas auxiliar na atencdo a crianca. A relevancia deste artigo relaciona-
-se com as questdes que visam promover o bem estar infantil em casos de adoe-
cimento e internacdo hospitalar, tema de suma importancia para profissionais de
saude, em todas as areas de atuacao.
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ABSTRACT

In order to provide reflections on the neoplasm in childhood, it is proposed, in this
paper, a discussion about the scientific and professional aspects that guide this topic.
The tumors cause pain and suffering in the lives of children and families because of
its diagnostic and, especially, their invasive forms of treatment. The objective of this
paper is to discuss ways to care for the infant neoplasms under the perspective of a
humanized attention. For this, a literature search was performed allowing for better
understanding of different productions on the subject, resulting in the understanding
of the different existing techniques aimed humanized care. Such care does not intend
to transpose the traditional techniques, but to assist in the care of the children. The re-
levance of this article relates to the issues that corroborate the child welfare, a subject
of paramount importance to health professionals and adults in general.
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1 INTRODUCAO

Diante da necessidade de buscar auxilio na prevencao, no tratamento, na manu-
tencao e no apoio pos-enfretamento do cancer infantil que contribuissem de formas
significativas na vida da crianca e da familia, novas areas relacionadas ao cuidado di-
rigido a essa parcela de sujeitos foram surgindo. Portanto, nas ultimas décadas diver-
sos estudos voltados para a compreensao da neoplasia infantil surgiram no cenario
nacional e internacional (VALLE, 2001; SVAVARSDOTTIR, 2004; MENEZES et. al., 2007).

O desenvolvimento da Psicologia e o crescente interesse nos aspectos relacio-
nados as neoplasias malignas infantis contribuiram para o surgimento de um novo
campo chamado Psico-Oncologia, area de conexao entre a psicologia e a oncologia,
que visa o entendimento da interrelacédo de diferentes fatores, a saber: fisicos, com-
portamentais, emocionais, estratégias de enfrentamento, questdes familiares, dentre
outros, proporcionando a familia e a crianca, o desenvolvimento de habilidades efica-
zes para lidar com o adoecimento.

Dessa forma, ¢ de fundamental importancia que o tratamento para criancas
com neoplasias malignas, com necessidade de internacdo hospitalar, as vezes por
um longo periodo, utiliza técnicas de cuidado que ofereca riscos reduzidos, buscando
oferecer um cuidado voltado para a recuperacado biopsicossocial, dimensao que vai
muito além do cuidado dos aspectos biologicos neste tipo de adoecimento.

Ciéncias Bioldgicas e da Saude | Maceidé | v. 2| n.1| p. 109-132 | maio 2014 | periodicos.set.edu.br



A metodologia utilizada para auxiliar na compreensédo deste estudo foi a pes-
quisa bibliografica, pois a mesma oferece meios que auxiliam no entendimento da
definicdo e da resolucdo dos problemas ja conhecidos, como também, permite ex-
plorar novas areas onde os mesmos ainda nao se cristalizaram suficientemente. Per-
mite, também, que um tema seja analisado sob um novo enfoque ou abordagem,
produzindo novas conclusdes e tendo como objetivo explanar formas de atencao ao
cuidado humanizado para as criangas e suas familias com neoplasia.

A busca bibliografica foi efetuada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e no Scielo, utilizando os descritores Cancer, infantil, crianca, neoplasias;
além disso, buscou-se informacdes cientificas no Ministério da Saude, do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), que € um o érgao do Ministério da Saude, vinculado a
Secretaria de Atencao a Saude, auxiliar no desenvolvimento e coordenacao de acdes
integradas para a prevencao e controle do cancer no Brasil, dados da Associacdo
Brasileira do Cancer (ABC), do Instituto Oncologia, como também em livros e revistas
especializadas.

1.1 ONCOLOGIA E NEOPLASIAS

O cancer € “uma doencga geneética cujas alteracdes ocorrem dentro de genes
especificos, mas na maioria dos casos nao se trata de doenca herdada geneticamen-
te” (AZEVEDOQ, 2010) Outra definicdo acerca do cancer é proposta por Carvalho (1994)
como sendo:

[..] uma doenga que se origina nos genes de uma unica
celular, tornando-a capaz de se proliferar até o ponto de
formar massa tumoral no local e a distancia. Varias mutagcdes
tém que ocorrer na mesma célula para que ela adquira este
fenotipo de malignidade e a biologia molecar vem estudando
com acuracidade estes detalhes (CARVALHO, 1994, p. 21).

O tema cancer ndo perdeu sua relevancia com o passar dos anos, € mantém-se
o interesse por parte de pesquisadores das diferentes areas do saber, surgindo inclu-
sive uma area especifica, a oncologia.

Segundo o dicionario Priberam de Lingua Portuguesa (2012), Oncologia € uma
palavra de raiz grega, onde — onco (6gkos) significa: massa, peso, volume. Exprime a
noc¢ao de tumor ou cancro e — logia (logos). palavra, discurso, linguagem, estudo, te-
oria + -1a. Elemento que exprime a nocéo de estudo. A Oncologia é entdo uma ciéncia
que estuda o cancer, buscando entender como ele se forma, se instala e avanca. Um
tratamento adequado para um caso de cancer deve contar com uma equipe multi-
disciplinar, composta por profissionais como o cirurgido oncologico, radioterapeuta,
psicologo, o assistente social entre outros.
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Ja a palavra neoplasia, segundo o dicionario Priberam de Lingua Portuguesa
(2012), é definida como: neo - cujo significado € novo e — plasia, palavra vinda do
grego, que significa modelacdo ou formacao, sendo assim, as neoplasias sdo novas
formacdes que podem ser benignas ou malignas. As neoplasias manifestam-se em
diferentes partes do corpo, porém alguns 6rgaos sdo mais propicios a infeccdes do
que outros, podendo ser acometidos por diferentes tipos de neoplasias sejam elas
benignas ou malignas. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer — INCA (2012),
0s principais tipos de cancer sao classificados em: Anal, Bexiga, Boca, Colorretal, Colo
do Utero, Esdfago, Estbmago, Figado, Infantil, Laringe, Leucemia, Linfoma de Hodgkin,
Linfoma ndo-Hodgkin, Mama, Ovario, Pancreas, Pele Melanoma, Pele ndo Melanoma,
Pénis, Prostata, Pulmao, Testiculo e Tumores de Ewing.

