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EPIGRAFE

Trés coisas restaram do paraiso: as estrelas da noite, as flores do dia e os olhos das
criangas.

Dante Alighieri



NASCIMENTO, Ray Roberto Andrade. Intervencdes psicossociais em oncologia:
Investigacao de praticas do psicologo junto a criangas com cancer. 2020. 148 p. Dissertacédo
(Mestrado em Psicologia), Instituto de Educacdo, Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro, Seropeédica, RJ. 2020.

RESUMO

O cancer ¢ a segunda causa de morte entre criangas e adolescentes no Brasil. Embora as chances
de remissao da doenga tenham aumentado nas ultimas décadas, o adoecimento por cancer exige
tratamentos longos, invasivos e com efeitos colaterais, que podem acarretar comprometimentos
socioemocionais para as pessoas que vivenciam esse diagnostico, com prejuizos em seus niveis
de qualidade de vida. Com vistas a oferecer apoio emocional as criangas e a seus familiares e
prevenir ou amenizar efeitos adversos, psicélogos que atuam em oncologia pediatrica fazem
uso de intervengdes psicossociais. A presente pesquisa investigou, em moldes quanti-
qualitativo, as estratégias psicossociais utilizadas por psic6logos na assisténcia a criangas e
adolescentes com cancer, objetivando conhecer os processos de intervencdo realizados no
cuidado em ambito hospitalar em termos de objetivos, modalidades, recursos e resultados. O
estudo contou com a participacao de 30 psicologos (90% do sexo feminino), sendo 13 residentes
no Brasil e 17 residentes no exterior, que atuavam na area onco-pediatrica ha pelo menos um
ano. Um questionario eletronico composto por questdes fechadas foi aplicado de modo online.
De modo complementar, foram realizadas entrevistas individuais semiestruturadas com cinco
das psicologas brasileiras que responderam ao questionario. Os dados provenientes do
questionario foram submetidos a analise estatistica descritiva, enquanto os relatos obtidos nas
entrevistas foram analisados e categorizados de acordo com a Andlise de Contetido de Bardin.
Como resultados, observou-se que metade dos participantes possuia especializagdo em psico-
oncologia e adotava o modelo cognitivo-comportamental como referencial tedrico. No que se
refere as suas intervengdes, os objetivos mais comuns foram acolher os sentimentos e
pensamentos da crianca/adolescente, além de auxilid-la a compreender a doenca e seu
tratamento e reduzir os sintomas de ansiedade e depressdo. Dentre as estratégias mais utilizadas
sobressairam a psicoeducagdo e o suporte psicolégico e acolhimento. O estudo possibilitou
levantar o perfil de atuacdo em psico-oncologia pediatrica, realizando uma sistematizacao das
intervengdes psicossociais utilizadas nessa area, o que colaborou para ampliar o conhecimento
sobre o trabalho do psic6logo em um contexto de sofrimento e vulnerabilidades. Estudos dessa
natureza podem oferecer subsidios para o planejamento e desenvolvimento de agdes com
potencial para reduzir danos ao desenvolvimento de criangas/adolescentes que enfrentam
diferentes tipos de neoplasias.

Palavras-chave: Intervencao psicossocial, Psico-oncologia Pediatrica, Cancer infantil.
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ABSTRACT

Cancer is the second leading cause of death among children and adolescents in Brazil. Although
chances of remission of the disease have increased in recent decades, becoming ill with cancer
requires long, invasive treatments with side effects, which may lead to social-emotional
compromises for people who experience this diagnosis, with a reduction in their quality of life
levels. In order to offer emotional support to children and their families, and prevent or mitigate
these adverse effects, psychologists who work in pediatric oncology make use of psychosocial
interventions. The present research investigated, in a quantitative and qualitative method, the
psychosocial strategies used by psychologists in who work in direct assistance with children
and adolescents with cancer, aiming to understand how the intervention processes were carried
out by such professionals in the care of these patients in a hospital context in terms of their
objectives, modalities, resources and results. 30 psychologists (90% female) who worked in the
pediatric oncology field for at least one year participated in this study, 13 of them were residents
in Brazil while 17 were from abroad. An electronic questionnaire composed of closed questions
was applied online. In a complementary matter, individual semi-structured interviews were
carried out with five Brazilian psychologists who answered the questionnaire. The data from
the questionnaire were subjected to a descriptive statistical analysis, while the reports obtained
from the interviews were analyzed and categorized according to Bardin's Content Analysis. As
a result, it was observed that half of the participants had a specialization in psycho-oncology
and adopted the cognitive-behavioral model as a theoretical framework. In regards to the
interventions, the most common objective was to validate the feelings and thoughts of the
child/adolescent, in addition to helping them understand their illness and treatment and reducing
the symptoms of anxiety and depression. Among the strategies most used by them,
psychoeducation stood out, followed by psychological support and user Embracement. This
study made it possible to raise the outline of types of work in pediatric psycho-oncology, by
carrying out a systematization of the psychosocial interventions used in this field, which
collaborated to the expansion of knowledge about the psychologist's work in a context of
suffering and vulnerabilities. Studies of this nature can offer subsidies for planning and the
development of actions with the potential to reduce damage to the development of
children/adolescents who face different types of neoplasms.

Keywords: Psychosocial intervention, Pediatric psychooncology, Childhood cancer.
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo propds pesquisar as intervengdes psicossociais utilizadas por
psicélogos na rotina de atendimento a criangas e adolescentes com cancer. O intuito foi o de
investigar os modelos e processos de intervencdo empregadas por esses profissionais no ambito
hospitalar, partindo do pressuposto de que uma vez que tais informacGes sejam levantadas,
sistematizadas e comunicadas publicamente, psicologos, tanto no Brasil quando no exterior,
poderéo ter o acesso facilitado a intervengdes baseadas em experiéncias profissionais relevantes
e maior conhecimento acerca de cuidados necessarios a essas criangas.

Os dados epidemioldgicos do cancer sdo alarmantes. Em 2017, a estimativa para cada
ano do biénio 2018-2019 era de ocorréncia de 420 mil casos novos da doenca no Brasil, sem
considerar os tumores de pele ndo melanoma. Em criangas e adolescentes, foram estimados
cerca de 12.500 casos novos de cancer, sendo o Sudeste a regido do pais com maior incidéncia
da doenca, em torno de 5.300 novos casos. Essa morbidade alta contribui para que o cancer, no
pais, seja a segunda causa de morte entre as pessoas na faixa de idade compreendida entre um
e 19 anos, ficando atras apenas dos acidentes (Instituto Nacional do Cancer Jose Alencar Gomes
da Silva [INCA], 2020). Mundialmente, o cancer é a maior causa de morte quando considerado
seu acometimento no segmento infantil da populacdo (Steliarova-Foucher et al., 2017).

