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INTERVENCAO EM PSICO-ONCOLOGIA INFANTIL: uma proposta de protocolo

cognitivo-comportamental breve

LOUBER: Rita Naiane Casusa®
GONCALVES; Dalila Mateus?

RESUMO: O cancer infantil traz impactos e mudancas no processo de hospitalizacdo, o medo
da morte e a quebra da estrutura e dindmica no relacionamento entre a crianga e a sua familia.
A presente pesquisa teve por objetivo propor um protocolo cognitivo-comportamental para a
intervencgdo breve junto a pacientes oncoldgicos infantis. Portanto, trata-se de um estudo meto-
dologico de carater qualitativo, que consistiu-se em duas etapas. Na primeira, realizou-se um
levantamento da literatura nos bancos de dados da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), do Go-
ogle Académico, do LILACS (Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informacéo em Cién-
cias da Saude) e da SciELO (Scientific Electronic Library Online) a partir de palavras-chave
com a finalidade de abordar o embasamento tedrico da proposta de protocolo de uma pesquisa
empirica. Em seguida, uma proposta de protocolo de intervengdo em nove sessdes foi elaborada
a partir de estratégias interventivas individualizadas com enfoque ludico. Como principais re-
sultados, o presente estudo mostrou que é possivel se desenvolverem intervengdes cognitivo-
comportamentais breves a partir da elaboracéo de protocolos que priorizam o ladico como es-
tratégia terapéutica em pacientes oncolégicos infantis.

Palavras-chave: Hospitalizacéo Infantil; Cancer Infantil; Ladico; Terapia Cognitivo Com-
portamental.

INTERVENTION IN CHILD PSYCHO-ONCOLOGY: a brief cognitive-behavioral

protocol proposal

ABSTRACT: Childhood cancer brings impacts and changes in the hospitalization process, the
fear of death and the breakdown of the structure and dynamics in the relationship between the
child and his family. The present research aimed to propose a cognitive-behavioral protocol for
the brief intervention with child cancer patients. Therefore, it is a qualitative methodological
study, which consisted of two stages. In the first, a survey of the literature was carried out in
the databases of the VHL (Virtual Health Library), Google Scholar, LILACS (Latin American
and Caribbean Health Sciences Information System) and SciELO (Scientific Electronic Library
Online) from keywords in order to address the theoretical basis of the proposed protocol. Then,
a proposal for an intervention protocol in nine sessions was developed based on individualized
intervention strategies with a playful focus. As main results, the present study showed that it is
possible to develop brief cognitive-behavioral interventions based on the elaboration of proto-
cols that prioritize playfulness as a therapeutic strategy in childhood cancer patients.

Keywords: Child Hospitalization; Childhood Cancer; Ludic; Cognitive-Behavioral Therapy.
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1 INTRODUCAO

O cancer representa um grupo de enfermidades denominadas neoplasias, que sdo carac-
terizadas pela propagacao desordenada de células anémalas e irregulares, podendo afetar quais-
quer partes do corpo. Em 2019, o céncer estava entre as quatro primeiras causas de morte pre-
matura no mundo, na maioria dos paises. No Brasil, de modo complementar a isso, o Instituto
Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva (INCA), prevé que surgirdo 625 mil novos
casos de cancer para cada ano do triénio 2020-2022 (INCA, 2019).

O céncer também afeta a populagdo infantil em grande medida. Ainda segundo estima-
tivas do INCA (2019), aproximadamente 8.460 novos casos de cancer infantil ocorrerdo até o
fim do ano de 2020. Os tumores que se localizam no sistema nervoso central, assim como as
leucemias e os linfomas estéo entre as neoplasias mais comuns na infancia (INCA, 2020). Tam-
bém causam danos as criangas 0s sarcomas, 0 tumor germinativo, o tumor de Wilms, o neu-
roblastoma e o retinoblastoma (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A crianca acometida por cancer esta sujeita a hospitalizagdo, aos procedimentos de tra-
tamento e a alteracdes que ocorrem na sua rotina a partir do diagnéstico (PINO; PEREIRA,
2017). Nesse sentido, torna-se imprescindivel o aumento na producéo de conhecimento cienti-
fico sobre esse tema. Em especial, destaca-se a investigacéo de intervengdes para aumentar 0s
meios de enfrentamento que proporcione uma reducdo da dor e do sofrimento presentes nas
varias etapas da doenca (CAPONERO et al. apud GRANER; JUNIOR; ROLIM, 2010, p. 352).

Desse modo, como uma area do conhecimento interdisciplinar da satde que pesquisa a
influéncia de aspectos psicoldgicos a respeito da reabilitacdo, desenvolvimento e tratamento de
pacientes com cancer, a psico-oncologia tem como principal finalidade a identificacdo de con-
textos ambientais e variaveis psicossociais as quais a intervencdo psicologica possa proporcio-
nar auxilio quanto ao enfrentamento da doenca, incluindo quaisquer circunstancias com poten-
cial estressor a que familiares e pacientes sdo acometidos (VEIT; CARVALHO, 2010).

O conhecimento em psico-oncologia permite valorizar os fatores emocionais do paci-
ente oncoldgico e a inclusdo destes aspectos em seu tratamento (CARDOSO, 2007). Nesse
sentido, Dias et al. (2013) enfatiza que a crianga tem uma tendéncia em expressar suas emocoes
atraves das brincadeiras vivenciadas em seu cotidiano. Ainda segundo o autor, ha varios moti-
VOs para o brincar, que vao do prazer que o ladico oportuniza até a relevancia para o desenvol-

vimento social, afetivo, motor e cognitivo do paciente.



Estudos em Psico-oncologia infantil vem mostrando bons resultados quanto a utilizacao
de estratégias lidicas de avaliacdo/intervencdo. Por exemplo, Oliveira e Buck (2019) conduzi-
ram um estudo bibliométrico para identificar a producdo cientifica nacional existente sobre a
utilizacdo de jogos e de brincadeiras como ferramentas no cuidado ao paciente oncoldgico in-
fantil. Na pesquisa, foram identificados 26 artigos publicados no periodo de 2008 a 2018. Den-
tre os principais resultados, as autoras relataram que 54% dos estudos apontaram o ltdico como
estratégia importante no enfrentamento do cancer e da hospitalizacdo. Além disso, as autoras
identificaram que 27% das pesquisas apontam o brinquedo como uma poderosa ferramenta de
cuidado humanizado a crianga com céancer. Por fim, na amostra analisada, as autoras encontra-
ram que grande maioria dos estudos foi realizada na area de enfermagem.

Um outro estudo conduzido recentemente por Silva et al. (2013) teve como objetivo
descrever as vivéncias de académicos de enfermagem durante a aplicacdo de brinquedos tera-
péuticos instrucionais em atividades educativas assistenciais junto a criangas com cancer hos-
pitalizadas. A partir do método de problematizacdo do Arco de Maguerez, os académicos rea-
lizaram acGes voltadas as necessidades terapéuticas das criangas, priorizando o uso de brin-
guedo na construcdo de recursos de enfrentamento da doenca. Como principais resultados, 0s
autores encontraram que o brinquedo terapéutico favoreceu os desenvolvimentos social, inte-
lectual e emocional da crianga e, mesmo durante a internagcdo, promoveu a reducédo de tenséo,
do medo e da inseguranca diante dos procedimentos hospitalares.