Dentre os tipos de neoplasias, este estudo é voltado para as neoplasias malignas
infantis, que diferem um pouco daquelas que ocorrem em adultos. Entre as criancas,
os tipos mais frequentes de cancer sdo leucemias, tumores do sistema nervoso cen-
tral e linfomas e neoplasias Osseas.

Segundo Petrilli e outros autores (1997) as faixas etarias mais propensas no de-
senvolvimento de cancer sdo as precoces, ou seja, 0 a 4 anos. Porém, os linfomas,
carcinomas e neoplasias 0sseas, atingem criancas com idades entre 10 e 14 anos de
idade. Sua evolucao tem uma caracteristica peculiar, pois do inicio do problema até a
aparicdo das caracteristicas basicas o periodo de tempo € muito curto, eles também
crescem rapidamente, além de serem invasivos. Verifica-se, portanto, a necessidade
de uma melhor compreensao acerca da neoplasia para que seja possivel o desenvol-
vimento de métodos eficazes de intervencéao.

1.2 EPIDEMIOLOGIA DA NEOPLASIA INFANTIL

Em nivel mundial, o cancer tem uma prevaléncia de 0,5% a 3% entre as criangas,
se comparadas a populacdo em geral. No Brasil, 12 a 13 mil criancas sdo acometidas
por algum tipo de neoplasia maligna. Acredita-se que 70% das criangcas com essas
neoplasias podem vir a ser curadas. Porém, o diagnostico deve ser feito de forma
precoce, e depois tratado em centros especializados. Segundo o Ministério da Saude
e o Instituto Nacional de Cancer (INCA), apesar de a doenca ser a terceira causadora
de mortes nas criangas menores de 14 anos de idade, as taxas de sobrevida estdo
crescendo, passando de 25% nas décadas de 60 e 70, e chegando a 80% no ano de
1997 (INCA, 2012).

Dentre os tipos mais frequentes de cancer infantil, a leucemia € mais comum
entre menores de 15 anos, principalmente a leucemia linfocitica aguda (LLA). Entre
os tumores do sistema nervoso central, os tipos mais comuns sao o astrocitoma e o
meduloblastoma; com predominancia no sexo masculino, e ocorrem principalmente
em criancas menores de 15 anos, com um pico de idade de 10 anos, e representam
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cerca de 20% dos tumores infantis. E, por fim, os linfomas que sao responsaveis pelo
terceiro tipo de neoplasias malignas pediatricas (INCA, 2012).

Na América Latina o cancer representa 0,5% a 3% do total de neoplasia malig-
nas em criancas e adolescentes, enquanto que na Europa, paises como a Alemanha,
Espanha e Suica possuem registros particularizados em neoplasias malignas infantis
e projetos que possuem um banco de dados com informacgdes a respeito de todas as
neoplasias infantis registrados nesses paises europeus (OLIVEIRA SILVA, 2012).

Compreender as fases da neoplasia, bem como sua incidéncia € de suma im-
portancia no estudo do cancer infantil. Com isso, criam-se novas possibilidades para
que as diferentes areas da saude busquem refletir ndo apenas os aspectos clinicos-
-epidemiologicos da doenca, mas, também, os aspectos sociais. O cancer deve ser
estudado ndo somente pela medicina e enfermagem, mas pelos novos profissionais
de psicologia, servico social, educacao fisica, nutricdo, terapia ocupacional entre ou-
tros que poderdao contribuir com seus saberes particulares para a melhoria da quali-
dade de vida ndo so da crianca acometida pela doenca, mas também da familia e até
da equipe médica (CARVALHO, 2010).

1.3 A NEOPLASIA INFANTIL

A neoplasia € uma doenca genética que ocasiona uma divisao e proliferacdo
desordenada de células que sofreram mutacdo em seu material genético (CARDOSO,
2007). Pode ocorrer em qualguer parte do organismo e as neoplasias sdo geradas
pelo acumulo das células, ou seja, sdo formadas a partir do agrupamento de células
anormais, que uma vez formadas serdo destruidas pelo organismo, permanecerdao
como neoplasias benignas ou se transformardo em neoplasias malignas. Tudo de-
pendera do sistema imunologico do individuo, que sera influenciado por diversos
fatores de risco (ABC, 2012).

Os fatores de risco que podem levar ao surgimento da doenga, no caso de
cancer infantil, ainda nédo estdo claros o suficiente, por outro lado, no caso do
cancer em adultos sabe-se que fatores hereditarios e ambientais, estilo de vida,
habitos alimentares e 0s aspectos emocionais sdo os fatores que potencializam
o0 desencadear da doenca. Dessa forma, o diagndstico precoce do cancer in-
fantil torna-se ainda mais importante para que se inicie um tratamento logo na
fase inicial (ABC, 2012).

As questdes relacionadas ao tratamento do cancer, a como lidar com essa do-
€Nnca, cresceram e com isso O interesse nos aspectos infantis também, recebendo
inclusive novos enfoques (FRANCOSQO, 2001). A dimensao psicossocial da doenca e
do adoecer, bem como o tratamento e as consequéncias, também, cresceram signi-
ficativamente (REED, 1991).

