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RESUMO

O presente trabalho buscou identificar as principais técnicas utilizadas pelos
profissionais de Psicologia no ambiente hospitalar para tratamento e
acompanhamento dos sentimentos da crianga com cancer. Para tanto, utilizou-se a
Revisdo de Literatura Integrativa, que considerou como critério e procedimentos de
analise para coleta: artigos do ambito nacional entre os anos de 2010 a 2018 que
contivesse teorias e técnicas psicoldgicas para acompanhamento do cancer infantil.
Para busca dos artigos foram utilizadas: a biblioteca virtual BVS (Biblioteca Virtual de
Saude), o buscador Google Scholar e as bases de dados: Lilacs, Scielo e Pepsic.
Foram selecionados 11 (onze) artigos para analise, 0s quais apresentavam estudos
sobre as técnicas mais eficazes no tratamento da salde mental de criangas com
cancer, uma vez que, com diagnostico da doenca, estas passam a apresentar
sintomas de ansiedade, tristeza e medo. Desta forma, nota-se a importancia da
atencao sobre os fatores psicolégicos como consequéncia da doenca e a hecessidade
de atender-se aos prejuizos de curto e de longo prazo apresentados pela crianca.

Palavras-Chave: Oncologia Infantil; Psicoterapia; Psicologo Hospitalar.



ABSTRACT

The present work sought to identify the main techniques used by professionals of
Psychology in the hospital environment to treat and follow the feelings of the child with
cancer. In order to do so, we used the Integrative Literature Review, which considered
as criteria and procedures for the collection analysis: articles from the national level
between the years 2010 to 2018 that contained psychological theories and techniques
for monitoring childhood cancer. To search the articles were used: the virtual library
VHL (Virtual Health Library), the Google Scholar search engine and the databases:
Lilacs, Scielo and Pepsic. Eleven articles were selected for analysis, which presented
studies on the most effective techniques in the treatment of the mental health of
children with cancer, since, with a diagnosis of the disease, they began to present
symptoms of anxiety, sadness and fear. Thus, we note the importance of attention to
psychological factors as a consequence of the disease and the need to address the
short- and long-term damage presented by the child.

Key - Words: Infant Oncology; Psychotherapy; Hospital Psychologist
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INTRODUCAO

O presente trabalho é caracterizado por uma reviséo de literatura empregando
pesquisas que abordam as técnicas utilizadas pelo psicologo hospitalar na
intervencdo de criancas com oncologia, com objetivo de responder ao seguinte
questionamento: quais principais técnicas abordadas pelo Psicélogo hospitalar no

tratamento de criangcas com cancer?

A oncologia infantil é considerada uma enfermidade crénica que simboliza o
desconhecido, o sofrimento, a ansiedade, a dor e a culpa. Essas reacdes emocionais
podem ser ainda mais intensas quando a doenca incide em uma crianca que esta
apenas iniciando seu ciclo de vida. A patologia infantil ocorre quando as células do
sistema sanguineo e dos tecidos de sustentacao sao afetadas, sendo que, a leucemia,
0s tumores no sistema nervoso central, no sistema linfatico, nos rins, N0s 0Ssos e na

retina, sdo geralmente os mais frequentes na infancia (MALTA, 2007).

Diante do diagnéstico da doencga, cada individuo tera sua vivéncia particular, o
gue dependera muito dos recursos cognitivos, afetivos e das experiéncias vivenciadas
relacionadas a algum tipo de adoecimento. Quando confirmado o diagndstico o
paciente vivenciard uma gama complexa de sentimentos que se configura de acordo
com as caracteristicas particulares, sendo que na infancia as informacdes referentes
ao seu diagnadstico, dependera muito de como os familiares irdo comunicar e transmitir
essas informacfes. Porém, é importante que essas comunicacdes sejam sempre
abertas e apropriadas as necessidades da crianca, pois além do diagnéstico, havera
muito o que informar em relacdo ao tratamento e as perspectivas futuras

(FRANCOSO, 2001).

Doencas consideradas cronicas, tais como o0 cancer, geram grandes
dificuldades e conflitos internos em individuos acometidos por essa enfermidade e,
consequentemente, acabam causando mudangas na dinamica de vida familiar,
provocando alteracdes psicoldgicas e emocionais. Além disso, o cancer acaba sendo
temido, por estar fortemente associado ao 6bito e por ser um dos maiores causadores
de mortes em criancas (CARDOSO, 2007).

Alguns estudos realizados na area de oncologia infantil documentam o efeito

devastador que essa doenca provoca no individuo, envolvendo efeitos fisicos,
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psicolégicos e também emocionais. Isso se torna ainda mais grave quando a patologia
acomete a populacéo infantil, ou seja, as criancas, as quais estdo apenas iniciando
seu ciclo de vida e que, em razdo do adoecimento, sofrem um processo de ruptura

nas suas condi¢cdes de vida diéria (INCA, 2017).

No entanto, diante de tantos aspectos envolvidos com relagéo aos sentimentos
e comportamentos da crianga com cancer, devemos ressaltar a importancia da
necessidade de carater psicoldgico para promover a minimizagéo de efeitos adversos
no comportamento, como o isolamento social, a depresséo, a baixa resisténcia a
frustacdo, a ansiedade e a irritabilidade. Torna-se importante também que o ambiente
hospitalar possua de uma estrutura de modo a oferecer oportunidades pontuais de
desenvolvimento para a crianga, como em outros ambientes naturais de cuidados
(COUTINHO; COSTA JUNIOR; KANITZ, 2000).

Nesse contexto, a presenca do Psicologo é importante desde a entrada do
paciente no ambiente hospitalar, visto que, no primeiro momento, ja € possivel
identificar qual a demanda psicoldgica que a crianca apresentara. Além do mais,
durante os atendimentos, o Psicologo ir4 identificar e interpretar os sintomas
psicolégicos e, com isso, ira trabalhar com o paciente uma melhor compreensao em
relacdo a doenca, atuando entdo, na prevencao, na alta e nos cuidados paliativos
(GURGEL; LAGE, 2013).

Identificar e caracterizar o cancer infantil, assim como as consequéncias que
envolvem o mesmo, pode ajudar no tratamento da doenca e nas consequéncias
psicolégicas ocasionadas, com objetivo de cura a longo e curto prazo. Contudo, &
importante que os profissionais da saude envolvidos estejam preparados e tenham
habilidades para identificar, definir, cuidar e oferecer as interven¢des necessarias e
legais (INCA - INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2018).

Esta pesquisa foi estruturada por um breve conceito da oncologia infantil,
caracteristicas e definicbes das consequéncias ocasionada pela doenca e sobre as
algumas das consequéncias psicologicas definidas como decorréncias da
enfermidade. Nos outros capitulos estdo: a introducdo, com uma apresentacéo
sintetizada do tema e dos objetivos; a justificativa do tema abordado no trabalho; os
objetivos (geral e especificos); os métodos utilizados para as pesquisas; os resultados

encontrados; as discussoes; e, por fim, as consideragdes finais.
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2 OBJETIVOS

Identificar as evidéncias cientificas publicadas na literatura sobre as estratégias
e 0s programas de intervencdo utilizados pelo Psicélogo Hospitalar para melhor

enfrentamento do cancer infantil, em ambito nacional.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ONCOLOGIA INFANTIL

A oncologia é uma doenca que ocorre em qualquer parte do organismo de um
individuo, é considerada uma enfermidade genética que se caracteriza pela divisdo e
proliferacéo desordenada de células que sofreram mutacdo no seu material genético.
S&o caracterizados como tumores quando ocorre o agrupamento de células anormais
que, ao serem formadas, serdo destruidas pelo organismo e permanecerao como
tumores benignos ou se transformardo em tumores malignos, o que dependera do
sistema imunolégico de cada pessoa, que sera influenciado por diversos fatores de
risco (CARDOSO, 2007).