Apesar desses estudos indicando a relevancia do enfoque ludico como estratégia de in-
tervencdo junto a pacientes oncoldgicos infantis, algumas lacunas ainda permanecem. Primeiro,
os estudos publicados dentro da temética ainda sdo insuficientes, ou seja, novas pesquisas sao
necessarias para a compreensdo do potencial terapéutico dos brinquedos no cuidado a criangas
com cancer. Segundo, em nenhum dos estudos encontrados em ambito nacional, foi possivel
encontrar a utilizacdo de recursos ludicos na atuacdo em Psico-oncologia infantil. Por fim, em
razao da escassez de pesquisas sobre essa tematica no campo da psicologia, torna-se fundamen-
tal a investigacdo de procedimentos que visem a sistematizacéo de intervengdes psicologicas
ludicas voltadas para pacientes oncoldgicos infantis.

Sabe-se que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma abordagem objetiva, de
tempo limitado, diretiva e guiada por protocolos cientificamente validados (BECK, 2013). A
TCC foi um modelo inicialmente formulado para intervencéo psicoterapéutica junto a adultos,
no entanto, estudos realizados a partir da década de 80 mostraram sua efetividade para a sua
utilizagdo na populacéo infantil (OLIVEIRA; SOARES, 2011).



Assim como em outras abordagens terapéuticas, os recursos ludicos sdo implementados
com o objetivo de servir de instrumento tanto na avaliagdo quanto na intervencao em psicote-
rapia. Na TCC infantil, brinquedos e jogos sdo utilizados com o objetivo permitir que a crianga
elabore concretamente seus pensamentos e emogdes, uma vez que processos abstratos podem
ser considerados dificeis em determinadas etapas do desenvolvimento cognitivo (OLIVEIRA,;
SOARES, 2011).

Uma particularidade a ser considerada na aplicacdo da TCC junto a pacientes oncologi-
cos infantis é a necessidade eventual de hospitalizacdo. Assim, intervencdes cognitivo-compor-
tamentais em formato breve sdo as mais adequadas para uso em ambientes hospitalares. Con-
forme ressaltam Bond e Dryden (2004), o terapeuta que atua com a TCC em sua abordagem
breve necessita ter habilidade para fazer com que o paciente permaneca focado no tratamento,
para redireciona-lo rapidamente, ao mesmo tempo em que nutre um forte vinculo terapéutico
com o paciente.

Embora a utilizagcdo de protocolos na TCC seja solidamente estabelecida (BASCO;
RUSH, 2009; CLARK; BECK, 2012; GREENBERGER; PADESKY, 1999; LINEHAN, 1993;
CASTRO; BARROSO, 2012; CORDIOLO, 2013), o mesmo dado nao se aplicada a populacao
infantil. No que diz respeito ao formato breve, a utilizacéo de protocolos é ainda mais escassa.
Conforme enfatizam Pureza et al. (2014), boa parte dos psicoterapeutas cognitivo-comporta-
mentais até mesmo desconhecem a aplica¢do da TCC em criancas.

Considerando, por um lado, a necessidade de novas pesquisas com objetivo de cobrir
essa lacuna e, por outro, o fato de que ndo foram encontrados estudos publicados com esse fim,
0 presente estudo teve por objetivo propor um protocolo cognitivo-comportamental para a in-

tervencao breve junto a pacientes oncoldgicos infantis.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodologico (LIMA, 2011) com duas fases de execucdo. Na
primeira, foi realizado um levantamento da literatura nos bancos de dados da BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), do Google Académico, do LILACS (Sistema Latino-Americano e do Caribe
de Informacao em Ciéncias da Saude) e da SciELO (Scientific Electronic Library Online), com
a finalidade de abordar o embasamento tedrico da proposta do protocolo.

O levantamento ocorreu com pesquisas de forma diaria, entre 0os meses de margo a

agosto de 2020, e, para realizar a busca, foi feita a pesquisa por pares de palavras-chave, como:



Hospitalizagdo Infantil, Atividades Ludicas e Cancer Infantil, juntamente com o operador de
busca “AND”. Foram selecionados artigos originais disponiveis na integra, além de disserta-
cOes e teses. Foram excluidos editoriais e teses que ndo continham dados que se ajustassem ao
interesse do estudo.

Em um segundo momento, a partir das pesquisas realizadas, foi elaborada uma proposta
de um protocolo de intervengdo cognitivo-comportamental breve para pacientes oncologicos
infantis com as técnicas ja existentes da TCC, de uma forma estruturada para a aplicacdo em
sessOes. Tal protocolo procurou selecionar estratégias interventivas individualizadas com enfo-
que ladico. A intervencdo proposta apresenta nove sessdes para serem implementadas com o

paciente infantil e seus responsaveis.

3 EMBASAMENTO TEORICO DA PROPOSTA DE PROTOCOLO

Este topico trata-se da fundamentacdo do protocolo de estratégias interventivas com
base na TCC, para criangas com diagnostico de cancer, que apresenta dados para uma interven-
c¢do individualizada com base na ludoterapia, ou seja, essa proposta de intervencdo com base
no ludico, serve para que a crianca hospitalizada apresente com menor grau de incidéncia o0s
conflitos psicolégicos. Tal protocolo buscou selecionar atividades que tenham natureza lddica
como: contacdo de histdrias, trabalho com fantoches e desenhos

A saber, a TCC atua com base em analisar os transtornos quanto as emocoes, auxiliar a
crianca a reconhecer o quanto estas emoc@es estdo contribuindo desfavoravelmente com seu
humor e auxiliar a analisar novas maneiras mais adaptadas e realistas de enfrentar os obstaculos
(FRIEDBERG, 2011). Esta abordagem tem como objetivo auxiliar pacientes com transtornos
de ansiedade e humor (como transtorno bipolar, distimia ou depressdo) (BECK, 2013). Para
Dewes et al. (2010), transtornos de ansiedade e humor estdo intrinsecos em uma boa parte da
sociedade e devem ter intervencdes eficazes que ajudem no seu tratamento e manejo.

Além disso, os métodos da TCC podem ser aplicados e adaptados por meio da utilizagado
da ludicidade nas sess6es (BECK, 2013). Conti e Souza (2010), que usou do ludico como forma
de acessar o inconsciente infantil, aclara que o paciente expressa suas experiéncias, desejos e
fantasias simbolicamente por meio do brincar. Quando a crianga brinca, usa das mesmas formas
filogenéticas e arcaicas de expressdo, isto &, na mesma linguagem a qual se encontra nos sonhos.

Com base nessa técnica, sera proposta uma anamnese para ter a compreensao a respeito

das emoc0es da crianca e da realidade em sua volta. Nesse sentido, Pureza et al. (2014) aclaram
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que é relevante efetivar uma anamnese para ter o conhecimento quanto as relagdes estabeleci-
das, o humor que prevalece, 0 modo de reagir as varias circunstancias vivenciadas, a dindmica
psicossocial familiar e interpessoal, que sao fatores que colaboram para se estabelecer um plano
de acdo apropriado.