Ciéncias Bioldgicas e da Saude | Maceid | v. 2 | n.1| p. 109-132 | maio 2014 | periodicos.set.edu.br



Muitas vezes os sintomas do cancer infantil se confundem com os de outras
doencas comuns na infancia, por exemplo, dores de cabeca, carocos no pescoco,
nas axilas e na virilna, manchas na pele, febre constante, dores nas articulacdes e
vomitos, manifestacdes estas que poderiam facilmente ser diagnosticadas em do-
encas como, por exemplo: virose, rubéola, catapora, caxumba e sarampo (CARVA-
LHO, 2010). As semelhangas com essas outras patologias influenciam na demora
na procura de um medico especialista, tendo como consequéncia o retardo no
diagnostico precoce do cancer, prejudicando, inclusive, a evolucao do tratamento.
Sendo assim, € de grande relevancia que os pais estejam sempre atentos a altera-
¢des ocorridas com a crianga.

O adoecimento € um acontecimento doloroso, inesperado e traz o medo
da perda, principalmente no diagnostico do cancer, que esta associado a morte
iminente ou, na melhor das hipodteses, pode causar sequelas fisicas e psiquicas
que serdo marcantes (CARVALHO, 1994). Além disso, ha uma mudancga drastica na
rotina da crianca, alterando seus habitos, costumes e relagdes, uma vez que sua
vida fica limitada ao que € imposto pelo tratamento — hospitalizacdes e uma série
de exames e procedimentos médicos — tomando lugar nas suas vidas diarias, fora
as proprias limitacdes da doenca (CARVALHO, 1994; MENEZES et. al,, 2007). Por
essas e outras questdes a crianca sente-se angustiada, temerosa, insegura, des-
motivada, com medo e até revoltada pela condicdo que se encontra, no entanto
essas caracteristicas ndo servem de regras gerais, pois cada crianca pode reagir de
maneira diferente (KOWALSKI, 2002).

Segundo Davila (2006), quando uma crianca € diagnosticada com cancer a rea-
cao delas vai depender de como os pais reagem diante da noticia. Os pais, geralmente,
SA0 0s primeiros a precisarem de apoio e orientacdo, pois as criancas ainda ndo conhe-
cem o diagnostico. Muitos, pais, por ndo terem uma estrutura emocional forte, entram
num estado de desespero e transmitem isso a crianca. Por outro lado, quando a familia
esta bem estruturada e orientada, os pais saberdo ter o manejo adequado da situacao
para que a crianca tenha o sofrimento reduzido e os efeitos do adoecimento serdo me-
nos prejudiciais. Para o autor, é somente com o inicio do tratamento que a crianca se
defronta com a doenga, pois sua vida muda completamente e fica limitada, tendo que
deixar de lado todas as atividades que realizava anteriormente (DALIVA, 2006).

Romano (1999) diz que:

[..] a ignorancia sobre a verdadeira condicdo € que alimenta a
fantasia dos doentes, mobilizando sentimentos irracionais, e
ateé desproporcionais de medo. “O conhecer os dissipa (se ndo,
atenua), reforcando sentimentos de cooperagdo, confianca e
esperanga”. Sendo assim, ndo revelar o que esta acontecendo
a crianga, ndo impede que esta sofra e pode até ser pior, pois
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ao saber que algo ndo vai bem e ao mesmo tempo nao saber
O que se passa, faz com que a crianca imagine e fantasie
inumeras situacdes, que podem até mesmo ser piores que a
situacao real (ROMANO, 1999, p. 32).

Mesmo quando a crianca nédo sabe do diagnostico, a partir do esforco da familia
para protegé-la, ela percebe um clima diferente no ambiente familiar, o que a levara a
uma reacdo (VALLE, 2001). Tal reacdo pode ser positiva ou negativa, desde a busca a
alternativas fora das convencionais, ou a busca pela espiritualidade, por exemplo (LI-
BERATO e MACIEIRA, 2008). Os pais ao saberem da existéncia da doenca, e de todos
0s mitos que envolvem o cancer, mudam seus comportamentos, mostrando que ha
algo errado, esse € 0 momento que a crianca toma ciéncia da situacéo.

Mesmo em criangas, a incerteza em relacdo ao futuro surge apos o diagnostico
de cancer. As modificacdes em sua vida, tanto relacionadas as perdas e afastamen-
tos — amigos, irméos, pais, escola — quanto a perda da privacidade e da autonomia ja
adquirida, bem como a modificacdo de sua autoimagem com o inicio do tratamento
quimioterapico (perda de peso e de cabelo), geram emocdes negativas como a raiva,
a culpa, a altos niveis de ansiedade, tristeza profunda e mesmo a depressao. Além
disso, em relacdo as alteracdes comportamentais a criangca pode buscar isolar-se,
seu rendimento escolar fica prejudicado e, muitas vezes, a crianca ndo quer mais fre-
quentar a escola (PEDREIRA; PALANCA, 2007).

E impossivel falar da neoplasia infantil, especificamente do cancer, e néo
voltar-se a questdes familiares, mesmo sabendo que a crianca € aquela que mais
sofre, afinal os danos atingem o campo bioldgico, social e psiquico dessas (CAR-
DOSO, 2007). Contudo, o sofrimento, também, acomete de forma bastante intensa
a vida dos familiares, inclusive, esses, também, precisam reorganizar suas vidas,
pois sdo pecas fundamentais no tratamento, acompanhamento e recuperacédo
desses pequenos pacientes.

Tanto criancas como familiares passam por diversas fases, desde o pré-diagnos-
tico e as incertezas da doenca até a confirmacao do diagnostico de cancer. Passam,
também, pelo periodo do tratamento, ou seja, exames e idas e vindas a hospitais, de-
pois as possiveis recaidas e por fim a alta da crianca ou entdo o obito.

1.4 AS FASES DA NEOPLASIA

Muitos autores apresentam teorias convergentes acerca das fases da neopla-
sia maligna na vida da crianca e também da familia, seja nos aspectos fisiologicos
ou nos aspectos emocionais (NASCIMENTO, 2005; MENEZES, 2007; AMARAL, 1994).
Independente da abordagem ou enfoque que determinado autor venha a utilizar, ha
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uma divisdo em trés momentos que € a mais utilizada pela maioria deles, sao elas: a
fase do diagndstico, a fase do tratamento, e a fase final (CARVALHO, 2002; DO VALLE,
2001) ou fase aguda, fase crénica e fase de resolucdo (RIBEIRO, 1994).