A doenca vem sendo a principal causadora de morte em pessoas com menos
de 15 anos de idade, porém, deve ser analisado como um problema de saude publica,
uma vez que, atinge individuos de todas as idades e em todos os continentes.
Ademais, a oncologia é responsavel, em média, por 6 milhdes de 6bitos anuais, tendo
sua incidéncia aumentada nas regides: nordeste, na qual é a terceira causa de morte
por doenca, com 6,34% dos Obitos; na regido sudeste, com 11,93% dos o6bitos por
doenca e; na regiao sul, onde a doenca representou 15,19% das mortes por doenca.
Pesquisas atuais ainda vém mostrando que a leucemia e o linfoma, estdo no topo da
lista dos mais recorrentes. Vejamos de acordo com os dados do Instituto Nacional De
Cancer (INCA, 2017):

Leucemias (33%)

Tumores do sistema nervoso (20%)
Linfomas (15%)

Neuroblastoma (8%)

Tumor de Wilms, dos rins (6%)

YV V V V V V

Tumores 6sseos (5%)

» Retinoblastoma, nos olhos (3%)

No Brasil, a oncologia também representa a principal causa de morte por
doenca apés um ano de idade até o final da adolescéncia. Nos paises mais

desenvolvidos, a cura do cancer atinge pelo menos 70% de criancas acometidas, caso
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recebam o diagndstico precoce e o tratamento necessario em centros especializados.
No ano de 2010 a mortalidade pela doenca com a idade de 1 a 19 anos correspondeu
a 8% de todos os 0bitos, sendo considerado a segunda causa de morte nesta faixa
etaria, lembrando que, a primeira causa de mortalidade refere-se as mortes externas,

como acidentes e violéncias (INCA, 2017).

Na Fundacao Oncocentro, na cidade de S&o Paulo, existe uma base de dados
com objetivo de reorganizar os registros hospitalares do Estado, na qual, mantém um
banco de informagfes de individuos com diagndstico de cancer. No estado, cerca de
63 hospitais utilizam a ferramenta supracitada para registro de informacdes, sendo
que, 52 destes, referem-se ao Centro de Alta Complexidade em Oncologia. No ano
de 2000 até junho de 2008 foram registrados 8.768 casos, correspondentes a 3,2%
do total, sendo os tipos mais frequentes a leucemia e os linfomas (INCA, 2008).

No Brasil, atualmente, existem 27 Registros Hospitalares de Cancer (RHC),
porém, ainda ndo sdo todos que contribuem com os dados importantes, até mesmo
pelo fato de terem iniciado suas atividades a menos de dez anos. No entanto, as bases
que obtém as informacgdes relatam sobre a incidéncia da doenca e se caracteriza
como centro de coleta, armazenamento e analises de dados. Esses locais séo
caracterizados como principal fonte de dados, pois, coletam elementos necessarios
de pacientes atendidos no hospital que apresentam diagndéstico confirmado da
doenca, além de indicar a assisténcia prestada conforme a necessidade do individuo
(SILVA et al., 2012).

Atualmente, a sociedade esta passando por grandes transformacdes no habito
de vida e, o impacto ocasionado por essas mudancas, pode repercutir no perfil de
incidéncia e mortalidade. A probabilidade de sobreviver ao cancer tem aumentado em
todas as regides do mundo, isso por consequéncias dos avancos das tecnologias
diagnosticas e terapéuticas e, ainda, por haver adaptacao de estratégias de deteccao

precoce da doenca em todas as faixas etarias (SILVA, 2012).

Diante dessa realidade, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado no Brasil
no ano de 1988 e tem como principio basico garantir o acesso aos cuidados de saude
a todos os cidaddos. Em relagcéo a assisténcia oncoldgica no Brasil, o Ministério de
Saude presta servigo desde 1990, dispondo de autorizacdo para procedimentos de

alta complexidade para pessoas que possuem a patologia, com procedimentos de
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prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. Ressaltam
também, a importancia e a necessidade de se estruturar uma rede de servigcos
regionalizada e hierarquizada que viabiliza a ateng&o integral com acesso a consultas
e exames para o diagnostico da oncologia. As redes estabelecidas nesse ambito
contemplam a maioria dos pacientes com cancer e a amostragem apresenta razoavel
organizacao regionalmente estruturada (GRABOISI; OLIVEIRA; CARVALHO, 2013).

Os estudos vém mostrando que a diferen¢a da oncologia infantil para adulta é
que, na crianga geralmente atinge o sistema sanguineo e os tecidos de sustentacao,
porém, é importante que se tenha um cuidado ainda mais rigoroso para se realizar um
diagnéstico, pois, seus sintomas podem ser facilmente confundidos com algum outo
tipo de doenga que sdo comuns na infancia, 0 que consequentemente acaba
retardando a ida a um pediatra e a deteccdo precoce da doenca. Com o diagndéstico
precoce, a crianga acaba tendo maior chance de ndo tem sua doenca agravada, pois
os fatores de risco que podem desencadear ou ativar a doenca nao sao totalmente
precisos (COUTINHO; COSTA JUNIOR; KANITZ, 2000).

7

Ao contréario da oncologia adulta, que além do fator hereditario, também é
influenciado por fatores ambientais, habitos alimentares, estilo de vida e aspectos
emocionais, nessa fase da vida a doenca afeta as células do epitélio que recobre
diferentes 6rgéos do corpo humano (COUTINHO; COSTA JUNIOR; KANITZ, 2000).

A oncologia é uma doenca que carrega um estigma social que se relaciona com
a possibilidade de morte, isso pela existéncia de consequéncias drasticas causadas
pelo tratamento doloroso e invasivo. O individuo, desde seu diagndéstico e no decorrer
de seu tratamento, sofre com danos fisicos e principalmente psicolégicos (depresséo,
ansiedade), seja por medo de viver com as dificuldades que a patologia apresenta, ou
pelo seu tratamento com énfase nos procedimentos clinicos agressivos. A maioria dos
pacientes obtém uma melhor facilidade para se adaptar a essas situagdes de crise,
mas, uma consideravel parcela apresenta problemas psicolégicos e sociais
decorrente dessa enfermidade (CARDOSO, 2007).

Individuos acometidos por essa enfermidade, que possuam habilidades de
enfrentamento para lidar com as frusta¢des durante o periodo de tratamento, poderéo
alcancar melhor ajustamento psicolégico, como bem-estar e qualidade de vida. Essa

adaptacao ocorre com pacientes capazes de reduzir a ocorréncia de transtornos em

18



seu cotidiano, regulando seu sofrimento e participando ativamente das atividades que
julga importante. Pessoas que alcancam essa boa adaptacdo, nesse contexto de
adoecimento, sdo aquelas que encontram significado para sua vida e que ainda
mantiveram comprometimento no processo ativo de enfretamento (SOUZA; SEIDL,
2014).

No entanto, o impacto da doenca e do processo de hospitalizacdo pode ser
ainda maior em crian¢as, uma vez que, a infancia € um periodo importante na vida de
qualquer individuo, na qual, se vivencia as relacdes familiares e sociais, passando a
construir suas relacdes com o proprio corpo e com o0 mundo externo, construindo uma
estrutura de personalidade, que sera a base de suas vivéncias futuras. Porém, quando
expostos a métodos de hospitalizacdo, sofrem com processo de ruptura no decorrer
de sua vida normal, passando a conviver com procedimentos terapéuticos
anteriormente desconhecidos (RIBEIRO; MORAIS, 2016).

Quando acometida por essa enfermidade, a crianca consequentemente sofre
uma constante transformacdo em sua vida, pois, estard passando por experiéncias
consideradas agressivas, que tendem afetar seus sentimentos e que podem fazer com
gue seus comportamentos se aflorem e sofram com essa nova realidade, o que
independe de sua capacidade de compreensdo cognitiva. A crianca e até mesmo seu
familiar passa a sofrer com a ansiedade e a angustia antes mesmo de se iniciar o
tratamento, pois, até entdo o processo é totalmente desconhecido (SOUZA, et al.,
2018).

Os procedimentos em que a criangca com oncologia € submetida, tendem a
causar variadas alteracbes em seu sistema cognitivo, em relacdo ao seu estado de
humor, que varia desde euforia e bem-estar até a depresséo e irritabilidade. Criancas
nao possuem a capacidade de compreensao em relacdo ao processo da doenga, e
até mesmo em relacdo aos procedimentos que sdo submetidas, o que, apos o
diagnostico, dificulta o processo de interagdo com a doenca em seu corpo. Sendo
assim, é importante que sejam examinados 0s comportamentos apresentados pela
crianca, para melhor compreender suas reacdes ao processo de hospitalizacdo e
tratamento (AZEVEDO, 2011).