Seré realizado um esclarecimento sobre o trabalho do psic6logo e psicoeducagéo sobre
0 processo do tratamento, pois € uma das técnicas da TCC que possui relevancia quanto ao
papel na orientacdo de varios fatores, como nas implicacfes de um comportamento, na consti-
tuicdo de valores, crencas e emocdes, e na implicacdo destes na vivéncia das criancas. Ademais,
tem a funcdo de orientar a crianca e sua familia quanto a prevaléncia ou existéncia de enfermi-
dades, que podem ter natureza psicoldgica, genética ou fisica (BECK, 2013).

Ato continuo sera realizado o feedback com o paciente. A avaliacdo do feedback do
paciente alude-se ao quanto o terapeuta aceita, entende e solicita essa ferramenta. Abrange tam-
bém o quanto o terapeuta proporciona encorajamento da crianca para que esta busque se ex-
pressar. O olhar que a crianga tem da terapia revela a compreenséo que esta tem a respeito de
cada sessdo e também do psicoterapeuta. Se torna relevante que ela possua um olhar positivo,
que confie gque a terapia acabara ajudando-a, e que veja o psicoterapeuta como alguém interes-
sado, colaborativo e competente. Ou seja, 0 psicoterapeuta atua como uma equipe e procura
feedback através de como a crianca ira reagir emocionalmente e, de maneira verbal, no fim de
cada sesséo (BECK, 2013).

Uma das atividades utilizadas na TCC é o desenho, o qual é uma das préaticas produtivas
essenciais para que a crianca desenvolva suas capacidades cognitivas (BECK, 2013). O desenho
proporciona uma assimilacdo da cultura em sua dimens&o significativa e discursiva no cenario
sociocultural. Ele pode ser um componente para 0s aspectos psicoldgicos, inter-relacionando o
desenvolvimento as funcdes cognitivas da crianca. Com base nisso, o desenho € processo e
expressao humanizadora (GOBBO, 2013).

Outra proposta de intervencdo da TCC € a Escala de Stress Infantil (ESI), a qual para
Broering et al. (2018), tem por objetivo a avaliacdo do nivel de stress em criangas antes, durante
e depois da sua preparacao psicologia perante a interna¢do provocada pelo cancer infantil. Essa
escala tem como composigdo 35 itens, os quais visam conceber ocasides com potencialidades
para identificar reaces fisicas (9 itens) e psicoldgicas (9 itens) do estresse infantil, bem como
as reacOes psicoldgicas com componente depressivo (9 itens) e reagdes psicofisiologicas (8

itens).



O stress infantil, se muito agudo, pode provocar efeitos psicofisiol6gicos que se ndo
tratados, sua consequéncia podem perdurar durante toda a vida adulta desse individuo e, como
0 ambiente hospitalar costuma ser um local ndo muito aconchegante para criancas, € importante
sempre estar avaliando a questdo do stress infantil dentro do ambiente hospitalar para que se
consiga minimizar o0 maximo possivel os impactos dessa hospitaliza¢do, sendo assim o uso da
ESI pode auxiliar nesse processo (BROERING et al., 2018).

Por fim, a musicoterapia também foi um instrumento utilizado no protocolo, com base
na TCC, pois dentro do ambiente hospitalar essa técnica tem contribuido muito com relacéo a
humanizacgdo desse ambiente, o qual é visto por uma crianga como um ambiente “frio” e des-
conhecido. Dessa forma, com a utilizacdo da musicoterapia esse ambiente se torna mais acon-
chegante para esses pacientes, fazendo com que através das musicas eles expressem o que estao
sentindo, como por exemplo, medos e angustias causados pela hospitalizacdo (MOHER et al.,
2010).

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008) e Souza, Silva e Carvalho (2010), a
musicoterapia, enquanto uma ciéncia, busca a compreensao entre o individuo e de quais que
sdo as sensacOes provocadas quando ha essa interacdo. Dessa forma, a musicoterapia s6 deve
ser utilizada dentro do ambiente hospitalar como estratégia interventiva através de um profissi-
onal especializado, a fim de se obter melhora nas condicdes fisicas, comunicativas e emocio-
nais.

A seqguir sera apresentado um olhar sobre como o diagnostico de cancer infantil afeta
ndo soO a crianca como também a familia, necessitando que ambos precisem de cuidados psico-
I6gicos, como afirma Silva et al. (2009), ao dizer que as implicacGes da hospitalizacdo vao além

da doenga e mudam o cotidiano e a conjuntura familiar.

3.1 A IMPORTANCIA DOS PAIS OU RESPONSAVEIS PELA CRIANCA MEDIANTE O
DIAGNOSTICO DE CANCER

O céncer infantil afeta as familias que vivenciam o processo de hospitalizacdo (MISKO;
BOUSSO, 2007). Sendo assim, nos Gltimos anos, a familia acabou estando mais presente e
tornando-se mais frequente em razdo da humanizagdo em relagdo ao cuidado (DUARTE;
NORO, 2010) e nas requisicdes legais, firmadas pelo Conselho Nacional dos Direitos da Cri-

anga e do Adolescentes (CONANDA) e pelo entdo Estatuto da Crianca e do Adolescente
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(ECA), que permitiram a crianca de estar acompanhada com pessoas préximas nas unidades de
satde (Ministério da Saude, 2006; Ministério da Justica, 1995).

A familia é sendo o principal grupo social que tem mais relevancia para a pessoa. E
aquela que sente diretamente as decorréncias de um processo de hospitalizacdo A vista disso,
Di Primio et al. (2010) e Silva et al. (2009), afirmam que o cotidiano desse grupo social passa
por varias mudancas, pois ha apreensdo e medo com a hospitalizacdo e com o adoecimento por
acabarem por pertencer a um novo cotidiano. As consequéncias da hospitalizacdo vao alem da
doenca e mudam o dia a dia e a conjuntura familiar, o que acaba atrapalhando o tratamento da
crianga hospitalizada.

Os pais, ao conviverem com o filho em processo de hospitalizagdo em um setor de on-
cologia, podem se encontrar em uma realidade bem diferente e nova, que lhes proporciona di-
ferentes e inimeras emocdes. E por vezes alguma dificuldade em relacdo a interpretacdo quanto
a essas emocdes provoca algumas reacgdes atipicas na crianga. Como destaca estudos como de
Avanci et al. (2009), Pedro e Funghetto (2005), Sales, Zanoni e Labegalini (2006), ao eviden-
ciarem que a hospitalizacao provoca estresse tanto na crianca como na familia, onde cada qual
apresenta uma certa influéncia em relacdo ao outro. Ademais, aparecem sentimentos que tém
relacdo com o prognostico, tratamento e diagnéstico da doenca.