O diagndstico € um dos momentos mais cruciais e dificeis, tanto para a crianca
como para a familia, uma vez que, geralmente, desencadeia um estado de choque e
um caos para a familia, interferindo na rotina de muitos familiares, tanto que muitos
pais param de trabalhar, mudam seus habitos e o estresse aumenta (MATTHEWS-
-SIMONTON, 1990). Nesse periodo de diagnostico as questdes do luto comecam a
aparecer, mesmo sem a crianca ter iniciado ainda o tratamento e/ou ter passado por
avaliacdes médicas. Mesmo sem a anunciacdo do quadro clinico e do prognostico ter
sido realizado, a familia e amigos comecam a passar por um luto antecipatoério (PA-
RKES, 1998). E um momento que néo é facil pra ninguém, inclusive para o organismo
da crianca que passa por transformacdes complexas, cujas células ndo sabem a que
orgaos pertencem, o que devem fazer e até onde devem crescer (AMARAL, 1994).

Acontece um misto de emocdes, medo, dor, ressentimento, agressividade,
desespero e tristeza. O medo inclusive tenta ser camuflado por muitos, ndo sendo
esta uma conduta positiva. O mais adequado € expor esse medo para que o senti-
mento de soliddao ndo tome conta da vida do sujeito, acarretando inclusive outros
tipo e medo, por exemplo, medo das pessoas, medo de dirigir, medo do mundo
em geral (AMARAL, 1994).

Ainda sobre os sentimentos vivenciados outros autores, também, apontam para
o surgimento do medo, e acrescentam questdes acerca da raiva, sentimento que
muita das vezes € passada pelos sujeitos, mas sdo nao sdo expostos. A inseguranca
e 0 ndo saber o que fazer, também, gera um conflito, principalmente nos pais, que
ficam desnorteados quanto & imposicdo ou ndo de limites, se devem deixar a crianca
fazer o que bem entende. No entanto, ao tomar a decisdo de deixar a crianca fazer
somente o que quer, pode ser gerado nesta crianca um sentimento de desconfianga,
levando-a a acreditar que so esta sendo liberada de fazer suas vontades, porque esta
mal. J& quando os pais impdem os limites devidos a crianca sente-se na sua antiga
realidade (SIMONTON et. al,, 1987).

Depois de o diagnostico ser encarado e aceito, comeca a busca de informacdes
sobre a neoplasia em questao, as formas de tratamento disponiveis, as op¢des de cura
e as chances de sobrevivéncia e quais 0s imprevistos que podem ser encontrados ao
longo dessa nova fase. Busca-se solucionar as duvidas basicas, por exemplo, o que
devo fazer? Como agir? O que ndo posso fazer? Dando origem a um momento de
angustia, afinal o novo e desconhecido tem esse poder (VALLE, 1994). Muitos nédo
conseguem guardar informacdes basicas, pois se sentem atordoados, fecham-se no
proprio mundo e ndo conseguem perceber as possiveis ajudas vindas de amigos, e
até mesmo de outros profissionais.
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Inicia-se um novo periodo, o tratamento, e as técnicas utilizadas precisam ser
repassadas de forma clara e objetiva, buscando-se entender a real situacdo do pro-
blema para com isso nortear a utilizacdo das diferentes técnicas, por exemplo, saber o
quadro clinico da crianga, o tipo de cancer, entre outros. Em suma o tratamento tem
inicio a nivel ambulatorial, tendo como ponto de partido os mais diversos exames
para depois ser escolhida a melhor técnica. As mais conhecidas sao a Cirurgia do
Cancer, Radioterapia, Quimioterapia e a Imunoterapia. (YAMAGUCHI, 1994).

Em caso da unica opgéo ser a cirurgia, € necessario que se discuta com o
paciente e os familiares as consequéncias que podem vir a ter, como as muti-
lacdes de partes do corpo. Existem cirurgias em que € impossivel ndo se retirar
uma parte do corpo do paciente, como seios, perna, braco. Diante desse fato,
surgem novas questdes relacionadas a imagem do sujeito, pois a autoestima de
muitos se relaciona ao como se vém no espelho. Assim, ser claro com o paciente
e a familia nos casos de necessidade de mutilacdo € um procedimento de extre-
ma importancia (YAMAGUCH]I, 1994).

Outra técnica utilizada no tratamento do cancer ¢é a radioterapia. Ela € um trata-
mento local (CARVALHO, 2010), cuja utilizacdo de particulas serve para curar o can-
cer, por meio de radiacdo. Porém, existem algumas complicacdes com essa técnica,
pois a mesma melhora o local especifico, mas termina comprometendo os locais
vizinhos o que, na maioria das vezes, ocasiona efeitos colaterais (LOPES, 2000). Um
desses efeitos diz respeito aos problemas de aprendizagem em criancas tratadas com
a radioterapia. Os processos de radioterapia sdo intrusivos, e deixam a crianca mais
debilitada e vulneravel (MENEZES, 2007).

Ja a quimioterapia € um tratamento sistémico que utiliza substancias quimicas,
0s medicamentos, para atingir as células malignas €, mesmo as células normais, tam-
bém, sdo atingidas. Nas sessdes de quimioterapia busca-se curar a doenca, contudo,
em algumas situacdes elas visam diminuir a velocidade com que 0 cancer possa
evoluir, diminuindo inclusive, o tamanho da neoplasia antes da cirurgia e podendo ter
meramente uma funcéo paliativa (CARVALHO, 2010). A quimioterapia é um procedi-
mento invasivo que pode provocar algumas reacdes como voémitos, caracteristicos
desse periodo na vida da criangca (MENEZES, 2007).