No entanto, 0s avancos tecnoldgicos, médicos e farmacéuticos observados no
tratamento oncol6gico, nas Ultimas décadas, tém contribuido para aprimorar o diagnoéstico
precoce e aumentar a eficacia do tratamento do cancer, resultando em maiores chances de cura
ou sobrevida, o que inclui o surgimento de novas drogas, técnicas cirdrgicas mais precisas, além
de quimioterapias e radioterapias mais eficientes (INCA, 2020). E, portanto, importante
ressaltar que, cada dia mais, € possivel sobreviver ao cancer, sobretudo quando a doenca é
identificada em seus estagios iniciais e a pessoa € submetida a terapéuticas adequadas. Até o0s
anos 1970, a chance de cura para uma crianga com cancer era de aproximadamente 30%.
Atualmente, a realidade é diferente e as possibilidades de remissdo da doenga alcangam cerca
de 70%. Todavia, a concepcao desta doenca, até os dias atuais, segue ligada a uma sentenca de
morte.

Além disso, o percurso do adoecimento, desde o diagndstico, tende a ser marcado por
tratamentos agressivos, muitas vezes mutiladores. Nesse sentido, é de suma importancia
destacar que os metodos de tratamento empregados para conter a evolugcdo da doencga podem,

por outro lado, acarretar consequéncias fisicas para as criangas, como os efeitos colaterais da
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medicacdo. Os procedimentos médicos, em geral, sdo invasivos, dolorosos e provocam
modificagdes na rotina habitual. Coura e Modesto (2016) relatam, por exemplo, que os efeitos
colaterais da exposicdo a radiacdo proveniente da radioterapia podem deixar sequelas fisicas e
bioldgicas, como hipotireoidismo, obesidade, deficiéncia de horménio de crescimento (GH),
infertilidade, perda auditiva, diabetes mellitus e disfuncdo em alguns 6rgéos, incluindo pulméo,
coracdo, rim e bexiga. Esses danos podem levar a uma baixa qualidade de vida e colocar o
enfermo em risco para quadros psicopatolégicos.

De fato, muitas mudancas costumam ocorrer na vida do paciente com cancer, o que leva
Kazak (1994) a falar em uma ruptura biografica nesse tipo de adoecimento. A vida modifica
significativamente e essas modificagdes tendem a ser predominantemente negativas
(Landskron, 2008). No caso das criangas com cancer, 0s tratamentos e internagdes recorrentes
ou prolongadas podem ocasionar efeitos adversos no desenvolvimento destas, com prejuizos
nos ambitos fisico, cognitivo, socioemocional e académico (Marcus, 2012; Steliarova-Foucher,
etal., 2017;). Afinal, mesmo estando doente e hospitalizada, as necessidades psicossociais das
criancas prosseguem e o ndo atendimento destas pode contribuir para deixa-las emocionalmente
abaladas e, por conseguinte, ainda mais debilitadas. Ou seja, o trajeto da doenca € um caminho
repleto de estressores ndo somente fisicos, mas também psicoldgicos e sociais (Coyne, 2006;
De Andrea, 2008; Dutra Farias et al., 2017; Li, Chung, & Chui, 2010; Marcus, 2012; Nobrega,
Collet, Gomes, Holand, & Aradujo, 2010; Viero, et al., 2014).

Os efeitos comportamentais e emocionais advindos da situacdo de adoecimento e seu
tratamento podem se evidenciar mediante a presenca de quadros de estresse, ansiedade e
depressdo. A crianga pode, por exemplo, sentir medo de procedimentos cirtrgicos, medo da
recidiva da doenca ou da perda de um membro do seu corpo. Pode ainda apresentar baixa estima
por conta das mudancas em sua aparéncia fisica, como a queda de seus cabelos (alopecia), além
de baixo rendimento académico e sentimentos de isolamento e de exclusdo associados a baixa
frequéncia a escola e menor socializacdo. Ademais, a dor e o desconforto gerados por
procedimentos invasivos, como a quimioterapia, podem fazer com que a crianca emita
comportamentos ndo facilitadores, como tensdo muscular, choro e resisténcia fisica, que
dificultam o processo medicamentoso (Chaves, Vazquez, & Hervas, 2013; Lemos & Ferreira,
2010; Motta & Enumo, 2010; Oliveira, Dantas, & Fonseca, 2004).

Frente ao impacto do tratamento do cancer, pesquisas tém destacado resultados
positivos de intervencfes psicossociais propostas para amenizar os efeitos emocionais

observados em pessoas com cancer em geral (por exemplo, Galway et al., 2012; Liberato &
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Carvalho, 2008; Raingruber, 2011). No caso especifico da oncologia pediatrica, diversos
autores tém atestado a eficacia de intervengdes dessa natureza quando utilizadas com o publico
infantil (Costa & Cohen, 2012; Firoozi, Besharat, & Boogar 2013; Kazak & Noll, 2015; Lima
& Santos 2015; Motta & Enumo, 2010; Pedrosa, Monteiro, Lins, Pedrosa, & Melo, 2007;
Wechsler, Alvarez, & Lloreda, 2014). As estratégias empregadas buscam alcancar variadas
finalidades, o que inclui: auxiliar a crianca a melhor enfrentar os estressores associados a
doenca por meio da aprendizagem de habilidades sociais e de estratégias de enfrentamento
eficazes; favorecer modos de manejo da dor e dos efeitos colaterais da quimioterapia e da
radioterapia; reduzir niveis de ansiedade e de depressdo. Em linhas gerais, o objetivo das
intervencbes é melhorar a qualidade de vida da crianca e de sua familia durante e ap6s o
tratamento.

Salienta-se a importancia dos profissionais que atendem criancas com esse diagnostico
terem conhecimento de recursos interventivos disponiveis para promover o bem-estar fisico e
emocional no decorrer do tratamento oncopediatrico (Lima & Santos, 2015; Wiener,
Oppenheim, Breyer, Battles, Zadeh, & Patenaude, 2012). Nesse sentido, Melo et al. (2011)
destacam a importancia de pesquisas que buscam investigar a eficacia de intervencbes
psicossociais implementadas com vistas a reduzir os efeitos aversivos desse processo,
colaborando para a humanizacéo da assisténcia as criancas hospitalizadas. Porém, as producées
cientificas que versam sobre essas intervencGes necessitam ser ampliadas e as ja existentes
precisam ser melhor sistematizadas, de modo a constituirem um arsenal de estratégias eficazes
e efetivas a servirem de referéncias para os profissionais atuantes na area.