Quando o diagndstico € entregue aos pais, automaticamente ja se sentem na obrigacao
de estar ao lado da crianca, as vezes o tempo todo, e ndo conseguem nem se alimentar. Sendo
assim, ambos passam a estarem interligados nesse processo de hospitalizacdo. Novas funcGes
sdo adotadas pela familia e o papel de amparar o filho é reforcado. Como complementam Malta,
Schall e Modeno (2009) e Pedro e Funghetto (2005), ao explicarem que a familia tem como
estrutura oportunizar melhor bem-estar ao filho para que seja preservado e também desenvol-
vido suas aptiddes, ou seja, para que a crianca aproveite o tempo da melhor forma possivel
nesse momento téo dificil em sua vida

O céancer € uma etapa na vida que forca a crianca e a familia a se adaptarem a uma nova
realidade, introduzindo o mundo do hospital, composto por cenarios diferentes do dia a dia.
Tanto a familia como a crianga hospitalizada, adquirem as informag6es necessarias pela uni-
dade de saude com a finalidade de se adaptarem a essa nova realidade (DIAS; MOTTA, 2006;
POLES; BOUSSO, 2006).

Muitas mudancgas acontecem na estrutura da familia quando um membro esta doente.
Essas mudancas acabam afetando os seus lacos, seja em relacdo ao trabalho, a vida pessoal e

também a relacéo entre os pais e seus filhos, haja vista estdo numa fase de incertezas, onde o
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foco maior é o cuidado com a vida. Para Misko e Bousso (2007), o receio, a desesperanca e 0
sentimento de culpa estdo cotidianamente presentes na vida da familia, o que a torna por vezes
incapaz perante a enfermidade. Essas emocdes estdo conexas a apreensdo quanto ao futuro da
crianca no que se alude, sobretudo, ao tratamento, aos fatores profissionais e as relagdes inter-
pessoais.

Por essa razdo, a presenca do psicélogo no momento no qual é informado a respeito do
tratamento, por exemplo, torna-se de suma importancia, por isso 0 comportamento destes pode
tornar mais facil a compreensao e o didlogo. A relevancia da afinidade entre familia, o psicélogo
e paciente, quanto ao cuidado, abrange o modo como € oferecida a clareza, a noticia com que é
diligenciados o esclarecimento de davidas e o tratamento (VALLE, 2010).

Nesse processo no qual a familia vai se adaptando, acabam tendo que passar por etapas
como: buscar o enfrentamento do tratamento, conservar 0 bem-estar e a integridade familiar,
proporcionar suporte e procurar por um sentido espiritual (PESTANA; ESTEVENS; CON-
BOY, 2007; COMARU; MONTEIRO, 2008).

Muitas familias procuram nas outras a forca de que precisam, expandindo a rede de
relaces, demonstrando estarem dispostas e compassivas a ter apoio. Esse apoio, como uma
rede, é constituido pelas familias que cooperam para afrontar os empecilhos vivenciados no dia
a dia de uma crianca com cancer e que esta hospitalizada. Em vista disso, os autores Comaru e
Monteiro (2008), discorrem que na estrutura familiar ha um microssistema, que apresenta rela-
¢cBes com outros sistemas. Ou seja, ela se torna uma unidade econdmica e social intrinseca na
rede de relac6es, desempenhando fun¢des em diversos sistemas sociais, auxiliando os indivi-
duos que dela participam. Por esse motivo, pode ser uma conexao apoiadora para 0S mesmos.

Os relatos, em grande parte, evidenciam a fé na forca divina. Essa crenca, para os pais,
é carregada de uma funcdo muito importante para a aceitacdo da enfermidade e o equilibrio
emocional, oportunizando mais capacidade para persistir e resistir. Nessa procura pelo sentido
espiritual, a familia tem fé na morte como vontade de Deus e caminho para uma vida nova. Ter
esse entendimento de vida acarreta em uma melhor conformacao e auxilia no suporte do medo
em relacdo a recuperagdo da pessoa com cancer (PESTANA; ESTEVENS; CONBOY, 2007).
Portanto, a religiosidade surge como uma forma de enfrentamento da familia quanto ao pro-
cesso doenca/saude.

Conhecer a enfermidade da crianca € de suma relevancia para a familia, haja vista a
incerteza e 0 sentimento de culpa acabam sendo atenuados, seja por meio de uma busca indivi-

dual, seja pelos profissionais de satde. Sendo assim, para Angelo, Moreira e Rodrigues (2010),
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compreende-se que é necessario explicar e passar informacGes fidedignas aos pais a respeito
desses mitos, em vista de serem muitas vezes uma barreira para a compreensdo do tratamento
mais adequado

Com base nesse pensamento, torna-se importante a fungédo do psicologo para lidarem
com a familia, ou seja, relacionando o conhecimento teorico a sensibilidade, tendo como obje-
tivo proporcionar um auxilio mais humano.

Para a familia, a dificuldade de falar a respeito da situacéo, de compreender o tratamento
e a enfermidade é superada pela promocdo de estratégias, por vezes irrefletidas, para afrontar o
dia a dia e asoliddo do hospital. Logo, o psic6logo, na influéncia intersubjetiva que nutrem com
0s pais da crianca, podem diminuir os problemas deparados quanto ao tratamento e a enfermi-
dade, dando poténcia as estratégias de comodidade, incitando a constitui¢do de vinculos que

ajudam a enfrentar a hospitalizagéo.

3.2 IMPORTANCIA DO CONTRATO PSICOLOGICO

Os contratos psicologicos sdo uma opcdo da geréncia das relagdes tradicionais de traba-
Iho, assim como uma solucdo as novas estruturas organizacionais, eles auxiliam a compreender
e a delinear as alteracGes vividas na relacdo empregado e empregador (ARNOLD, 1996;
COYLE-SHAPIRO; KESSLER, 2000).

Como explicam os autores Conway e Briner (2005):

e [...] na discussdo dos contratos psicologicos ha um foco claro no relacionamento
empregador-empregado. Atualmente, as abordagens tratam esse comportamento
como uma simples relagdo de causa e efeito, na qual individuos reagem aos varios
estimulos da organizag&o;

e [...] a corrente de contratos psicoldgicos trata a relagdo empregaticia sob o angulo
da troca, ja que os trabalhos académicos “frequentemente enxergam o comportamento
em termos de causa e efeito, em vez de processo, colocando 0o empregado em uma
posicdo passiva, simplesmente reagindo as varias caracteristicas do contexto”.
(CONWAY; BRINER, 2005, p. 2).

Os contratos psicologicos comecaram a fomentar na reta final dos anos de 1980 com as
ideias de Rousseau. Os trabalhos focaram nos seus efeitos a respeito da conduta dos trabalha-
dores no trabalho, sobretudo no que se alude a quebra desse contrato (ROBINSON; ROUS-
SEAU, 1994; ROBINSON; MORRISON, 1995; ROBINSON, 1996; COYLE-SHAPIRO;
KESSLER, 2000; MENEGON, 2004).

Esse tipo de contrato contribui para uma ligacdo dos individuos a instituicdo, além da

chance de acrescer a atuacéo e regular o comportamento. Para melhor explicar, Leiria, Palma e
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Cunha (2006), afirmam que héa os contratos formais, com deveres e direitos reciprocos dos tra-
balhadores e da organizacdo, e outros que vao alem mesmo do que estd formalmente escrito,
tendo influéncia em grande parte por um contrato psicolégico

O interesse a respeito da tematica esta também na relevancia que pode proporcionar para
se ter um melhor olhar a respeito das acGes das pessoas nas instituicdes empresariais, com in-
tuito de auxiliar quanto a organizac&o e dar apoio na percepg¢do dos trabalhadores quanto a troca
entre as partes (GUEST, 2008; ROUSSEAU, 1995).