Percebida a técnica que melhor se enquadre as necessidades da crianga, inicia-
-se a necessidade de adaptacdo a essa nova realidade, afinal este € o unico meio pelo
qual a cura pode ser alcancada. A crianca e a familia vivem uma ambiguidade entre
aceitar o novo e enfrentar de forma eficaz ou simplesmente ceder a depressao, ao
desespero, tornando a qualidade de vida cada vez mais deteriorada. Segundo Carva-
lho (1994, p. 143) "com a energia revigorada pela expressdo dos sentimentos e com
vontade de viver, ajudamos nossas celulas boas a se fortalecer para enfrentar as mas”.
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Em muitos casos, quando tudo parece estar bem na vida da crianga, surge um
novo curso da doenca € a crianca € obrigada a submeter-se a uma nova hospitali-
Zagao, surge mais uma vez os sentimentos outrora vivenciados, a perda da autocon-
flanga, esquecem-se das conquistas anteriores, nasce mais uma vez o sentimento de
morte. Contudo, busca-se forca e, para alivio da crianca, os mecanismos de defesa
reagem, proporcionando uma nova energia para passar pelo processo de manuten-
cdo (CARVALHQO, 1994).

A ultima fase € o periodo de manutencao, no qual a crianca e a familia buscam
voltar as suas atividades normais, uma vez que neste periodo ja aprenderam a lidar
com o diagnodstico, o primeiro susto, também, foi superado, € o momento de resta-
belecer a autoconfianca. Quando percebida a melhora da crianga, o medico, a libera
para voltar ao convivio social. As insegurancas surgem, mais uma vez, na cabeca das
criancas e dos familiares, o medo de qualquer doenca piorar seu quadro clinico entre
outros fatores (LESHAN, 1992).

A fase final das neoplasias assume um carater dualistico, pois pode trazer a cura
do cancer ou a morte. Os sentimentos nesse periodo variam entre desesperanca e
confusao, ou entdo, insdnia e ansiedade. Compreender as fases da neoplasia, 0s casos
existentes, bem como suas ocorréncias, sao aspectos de suma importancia para aca-
démicos, profissionais da saude, familiares, parentes, amigos e, também, portadores
de algum tipo de neoplasia.

2 PSICO-ONCOLOGIA

A Psico-oncologia surge com uma area emergente entre a Oncologia e a Psi-
cologia da Saude (GIMENES, 1994). Sendo um campo de contribuicdo cientifica e
profissional, com alguns objetivos delimitados, entre eles, a promocéo e manutencao
da saude; o tratamento e principalmente a prevencdo da doenca; a identificacdo das
causas de uma determinada doencga e seu diagnostico; a atuagdo no sistema de po-
litica social da saude e, finalmente, como o profissional deve lidar com a familia e o
paciente em fase terminal (CARVALHO, 2002).

Segundo Holland (1990, apud Carvalho, 2002, p. 3), a Psico-Oncologia ¢,

[..] uma subespecialidade da oncologia, que estuda as duas
dimensdes psicologicas do cancer: (1) o impacto do cancer
no funcionamento emocional do paciente, sua familia e dos
profissionais envolvidos em seu tratamento; (2) o papel das
variaveis psicologicas e comportamentais na incidéncia e na
sobrevivéncia do cancer.
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Num passado remoto, as preocupacdes relacionadas a um paciente com can-
cer estavam voltadas para o tempo de sobrevida e/ou voltadas para a efetividade do
tratamento. A partir do surgimento da psico-oncologia aspectos como a qualidade de
vida do paciente e de sua familia, enfrentamento das adversidades geradas pelo ado-
ecimento comeca a fazer parte das preocupacdes e acdes da equipe multidisciplinar.

De acordo com Bearison (1994), a Psico-oncologia se constitui como uma fer-
ramenta indispensavel na promocao da qualidade de vida e nos processos de enfre-
tamento de eventos estressantes e até aversivos, por exemplo, o tratamento prolon-
gado, a utilizacdo invasiva dos farmacos e seus efeitos colaterais, as desmotivacdes
do paciente, entre outros. A preocupacao com os familiares nas diferentes etapas do
tratamento contribuiram com o fortalecimento dessa area.

As funcdes do psicologo diante dos quadros de neoplasias, inclusive as infan-
tis, devem visar o favorecimento a adaptacao dos limites e das mudancas impostos
pela doencga; deve buscar a adesdo ao tratamento; procurar auxiliar no manejo do
estresse e da dor, fisica e emocional, tanto do paciente quanto de sua familia; ajudar
no momento de tomada de decisdes; preparar psicologicamente o paciente para a
realizacdo de procedimentos invasivos dolorosos, €, enfrentamento de possiveis con-
sequéncias dos mesmos; como também, promover melhoria da qualidade de vida do
paciente acometido pelo cancer e de seus familiares (HERMAN, 2007).

A psico-oncologia ndo se preocupa em ter uma abordagem especifica, pois se
propde a ultrapassar os limites da pratica psicoterapica, sendo entdo a sala de espera
do hospital, a enfermaria, a sala de procedimentos, a casa do paciente, entre outros, o
local cujo profissional trabalhara de maneira interdisciplinar (BEARISON, 1994).

Levando-se em consideracdo que o cancer € apontado como a terceira causa
de morte em criancas e adolescentes brasileiros com idade entre 1 e 14 anos (RODRI-
GUES e CAMARGO, 2003), parece logico que os aspectos psicoldgicos relacionadas a
essa doenca e a seu tratamento sejam estudados de forma intensa.

Segundo Costa Junior (2001, p. 38 e 39):

A intervencdo em psico-oncologia é baseada em modelos
educacionais e ndo em modelos médicos ou clinicos que
enfatizam estruturas patologicas e atendimentos terapéuticos
individuais. O profissional, no contexto da psico-oncologia,
deve priorizar a promog¢do de mudangas de comportamento
relacionadas a saude do individuo. A experiéncia de tratamento
deve se constituir em uma condicdo de aprendizagem
socio comportamental e cognitiva para o paciente; cabe ao
psicologo demonstrar que os repertorios de comportamentos
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adquiridos no contexto do tratamento podem ser Uteis em
diversas situacdes de risco, mesmo aquelas distantes do
contexto de doengas e tratamentos médicos, a que o individuo
for submetido.