O impacto gerado na crianca decorrente da doenca, dependeré da duragéo,

sintomatologia, gravidade, visibilidade da doenca e dos tipos de intervencdes meédicas
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gque serdo submetidas, fatores esses que s&o diretamente ligados com as
caracteristicas da crianca e suas relacfes familiares. Esse impacto pode ser tanto
direto, em termos de disfun¢Bes bioldgicas, como indireto, com as alteracdes
causadas pelas atividades cotidianas ou ligadas as demandas de seu transtorno,
interferindo entdo no processo dinamico do desenvolvimento com seu ambiente fisico,
cognitivo e emocional (HOSTERT; MOTTA; ENUMO, 2015).

A maioria dos prejuizos causados na crianga apos o diagndstico da doencga é
referente a hospitalizagdo, que provoca o desenvolvimento de ameacas reais e
imaginarias, que sao transmitidas através do medo dos médicos, como: choro,
agressividade, ansiedade, dependéncia, disturbio do sono e pela dor. Na infancia esse
processo de hospitalizagdo pode ser considerado como uma experiéncia totalmente
traumatica, isso pelo que a criangca € submetida, e ainda por ser afastada do seu
convivio natural de conforto e exposta ao confronto com a dor e o sofrimento, bem
como a limitacéo fisica e a passividade, que consequentemente afloram sentimento
de culpa, punicdo e medo da morte (BORGES; NASCIMENTO; SILVA, 2008).

3.2 PSICOLOGO HOSPITALAR

O cancer é uma patologia temida pelas pessoas, receber um diagnostico dessa
doenca acaba se tornando um processo bastante doloroso que envolve um turbilh&o
de ideias confusas e pensamentos conturbados. Entretanto, diante da confirmacéo da
doenca, a pessoa precisa buscar enfrentar e lutar pela vida, com isso encontramos
nesse meio muitos individuos que nao possuem recursos financeiros para o devido
tratamento, o que se torna ainda mais desesperador. Sabe-se que o Sistema Unico
de Saude (SUS) possui periodos relevantes de espera em decorréncia da quantidade
de pessoas que utilizam (MICHELE OLIVEIRA, 2019).

A psicologia hospitalar, que € um campo de atendimento e tratamento dos
aspectos psicologicos em torno do adoecimento, busca lidar com as emocodes
afetivo/emocional. O Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2010) diz que, o Psicologo
especialista em Psicologia Hospitalar atua em instituicbes de saude, participando da
prestacdo de servicos de nivel secundéario e terciario, realizando trabalhos de
atendimentos psicoterapéuticos, grupos psicoterapéuticos, grupos de psicoprofilaxia,
atendimentos em ambulatorios e unidade de terapia intensiva, pronto atendimento,
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enfermaria em geral, avaliacdo diagndstica, entre outros (ALMEIDA; MALAGRIS,
2011).

Inicialmente, o que se torna mais dificil em relacdo ao sistema publico, € a
acuracia dos profissionais para realizar o rastreamento do céncer, o que desde
sempre foi um problema e que hoje ainda € uma realidade. No entanto, apds receber
o diagnostico, o tratamento acaba sendo de exceléncia, por existir lacunas que apoiam
casos considerados emergentes. Confirmando a doencga, o paciente terd 60 dias para
inicio do tratamento em centro de tratamento oncoldgico, ressaltando ainda que,
esses centros hospitalares de tratamento, sdo de boas referéncias, os quais possuem

equipes envolvidas na area da pesquisa (VICELLI, 1999)

O processo de hospitalizacdo de criangas com oncologia, em sua maioria, é
uma das importantes etapas a ser seguida, pois, é a partir dela que o individuo ir4
receber toda a atencdo necessaria por profissionais especialistas, em seu tratamento.
No entanto, a crianca vivenciara diferentes situacfes, que acabardo interferindo em
seu papel ocupacional e em seu desenvolvimento na rotina familiar. Ademais, além
do sofrimento fisico, sofrerd com limitagBes que acarreta com o isolamento social, o
medo diante de terapéuticas tdo dolorosas e ainda o afastamento de familiares, o que
torna esse momento ainda mais angustiante (LIMA; ALMOHALHA, 2011).

Na infancia, a hospitalizacdo acaba se tornando um momento ainda mais
dolorosa, pois ha um despreparo da crian¢a no que se refere a experiéncia hospitalar
e aos procedimentos correlatados. Na maior parte do tempo a crianca fica restringida
ao leito, submetida a passividade, rodeada de pessoas totalmente estranhas, o que
aumenta ainda mais o sentimento de dor e sofrimento. A dor é representada por
medicacOes que ardem na pele, pelas agulhas, dentro outros procedimentos que sao
muito desagradaveis, e ainda, nos estimulos presentes no ambiente hospitalar, como
cheiro, barulhos e sons estranhos, que, para os profissionais, sao totalmente normais,
mas para crianga se tornam ameacadores e confusos (OLIVEIRA; DANTAS;

FONSECA, 2005).

A crianca quando hospitalizada, automaticamente comeca a apresentar
sintomas frequentes de ansiedade que, geralmente, sdo causados pelo impacto da
internacdo e dos procedimentos em que € exposta. A ansiedade é vivenciada como

forma de pressao, nervosismo, preocupacédo, angustias e, também, como estresse
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psicolégico, que sao transmitidos em comportamentos de medo, temor, panico e
agitacdo. Com isso, se da a importancia de pensar em estratégias que prestem apoio
e visem minimizar a ansiedade do paciente durante a exposi¢cao de procedimentos
invasivos e dolorosos (ALCANTARA, et al, 2013).

A doenca é um evento inesperado e indesejado, tanto para a crianca que
recebe o diagndstico quanto para seus familiares. A reacéo da crianca em relacéo a
descoberta do cancer, dependerd muito de como os pais irdo reagir e enfrentar, sendo
que, em sua maioria, eles sdo 0s primeiros a precisar de uma ajuda psicologica, visto
gue, a crianca tem total desconhecimento da doenca, e serao eles que passarao todos
0s sentimentos provocados pelo diagndstico. Portanto, € importante que a familia
esteja bem orientada, para que possa transmitir a crianca total seguranca, fazendo
com que os efeitos da doenca sejam menos prejudiciais (CARDOSO, 2007).

Logo apoés o diagndstico da doencga surgem as duvidas em relacdo ao futuro da
crianca, por muitas vezes pode existir afastamento de seus lares por periodos
indeterminados. Com isso, vale ressaltar a importancia de um trabalho multidisciplinar,
na qual, envolvera principalmente a atuacao do psicélogo, que focara na salde mental
desse individuo. O Psicélogo geralmente estara ministrando seu trabalho no ambito
hospitalar, utilizando-se da Psico-oncologia, uma ligacdo da psicologia com a
oncologia, que pode fornecer ao paciente uma melhor qualidade de vida, amparando-

0 no processo de conhecimento de si mesmo e da doenca (RIBEIRO; MORAIS, 2016).

O Psicologo diante desse contexto mostra-se um profissional essencial no
tratamento oncolégico, na qual, atuard facilitando o delineamento de um protocolo de
tratamento mais adequado para o paciente, desde sua entrada no ambiente
hospitalar, na participacdo do didlogo em relacdo ao diagndstico, no estagio do
tratamento da alta do paciente até os cuidados paliativos. Porém, o foco principal do
Psic6logo Hospitalar, serd fazer com que o paciente expresse suas emogoes, seus
medos e angustias, trabalhando de forma ativa e participante do seu processo de
adoecimento, para que 0 mesmo possa elaborar através de palavras, sua experiéncia

do adoecer da melhor forma possivel (SANTOS et al, 2013).

A hospitalizacdo e o adoecimento, sao alguns dos desencadeadores de
alteracdes psicoldgicas. A presenga de um PsicOlogo nesse ambito, se torna uma

realidade bastante importante, uma vez que o profissional ira resgatar a importancia
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dos aspectos emocionais, procurando perceber o individuo em dimensdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais. O Psicologo em ambiente de atuacdo deve escutar e observar
todos os aspectos ligados ao adoecer, respeitando a fragilidade do paciente, temores
e principalmente suas crencas (MOREIRA; MARTINS; CASTRO, 2012).

A psicologia hospitalar ndo se trata apenas de transpor o modelo classico de
trabalho psicoldgico e psicoterapéutico, que geralmente é desenvolvido no ambiente
clinico, mas sim, o desenvolvimento de teorias e técnicas especificas para a atencéo
a pacientes hospitalizados que sofrem com o processo doenca-internacao-
tratamento. Sendo assim, o Psicdlogo deve ser um agente especializado do ponto de
vista técnico, que tenha capacidade de detectar as necessidades do paciente em

relagdo ao momento em que ele esté vivendo (SEBASTIANI; MAIA, 2005).