Deste modo, considera-se o Contrato Psicolégico como uma ferramenta especifica para
conduzir a relagdo entre trabalhadores e empregadores e por ser usado como um componente
de gestdo de individuos (MENEGON; CASADO, 2006).

Para mais, Além da maneira de atuar da empresa, em seus procedimentos de avaliacao
de desempenho, gestao de beneficios, treinamento e recrutamento, concebem uma opc¢ao de que
modo serd constituida a afinidade com os trabalhadores, consentindo em distinguir os indivi-
duos. Esses procedimentos desempenham conflitos nas alternativas de cada membro, norteando
suas acOes retratadas pelo nivel de dedicacéo e esforco e aprovacdo do emprego, 0 que se ins-
truird a respeito de quanto tempo vai permanecer, ou 0 modo como tratara outros individuos
(BEYDA, 2008).

3.3 A PSICOEDUCACAO SOBRE O OLHAR DO TRABALHO DO PSICOLOGO-ONCO-
LOGICO

Vaérias intervencGes para pacientes oncolégicos comprovadamente vém apresentando
eficacia e se constituindo como relevantes mecanismos para o0 psic6logo que atua em oncologia,
haja vista o psicoldgico que acompanha o paciente e sua familia, em todas as fases do trata-
mento, estabelece como um indispensavel recurso ao auxilio prestado (JUNIOR, 2001; NATI-
ONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK, 2008; REHSE; PUKROP, 2003).

Uma dessas intervencdes é a técnica de psicoeducacéo, considerada extremamente rele-
vante, como explica Castro e Barroso (2012), ao discorrer que esta técnica permite educar e
instruir os pacientes quanto a seus sintomas e assim fazer com que se tornem autores em relagéo
ao cuidado de si mesmos, sendo ativos participantes na terapia. A saber, a TCC faz com que o
paciente seja conhecedor da doenca, sendo imprescindivel para o controle e alivio da dor

A psicoeducacéo auxilia o paciente a ter conhecimento dos seus proprios sintomas, com-

preendendo os seus tormentos e duvidas, assim como a ac¢do de buscar e evitar a fuga. Esta
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ferramenta estimula o paciente a efetivar exercicios de exposi¢do, que tém relacdo com os niveis
de ansiedades e aflicdo (MANFRO; HELDT; CORDIOLI, 2008).

As intervencdes psicoeducacionais podem auxiliar o paciente quanto ao aumento do seu
conhecimento a respeito da sua doenca e também dos possiveis tratamentos, favorecer o ajus-
tamento das suas emocoes, facilitar a adaptacdo da doenca, melhorar a sua qualidade de vida,
proporcionar a utilizacdo de aptiddes para o enfrentamento adaptativo, atenuar o distress desen-
cadeado pela enfermidade, aumentar a percep¢éo de autoeficacia, oportunizar satisfacdo com o
cuidado recebido, colaborar com o ajustamento funcional e a salde fisica, atenuar os sintomas
pertinentes aos tratamentos e a doenga, melhorar a adesdo aos tratamentos mais tradicionais,
favorecer os indicadores do sistema imunoldgico, além de aumentar o tempo de sobrevida ou
até a recorréncia (CAIN et al., 1986; FAWZY, 1990; GREER et al., 1992; RICHARDSON et
al., 1997; TELCH; TELCH, 1986; TRASK; COLS., 2003).

3.4 O FEEDBACK COMO UM INSTRUMENTO IMPORTANTE DENTRO DA TCC

O recurso de feedback apresenta-se como uma resposta aos desafios e efeitos da psico-
terapia. Melhor dizendo, Sousa (2017) e Boswell et al. (2015) ajudam a explicar dizendo que
estes sistemas objetivam solucionar os negativos resultados psicoterapéuticos (como dropout e
deterioracdo), assim como solucionar a adversidade de respostas entre terapeutas e os proble-
mas encontrados por estes ao avaliarem as concernentes competéncias e inspecionarem o pro-
gresso dos pacientes, além de tentar adaptar o processo terapéutico quanto a particularidade de
cada paciente.

Logo, os sistemas de feedback sdo instrumentos que apresentam alto grau de eficacia no
prognostico de resultados negativos (BOSWELL et al., 2015), sendo apropriados a ponto de
prevenir 80% a 100% de ocorréncias passiveis de resultados ruins (LAMBERT, 2013d). A
identificacdo antecipada de criangas em risco de deterioragcdo tem sido apontada por estudos
como um dos preditores mais adequados para a articulacdo de resultados terapéuticos (LAM-
BERT, 2013d).

Na Terapia Cognitivo Comportamental, o feedback age como um meio de estruturar o
processo pelo qual a crianga necessita passar, com a finalidade de conseguir as mudangas que
se desejam. Ou seja, para Boswell et al. (2015), essa técnica oportuniza um acompanhamento

passo a passo e sessao a sessdo, permitindo que paciente e terapeuta compreendam com melhor
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entendimento o progresso que até ali foi efetivado. Isso em razéo de o feedback ser um moni-
toramento e acompanhamento de resultados.

Os estudos indicam que a utilizacao desses sistemas atenua a taxa de abandono referente
ao tratamento (SOUSA, 2017). Ou seja, compreende-se que o feedback da crianca € importante
ao ponto em que proporciona informagdes a respeito do progresso psicoterapico e oportuniza
adequagdes sempre que preciso. Isto é, o feedback permite que o psicologo altere a abordagem

anteriormente a desisténcia do paciente

3.5 0 USO DE RECURSOS LUDICOS NA TCC INFANTIL

Para o primeiro encontro com a crian¢a com base na TCC, um dos principais objetivos
é estabelecer um bom vinculo com o paciente para que se possa ter um bom éxito ao longo do
tratamento, além de ser efetivado o uso da psicoeducacdo, pois segundo Aaron Beck (2013), é
uma das técnicas da TCC que possui relevancia quanto ao papel na orientacdo de varios fatores,
como nas implicacdes de um comportamento, na constituicdo de valores, crencas e emocoes, e
na implicacdo destes na vivéncia das criancas. Ademais, tem a funcéo de orientar a crianca e
sua familia quanto a prevaléncia ou existéncia de enfermidades, que podem ter natureza psico-
l6gica, genética ou fisica.

Segundo Friedberg (2011), as intervencGes principais na TCC para criangca que apre-
senta ansiedade sdo: psicoeducacdo e estabelecimento de vinculo; também ndo menos impor-
tante 0 manejo e reconhecimento dos sentimentos; e a assimilacdo de cogni¢des alteradas que
acrescem o nivel de ansiedade, pois criancas hospitalizadas tendem a desenvolver um alto grau
desse estado emocional.