A intervencdo em Psico-Oncologia proporcionara ao sujeito, mecanismos que
poderdo ser utilizados a um longo prazo € mesmo apos a cura do cancer ele podera
utilizar cada um desses, pois o trabalho educativo e suas funcdes preventivas, bem
como as estratégias de coping e as intervencdes comportamentais representam ma-
teriais ricos em conhecimento para o paciente e a familia (AZEVEDO, 2004).

Gimenes (1994) propde quatro niveis de intervencéo. O primeiro deles visa edu-
car e prevenir sobre o cancer, promovendo mudangas de atitudes, comportamento
e habitos alimentares; consciéncia politica, pois o controle do cancer néo ¢ trabalho
apenas de profissionais de saude, mas de politicas publicas que visem diminuir a inci-
déncia da doenca; educar a populacdo sobre as questdes do estresse, tendo em vista
que esse, inclusive, tem uma relagdo direta com o cancer, segundo estudos (VOGEL
e BOWER, 1991).

O segundo Nivel diz respeito a educacdo para deteccdo do cancer, infor-
mando a populacdo sobre os riscos do cancer, promovendo conscientizacdes
para a realizacdo de exames periodicos, treinamento de profissionais para a saude
publica. No terceiro nivel as questdes voltam para o enfretamento, pois nesse peri-
odo as intervencdes visam maximizar as chances dos tratamentos para o sucesso,
Ou seja, incentivar o paciente a adesdo do procedimento necessario. A ultima in-
tervencdo aborda questdes com a morte, atendendo as necessidades emocionais
das pessoas, auxiliando na resolucao de problemas, apoiando a familia, a equipe e
o paciente (GIMENES, 1994, p. 49-53).

Ao colocar todas essas questdes acerca do tratamento da neoplasia maligna
infantil, percebe-se a necessidade de tratamentos e instrumentos cada vez mais
humanizados e profissionais focados nas questdes do cuidar (VASCONCELLOS,
2006; HART, 2008).

3 A PSICOLOGIA HUMANIZADA E SEUS TRATAMENTOS

Atualmente, os profissionais da equipe multidisciplinar, tém procurado novas
formas de tratar a crianca e compreender seu sofrimento, abrangendo inclusive os
aspectos fisicos, psicologicos e sociais (COSTA, 2002). Os tratamentos humanizados
estdo nesse cenario, para auxiliar no tratamento do cancer infantil cujo processo ¢é
lento e doloroso — além dos danos fisicos, ha, também, o sofrimento psicologico —
visto que as mesmas séo privadas do contato e aconchego dos pais e demais familia-
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res, ficando isoladas e sozinhas com suas dores, muitas vezes por periodos bastante
prolongados (CARVALHO, 2010).

Ao falarmos de humanizacdo, é necessario corroborarmos acerca de algumas
esferas envolvidas nesse processo, o hospital, a equipe, o paciente e a familia (FREIRE;
PETRILLI; SONSOGNO, 2007). A Psico-Oncologia se junta nesse processo para en-
tao fortalecer as equipes multidisciplinares, dentro dos hospitais, aumentando, ainda
mais, a atencao e cuidado para estas criancas:

Percebe-se que nos ultimos anos, a relevancia dos aspectos psicolégicos no
processo de adoecimento tem sido cada vez mais reconhecida pelos profissionais de
saude e consequentemente a importancia do psicélogo no ambiente hospitalar. Eim-
prescindivel falar deste tema devido ao fato de que a hospitalizacdo € uma das etapas
vividas pela crianca com cancer durante seu tratamento e a presenca do psicologo
nesta situacdo e extremamente necessaria. Hoje, € inadmissivel ndo reconhecer que
a doenca é resultado de uma interacdo constante entre mente e corpo e influenciada
por diversos fatores, que vao além do bioldgico e incluem fatores psicoldgicos, sociais
e culturais (CARDOSO, 2007, p. 12).

Pedreira & Palanca (2007) descrevem as particularidades dos momentos refe-
rentes ao tratamento da crianca com cancer e todas as alteracdes psicossociais que
estes eventos podem provocar. Sdo eles:

Hospitalizagdes: provocam o distanciamento da criangca do ambiente familiar,
dos amigos e da escola, este ultimo resultando em resultados negativos no rendi-
mento escolar e na socializacdo.

Procedimentos meédicos: por ter um carater invasivo e doloroso, sao causado-
res de muito estresse e de sentimentos de impoténcia da crianca. Podem provocar
alguns disturbios psiquiatricos, como as fobias.

Efeitos colaterais: sdo diversos os efeitos colaterais provocados pelo tratamento
do céncer. Nauseas, vomitos, queda de cabelo, ulcera, ganho de peso, amputacéo,
danos cerebrais e atraso no crescimento séo alguns desses efeitos. Podem, ainda,
acarretar disturbios referentes a visdo, memoria, atencéo, cognicao etc.

Acompanhamento em longo prazo: refere-se as consultas médicas que devem
ser mantidas por longos periodos, apesar da remissdo da doenca.

A hospitalizacdo afeta o desenvolvimento emocional da crianga, vez que quebra a
rotina deixando-a para tras do mundo com o qual estava adaptada, ou seja, a crianca €
afastada de sua casa, dos pais, dos irmaos, dos amigos, da escola, dos seus brinquedos,
e precisam se adaptar a uma nova realidade nada agradavel (NASCIMENTO, 2005).
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Sobre a equipe de profissionais, € preciso que haja um comprometimento com
0s principios éticos e cientificos da profissao. O compromisso envolve, principalmen-
te, o trabalho em equipe, ou seja, 0 grupo multidisciplinar. Esse grupo precisa enten-
der e compreender os diferentes enfoques no atendimento clinico, tarefa essa que
seria ardua e complicada se fosse deixada apenas para um profissional (BRASIL, 2010).