Wiener et al. (2012) destacam a importancia de entender como psico-oncologistas
trabalham com criangcas com cancer. Esses autores, em 2012, nos Estados Unidos da América
(EUA), realizaram um estudo pioneiro sobre o perfil e a pratica de profissionais que atuam em
instituicdes oncoldgicas ao redor do globo. Entretanto, o conhecimento sobre experiéncias e
modalidades terapéuticas desses profissionais ainda permanece escasso, mostrando a relevancia
de novas investigacoes.

Atualmente, um grupo de pesquisa, coordenado por Lori Wiener, esta realizando uma
investigacdo vinculada ao Instituto Nacional de Cancer dos EUA!, tendo por foco descrever as
intervencdes psicossociais utilizadas por todos os profissionais que compdem equipes

oncologicas de pediatria, ndo se limitando a psicélogos. No questionario utilizado na coleta de

! Cabe ressaltar que esta pesquisa ndo havia sido ainda publicada, porém através de trocas de e-mails com a
principal pesquisadora, foi possivel obter informacdes sobre a investigacdo e ter acesso ao questionario utilizado.
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dados, as intervengdes foram listadas e organizadas considerando abordagens e objetivos
especificos de vérias especialidades (Wiener, et al., 2012). Tal investigacdo se assemelha a
pesquisa aqui proposta, embora, no presente trabalho, o interesse recaia especificamente na
pratica dos psicologos, sem se ater a abordagens teoricas especificas, tendo o propdsito de
oferecer um panorama geral das intervengdes psicossociais realizadas diretamente com criangas
de diferentes faixas de idade.

Do ponto de vista pessoal, meu interesse por essa tematica de pesquisa surgiu a partir
de vivéncias familiares, quando varios membros de minha familia e outras pessoas de meu
entorno social foram diagnosticados com céncer. Alguns destes conseguiram vencer a luta
contra a doenga, outros ndo. Quando eu questionava os cuidadores acerca da existéncia de
atendimento psicoldgico aos pacientes, a maioria dizia que a doenca sé era vista como algo
fisico, ou seja, era tratada com base no modelo biomédico, em que 0s aspectos psicossociais
néo séo levados em consideragédo. Estes relatos me deixaram inquieto e determinado a mostrar
que o atendimento psicoldgico pode ser efetivo e colaborar nos processos de ajustamento a
doenca e de adesdo aos seus tratamentos. A op¢do por abordar a doenca na infancia, deve-se ao
fato de me sentir mais afinado a trabalhar com pessoas neste periodo do ciclo de vida, sendo
minhas experiéncias profissionais, em geral, com criancas e adolescentes. Durante certo tempo,
ministrei aulas de inglés a alunos de 7 até os 19 anos de idade. No consultério particular, a
minha demanda de atendimento maior é para este segmento da populacdo. E, no periodo de
desenvolvimento da pesquisa, estava realizando a residéncia em oncologia pediatrica no
Hospital de Amor de Barretos.

Durante a minha graduacdo em psicologia, ndo cursei disciplinas com contetdos
voltados a psico-oncologia ou a psicologia pediatrica. Assim, para suprir essa lacuna, decidi
buscar por conta propria conhecimentos relacionados a essas areas €, vendo meu interesse
fortalecido, optei por realizar, em minha monografia, uma revisdo integrativa de estudos, entre
os anos de 2010 e 2015, sobre os aspectos psicossociais do cancer infantil (Nascimento, 2016),
em continuidade ao estudo realizado por Kohlsdorf (2010). Esta autora realizou uma revisao
integrativa sobre 0 mesmo assunto entre 0s anos de 2000 até 20009.

Com essa nova pesquisa, agora em nivel de mestrado, busquei identificar os modos de
intervencao utilizados por psicélogos diretamente com criancas e adolescentes com cancer para
prevenir ou amenizar efeitos psicossociais do adoecimento, de modo a possibilitar uma viséo
mais abrangente e sistematizada sobre a pratica do psicélogo em psico-oncologia pediétrica e,

assim, reconhecer tanto avangos como lacunas ainda existentes.



CAPITULO |
REFERENCIAL TEORICO

O foco da presente investigacdo estd direcionado para o cancer infantojuvenil, com
atencdo as intervencbes desenvolvidas por profissionais psicologos na assisténcia hospitalar a
pacientes com esse diagndstico. Diante desse fato, sera realizada uma contextualizacdo teérica
acerca do cancer em criancas e adolescentes e da psico-oncologia para, em seguida, apresentar
um panorama das estratégias psicossociais que tém sido utilizadas com este publico-alvo,

conforme levantamento de estudos na area.

1.1. O Cancer Infantojuvenil: Uma Breve Contextualizacao

Os tecidos e 6rgdos do corpo humano sdo formados por células, cujo ciclo esperado é
crescer, multiplicar e morrer de forma ordenada. Porém, quando danificadas, geralmente devido
a anormalidades em um ou mais de seus genes, as células, ao invés de morrerem, continuam se
multiplicando incontrolavelmente e formam células anormais. Essa proliferacdo autbnoma e
descontrolada de células em um determinado tecido do corpo, conhecida como neoplasia,
podem formar tumores e estes, quando malignos, podem gerar metastases, espalhando-se para
além do local onde comegou (INCA, 2020).

A neoplasia, portanto, é o processo que resulta na evolugdo do crescimento anormal,
incontrolado e progressivo do tecido, enquanto o tumor é o aumento de volume da totalidade
ou de uma parte deste tecido. Um tumor pode ser benigno ou maligno (Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva [INCA], 2018; Straub, 2014). Os tumores benignos (ou
ndo cancerosos) podem ser entendidos como uma massa localizada de células semelhantes as
do tecido normal, com um crescimento progressivo, mas sem que haja invaséo dos tecidos
adjacentes. Ja os tumores malignos, portanto cancerosos, sdo formados por células diferentes
das do tecido normal, cujo crescimento rapido e desordenado leva a invaséo de outras partes do
corpo e, frequentemente, resultam em metastases (INCA, 2020; Straub, 2014).