A atuacdo do psicologo no contexto hospitalar abrange véarias dimensées, no
processo de adoecimento. Como citado anteriormente, ele pode atuar com a
prevencdo, levando todas as informacGes na educacdo da saude, auxiliando na
divulgagéo sobre conhecimento do cancer infantil, as caracteristicas, alertando tanto
individualmente como também em grupo a importancia do diagnostico precoce
(REZENDE et al, 2009).

ApoOs o diagnostico da doenca, que € o processo no qual, ocasionalmente, a
crianca e seus familiares acabam sofrendo um desajuste e até mesmo troca de papéis
e funcdes dentro da familia, torna-se importante o apoio psicolégico também aos
familiares. O psicologo deve oferecer suporte emocional para que possam enfrentar a
circunstancia da melhor forma possivel, sendo apropriado a esses tipos de casos,
encontro com grupos terapéutico, nos quais poderdo compartilhar suas experiéncias,
emocdes e sentimentos uns com 0s outros, que estdo passando pela mesma situacao
(MENEZES et al, 2007).

Ja com o paciente, o psicologo buscara conhecer a crianca e a vida que ela
frequentava antes do adoecer, para que as informacdes se tornem mais claras e
precisas. Em seguida, ira se informar sobre o tipo de cancer que a crianca possui e
quais tratamentos tera que enfrentar, para que 0 mesmo possa ser capaz de
responder as duvidas e trabalhar para amenizar a ansiedade. Durante a internacéo é
importante que o profissional tenha um contato constante com o paciente, para que

possa estar verificando a evolucdo emocional do paciente e, se caso seja identificado
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alguma demanda especifica, possa intervir com atendimento psicolégico individual e
até mesmo com atividades ludicas (ALVES; FIGUEIREDO, 2017).

Quando paciente recebe alta e a cura foi alcancada, gracas aos avangos
cientificos e tecnoldgicos, a doenca enfim, pode ser superada. Porém, o psicologo,
por um determinado tempo, que ele julgar ser necessario, o que dependera muito de
cada caso, podera dar andamento aos atendimentos e ao acompanhamento do
paciente, até perceber a superacdo em relacdo a doenca. Isso porgue muitas pessoas
que vivenciam a doenca, acabam relatando a cura como sinénimo de medo e angustia
da volta da doenca (GURGEL,; LAGE, 2013).

Sendo assim, o profissional ira trabalhar para compreender os sentimentos
vivenciados pela crianga naguele momento, visando construir com a pessoa 0
processo de compreensao de si mesmo, nos aspectos relacionados a doenca e no
suporte totalmente voltado ao paciente. O acompanhamento do Psicélogo tem como
principal objetivo, amenizar os efeitos traumaticos que a experiéncia traz a crianga,
possibilitando que esta adquira recursos saudaveis para poder vivenciar situacdes
dificeis, e auxilia-la a ndo estabelecer uma relagéo negativa com ambiente hospitalar,

mesmo depois de curada clinicamente do cancer (PINTO et al, 2017).

3.3 PSICOTERAPIA BREVE

Como mencionado anteriormente, a crianca ao receber o diagnostico de cancer
e vivenciar experiéncias traumaticas, como a hospitalizacdo, passa a apresentar
comportamentos e sintomas negativos em relacdo ao seu estado de humor. Alguns
desses sentimentos estéo relacionados com o impedimento de fazer o que gosta, por
razdo das restricbes obtidas e uma série de tratamentos, sendo a maioria doloroso e
invasivo (LIMA; ALMOHALHA, 2011).

Estudos vem mostrando que a crianga antes dos dois anos de idade apresenta
uma dificuldade ainda maior em permanecer hospitalizada, isso devido as
caracteristicas que o ambiente hospitalar apresenta, como paredes lisas, niveis
variados de iluminagdo, pessoas totalmente estranhas e ainda os aparelhos
especificos utilizados para realizacdo de exames e tratamento. Sendo assim, é

importante que o Psicologo ao realizar uma avaliagdo, observe e leve em
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consideracdo todos esses aspectos presentes no ambiente, sempre que a crianca
apresentar mudancas em seu comportamento (ARTILHEIRO; ALMEIDA; CHACON,
2011).

Sendo assim, as estratégias de enfrentamento se tornam algo de grande
importancia para a criangca no processo de adaptacdo a hospitalizacéo, estratégias
essas que minimizem os efeitos negativos apresentados. O Psicélogo Hospitalar,
nesse contexto, podera estar desenvolvendo algum meio de intervencao preventiva,
na qual a crianga possa expressar suas comportamentos e emocées (AZEVEDO,
2011).

A Psicoterapia Breve (PB) é uma técnica que atua em condigcdes muito
especiais, as quais nao se resumem por um simples encurtamento de tempo do
processo psicanalitico, ndo sendo possivel aborda-la utilizando, simplesmente, os
dados de outras técnicas. Quando se fala de Psicoterapia Breve, aborda-se uma
psicoterapia do Ego, que se estabelece como um local de trabalho e também de
investimento terapéutico, de certa forma o Id acaba sendo alcancado, porém, néo se
constitui (ALMEIDA, 2010).

No entanto, a psicoterapia por ser fortemente voltada ao Ego, ndo pode ser
considerada uma psicoterapia superficial, visto que, as transformacfes nelas
ocorridas sdo profundas, expressas em mecanismos de defesas inadequados por
outros mais propicios as situacdes e comportamentos. Para que seu objetivo seja
plenamente alcancgado, utiliza-se da técnica focal dado que privilegia um campo a ser
tratado (ALMEIDA, 2010).

A técnica possui um objetivo bastante limitado, pois se prop8e a modificar os
sintomas apresentados, os conflitos ou as situacdes atuais do paciente, aliviando ou
até mesmo suprindo-os. Para que esse objetivo seja alcancado, deve-se eleger
conflitos que devem ser trabalhados, visto que, € praticamente impossivel, que as
pessoas tenham apenas um, porém € importante a eleicdo de conflitos mais
significativos, conferindo precisdo e maior rapidez a esta técnica. Ademais, na PB é

comum que se fixe um prazo para o tratamento previamente (LUSTOSA, 2010).

No ambiente hospitalar, local no qual se encontram pacientes com inumeras
urgéncias de demandas, exige-se rapidez e brevidade no processo terapéutico, a
técnica da PB permite adaptacoes e aplicacOes afetivas em diferentes contextos, 0s
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quais permitem aliviar o sofrimento daqueles que necessitam do tratamento
psicolégico, efetivando importante funcdo terapéutica e preventiva. Diante de
demandas de criancas com a doencga de cancer, o pedido de ajuda para auxilia-las na
compreensao de vivéncias que lhe causam sofrimento séo grandes, visto que, buscam
tentativas de livrar-se daquilo que o incomoda, desejando apenas aliviar a situacao de
desconforto que esta sendo vivida (RAMOS; NEME; DAMETO, 2008).

Criancas com cancer enfrentam simultaneamente varios problemas decorrente
da dor total, ainda abrangem varios componentes, como: a luta contra a doenca; a
adaptacao aos tratamentos e aos problemas emocionais (raiva, desesperanca, culpa,
depresséo, temor ou proximidade da morte) e; as mudancas dos planos de vida,
fixando-se em metas de curto prazo, para alivio da dor e dos danos produzidos pelo
estresse inevitavel. O enfrentamento desses sintomas, requer um processo
mobilizador de recursos e estratégias individuais para lidar com situacdes de estresse,

que visa preservar a integridade corporal, fisica e psiquica (AZEVEDO, 2011).

Por fim, estudos consideram que criancas podem desenvolver conceitos
relacionados no contexto em que ela vive, bem como, estratégias nas quais buscam
lidar com o sofrimento. Entre esses conceitos existe o brincar, momento que a crianca
utiliza para lidar com as situacdes complicadas da vida, expressar e se comunicar,
estimulando e aprimorando seu desenvolvimento social e suas relacdes interpessoais
(ARAGAO; AZEVEDO, 2001).