Com base nisso, apds o conhecimento a respeito da crianca e suas davidas, necessita-se
dar inicio a conceitualizacdo da situacdo, fase esta que busca compreender se existem fatores
estressores em sua vida, com o objetivo de utilizar técnicas de intervencdo da TCC, como a
ludicidade, caso for evidenciado sintomas. Nesta fase, em conformidade com afirmacdes de
Murta e Rocha (2014), os sintomas expressos pela crianca sdo analisados, sua historia de vida
e as influéncias em seu desenvolvimento. Fatores contextuais mais importantes, de tal modo
COMO 0S recursos pessoais e sociais, fatores historicos de satde, familiar, genéticos e bioldgicos
também necessitam ser acatados, juntamente com as emog¢des e comportamentos ligados a isso

€ Seus pensamentos automaticos.
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A utilizagdo do ladico é eficaz em razdo de oportunizar a crianca a liberdade de expor o
que ela bem entender. Com base no pesquisador Shives (2007) citado por Tintori, bast e pitta
(2010), a natureza ludica dos jogos proporciona o desenvolvimento da relacdo entre crianca-
crianca e terapeuta-crianca, cooperando para que aptiddes cognitivas, motoras e sociais tenham
progresso de acordo com o espacgo e o cenario reforcador.

A TCC objetiva produzir alteragdes cognitivas (crengas e pensamentos), comportamen-
tal e emocional a longo prazo. Ressalta a influéncia entre terapeuta e paciente e foca na natureza
ludica fundamentando-se na resolucdo das dificuldades presentes da crianca. Logo, para essa
etapa é essencial a modificagdo e a identificacdo das fontes internas de estresse através de uma
reestruturacdo. Sendo assim, se for interpretado uma apresentagéo disfuncional ou fundamen-
tada em uma crenca irracional, pode desencadear dificuldades quanto a emocao (BECK, 2013).
Portanto, é relevante a reestruturacdo de crencas irracionais dos pacientes para que se tenha um
melhor controle do stress.

Apos a realizagdo de atividades com o ludico, com intervengdes da TCC com a utiliza-
c¢do de brincadeiras como a Histdria do Fantoche, Lata dos Sentimentos e Telefone de Lata, em
cada sessdo, que servem para que a crianga se expresse melhormente e com intuito de ver qual
grau cognitivo ela se encontra, assim como descobrir aspectos a respeito da sua criatividade,
emocdo, a fim de desenvolver suas capacidades, sera realizada uma avaliagcdo do feedback do
paciente, com o objetivo de ver se houve uma melhora significativa no quadro clinico. Pois
como afirma Beck (2013), ao dizer que o olhar que a crianca tem da terapia, revela a compre-
ensdo que ela tem a respeito de cada sessdo e também do psicoterapeuta. Se torna relevante que
ela possua um olhar positivo, que confie que a terapia acabara ajudando-a, e que veja 0 psico-
terapeuta como alguém interessado, colaborativo e competente. Ou seja, 0 psicoterapeuta atua
como uma equipe e procura feedback através de como a crianca ira reagir emocionalmente e,
de maneira verbal, no fim de cada sess&o.

A brincadeira é essencial para que a crian¢a se desenvolva. Por meio da ludicidade as
criancas conseguem se fantasiar numa realidade magica apenas delas, o que é imprescindivel
para que desenvolva sua capacidade cognitiva, e com isso se tornarem sujeitos criativos e criti-
cos. Para Hadler e Pergher (2011), através da técnica da TCC, foi possivel afirmar que elas
cooperam com o desenvolvimento cognitivo, dentre 0s quais: memoria, imaginacdo, curiosi-
dade, criatividade, atengéo e concentragao.

Uma das brincadeiras utilizadas na TCC é o desenho, que é uma das préaticas produtivas

essenciais para que a crianga desenvolva suas capacidades cognitivas (BECK, 2013). O desenho
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proporciona uma assimilagdo da cultura em sua dimens&o significativa e discursiva no cenario
sociocultural. O desenho pode ser um componente para 0s aspectos psicolédgicos, inter-relacio-
nando o desenvolvimento as func¢des cognitivas da crianca. Com base nisso, o desenho € pro-

cesso e expressdao humanizadora (GOBBO, 2013).

4 RESULTADOS

A coleta de materiais cientificos foi feita de acordo com um levantamento da literatura
nos bancos de dados da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), do Google Académico, do LILACS
(Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude) e da SciELO
(Scientific Electronic Library Online), nas quais utilizou-se dos descritores: Hospitalizacédo In-
fantil, Atividades Ludicas e Cancer Infantil, juntamente com o operador de busca “AND”. O
quadro apresentado a seguir ird apresentar os resultados adquiridos e as etapas para que fossem
selecionados os contetdos.

Deste modo, realizou-se a leitura de dez estudos incluidos para a anélise e discusséo.
Foram selecionados artigos originais disponiveis na integra, alem de dissertacdes e teses. Foram
excluidos editoriais e teses que ndo continham dados que se ajustassem ao interesse do estudo.
Em vista disso, o quadro a seguir apontara os estudos encontrados, descrevendo os autores, ano

e 0s principais resultados.

Quadro 1: Artigos selecionados

Autor/Autores Titulo Ano Resultados
GRANER; JUN- | Dor em oncologia: intervencdes | 2010 | Resultados mostram que a
IOR; ROLIM complementares e alternativas ao Psicologia contribui com
tratamento medicamentoso. uma ampla variabilidade de

técnicas, como relaxa-
mento, visualizag&o, distra-
cdo dirigida, biofeedback,
respiracdo profunda, grupos
educativos, modelacéo, sis-
temas de recompensas (re-
forco positivo) e ensaio de

comportamentos.
DI PRIMIO; Rede social e vinculos apoiadores | 2010 | Os resultados revelam que a
SCHWARTZ; BIE- | das familias de criangas com cancer. familia procura se organizar
LEMANN; para lidar com a doenga, ge-
BURILLE; rando um fortalecimento
ZILLMER; FEIJO dos vinculos familiares e da

rede de apoio. A religiosi-
dade aparece como estraté-
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gia para suportar as situa-
¢cBes advindas do cancer.
Entretanto, evidenciou-se
que a doenca também pode
fragilizar os vinculos ante-
riormente estabelecidos.

JUNIOR

O desenvolvimento da psico-onco-
logia: ImplicacOes para a pesquisa e
intervencao profissional em salde.

2001

Apresentou a area da psico-
oncologia como integrante
do contexto da psicologia
da saude, incluindo seus ob-
jetivos e principais tépicos
de interesse cientifico e pro-
fissional.

MENEGON; CA-
SADO

Contratos psicoldgicos: uma revi-
séo da literatura.

2012

Apresentou ao leitor as dis-
cussdes mais recentes sobre
0 conceito de contratos psi-
colégicos, bem como apre-
sentou os resultados das
pesquisas internacionais e
brasileiras sobre o tema.

ANGELO; MO-
REIRA; RODRI-
GUES

Incertezas diante do cancer infantil.

2010

As necessidades da mae du-
rante a internagdo da cri-
anga com cancer tém caréa-
ter multidimensional, e o
reconhecimento delas € es-
sencial para garantir a cria-
cdo de um contexto de cui-
dado que potencialize o pa-
pel da mée no suporte a cri-
anga com cancer.