Sabe-se que mesmo com a proposta de humanizacdo nos ambientes hos-
pitalares, a crianca que esta nesse processo de adoecimento, internacdo e trata-
mento ira sofrer e vivenciar situacdes inerentes ao ambiente. Acredita-se que os
efeitos negativos podem ser minimizados com a presenca da mae (ou cuidadora)
acompanhando a crianca durante a internacdo. Porém muitos profissionais da
saude ainda levam em consideracdao os aspectos emocionais que a doenca e a
internacéo produzem (CHIATTONE, 2003). Acerca das questdes estruturais da ins-
tituicdo, € necessario que haja uma preocupacdo com a ambientacdo, podendo
ser sugerido um local colorido e que favoreca o desenvolvimento infantil, por
exemplo, as cores utilizadas, o tipo de luz, os brinquedos, tudo pode contribuir
para uma humanizacédo dentro dos hospitais.

Pensado as questdes acerca da equipe de profissionais e do ambiente no qual a
crianca serd inserida e submetida a um periodo dificil de sua vida. E de fundamental
importancia pensar na individualidade e historia de cada sujeito. Assim, ‘quando se
pretende promover a humanizacdo dos servicos de saude, ha necessidade de incluir
todas as dimensdes da subjetividade do usuario: psiquicas, familiares, culturais e so-
ciais” (BRASIL, 2010).

Para Lopes e Pinheiro (1993):

A crianga, muitas vezes, € vista na instituicdo hospitalar
como um adulto pequeno; portanto, ndo sendo propiciadas
condi¢cBes diferenciadas na sua assisténcia, levando-a, em
algumas situagdes, a manifestar comportamentos de repudio a
terapéutica prescrita, atitudes de alheamento ou, ao inverso, de
agressividade, no seu processo de comunicagdo com as demais
criancas e com a equipe (LOPES e PINHEIRO, 1993, p. 6).

Dessa forma, entende-se que humanizar a assisténcia prestada a crianca com
cancer € compreendé-la enquanto um ser biopsicossocial, respeitando sua individu-
alidade e seu direito de ser crianca. Pensado a respeito da crianca € hora de voltar a
atencao para os familiares.

As maes, que estdo presentes, carregam angustia e medo em seus olhares. Se-
gundo Winnicott (1980) a mée também necessita de protecao e esclarecimento para

melhor oferecer cuidado ao seu filho, precisa também do melhor que a ciéncia mé-
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dica possa oferecer no que se refere aos cuidados fisicos. “Necessita de um médico e
uma enfermeira que sejam seus conhecidos e em quem deposite confianca” (WINN-
NICOTT, 1980, p. ?).

Para Chiattone (2003), a privacdo de estar com a mée é a pior experiéncia que a
crianga pode vivenciar enquanto esta internada, isso se agrava quando ela ndo recebe
o cuidado e o carinho necessarios e adequados da equipe de saude que poderia con-
tribuir para minimizar a auséncia materna. A autora destaca ainda que as vivéncias
de cada crianca sao diferentes, pois sofrem influéncia da idade da crianca, do estado
emocional no momento da internacdo, do seu relacionamento prévio com a mae,
das estratégias de coping que ja desenvolveu, da atencdo da equipe de saude, de ex-
periéncias prévias de internacéo, entre outros fatores.

Portanto, observa-se a importancia da equipe estar preparada para lidar com
uma crianca com cancer, para trata-la como um individuo e ndo como um objeto,
principalmente devido a situacdo de passividade e dependéncia, propria da crianca
doente. E, nas palavras de Mitre (2000, p. 10), ‘quando lidamos com doengca, o brincar
aparece como uma possibilidade de organizacdo desse caos”.

Em virtude desses fatores citados anteriormente, € de fundamental importancia
pensar novas formas de salvaguardar que o processo de tratamento do cancer infantil
possa ser o0 menos traumatico possivel, e que esse possibilite ndo apenas a cura da
doenca, enquanto fator biologico, mas, também, sua recuperacao biopsicossocial.

Os tratamentos tradicionais para as neoplasias sdo a quimioterapia, radioterapia
e cirurgico (CARVALHO, 1994). Ndo cabe questionar qual deles € o mais significativo
e/ou melhor, contudo, faz-se necessario ressaltar as novas técnicas de intervenc¢des
utilizadas na complementacdo do tratamento das neoplasias malignas na infancia
(HART, 2008) que surgem a partir da humanizacdo no tratamento das neoplasias.
Alguns recursos, atualmente utilizados sdo: os Recursos Ludicos (BORGES e NASCI-
MENTO, 2008); Ambientoterapia (OSORIO, 1982); Arteterapia (VASCONCELLOS, 2006)
e Musicoterapia (FERREIRA, 2002).

Segundo Borges e Nascimento (2008), ao se utilizar recursos ludicos no hospital,
possibilita-se uma melhoria no processo de adaptacdo da crianca, uma vez que ela so-
frera uma série de transformacdes a partir do momento da internacéo. Assim, pode-se
pensar que o brincar servira como uma excelente estratégia para a crianca enfrentar a
hospitalizacdo. Neste contexto, o ato de brincar possibilitara o preenchimento das ne-
cessidades cognitivas e emocionais da crianca num periodo tdo cheio de sofrimento,
auxiliando no tratamento. Para os autores, o brincar proporciona uma gama de efeitos
positivos na vida da crianca, sejam eles catalisadores no processo de recuperacao e
adaptacao ou amenizando o sofrimento hospitalar e favorecendo a comunicacao entre
a equipe médica, auxiliando, inclusive, na aceitacdo do tratamento.
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Lindquist (1993), em um estudo com criancgas internadas, verificou que a utili-
zacao dos recursos ludicos, alteram o comportamento dos pacientes e as ansiedades,
agressividades e perturbacdes ddo lugar a satisfacdo e espontaneidade, eis que o
ambiente hospitalar torna-se mais humanizado, favorecendo a qualidade de vida e
influenciando de maneira positiva na recuperacao.