3.3.1 Psicoterapia Ludica

Uma crianga, quando exposta a um processo de hospitalizagdo no comeco de
sua vida, tende a desenvolver transtornos psicoldgicos, o que depende também de
suas vivéncias anteriores, de seus vinculos familiares e até mesmo de seu quadro
clinico. Sabe-se que viver uma doenca cronica logo na infancia representa para a
crianga um aspecto bastante negativo no desenvolvimento de sua vida, o que torna
importante uma investigacdo mais profunda acerca do brincar no hospital. Ademais, o
brincar, contribui significativamente na melhora a qualidade de vida dessa crianga,
amenizando as repercussOes causados pelo adoecimento e 0 impacto negativo na
vida psiquica e fisica (AZEVEDO, 2011).
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A crianca quando exposta a esse contexto de hospitalizacdo, costuma
apresentar alguns sentimentos que estédo relacionados ao impedimento de fazer algo
que gosta, se atrelando a angustia, ao afastamento do seu meio social de origem, a
inseguranca, entre outros que trardo um impacto maior no seu tratamento. Diante
dessa situacéo, a atividade ludica estabelece um meio de enfrentamento, no qual a
crianca vivéncia de forma espontanea, expressando seus sentimentos e desejos.
Além disso, no brincar, ocorre a estimulacdo da adeséo ao tratamento, fazendo com
que as condicdes negativas sejam amenizadas (PAIXAO; DAMASCENO; SILVA,
2016).

As atividades ludicas no ambiente hospitalar ttm como principio uma atuacao
mais catalisadora no processo de recuperacao e adaptacdo daquele meio. Permite
que a criangca se sinta melhor no cotidiano de sua intervencéo, resgatando as
brincadeiras que realizava em seu contexto familiar, tornando entédo, aquele ambiente
mais humanizado, beneficiando a qualidade de vida dessas criancas e também dos
familiares, tendo ainda total influéncia na recuperacdo. Com isso, € possivel perceber
gue a criangca em processo de desenvolvimento, explora e interage com o meio de
forma continua e reciproca, por isso se da a importancia da criagcdo de vias que

facilitem a adaptacédo no contexto em que ela se encontra inserida (VENTURA, 2017).

O brincar possui um efeito bastante positivo para criancas que vivenciam essa
situacao de ansiedade, medo e estresse que estdo associados a doenca, pelo fato de
as atividades ludicas representarem a vida cotidiana dessa crianga, tais como:
brinquedos para construcdo, para expressao artisticas, para dramatizacao entre
outros, desde que sejam seguros, acessiveis e funcionais (BORGES; NASCIMENTO;
SILVA, 2008).

3.3.2 Psico- oncologia

Nesse contexto, temos também a Psico-oncologia, uma area de conhecimento
da Psicologia da saude, na qual o psicélogo, junto aos pacientes com diagnostico de
cancer, ird trabalhar visando proporcionar uma melhor qualidade de vida, tanto para o
paciente portador da doenga, como também com familiares e profissionais envolvidos
no tratamento, a fim de que essas pessoas encontrem maneiras de enfrentar o

sofrimento decorrente da patologia. Nesse sentindo, podemos fazer a seguinte
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pergunta: Quais as contribuicdes da Psico-oncologia frente ao diagndéstico de cancer?
(ALVES; VIANA; SOUZA, 2018).

A Psicologia da saude é considerada uma area de atuacdo que destaca a
promocao, o aprimoramento, a manutencao da saude, a prevengéo e o tratamento da
doenca, que resultam da pratica dos profissionais das ciéncias humanas e da saude,
na qual possui 0 objetivo de proporcionar bem-estar fisico, mental e social ao
individuo. Para que esses objetivos sejam alcancados, autores vem dizendo que o
Psic6logo devera identificar fatores psicolégicos, comportamentais e sociais da
doenca, promover e manter a saude, prevenir e tratar a doenca e, ainda, melhorar o
sistema de saude e as politicas de saude (ALVES; VIANA; SOUZA, 2018).

Estudos mostram que o trabalho desenvolvido pela Psico-oncologia vem sendo
uma ferramenta indispensavel nos ultimos anos, uma vez que, a mesma visa
promover condi¢cdes de qualidade de vida ao paciente com cancer, promovendo
processos facilitadores para enfrentamento de eventos estressores que estao
relacionados com o processo de tratamento da doenca. Cada vez mais, podemos
compreender 0 quao importante se torna o trabalho do psicélogo diante dessas
patologias mais agressivas, constituindo um papel indispensavel de assisténcia
prestada (COSTA JUNIOR, 2001).

Ainda convém ressaltar, sobre a atua¢éo do Psicélogo no cuidado de paciente
sem perspectiva de cura, na qual, ird participar na comunicacdo do diagndstico, nas
decisbes tomadas pela equipe e nos cuidados paliativas. Diante desses casos, 0
trabalho obtido pelo psicélogo possibilitarda a humanizacdo do processo de morrer,
sendo que, a morte passa a ser vista como parte do processo da vida, e, no
adoecimento, os tratamentos devem visar a qualidade de vida e ao bem-estar da
pessoa, mesmo quando a cura ndo é mais possivel (GURGEL & LAGE, 2013).

Os cuidados paliativos atuam partindo do pressuposto de que o avango da
ciéncia pode ser usado “ndo s6 na busca da cura”, mas também para o alivio dos
sintomas que 0 paciente apresenta, tornando entdo, esse processo de morte mais
suportavel. Ademais é importante que diante essa atuacdo o psicologo tambéem
necessita manter o equilibrio nas suas relagées diante a outros profissionais, e
encontrar vias de comunicacao que permitam a troca e o conhecimento, a partir dos

diferentes saberes (FERREIRA, LOPES & MELO, 2011).
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Diante disso, podemos concluir que a Psico-oncologia visa proporcionar ao
paciente oncologico, o prazer pela vida, trabalhando suas angustias, fortalecendo
suas convicg¢des em relacéo ao tratamento, facilitando ao paciente a obtengcédo de uma
clara percepcéo sobre si, de forma que passe a acreditar na possibilidade de resolver
os problemas que forem surgindo. Ainda vale ressaltar a importancia e a compreenséao
do técnico-cientifico, do saber ouvir e compreender o paciente, sem julgamentos
pessoais, criando condi¢cdes de continéncia, para com isso gerar conforto e seguranca
diante da situacdo exposta em que o paciente se encontra (SILVA; BERVIQUE, 2005).

29



4 METODOLOGIA

A metodologia da pesquisa envolve processos logicos e integrativos através
dos conhecimentos disponiveis na literatura que nos propicia métodos adequados

para encontrar resposta ao problema proposto (GIL, 2009).

4.1 DELINEAMENTO DE PESQUISA

A pesquisa deste trabalho foi realizada através de uma Reviséo Integrativa (RI)
apresentando carater quantitativo e qualitativo, fundamentada em coletar dados
disponiveis na literatura e compara-los para aprofundar o conhecimento do tema
investigado. A pesquisa de Literatura € aguela realizada em materiais ja publicados
sobre o tema, tem como vantagem o processo de busca, analises e definicdo de algo
de maneira mais rapida e ampla sobre o tema (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
Com isso, Whittemore e Knalf (2005), deliberam a Revis&o Integrativa (Rl) como um
método permissivo aos mais amplos tipos de buscas, e ainda proporciona um maior
potencial ao pesquisador.

Os autores Souza, Silva e Carvalho (2010), ainda mostram 0s passos a serem
seguidos na RI, que serdo demostrados a seguir.

Fase- Elaboracéo da pergunta norteadora;
Fase- Busca ou amostragem na literatura;
Fase- Coleta de dados;

Fase- Analise critica dos estudos incluidos;

Fase- Discussao dos resultados;

o gk w0 DN RE

Apresentacao da revisao integrativa.
4.2 CRITERIOS DE BUSCA
Foram coletados dados por meio de consulta a publicacbes de autores com

referéncia na area e realizada uma leitura critica dos titulos e dos resultados de cada

trabalho.
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Foram realizadas as buscas dos artigos nas seguintes bases de dados: (1)
Scielo (Scientific Eletronic Library Online) (2) Pepsic (Periddicos Eletrbnicos de
Psicologia) (3) Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncia da Saude) (4) Google
Scholar.

4.2.1 Critérios de Inclusdo

a) Artigo cientifico em portugués;

b) Artigos cientificos disponiveis na integra;

C) Artigos cientificos publicados entre os anos de 2010 e 2018;

d) Artigos cientificos cujo assunto principal integrem os seguintes termos:
“Psico-oncologia”, “programas”, “oncologia”, “criangas”, “hospitalar”, “oncologia
integrativa”;

e) Artigos cientificos que abordem o trabalho da Psicologia.