CARDOSO

Cancer infantil: aspectos emocio-
nais e atuacdo do psicologo.

2007

Foi possivel perceber opini-
0es comuns entre 0s autores
que tratam do tema em
guestdo, sendo que 0 mais
importante deles foi a im-
portancia dos  aspectos
emocionais no surgimento,
desenvolvimento e cura do
cancer.

CASTRO; BAR-
ROSO

Contribuictes da terapia cogntivo-
comportamental nos cuidados palia-
tivos.

2012

A Terapia Cognitivo-Com-
portamental tem se mos-
trado um instrumento bas-
tante eficaz no tratamento
desses doentes, com a utili-
zagdo de técnicas de avalia-
c¢do dos aspectos sensitivos,
afetivos e comportamen-
tais; escalas de avaliagéo da
dor e incapacidade; atitudes
encorajadoras; psicoeduca-
cao e estratégias de alivio,
de tensdo e ansiedade que
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sdo treinadas com os sujei-
tos atendidos e seus famili-
ares.

COMARU; MON-
TEIRO

O cuidado domiciliar a crianga em
guimioterapia na perspectiva do
cuidador familiar.

2008

Os resultados revelaram
que o cuidado domiciliar a
crianga com cancer atribui
ao cuidador novas respon-
sabilidades, provoca mu-
dancas repentinas em seu
cotidiano, é pautado na
oferta de carinho, e compre-
endido como uma acéo gra-
tificante, engrandecedora.

PINO; PEREIRA

Ludoterapia Durante o Tratamento
Contra o Cancer Infantil: Reviséo
Integrativa de Literatura.

2015

Os beneficios da ludotera-
pia durante o tratamento
contra o cancer conforme
citados anteriormente, de-
monstram que ao brincar, o
processo de hospitalizacéo
torna-se menos sofrivel e
doloroso para crianga.

VEIT; CARVA-
LHO

Psico-Oncologia: um novo olhar
para o cancer.

2010

A Psico-Oncologia apro-
funda e refina técnicas de
potencializagdo dos efeitos
dos tratamentos médicos,
capacitando cada doente a
utilizar seus recursos men-
tais de maneira focal, para
reforgar os efeitos dos me-
dicamentos que recebe. De-
senvolve também recursos
de apoio aos cuidadores,
profissionais ou ndo, para
gue atuem como co-partici-
pantes de todo o tratamento,
ao mesmo tempo em que
Ihes proporciona estratégias
de auto cuidado e fortaleci-
mento, visando também a
manutencdo de sua propria
salde fisica e mental.

Fonte: LOUBER, R. N. C., 2020.

5 DISCUSSAO

A seqguir, € apresentada a proposta de estruturacdo da intervencdo cognitivo-comporta-

mental breve voltada a pacientes oncoldgicos infantis, com base no aporte teorico resultante do

levantamento de literatura que embasou a elaboracéo do protocolo.
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3.1 PROPOSTA DE PROTOCOLO — ESTRUTURAGCAO DAS SESSOES

Estrutura do 1° encontro com 0s responséveis

Obijetivo: Colher informacdes através da anamnese desde a vida intrauterina da criancga até o
presente momento, como costuma ser sua rotina, seus brinquedos preferidos etc. e como a
mesma reagiu ao receber o diagnostico da doenca.

1. Apresentar-se, acolher os responsaveis;

2. Educar os responsaveis sobre a intervencao cognitivo-comportamental breve;

3. Explicar o objetivo da anamnese;

4. Coletar informacdes sobre o histdrico da crianca;

5. Identificar as expectativas dos responsaveis sobre a intervencao;

6. Definir papéis e responsabilidades;
7
8
9
1

. Definir o cronograma de intervencao;

. Estabelecer orientacdes;

. Apresentar resumo dos aspectos trabalhados;
0. Obter devolutiva.

Estrutura do 2° encontro com o paciente fora da internacdo

Objetivo: Estabelecer uma relagdo relativamente estavel com a criancga antes da hospitalizacéo
por meio de técnicas de relaxamento com mausicas infantis e investigar como ela se sente no
presente momento sabendo que sua rotina ira sofrer alterac6es a partir do processo da hospita-
lizacdo.

1. Apresentar-se a crianga, acolhé-la;

2. Realizar a psicoeducacao sobre o trabalho do psicélogo;

3. Deixar um momento para que a crianga consiga se expressar e de tal forma moldar o vinculo;
4. Sanar possiveis angustias e incertezas que a crianca esteja sentindo;
5
6
7

. Proporcionar um ambiente seguro;
. Proporcionar confianca profissional;
. Realizar o feedback.

Estrutura do 3° encontro na hospitalizagéo

Objetivo: Como estratégia de fortalecimento de vinculo utilizara a dinamica desenhando as
expressdes e emogdes, pois é dessa forma que seré possivel identificar como essa crianca esta
se sentindo e que também é de extrema importancia dentro da TCC.

1. Auxiliar o paciente a desenvolver autoconhecimento sobre o que esta se passando diante
aquela situacao;

2. Desmistificar as suas possiveis davidas e incertezas sobre o tratamento;

3. Investigar qual o quadro emocional;

4. Estabelecimento de vinculo;

5. Realizar a psicoeducacao sobre sua patologia;

6. Realizar feedback.

Estrutura do 4° encontro
Objetivo: Verificar por meio da Escala de Estresse Infantil (ESI), quais sdo os fatores estres-
sores para essa crianga e focar em minimiza-los através das técnicas oferecidas pela TCC, as
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quais sdo: registros de pensamentos disfuncionais, questionamento socratico, Técnicas de rela-
xamento, dentre outras, as quais serdo aplicadas e manuseadas de acordo com a idade e lingua-
gem da crianga hospitalizada.

1. Checagem de humor e ansiedade dentre outros sintomas;

2. Observar se ha alguma situacao causando desconforto na crianca;

3. Manter uma boa comunicac¢do com o paciente e seus familiares;

4. Fornecer informacdes adequadas sobre o quadro de sadde do paciente;

5. Proporcionar a autonomia do paciente de forma que crianga entenda que seu espago ndo sera
invadido e manter a atencdo em sua saude;

6. Realizar o feedback.

Estrutura do 5° encontro

Obijetivo: Toda crianga tem algum brinquedo favorito e uma vez que podendo ter esse brinquedo
por perto sentird seguranca e aconchego. A confeccdo da Lata dos Sentimentos tem o intuito de
distrair, divertir e proporcionar uma atividade diferente dentro do contexto hospitalar.

1. Utilizar brinquedos que a crianga goste;

2. Utilizar a dindmica ludica “Lata dos Sentimentos” e confecciona-la junto com a crianca;

3. Estimular a exploragéo e verbalizagdo de sentimentos disfuncionais do paciente;

4. Levantar medos e insegurancas do paciente;

5. Reelaborar sentimentos e pensamentos de forma adaptativa por meio da escrita em papel;

6. Valorizar o conhecimento adquirido pelo paciente sobre seus pensamentos e sentimentos em
relacdo a sua patologia;

7. Realizar o feedback.

Estrutura do 6° encontro

Objetivo: Motivar a crianga perante a situagdo de internagdo por meio de uma atividade ludica
como as “Historias dos Fantoches™, onde a crianca vai juntamente com o psicologo criar um
fantoche parecido consigo e, ap6s isso, montar uma histéria motivacional de superacdo, bem
como verificar como a crianca esta reagindo as atividades.