A carcinogénese, também conhecida como oncogénese, é o processo de formagéo do
cancer. E um processo formado por trés estagios: iniciacio, promocéo e progressao. Durante o
estagio inicial, os genes sofrem a acdo de diferentes agentes cancerigenos, tais como as
nitrosaminas, presente no tabaco, e elementos radioativos, que se encontram na radiacéo de
exames médicos, que podem provocar alteragdo genéticas. No estagio de promocao, 0s agentes

oncopromotores atuam de modo continuado na célula alterada, transformando-a em uma célula



maligna. Com a multiplicacéo descontrolada e irreversivel da célula, identifica-se o estagio de
progresséo, que tem o tumor como resultado (INCA, 2020; Lima, 2013).

O céancer ndo corresponde a uma Unica patologia, mas sim a um conjunto de mais de
100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e
6rgdos no corpo. Os tipos de céncer sdo agrupados em grandes categorias, a saber: 0s
carcinomas, que se desenvolvem a partir de células epiteliais que cobrem as superficies externas
e interna do corpo humano; os sarcomas, que podem se originar em 0ssos, cartilagens e
mausculos; as leucemias, que afetam o sistema reprodutor de sangue e o sangue; os linfomas e
mielomas, que atingem as glandulas linfaticas; e os tumores do sistema nervoso central, que se
originam no cérebro (INCA, 2020; Straub, 2014).

O diagndstico de cancer ndo se restringe a um determinado grupo etario, podendo
acometer idosos, adultos e criangas. Embora em criancas a prevaléncia da doenca seja menor e
as possibilidades de sobreviver comumente sejam maiores em comparacdo a outras faixas de
idade, sabe-se, contudo, que esse adoecimento e seus tratamentos podem acarretar impactos
negativos em diferentes dominios do desenvolvimento infantil (fisico, cognitivo, social,
emocional, comportamental) (Landkron, 2008; Mavrides & Pao, 2014), o que requer

intervencdes condizentes com suas caracteristicas e necessidades.

1.1.1 Especificidades do cancer em criancas e adolescentes

O cancer infantojuvenil refere-se a um grupo de diversas doengas que tem em comum a
proliferacdo descontrolada de células anormais, 0 que pode ocorrer em qualquer parte do corpo
de uma crianca ou adolescente com até 19 anos, de quaisquer ragas ou classes socioeconémicas
(American Cancer Society, 2017; INCA, 2018; National Cancer Institute, 2015). Conforme o
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (2020), devido as suas
particularidades, deve ser analisado de modo diferente do cancer em adultos no que se refere
“a localizacéo primaria dos tumores; a origem histolégica do tumor (o tecido que deu origem
ao tumor) e ao comportamento clinico da doenca” (p.94). O conhecimento sobre o que, de fato,
causa o cancer em criangas ainda é limitado, como afirmam o National Cancer Institute (2018)
e a American Cancer Society. Sabe-se que o cancer infantil ndo tem muita correlacdo com o
estilo de vida ou com fatores de riscos ambientais, como em adultos, e que, em poucos casos, €
devido a anormalidades genéticas.

Os tipos de cancer mais diagnosticados na infancia e na adolescéncia sdo as leucemias,

os tumores do Sistema Nervoso Central (SNC), os neuroblastomas, os linfomas, os sarcomas,
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o tumor de Wilms e os tumores de células germinativas (INCA, 2020; National Cancer Institute,
2015). A leucemia, o tipo de cancer mais comum nessa faixa de idade, tem inicio na medula
0ssea, local do corpo onde se produz células do sangue, como glébulos brancos e vermelhos e
plaquetas. Tem como caracteristica 0 acimulo de células anormais cancerigenas na propria
medula 6ssea, que substitui as células sanguineas normais. A velocidade da progressdo da
doenca e o tipo de glébulos brancos que afeta é levado em consideragdo na classificacdo dos
tipos de leucemia. Em relacédo a progresséo, ela pode ser considerada como cronica ou aguda,
correspondendo, respectivamente, a uma progressao lenta da doenca e a uma rapida progressao.
Ja no que diz respeito aos tipos de glébulos afetados, elas podem atingir as células linfoides ou
mieloides (INCA, 2018). Desse modo, os quatro tipos principais de leucemias séo: leucemia
linfoide crénica, leucemia mieloide cronica, leucemia mieloide aguda e leucemia linfoide
aguda. A ultima é o tipo de leucemia mais comum entre as criancgas, a qual afeta as células
linfoides e progride de forma rapida (Shah & Wayne, 2015).

Como segundo e terceiro tipos de cancer mais frequentes na infancia estdo os tumores
do SNC e os neuroblastomas. Os tumores do SNC supdem um desafio para os pacientes
pediatricos, pois o cérebro da crianca ainda estd em formacédo e o tumor, a0 acometer uma
regido especifica do mesmo, pode trazer danos e sequelas a longo prazo. Ja os neuroblastomas
derivam do Sistema Nervoso Simpatico. Geralmente, surgem nas glandulas adrenais, que sao
responsaveis por produzir horménios para controlar certas fungbes do corpo, como 0s
batimentos cardiacos e a pressao sanguinea (de Andrea, 2008; INCA, 2018; Warren, 2015).

Os linfomas que acometem criancas sdo chamados de Linfoma de Hodgkin e Linfoma
ndo Hodgkin. O primeiro corresponde a um tipo de cancer que surge no sistema linfatico e se
espalha de forma ordenada através de vasos linfaticos. Ja o segundo tem origem nas células do
sistema linfatico e se espalha de forma ndo ordenada. Para que seja possivel identificar o tipo
especifico do linfoma - Hodgkin ou ndo Hodgkin - é necessario realizar uma analise cuidadosa
quanto a presenca de células Reed-Sternberg. Uma vez detectadas, o cancer podera ser
classificado como Hodgkin (de Andrea, 2008; Instituto Nacional de Céancer, 2018; Shah &
Wayne, 2015).

Os sarcomas dizem respeito aos tumores malignos que atacam os tecidos conjuntivos,
que ficam entre os 6rgdos internos e a pele. Dentre aqueles que mais acometem criangas estao
0 rabdomiossarcoma, os sarcomas de musculos estriados, 0 osteossarcoma e 0 sarcoma de
Ewing. Estes dois ultimos afetam 0s 0ssos longos e/ou 0s 0sso0s pequenos. Por fim, 0s tumores

de células germinativas tém origem nas células que sdo responsaveis pelos Ovulos e



espermatozoides. Podem acometer tanto o lado interior das gonadas como o lado de fora,
extragOnadais (de Andrea, 2008; Instituto Nacional de Cancer, 2018; Lopes, 2018; Merchant &
Wright, 2015).