4.2.2 Critérios de Exclusao

a) Artigos cientificos duplicados;
b) Artigos cientificos incompletos;

C) Teses e Monografias;

4.2.3 Técnica de Coleta de Dados

Os descritores utilizados para a pesquisa de documentos utilizando as bases

de dados mencionadas anteriormente sao:

e Oncologia;

e Pediatria;

e Oncologia integrativa;

e Crianca;

e Politicas publica;

e Servico hospitalares de oncologia;
e Estratégias;

e Programas.
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e Cancer

Adotou-se uma ordem de busca para o procedimento de selecdo dos
documentos, a comecar pela utilizagdo dos descritores e palavras-chave, seguindo
com os critérios de inclusédo e exclusdo mencionados, com base no tema nomeado e
sobre a leitura inicial dos titulos e resumos. Para finalizar, apés a selecéo de todos os

estudos de acordo com os critérios, foi realizada a leitura total do material.

4.2.4 Procedimentos para Tabulacdo de Dados

Com a busca em cada base, utilizando cada descritor e palavra-chave, o
procedimento de selecdo dos artigos foi realizado por meio da leitura dos titulos e
resumos, selecionando todos os trabalhos relacionados ao tema proposto,
considerando os critérios de inclusdo e exclusédo. A selecéao final foi realizada apos
leitura absoluta do trabalho, selecionando aqueles que consentissem com 0s objetivos
do estudo.

Utilizou-se os termos e descritores conforme descrito nos critérios de incluséo,

sendo que a selecéo dos artigos foi feita apds as seguintes combinacgdes:

Quadro 1 - Artigos selecionados para anélise

Combinacéo

N° de artigos

N° de artigos

encontrados selecionados
“psico-oncologia” AND | Google Scholar: 1.350 Google Scholar: 0
‘programas” LILACS: 13 LILACS: 0
PePSIC: 0 PePSIC: 0
SciELO: 02 SciELO: 01
“Oncologia” AND Google Scholar: 27 Google Scholar: 02
“crianca” AND LILACS: 90 LILACS: 0
“Hospitalar” PePSIC: 05 PePSIC: 02
SciELO:04 SciELO:01
“‘Oncologia integrativa” | Google Scholar: 2.800 Google Scholar: 01
AND “crianga” LILACS: 16 LILACS: 01
PePSIC: 0 PePSIC: 0
SciELO:03 SciELO: 01
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Fonte: Warmeling, Andressa, 2019.

4.2.5 Procedimento para Analise dos Dados e Apresentacao dos Resultados

No decorrer do processo de sele¢céo, foram feitas leituras exploratorias para
gue houvesse a obtencao de informacdes basicas e especificas referente ao objetivo
da pesquisa, apos a leitura e obtencdo de novos horizontes foram selecionados os

materiais que tratavam especificamente do objetivo do trabalho.

Através do processo de busca com leituras pode ser incluso outros tipos de
materiais como fonte de novas ideias, com uma leitura interpretativa que selecione os
elementos mais importantes que fardo relacédo entre o problema proposto e a solucao
deparada dentro da bibliografia (MARCONI; LAKATOS, 2016).

Os resultados estdo apresentados de forma descritiva permitindo observar,
descrever e classificar os dados coletados. Com isso, € capaz de congregar 0S
fundamentais conhecimentos em relacdo ao tema explorando, permitir uma discussao

e sugerir novos resultados.
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5 RESULTADOS

Com base nos critérios expostos na metodologia, realizaram-se as buscas nas
bases de dados Lilacs, Scielo, Pepsic e no buscador Google Scholar no periodo de
22 de fevereiro a 20 de maio de 2019, tendo a possibilidade de alteracbes nas bases
de dados em busca futura a esse periodo, a quantidade dos artigos disponiveis nas

bases de dados na época pode ser desigual.

A figura 1 apresenta artigos que foram pré-selecionados, num total de 33
artigos 0s quais se encaixavam nos seguintes critérios: (1) relacdo com o tema; (2)
versdo em portugués e; (3) disponivel na integra. Da base de dados Scielo foram
selecionados 7 artigos, da Pepsic foram selecionados 8 artigos, do Lilacs/BVS foram

selecionados 12 artigos e do buscador Google Scholar foram selecionados 5 artigos.

Figura 1: Artigos Pré-selecionados.

S (N=05).

Fonte: Warmeling, Andressa, 2019.

Apos pré-selecionar os 33 artigos, foram selecionados aqueles que se
encaixavam nos critérios de inclusdo, na qual, permaneceram: 3 artigos da base de
dados Scielo, 2 artigos da base de dados Pepsic, 2 artigos da base de dados
Lilacs/BVS, 3 artigos do buscador Google Scholar, concluindo com o total de 09

artigos para analise do trabalho, demonstrado na figura 2.

Figura 2: Total de artigos selecionados para analise
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Scielo
(N=3)

e

' Lilacs/BVS Pepsic
(N=1) (N=2)

\J

Google Scholar

(N=3).

Fonte: Warmeling, Andressa, 2019.

A figura 3, apresenta a quantidade dos artigos ndo selecionados para analise
desta pesquisa, 0s quais ndo se encaixaram nos critérios de inclusdo e/ou se

encaixaram nos critérios de exclusao.

Figura 3: Total de artigos excluidos
A ——

Scielo
(N=4)

' Lilacs/BVS

(N=10)

\J

Google Scholar
(N=1).

Fonte: Warmeling, Andressa, 2019.

Abaixo, no quadro 1, estao expostos a descricdo dos titulos, os autores, o0 ano,
o0 tipo de pesquisa, 0 objetivo e os resultados das pesquisas dos artigos selecionados
para andlise, no qual, o leitor possa se adequar do que sera discorrido no presente
trabalho.

Foram retirados da analise, os artigos que constavam Revisfes de Literatura,

visto que, o mesmo nao é incluido em revisbes integrativas. Porém fez-se o0 uso
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desses artigos para a implementacéo das discussdes do trabalho, visto que os artigos

apresentam conceitos importantes a serem debatidos.
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Quadro 2: Descricéo dos artigos selecionados

N° Titulo Autor Ano P-L's;u?fa Objetivo Resultados

01 | Brincando e Santos; 2016 Pesquisa a Apresentar os desdobramentos da | Os resultados encontrados no estudo,
aprendendo: uma Santos & Campo utiliza¢é@o de jogos online em articulagdo | mostram que a utilizagdo de jogos online
proposta ludica de Gomes. com os contelidos escolares trabalhados | em articulagdo com os contetdos
inclusdo social e na classe hospitalar, com vista a | trabalhados em classe hospitalar,
digital para pacientes oportunizar uma melhoria da qualidade | oportuniza uma melhor qualidade de vida
de servigos de de vida para criancas e adolescentes | para as criangas com a doenca
Oncologia Pediatrica. com oncologia. oncoldgica.

02 | Coping da Hostert; 2015 Pesquisa a O Estudo tem como objetivo descrever | Os resultados indicam que as estratégias
Hospitalizacdo em Motta & Campo as estratégias de enfrentamento de | de estudar no ambiente Hospitalar, esteve
criangcas com cancer: | Enumo criangas com céancer para lidar com a | associado ndo somente a estratégias de
a importancia da hospitalizacdo, analisando a importancia | distragdo, mas também & regulacdo
classe hospitalar. da Classe Hospitalar. emocional, solucdo de problemas,

reestruturacdo cognitiva e esquiva do
estressor.

03 Brincar e problemas | Hostert; 2014 Pesquisa a O objetivo desse estudo foi descrever as | Os resultados mostraram que as criancas
de comportamento Enumo & Campo preferencias lddicas de criangcas com | na realizacdo das atividades ludicas
de criangas com Loss cancer, na classe hospitalar. preferem: assistir TV, desenhar, tocar

cancer de classes

hospitalares.

instrumento e ouvir histérias. O estudo
aponta que as atividades ladicas como
processo de enfrentamento destacam-se
por oferecer distracdo, pois esta
compreende atividades prazerosas e de

alivio da dor e do estresse.
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04 | Intervencao Alcantara; 2013 Pesquisa a O trabalho teve como objetivo realizar | Os resultados mostraram que as
psicoldgica na sala Shioga; Campo. intervencdes com criangcas com cancer | intervencdes ladicas sdo as principais
de espera: Cearg; na sala de espera, dando suporte | realizadas na sala de espera do Hospital,
estratégias no Lima; Lage emocional e proporcionar espaco de | na qual possibilita a criangca um momento
contexto da & Maia. escuta, apoio, acolhimento e ludicidade. | de ludicidade e descontracdo, diminuindo
oncologia pediétrica. a ansiedade e o medo.