Os recursos ludicos garantem a alegria das criancas e torna-se um espaco te-
rapéutico, proporcionando beneficios ndo so6 para o enfretamento do cancer, mas
para vida. Pois nesse momento elas aprendem conhecimentos sobre o mundo e de-
senvolvem a sociabilidade. Nos aspectos bioldgicos o brincar proporciona a crianca
0 esquecimento da doenga, fator que contribui para 0 aumento da imunidade delas,
pois elas conseguem se recuperar mais rapido, bem como uma melhor oxigenagao,
induzindo ao relaxamento (PEDROSA, 2007; BORGES; NASCIMENTQO, 2008).

Nao se pode confundir a recreacdo com a atividade ludica, pois a primeira tem o
objetivo de ocupar o tempo das criangas, ja o segundo € uma forma psicoterapica. Den-
tre as técnicas utilizadas nessa psicoterapia estdo o ensaio comportamental, momento
em que é oferecido materiais (brinquedos) para a crianca manipular, e posteriormente,
expressar seus temores e ansiedades, com base no material que lhe foi dado; Imagina-
¢ao/ distragdo, momento cuja crianga é levada a criar uma histdria com um herdi pelo
qual ela sente admiracao, este por sua vez precisara ajuda-la a enfrentar as ansiedades
adquiridas no hospital. Tais recursos servem de técnica para os profissionais compreen-
derem o universo e imaginario infantil, ndo sendo invasivo ou cobrando respostas das
criancas, mas obtendo essas respostas de maneira sutil (MOTTA; ENUMO, 2004).

Dessa forma, a equipe multiprofissional de saude pode criar condicdes e ela-
borar um espaco ludico onde a realidade vivenciada pela crianga, principalmente no
periodo de hospitalizacdo, seja envolvida pelo imaginario, com isso o processo de
elaboracao e aceitacao é facilitado.

O estudo de Fontes e outros autores (2010), realizado com criangas hospitali-
zadas, sugere que o brincar interativamente proporciona a crianca hospitalizada in-
teragir com o ambiente hospitalar, expressar os seus sentimentos e emocdes e prové
recursos para a assisténcia humanizada. “A hospitalizacdo podera se tornar menos
traumatica e os efeitos negativos poderdo ser minimizados se um programa desse
modelo for implementado, colaborando com a humanizac¢do da assisténcia ao pa-
ciente e sua familia” (FONTES et al, 2010, p. 8).

Carvalho e outros autores (2008) apresentam o resultado de um estudo com
adolescentes entre 12 e 17 anos em tratamento de cancer. Os resultados apontam
que alguns adolescentes podem apresentar dificuldades de convivéncia, devido as
limita¢cdes impostas, no entanto outros apresentam habilidade para o enfrentamento
de algumas adversidades.
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Vale ressaltar que a familia da crianca com cancer, em especial a mae, também
esta psiquicamente vulneravel as experiéncias decorrentes da doenca, uma vez que
€ ela a principal interlocutora e cuidadora nesta situacdo, envolvendo as angustias
resultantes de todo o processo que envolve a doenga, desde o diagnostico até o fim
do tratamento (ORTIZ, 2003).

Verifica-se, diante do que foi visto, a participacdo do psicologo na equipe de
Oncologia Pediatrica € imprescindivel, uma vez que o cancer ndo € apenas o ado-
ecimento do corpo, € o corpo de um ser humano, de uma crianca neste caso, uma
crianca que tem uma histodria, uma familia, amigos, e que de um momento para outro
€ afastada de tudo isso. A equipe de saude precisa estar atenta as necessidades ba-
sicas da crianga, necessidade de cuidado, de atencado, de carinho, de brincar, enfim,
necessidade de ser crianca.

4 CONCLUSAO

A partir dessa revisao de literatura foi possivel compreender a amplitude que o
assunto das neoplasias malignas representa, especificadamente no que diz respeito
aos aspectos infantis. Ha que se considerar que qualquer aspecto envolvendo crian-
cas e adolescentes gera inquietacdes nos adultos, motivo esse que demonstra o cres-
cimento do tema ao longo dos tempos. Foi possivel perceber que o adoecimento
dos filhos desencadeia, nos pais, sentimentos intensos de desestabilidade que, por
sua vez, resultam nas necessidades de acompanhamentos psicologicos. Na literatura
percebeu-se o crescimento de programas que auxiliassem o acompanhamento des-
ses pais e de seus filhos.

A psico-oncologia possibilita o suporte necessario, bem como as devidas orien-
tacdes a crianga, aos familiares e a equipe médica por meio da promoc¢ao da qualida-
de de vida. Muitos ainda sdo os obstaculos a serem enfrentados acerca do tratamento
das neoplasias malignas na infancia, principalmente no que concerne aos tratamen-
tos humanizados. Um primeiro passo foi dado e as equipes multidisciplinares e prin-
cipalmente os profissionais de psicologia possibilitam o protocolo mais adequado no
tratamento, indo desde a divulgacdo do diagnostico, passando pelas etapas do trata-
mento até as fases finais seja ela a recuperacdo ou até mesmo a morte.

O objetivo de evitar um possivel obito e principalmente melhorar a vida da
crianca e da familia durante os periodos do adoecimento proporcionaram o surgi-
mento dos diferentes tratamentos humanizados, visando ndo substituir os tratamen-
tos convencionais, mas possibilitar novas formas de promocdes na qualidade de vida.
Eis a relevancia desta revisdo da literatura, compreender, discutir, ensinar e mostrar
0s objetivos alcancados e aqueles que ainda precisam ser repensados, nao so para 0s
profissionais ou sociedade em geral, mas para as questdes politico-sociais.
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