1.1.2 Diagnostico e tratamento em oncologia pediatrica

Na presenca do cancer, a crianga mostra sintomas que usualmente costumam ser
confundidos com sintomas de outras doencas comuns em sua faixa etaria, tais como febre,
vOmito, tosse, constipacdo, dor 6ssea ou muscular, hemataria (sangue na urina) e linfadenopatia
(alteracdo no tamanho e consisténcia dos linfonodos maiores que 2 cm). Isso pode dificultar a
constatacdo do diagndstico e retardar o inicio do tratamento oncoldgico, com consequéncias
para o controle da doenca. O que ird indicar se realmente se trata de um cancer serdo 0s exames
de imagem ou de sangue (INCA, 2014; National Cancer Institute, 2015).

A tomografia computadorizada, a ressonancia magnética, 0 positron-emission
tomography (PET) scan, o raio x e o ultrassom sédo exames que tem por finalidade ilustrar,
através de imagens, regides internas do corpo e identificar o local do tumor. Na realizacdo de
biopsia, como outro método diagnostico, amostras de células ou do tecido do corpo séo obtidas
e analisadas cuidadosamente para verificar a presenca de células cancerigenas (National Cancer
Institute, 2015).

Com a confirmacdo diagnostica, o tratamento deve ser iniciado o mais breve, podendo
este ocorrer de varias formas, conforme o tipo de cancer e seu estadiamento. De acordo com o
National Cancer Institute (2018), esses sao 0s métodos mais comumente utilizados em criancas
com o objetivo de remover, danificar ou matar as células cancerosas: a) cirurgias, utilizadas
para remover o tumor do local do corpo onde se encontra; b) radioterapia, em que se usa altas
doses de radiacdo para matar as células cancerigenas e diminuir o tamanho do tumor; c)
guimioterapia, que faz uso de medicamentos para matar as células cancerigenas que formam o
tumor e que migraram para outras partes do corpo; e d) transplante de células tronco, que
consiste na substituicdo da medula 0ssea por células normais de medula déssea, visando a
reconstituicdo de uma medula saudavel.

Nas ultimas décadas, novas drogas e técnicas cirurgicas para o tratamento do cancer tém
sido oportunizadas pela evolucdo tecnologica, médica e farmacéutica. Estes avancos
terapéuticos tém contribuido para maiores chances de cura em criancas nos dias atuais. Na
década de 1970, a probabilidade de uma crianga sobreviver a um tumor maligno era de 30%.
Atualmente, é possivel afirmar chance de cura de 70% (De Andréa, 2008). Ainda assim, mesmo
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com a elevagdo destas taxas, 0 cancer € a primeira causa de morte por doenga em criangas e
adolescentes até 19 anos de idade. Porém, é preciso ressaltar que o diagndstico precoce e 0
tratamento em centros especializados podem aumentar as chances de sobrevida (INCA, 2020,
2018; National Cancer Institute,2018).

Com chances aumentadas de remisséo da doenca, mais atencdo tem sido colocada nos
efeitos que o adoecimento pode acarretar a0 bem-estar emocional e psicossocial das criangas,
sobretudo daquelas que sobrevivem a doenca e retomam suas atividades anteriores ao
tratamento, como ir regulamente a escola e socializar com seus pares (Schwartz, Rowland, &
Shad, 2015). Como ressaltam Li, Chung e Chiu (2010) e Wiener, Viola, Korentski, Perper e
Patenaide, (2015), o céncer e seu tratamento podem acarretar na crianca danos fisicos e
psicossociais ndo somente durante o periodo de manifestacdo da doenca, mas também a longo
prazo.

De fato, apesar dos avangos tecnoldgicos e farmacéuticos terem contribuido para a
sobrevida em oncologia, os procedimentos médicos podem causar efeitos nocivos a curto,
médio e longo prazos. A vivéncia do cancer na crianca se apresenta permeada de dor, devido
ao avanco da enfermidade e aos procedimentos invasivos frequentemente necessarios, bem
como comumente abarca medos, incertezas, afastamento de rotinas importantes, sofrimento e
preocupacdo com um futuro que se mostra incerto devido ao risco de carregar sequelas do
tratamento, de haver recorréncias da doenca e até de se chegar a ébito (De Andrea, 2008;
Mavrides & Pao, 2014).

1.2 O Impacto do Adoecimento por Cancer Sobre o Desenvolvimento Infantil

A vivéncia do cancer afeta ndo somente 0 organismo da crian¢a, com seus sintomas e
dores caracteristicas. As marcas desse tipo de adoecimento e seus tratamentos costumam se
revelar no corpo infantil, como também podem acarretar prejuizos para o seu desenvolvimento
fisico, cognitivo e psicossocial. Por exemplo, a mucosite, uma inflamacéo que ocorre na boca
e nas regides relacionadas, faz com que a crianga apresente dificuldades para falar e para
engolir, 0 que pode afetar o seu estado nutricional e emocional, bem como pode comprometer
o0 desenvolvimento da fala (Sansada, Munerato, & Greganin, 2013).

Aspectos fisicos, cognitivos e psicossociais sdo dimensdes importantes do estudo do
desenvolvimento humano, campo cientifico que busca descrever e explicar as transformacoes
e estabilidades que ocorrem nos seres humanos desde o inicio até o final da vida. Os aspectos

fisicos correspondem ao crescimento do corpo e do cérebro, enquanto 0s aspectos cognitivos
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dizem respeito a habilidades mentais como pensamento, aprendizagem, atencdo, memdria e
linguagem. Os aspectos psicossociais, por sua vez, abarcam as emocdes, relacdes sociais e a
personalidade do individuo. Esses trés pilares se encontram inter-relacionados, influenciando-
se mutuamente (Papalia & Feldman, 2013).

Varios fatores sdo capazes de influenciar o desenvolvimento da pessoa, como a
hereditariedade, que sdo caracteristicas e tragcos herdados dos pais; 0 ambiente fisico e social,
entendido como 0 meio externo com o qual a pessoa interage; a maturacdo, correspondente a
uma sequéncia natural de alteraces fisicas e comportamentais; e eventos ndo normativos, que
sdo eventos incomuns que acontecem na vida da pessoa em particular e podem afetar seu curso
de vida, o que inclui o acometimento por uma doenca crénica, como o cancer (Papalia &
Feldman, 2013).