05 | Atuacgédo do Scannavino | 2013 | Estudo de Caso. | O objetivo do trabalho é descrever a | Os estudos apontaram que apds as
Psicologo no hospital | ; Sorato; atuacdo desenvolvida por psicélogos do | informacgdes, orientacdes e intervencdes
de cancer de Lima; servico de psicologia do hospital de | psicoterapéuticas fornecidas aos clientes,
Barretos. Franco; cancer de Barretos/Fundacéo Pio Xll- | os mesmos apresentam melhorias

Martins; SP. significativas na reducéo do estresse, nos
Janior; equilibrios do humor e da ansiedade e na
Bueno; qualidade de vida.

Rezende &

Valério.

09 Uso do brinquedo Artilheiro; 2011 | Estudo de Caso. | Descrever o uso de brinquedo | Apés o preparo com o BT as criangas
terapéutico no Almeida; terapéutico (BT) no preparo de criancas | demonstraram comportamentos mais
preparo de criangas Chacon. pré-escolares para realizacdo da | positivos, cooperando com 0s

pré-escolares para
guimioterapia

ambulatorial.

quimioterapia em  ambulatério e
identificar suas reac¢des manifestadas
durante a sessdo de BT em relacéo aos
procedimentos realizados na sessao de

quimioterapia.

procedimentos e colaborando com os

profissionais,  apresentando  postura
relaxada, estabelecendo um vinculo de
confianca com o profissional e sorrindo

durante as brincadeiras.

Fonte: Warmeling, Andressa, 2019.
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Quadro 3: Descricdo das Intervencdes

INTERVENCOES UTILIZADAS PELO PSICOLOGO HOSPITALAR

1- PSICOTERAPIA BREVE

2- JOGOS ONLINE

3- PSICOTERAPIA COM A MUSICA

E uma atuac&o, na qual, o Psic6logo fara o uso de técnicas que
atua em condi¢Bes mais especificas, em periodo mais curto de
tempo. A mesma se propbe a modificar os sintomas
apresentados, os conflitos ou as situacdes atuais do paciente,
aliviando ou até mesmo suprindo-os. A PB ainda permite que o
paciente vise um processo de adaptacdo da convivéncia com a
doenca e também no processo de hospitalizacdo, os quais
permitem aliviar o sofrimento do paciente oncoldgico, efetivando
importante funcao terapéutica e preventiva

Os jogos online sao utilizados como uma terapia complementar
ao tratamento da crianca com cancer. E pode ser articulado com
conteudo escolares. O mesmo visa propiciar a criangca em
tratamento, melhor qualidade de vida e ainda torna a
aprendizagem mais divertida e prazerosa e propiciando a

continuidades dos estudos.

A musica é utilizada, como uma terapia complementar ao

tratamento e cuidados convencionais. Vem apresentando alivio

dos sintomas advindos do tratamento e com a propria situagéo
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4- PSICOTERAPIA LUDICA

clinica. A composicédo musical pode apresentar em sua estrutura
constantes variagdes ritmicas, melddicas e harménicas, no
andamento, na intensidade e em sua dinamica, e esses
componentes influenciam o paciente, com beneficios e também

com a ocorréncia de desconfortos, como antipatias pelo estilo.

O brincar permite que a crianga se sinta melhor no cotidiano de
sua intervencgao, como processo de enfrentamento destacam-se
por oferecer distracdo, pois esta compreende atividades
prazerosas e de alivio da dor e do estresse em relacdo a
hospitalizagdo e os processos na qual precisa enfrentar. O
brincar no processo terapéutico pode ser realizado de varias
formas como: brinquedos para construcdo, para expressao
artisticas, para dramatizacdo entre outros, desde que sejam

seguros, acessiveis e funcionais.
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5- PSICO-ONCOLOGIA

Fonte: Warmeling, Andressa,2019.

A Psico-oncologia é uma especializacdo, na qual o Psicélogo
hospitalar atuard com intervencdes de acordo com a
necessidade da criangca hospitalizagcdo, visando um apoio
psicossocial e psicoterapéutico diante do impacto do
diagndstico. O Psicdlogo deve permitir ao paciente recursos de
apoio gue possibilitem o autocuidado e a estabilidade da saude

mental e fisica, desde o momento do diagndstico.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No desenvolvimento dessa pesquisa foram utilizadas as seguintes bases de
dados: Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Pepsic (Periodicos Eletrdnicos de

Psicologia), BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e o buscador Google Scholar.

O presente estudo de caracter tedrico, construido através de uma revisdo
integrativa nas bases de dados, na qual buscou conhecimento em relacdo ao Papel
do Psicologo Hospitalar e suas estratégias de intervencdo na Oncologia Infantil,
expondo os programas de intervencao e as estratégias para melhor enfrentamento do

cancer na infancia, objetivando encontrar lacunas para futuros estudos.

Sobre a oncologia infantil, Santos, Santos e Gomes (2016), realizaram um
estudo expondo a eficacia de jogos online em articulagdo com os conteudos escolares
trabalhados na classe hospitalar, que visam a melhora da qualidade de vida destos
pacientes, tornando a aprendizagem mais divertida e prazerosa e propiciando a
continuidades dos estudos.

Entretanto, € importante que, na realizacdo dessa atividade com jogos online,
o profissional demande um foco para se aplicar naguele ambiente hospitalar, tais
como a selecdo de matérias adequadas que envolva a crianca na atividade sem que
ela perca o interesse, visto que criangas tem tendéncia a perder o foco rapidamente
de atividades que nao lhe tragam prazer. Torna-se necessario também, que sejam
colocadas regras e principalmente que sejam estabelecidas relagdes com contetudo

escolar.

O estudo de Silva, Baran e Mercés (2015) descreve sobre a utilizacdo da
musica no cuidado das criangas com cancer, a qual possui efeitos positivos e pode
ser utilizada de forma terapéutica para diminuicdo da dor, dos niveis de estresse, da
ansiedade e da depressdo. Nota-se sua relevancia, visto que, no processo de
hospitalizacéo a crianca passa por situacdes incomuns das suas atividades diarias, o
gue consequentemente desperta sentimentos aflorados como o medo, solidéo,

inseguranca e ansiedade.

Diante das técnicas apontadas pelos dois autores pode-se dizer que as duas
visbes apontam conceitos importantes no que se refere ao enfrentamento dos

sintomas emocionais e fisicos que a doenca ocasiona. Sendo que, cada um exibe sua
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especialidade e eficacia, uma vez que trouxeram conceitos importantes no que se
refere ao cancer, cabendo entdo ao psicélogo através de suas habilidades buscar a

intervencdo adequada para cada caso especifico.

No artigo que aborda a tematica da Psico-oncologia, os autores Scannavino et
al, (2013), ressaltam sobre a relacdo entre o corpo e a mente da crianga com
oncologia, enfatizando a relevancia da atuacéo do Psicélogo neste campo de atuacao,
visando um apoio psicossocial e psicoterapéutico diante do impacto do diagnostico.
Nesse momento, o psicologo deve permitir ao paciente recursos de apoio que
possibilitem o autocuidado e a estabilidade da saude mental e fisica, desde o

momento do diagnaostico.

Corroborando com a ideia, os autores Alcéntara et al. (2013) trazem na
literatura uma andlise referente aos fatores causadores significativos do sofrimento
psicolégico e a falta de informacdo sobre a doenca e o tratamento, 0 que gera uma
ansiedade ainda maior no paciente. Diante disto, nota-se a importancia da interacao
do profissional junto ao paciente e até mesmo seus familiares, com objetivo de reduzir
o sofrimento no enfrentamento da doenca facilitando também o convivio com a
doenca, podendo ser realizada até mesmo na sala de espera do hospital, na qual o
Psic6logo oferece o suporte emocional e proporciona um espaco de escuta, apoio e

acolhimento.

Deste modo, é notavel o consenso entre 0os autores no que se refere a
importancia da atuacdo do profissional de Psicologia e da necessidade desses
profissionais estarem inseridos nas equipes de salude que atuam com essa demanda.
Sua presenca € fundamental, tanto no conhecimento da doenca, no processo de
enfrentamento, de apoio quanto no subsidios e flexibilidades que proporcionam a

salde mental.