1. Verificar como a crianca esta reagindo as atividades;

2. Valorizar a capacidade do paciente quanto aos procedimentos;

3. Proporcionar uma visao positiva 0 maximo possivel desse ambiente e das intervencdes;

4. Buscar sempre manter um bom dialogo com o paciente e seus familiares;

5. Humanizar esse ambiente para amenizar todo e qualquer tipo de trauma;

6. Realizar o feedback.

Estrutura do 7° encontro

Obijetivo: Minimizar o estresse, sentimentos negativos e tensdo da crianca afim de tornar o am-
biente hospitalar mais receptivo, por meio de atividades Iudicas verificar o humor, levantar
pontos positivos e negativos do dia.

1. Atividades ludicas;

2. Utilizacdo da intervencdo ludica Telefone de Lata;

3. Estimular linguagem, comunicacéo, observacdo de regras e cooperagao;

4. Manter a comunicacéo ativa para permitir alivio de sintomas angustiantes, medos ou duvidas;
5. Realizar o feedback.

Estrutura do 8°ncontro

Objetivo: Informar os pais ou responsavel pela crianga em qual estado emocional ela se encon-
tra, se houve uma melhora significativa ou regressdo no quadro e qual sera a finalizacdo do
acompanhamento e encaminhamentos, se necessario.
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1. Acolher pais ou responsavel da crianga;

2. Informar aos pais ou responsavel da crianca que a sessao serd utilizada para devolutiva;

3. Verificar com 0s responsaveis se as expectativas estdo dentro dos padrdes por eles esperados;
4. Promover a interacdo dos responsaveis com a equipe envolvida;

5. Informar os responsaveis sobre o grau que se encontra a patologia da crianca;

6. Orientar a continuacdo do acompanhamento psicol6gico se necessario;

7. Feedback por parte dos responsaveis.

Estrutura do 9° e final encontro

Objetivo: Fazer com que a crianga consiga expressar de forma saudavel todos os sentimentos
que poderiam ser ameacadores durante esse periodo de readaptacao de rotina e que ela aprenda
a lidar o maximo possivel de forma pacifica com os sentimentos que cerca esse ambiente hos-
pitalar. Verificar se a crianca quer continuar o atendimento psicoldgico e por quais motivos.

1. Dialogar com a crianga sobre as expectativas que ela tinha foram obtidas;

2. Perceber que a crianca ja consegue identificar pensamentos ameacadores e pedir ajuda;

3. Checar o estado emocional do paciente;

4. Verificar se o paciente sente necessidade da continuidade do acompanhamento psicoldgico;
5. Encaminhamento se necessario e porque;

6. Realizar o feedback.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A TCC vem mudando o cenério da Psicologia, por apresentar eficientes resultados para
o0 tratamento de diversos transtornos associados a saude mental e a condi¢cdes médicas relacio-
nadas as mudancas comportamentais e emocionais que, como exemplo, tem sua aplica¢do no
processo de hospitalizacdo de pacientes oncoldgicos infantis.

Sendo assim, conclui-se que o aspecto psicoldgico associado ao cancer infantil ainda é
um desafio. Com tratamento especializado e diagnostico precoce, as possibilidades de cura do
cancer tém acrescido expressivamente, e o trabalho do psicélogo-oncoldgico infantil permite
um cuidado humanizado e seguro para a crianca e seus familiares no processo de hospitalizacéo.

Observou-se também que o trabalho no campo da Psico-Oncologia oferece mais énfase
na reabilitacdo, aconselhamento e no apoio, e essas praticas podem ser efetivadas tanto em
grupo como individualmente. Na unidade hospitalar, o psicélogo, por meio de escuta diferen-
ciada e qualificada, averigua demandas para atendimento psicoldgico, aclara sobre davidas a
respeito da doenca, € um mediador entre o dialogo com a equipe e oportuniza atendimento nos
dispares ambitos do hospital. Sendo assim, o psicologo deve estar presente nos esclarecimentos
quanto aos protocolos e possiveis sequelas, na preparacdo para tratamentos e para exames, no
pré e pos-operatério, na comunicagdo do diagndstico e no apoio e enfrentamento do pos-diag-

noéstico.

23



O ponto forte da pesquisa, com a proposta do protocolo de intervengédo para criancgas
com céancer, baseada na TCC, e utilizando-se do ludico, € que essa intervengdo possa ser utili-
zada e ser trabalhada nas psicoterapias, com a finalidade de ajudar no tratamento do cancer
infantil. O ponto fraco é que ndo ha na literatura cientifica muitos estudos que comprovem a
TCC no tratamento de cancer infantil.

Também pode-se afirmar que a TCC se mostra eficaz, podendo ser a mais recomendada
ao tratamento de pacientes oncoldgicos, como indicam pesquisas, por compreender que pode
ser mudado o foco do paciente quanto as suas crencas disfuncionais que apresenta o seu pro-
blema. Por efeito, esse processo transformara o comportamento do paciente e sua resposta a
doenca.

Como evidenciado ao longo desta pesquisa, € nitido que existe uma série de interven-
¢cBes comportamentais e cognitivas que podem ser empregadas no tratamento de criangas onco-
I6gicas, objetivando auxilid-las a terem uma adaptacdo melhor quanto ao diagndstico, minimi-
zar o tratamento medicamentoso, a conviverem de forma mais harmoniosa com as sequelas
psicoldgicas e fisicas resultantes da nova condi¢do, a melhorar a autoestima, diminuir sintomas
depressivos e ansiosos, e tornar melhor o convivio com os seus cuidadores, oportunizando as
criancas uma vida mais ativa, independentemente de sua condig&o.

Logo, no que diz respeito a abordagem breve, a utilizacdo de protocolos é ainda mais
escassa, grande parte dos psicoterapeutas cognitivo-comportamentais até mesmo desconhecem
a aplicacdo da TCC em criancas. Ademais, considera-se a necessidade de novos estudos na
area. E para propor um protocolo, sugeriu-se um protocolo cognitivo-comportamental para a
intervencdo breve junto a pacientes oncol6gicos infantis. Tal protocolo selecionou estratégias
interventivas individualizadas com enfoque na ludicidade. A intervencéo sugerida apresentou
sete sessdes para serem implementadas com o paciente infantil e seus responsaveis, desde o
diagnostico até o momento da hospitalizacéo.

Para mais, como boa parte dos psicoterapeutas cognitivo-comportamentais até mesmo
desconhecem a aplicacdo da TCC em criancas, considera-se a necessidade de novas pesquisas
com objetivo de cobrir essa lacuna, sendo esta pesquisa de extrema importancia, pois as inter-
vencOes dessa terapia ajudam a crianga a se sentir emocionalmente melhor, e consequente-

mente, coopera para 0 seu tratamento.
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