No que concerne ao processo de adoecimento e a hospitalizacdo durante a infancia,
entende-se que estes podem constituir eventos desfavoraveis ao adequado desenvolvimento da
crianga, ja que a expde a situacdes adversas capazes de prejudicar a sua integridade fisica,
psicolégica e social (Coutinho & Costa Junior, 2018; Guimarées, 1988). Desde a suspeita da
doenca até os procedimentos que a crianga é submetida como parte da avaliacao diagnostica e
do tratamento, ocorrem momentos que poderdo elevar o seu grau de estresse. Pinho (2016)
ressalta que a crianga, ao ser diagnosticada com cancer, precisa ter transformada a vida que
possuia para dar inicio ao seu tratamento, o que, muitas vezes, requer se afastar da sua rotina
diaria no lar, na escola e no convivio social, ambientes geralmente propicios ao seu
desenvolvimento socioemocional (Valle & Ramalho, 2008). O afastamento desses contextos de
vida diaria pode fazer com que a crianga ndo desenvolva habilidade sociais suficientes e,
consequentemente, ndo saiba como agir em determinadas situagdes. Assim, por exemplo, ao
retornar a escola pode mostrar-se insegura ao se aproximar dos colegas ou mesmo pode ter seu
desempenho académico diminuido, o que eleva os riscos de evasao escolar (Da Silva & Do
Valle, 2008).

De fato, ao ser hospitalizada, a crianca é retirada de ambientes que lhe séo familiares e
previsiveis e € inserida em um ambiente desconhecido e com excesso de estimulagdo, em que
¢ manipulada por pessoas estranhas e submetida a procedimentos causadores de dor e
desconforto (Coutinho & Costa Junior, 2018; Guimardes, 1988). Nesse sentido, € de suma
importancia que o manejo terapéutico dessas criancas ndo vise exclusivamente o cuidado
organico, cujo objetivo é o controle ou cura da doenca. E necessario aborda-las integralmente

e de forma humanizada, cuidando também dos aspectos psicoldgicos e sociais relacionados para
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que continuem a se desenvolver adequadamente mesmo em situacdo de doenca e de internagéo
hospitalar.

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (2017) garante o direito e dever destes
possuirem oportunidades para se desenvolverem fisicamente, mentalmente, socialmente e
espiritualmente. Sabe-se que a ndo contemplagdo desses aspectos durante os primeiros estagios
da vida podem trazer danos biopsicossociais comprometedores a longo prazo ou mesmo
permanentes (Ministério da Saude, 2014), como problemas em salde mental (Organizacédo
Mundial da Sadde, 2007).

Lopes, Camargo e Bianchi (2000), em estudo sobre os efeitos tardios do tratamento do
cancer infantil, afirmam que procedimentos como a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia,
embora importantes para alcancar a cura ou controle da doenca, podem também comprometer
o desenvolvimento da criangca. Em termos dos efeitos do cancer sobre o desenvolvimento fisico
da crianga, Clerici et al. (2004) destacam que a amputacdo de um membro como estratégia
terapéutica requer que a crianga encontre novas formas de continuar suas atividades sem o
membro afetado, o que impGe adaptacdes importantes em seus modos de agir e se relacionar e,
as vezes, acarreta mudancas nos projetos que comecava a tracar para a sua vida. Por exemplo,
uma crianga que precisou amputar uma de suas pernas, mas que antes dancava, corria ou
praticava futebol, tera que descobrir novas formas de realizar essas atividades ou investir em
outras atividades, seja com o auxilio de protese ou de muletas. A perda de um membro do corpo,
por conseguinte, pode afetar negativamente o autoconceito e a autoimagem da crianga ou
adolescente e leva-los a apresentar altos niveis de distresse? a longo prazo.

O psicologo, como cita Webster e Skeen (2012), poderéa realizar uma preparagdo prévia
ao procedimento cirurgico, ajudando a crianga/adolescente a projetar como sera viver sem 0
membro a ser amputado, pensando em formas de agir e interagir posteriormente. Munida de
conhecimento sobre o procedimento e suas consequéncias, a crianga tende a se sentir mais
ajustada e informada sobre como podera ser a vida sem o membro removido.

A quimioterapia, uma das principais modalidades de tratamento oncologico, podem
provocar efeitos aversivos sobre o corpo da crianga, como a alopecia, processo pelo qual ela
perde os seus pélos e fios de cabelo (Arruda, De Paula, & Da Silva, 2009). Tal efeito pode

diminuir a autoestima da crianga e fazer com que ela tema voltar a escola. Um outro efeito

2 Condicédo em que o individuo esgota de recursos internou ou externos para manejar a fonte do que esta causando
0 estresse ou quando se depara com demasiadas situacdes estressoras, podendo apresentar sintomas de ansiedade
e/ou depressdo (Faro, 2015).
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comum da quimioterapia sobre a crianca é a diminuicdo da sua imunidade, deixando-a mais
propensa a adquirir infecgdes.

A radioterapia craniana, estratégia terapéutica comumente utilizada em tumores do
SNC, pode gerar problemas enddcrinos, como deficiéncias no hormonio de crescimento. De
acordo com Mulder et al. (2013), a deficiéncia desse horménio pode fazer com que a crianga
em tratamento tenha um crescimento lento e fique com baixa estatura.

Quando o cancer acomete 0 SNC da crianca ou quando a doenca se trata de leucemias,
linfomas e tumores no cérebro é possivel identificar alguns danos cognitivos devido as
modalidades terapéuticas empregadas, tais como cirurgia no cérebro, radioterapia craniana,
transplante de medula 6ssea e administracdo de quimioterapicos como metotrexato, citarabina
e corticoide. As sequelas cognitivas em criangas com cancer podem gerar déficit de memodria,
atencdo e concentracao e provocar atrasos em sua vida académica, na medida em que acometem
as funcbes executivas e intelectual, velocidade de processamento, memoria e controle visual
espacial e motor (Daly & Brown, 2015; Hocking & Alderfer, 2012). O declinio nestas funcdes
costuma impactar a qualidade de vida das criancas e adolescentes, como também a realizacdo
de suas atividades diarias, prejudicando o desempenho escolar.

O psicologo, nesse contexto, podera fazer uso de inUmeras baterias neuropsicologicas
para detectar o local do cérebro acometido e identificar o declinio cognitivo da criangca. Uma
vez detectado, o profissional podera realizar atividades de estimulacdo cognitivas para exercitar
a regido afetada, bem como podera ensinar a crianca novas estratégias de enfrentamento da
situacdo estressora (Daly & Brown, 2015; Hocking & Alderfer, 2012).