De acordo com Gurgel e Lage (2013), € notavel a relevancia da atuacao do
Psicologo nos cuidados paliativos, podendo estar presente desde o inicio do
diagnéstico de cancer, participando das decisdes da equipe, até o momento da
intervencdo. Diante desses casos, 0 psicologo demandara de uma atuacdo mais
abrangente, na qual vivenciara todas as fases da doenca e do tratamento da crianca

com cancer.
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Dois artigos abordam a tematica da atividade ladica. Em um deles, os autores
Artilheiro et al. (2011) apontam em seus resultados as reacdes manifestadas pelas
criangas com cancer durante a sessao de brinquedo terapéutico (BT). Em relacdo aos
comportamentos, verificou-se que as criangas apresentavam descontracdo e prazer,
pois apresentavam expressoes faciais relaxadas e sorriam durante a sessao (93,3%),
favorecendo a crianca o surgimento de comportamentos mais positivos. Somente
6,6% das criancas apresentaram inquietude e comportamentos agressivos em relacéo
a BT.

No outro artigo, sobre atividade Iudica, os autores Hostert et al. (2014)
trouxeram as atividades ladicas de maior preferéncia pelas criangas, quais sejam:
assistir a TV, desenhar, ouvir histérias e tocar instrumentos. Pode-se apontar pontos
positivos em relacédo as atividades escolhidas, pois as mesmas ndao demandam de
recursos ou espacos, e ainda visam a descontracdo e a diminuicdo do estresse, do
medo e da ansiedade. No entanto, pontos negativos também podem ser levantados,
visto que diante desse pressuposto é importante que haja no ambiente hospitalar um
lugar especifico para realizacdo de atividades ludicas, reforcando assim a importancia

do brincar na infancia e no processo de hospitalizacao.

Em relacdo ao citado ainda convém ressaltar que as brincadeiras ludicas séao
como pontos de apoio familiar e social para crianga, pois através das atividades e
brincadeiras ludicas é possivel que a crianca troque experiéncias e, com isso,
compreenda melhor o tratamento. Torna-se notavel o quao importante se da o apoio
familiar durante esse processo, 0 que ressalta na crianca uma forma de se sentir mais

segura, facilitando a mesma a possuir mais recursos para lidar com a doenca.

Diante dos resultados dos dois artigos, pode-se perceber a concordancia entre
0s autores, visto que a atividade ludica na atuacdo da Psico-oncologia infantil
possibilita o enfrentamento da doenga e apresenta como principal meta a busca de
uma melhor qualidade de vida para a crianga. Dada a compreensao de que o campo
da Psico-oncologia ainda é novo, e a inclusdo do psicologo nas equipes
multiprofissionais de salude ainda necessita de maior amplitude, visto que a revisao
mostrou que este campo de atuacédo, por ser de grande importancia, deve ser mais

promovido pelas politicas publicas voltadas a saude. Convém ainda ressaltar, que
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esse suporte psicologico ira permitir que no futuro a saude mental, social e

comportamental ndo seja comprometida.

7

Com isso, € notavel a importancia da formagcdo de profissionais da saude
mental que se especializem principalmente na Psico-oncologia, pois nesse ambiente
com tantas complexidades, o despreparo pode gerar inseguranca no desempenho da
atuacao, visto que lidar com pacientes oncolégicos requer um preparo especifico, afim

de que a sua prética seja bem-sucedida.

Hostert et al. (2013) em seu estudo de caso relatam sobre o impacto da
hospitalizacdo na infancia e do diagnostico de cancer, apontando questbes
emocionais apresentadas pelo paciente. Os autores reforcam assim, a necessidade
de uma especializagdo do Psic6logo na oncologia pediatrica, para que sua atuacao
ndo seja confundida com a funcdo dos demais profissionais de saude, além de
proporcionar uma atuacdo bem-sucedida. Nessa pesquisa os dados encontrados
corroboram com os trazidos por Hostert et al. (2014) e ressalta novamente a eficacia

do brincar no processo de hospitalizagéo.

A hospitalizacdo faz com que a crianca perca totalmente sua liberdade de
expressao, pois, sofre com limitacdes e a falta de liberdade no brincar, no andar e,
também, na privacidade, visto que estdo no quarto com outras criancas. Isso,
consequentemente, despertard no paciente sentimentos de raiva, tristeza, medo e
ansiedade. Por esse motivo, 0 brincar apresenta pontos positivos, pois 0 mesmo

proporciona momentos de distracdo, o que ira favorecer o bem-estar emocional.

Os autores Alves e Figueiredo (2017) ressaltam sobre as consequéncias
emocionais e fisicas que o diagnéstico de cancer e a hospitalizacdo causam no
individuo. Corrobora ainda com os autores Alcantara et al. (2013) a respeito da falta
de informacao que o paciente tem em relagdo a doencga, 0 que ocasiona sentimentos
de medo e ansiedade. Apresenta ainda, as principais mudancas ap0s 0 adoecimento
e no decorrer do tratamento e evidencia a necessidade de apoio, subsidios e

flexibilidades que proporcionem a saude mental do paciente.

Diante disso, 0 Psicologo atuara na instituicdo hospitalar com paciente, com
objetivo de desenvolver estratégias para melhor enfrentamento contra a diversidade,
promovendo a resiliéncia e minimizando o sofrimento causado pela patologia. Visando
ainda, a importancia do envolvimento das caracteristicas individuais e 0s recursos
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disponiveis no ambiente, como forma de apoio, permitindo resultados mais

satisfatorios na luta contra o cancer.

A partir desse estudo foi possivel constatar a importancia da atuacdo do
Psicologo junto ao paciente oncoldgico. Verifica-se também, a importancia da
realizacdo de pesquisas que reforcem ainda mais sobre a atuacdo do trabalho
desempenhado por este profissional no ambito da oncologia, pois vale refletir que o
psiclogo como promotor da saude mental do ser humano deve estar inserido no

contexto sempre que houver sofrimentos.

Do discorrer deste trabalho, foi possivel observar que esses pacientes
necessitam do apoio de profissionais da Psicologia, 0s quais estdo inseridos neste
contexto, com a finalidade de trabalhar com um publico que se apresenta téo
emergente em nossa sociedade e que necessita desse atendimento para tentar

melhorar a qualidade de vida e os resultados ao longo do tratamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa de reviséo de literatura buscou compreender as principais
opinides do assunto a partir dos ultimos 8 anos, especialmente no que se refere a
atuacao do profissional de Psicologia e suas estratégias de intervencdo junto ao
paciente infantil oncoldgico. Analisando-se as principais mudancas proporcionadas
pela neoplasia, desde o momento do diagndstico até um bom prognéstico.

Vale ressaltar que, no percurso da revisdo, foi possivel observar que os
pacientes em sofrimentos fisico, sdo rodeados de fatores que perturbam sua saude
mental, sendo assim, nesse contexto, a atuacdo do Psicélogo apresenta uma grande
relevancia, visto que o0 mesmo através das intervencbes possibilitard o
empoderamento do paciente e suas respectivas familias, bem como amenizar sua

vulnerabilidade psicossocial.

Visto que, o suporte psicoldgico prestado a crianca com cancer, possibilitara o
enfrentamento a doenca e permitira que no futuro sua sadde mental, social e também
comportamental ndo seja danificada. Além disso, ira promover a esse individuo uma
melhor qualidade de vida no momento de seus sofrimentos, oferecendo suporte no
periodo inicial do tratamento da doenca, nos cuidados paliativos e também, se
necessario, no momento da perda, ajudando no processo de luto da familia.

Diante dos dados obtidos e das literaturas utilizadas, foi possivel responder as
expectativas deste estudo, visto que existem um numero bastante relevante de
pesquisas em relacdo ao tema proposto, porém, com algumas limitacdes devido os
critérios de exclusdo utilizados, mas que objetivaram um resultado satisfatério na
investigacdo sobre as estratégias utilizadas pelo psicologo na oncologia infantil ao

longo do processo de diagndstico e de tratamento do cancer.

Por fim, nota-se a relevancia deste trabalho ao descrever estratégias utilizadas
por profissionais de Psicologia em atendimentos a pacientes infantis em processo de
tratamento oncoldgico, auxiliando os psicélogos hospitalares no exercicio de sua

profissao.
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