Além do impacto que o cancer tem sobre o desenvolvimento fisico e cognitivo da
crianga/adolescente, ele também pode ocasionar consequéncias no ambito psicossocial.
Sentimentos como soliddo e medo sdo comuns em criangas com cancer. Sabe-se também que,
dependendo da idade da crianca hospitalizada, essa poderé ter dificuldades para entender o que
estd acontecendo com ela naquele momento. Em consequéncia da falta de entendimento, isso
podera fazer com que o medo se intensifique, pois o que é desconhecido pode atuar como um
fator gerador de ansiedade em criangas. Tais aspectos emocionais, se ndo identificados ou
solucionados, podem fazer com que a crianga desenvolva algum quadro psicopatoldgico
durante o tratamento, como depressdo ou ansiedade, ou ap0s o tratamento, como transtorno de
estresse pos-traumatico (Pao & Kazak, 2015).

Embora a ansiedade seja uma reagdo normal a estressores do cotidiano, ela pode se
tornar algo problematico quando sua duragdo e intensidade afetam a qualidade de vida da
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pessoa. Nesse sentido, niveis elevados de ansiedade podem surgir quando a crianca é submetida
a certos procedimentos médicos e tem receios e incertezas quanto ao que ird acontecer com ela.
Pode também se manifestar quando a crianga necessita ser internada ou passar por cirurgias e,
em decorréncia, é separada de pessoas significativas para ela (Pao & Kazak, 2015). De fato,
certos procedimentos médicos, como a cirurgia, a troca de curativos e cateter, podem fazer com
que a crianca seja momentaneamente afastada do cuidador principal para que esses
procedimentos sejam realizados. Essa separacdo pode ser causa de sofrimento para a criancga e
fazer com que ela se recuse a colaborar (Madan-Swain & Hunds, 2015).

A separacdo da figura de apego pode trazer danos socioemocionais a longo prazo,
incluindo problemas comportamentais (Ferreira, Vargas, & Rocha, 1998), um dos motivos
pelos quais é assegurada a internacao conjunta da crianca doente com um adulto significativo
para ela. Na teoria do apego, John Bowlby destaca a importancia das relacGes da crianca com
sua figura de apego, usualmente a mée, para o seu seguro desenvolvimento socioemocional. O
apego se refere a existéncia de um vinculo afetivo que transmite a sensacéo de seguranga para
a crianga. Assim, uma constante separacao entre a diade mae-filho, sobretudo nos primeiros
anos de vida, pode contribuir para niveis de ansiedade e inseguranca na crianca (Dalbem &
Dell’agilo, 2005).

Pao e Kazak (2015) destacam que além da ansiedade, criangas com cancer também
podem manifestar sintomas depressivos, como tristeza constante, disforia e anedonia (falta de
prazer). Os sintomas depressivos interferem na qualidade de sono e alimentacao, fatores de
suma importancia para o crescimento da crianca. ldeacao suicida também podem estar presentes
neste publico.

Em suma, as chances de remissédo do cancer infantil sdo altas na contemporaneidade,
porém os sobreviventes podem apresentar danos fisicos, psicossociais e cognitivos (Barrera, et
al., 2005; Locker, et al., 2000; Schwartz, Rowland, & Shad, 2015). Se ndo houver atencéo e
cuidados oportunos para prevenir ou remediar essas consequéncias negativas, a vivéncia do
cancer pode contribuir para desencadear prejuizos diversos na vida dos sobreviventes, como
baixa autoestima, dificuldades de aprendizagem, ocupacionais e de interagdo sociais e, até
mesmo, quadros psicopatoldgicos, como transtorno de estresse pds-traumatico e depressao.

Desse modo, as intervencbes psicossociais devem levar em consideracdo as
caracteristicas desenvolvimentais da crianca/adolescente, amparadas em modelos tedricos
reconhecidos na area. Primeiramente, em toda interacdo com esses pacientes, é preciso ter

atencdo para seus niveis de desenvolvimento cognitivo, com base no qual devem ser
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selecionadas as estratégias e recursos de intervencdo. Conforme Jean Piaget, 0s processos de
pensamentos sdo essenciais para o desenvolvimento cognitivo. Ele propés quatro estagios em
que as criancas se adaptam e aprendem a pensar de forma nova. Séo eles:

- Sensorio-motor (primeiros dois anos de vida). Ha exploracdo do mundo pela crianca a
partir dos seus reflexos, movimentos motores e manipulagéo de objetos, a qual busca controlar
seus reflexos e atividade motora de acordo com o ambiente, mas né&o raciocina plenamente
ainda, focalizando naquilo que € capaz de perceber imediatamente através dos seus sentidos.

- Pré-operatdrio (aproximadamente dos 2 aos 7 anos). Observa-se o desenvolvimento de
representagdes mentais internas pela criancga, a partir dos recursos adquiridas na fase anterior,
mas 0 conhecimento que possui acerca das ideais e das coisas ao seu redor é revestido com o
ludico (pensamento magico) e 0 egocentrismo caracteriza seus pensamentos, de modo que
interpreta e compreende o mundo a partir da propria perspectiva, ndo considerando outras
formas possiveis.

- Operatério-concreto (aproximadamente dos 7 aos 11 anos). Verifica-se o inicio de
pensamentos reflexivos que incluem diversas possibilidades e o pensamento torna-se mais
I6gico, de modo que a crianga se torna capaz de realizar operacdes mentais com ideais,
memorias e objetos concretos.

- Operatdrio-formal (aproximadamente dos 11 anos até a idade adulta). Caracteriza-se por
pensamentos abstratos, em que o adolescente é capaz de levantar resolucdes para problemas
hipotéticos e do seu cotidiano, havendo uma maior insercdo no mundo adulto, em busca da
formacédo da sua personalidade, sexualidade e independéncia (Papalia & Feldman 2013).

Martins e Paduan (2010) destacam que, mesmo a crian¢a estando hospitalizada, ela
continua a se desenvolver cognitiva e emocionalmente. Assim, ao trabalhar com ela, é de suma
importancia que o profissional leve em consideracéo a fase do desenvolvimento cognitivo em
que ela se encontra, para que seja possivel ter uma interacdo adequada ao seu nivel de
compreensdo. As autoras ainda destacam a importancia dos profissionais de satde conhecerem
essas diferentes fases para que possam humanizar os seus trabalhos.

Para além das caracteristicas pessoais da crianga/adolescente, é preciso ainda levar em
consideracdo os diferentes contextos sociais em que ela/ele esta inserida. De acordo com as
teorias contextuais, o desenvolvimento humano pode ser melhor compreendido através das
interacOes da pessoa com o meio em que vive. Bronfenbrenner em sua teoria bioecologica
destaca diferentes sistemas que influenciam a pessoa em sua relagdo com o ambiente. S&o eles:

Microssistema, entendido como o0s ambientes imediatos em que o individuo interage
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diretamente; Mesosistema, contexto em que ocorrem as relacfes entre os diferentes
microssistemas em que o individuo faz parte, como a interacdo entre a familia e a escola e
entre a familia e o ambiente hospitalar; Exosistema, contexto em que diferentes sistemas
interferem de forma indireta no desenvolvimento do individuo; e Macrossistema, subsistema
em que atitudes ou ideologias de uma determinada cultura influenciam as pessoas que dela
fazem parte (Hayes, O'toole, & Halpenny, 2017).

Percebe-se que para Bronfenbrenner o desenvolvimento humano é composto por um
processo dindmico e de interacdo entre e com varios sistemas que podem impactar
positivamente ou negativamente no desenvolvimento da pessoa (Hayes, O'toole & Halpenny,
2017). O grupo familiar e a escola, locais ricos e estimuladores para o desenvolvimento infantil,
constituem parte do microssistema da crianca. No caso da escola, conforme Coura e Modesto
(2016), uma vez afastada deste contexto, a crianca podera perder oportunidades para se
desenvolver intelectualmente, podendo leva-la a ter um baixo rendimento académico, o que
pode trazer comprometimentos a longo prazo, como evasao escolar e poucas oportunidades
académicas.

Em relacdo ao mesosistema, sabe-se que mesmo a crianca nao interagindo diretamente
com certos contextos, estes sao passiveis de trazer prejuizos para ela. Wiener, Devine e
Thompson (2019) ressaltam, por exemplo, como ter um filho acometido por cancer pode trazer
consequéncias financeiras para o cuidador, pois 0 mesmo pode se afastar da sua vida
ocupacional para acompanhar a crianga em seu tratamento. Nao dispor de recursos financeiros
o suficiente pode gerar um desgaste emocional para o cuidador e isso pode refletir nos cuidados
que ele oferece a crianca, incluindo choros diante do paciente ou mesmo desisténcia do
tratamento.

Pelo exposto, cabe destacar que, para os profissionais de psicologia, ndo se trata de
somente aplicar uma intervencdo psicossocial. Deve-se levar em consideragdo o nivel de
desenvolvimento da crianca e os diferentes contextos com os quais ela interage para se obter
um maior sucesso em sua pratica e, a0 mesmo tempo, maximizar elementos protetores do
desenvolvimento na infancia. Ou seja, ao trabalhar com criancas e adolescentes com cancer, é
preciso atendé-los para além do tratamento exclusivo da doenca. H& que se considerar as
diferentes necessidades desses pacientes, que, em momento de maior vulnerabilidade fisica, se
veem também rodeado por pessoas e ambientes desconhecidos, além de terem que lidar com
uma doenga estigmatizante, o que requer um ajustamento complexo para o qual nem sempre

eles estdo maduros para realizar.
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1.3 Psico-Oncologia Pediatrica

A Psico-Oncologia é reconhecida como a interface entre a psicologia e a oncologia,
especialidade médica que tem por foco o estudo da etiologia e tratamento do cancer. E uma
subéarea da psicologia da salde que estuda os aspectos psicossociais de pacientes com cancer,
de seus familiares e dos profissionais envolvidos no processo de tratamento (Holland & Wiesel,
2015). Busca ainda entender os fatores psicolégicos, comportamentais e sociais que
influenciam o risco, a detec¢éo e a sobrevida da doenca (Breitbart & Alici, 2009).

O surgimento da area, como um campo de conhecimentos cientificos e de praticas
profissionais, ocorreu em meados de 1970, nos Estados Unidos, tendo Jimmie Holland (2015)
como uma das fundadoras. Para esta pesquisadora, a psico-oncologia é uma subespecialidade
da oncologia que se interessa pelos aspectos psicolégicos relacionados ao adoecer, incluindo a)
as respostas emocionais do enfermo, bem como de seus familiares e cuidadores em todos os
estagios da doenga e tratamento; e b) os fatores psicoldgicos, sociais e comportamentais que
contribuem para a morbidade e mortalidade por cancer.

Trata-se, portanto, de uma especialidade ainda recente, que surge em meio a muitos
desafios, dentre eles: a) a necessidade de aperfeicoamento do saber médico em relacdo a
etiologia da doenca e aos procedimentos cirdrgicos e medicamentosos, que sdo ainda novos e
em construcdo; b) o tabu que a doenca carrega desde seus primérdios como uma sentenca de
morte; c) o desconhecimento do papel dos profissionais de psicologia por muitos pacientes,
familiares e equipes de salde, que gera atitudes nem sempre positivas; e d) a dificuldade de
estabelecer parametros cientificos para o campo (Kreitler, 2019).

Com interesse nos aspectos emocionais e comportamentais presentes no cancer infantil,
a psico-oncologia pediatrica € um campo em franco desenvolvimento, defendido como uma
especialidade fundamental no tratamento de criancas, haja vista a importancia de considerar
ndo somente os cuidados fisicos as mesmas, mas também em lhes proporcionar o
acompanhamento psicologico e social (Datta, Saha, Ojha, Das, Daruvala, Reghu, & Achari,
2019).

No Brasil, através da Portaria n°® 3.535 de 2 de setembro de 1998, do Ministério da
Saude, foi possivel legalizar a insercdo do profissional de psicologia em equipes
multiprofissionais de satde responsaveis pelo acompanhamento de pacientes oncoldgicos, tanto
adultos como pediatricos (Brasil, 1998). Deveras, 0 apoio psicossocial as criangas com cancer
e suas familias tem sido parte da integracdo dos cuidados em salde, evidenciando um crescente
reconhecimento dos efeitos desse tipo de adoecimento na salde mental dos pacientes. Desse
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modo, tem-se presenciado, cada vez mais, a insercdo de psicélogos nas equipes oncolégicas em
pediatria (Mavrides & Pao, 2014). Esses profissionais prestam apoio técnico-assistencial as
criancas e adolescentes ndo somente nas fases de investigacao diagndstica e de tratamento, mas
também na reinsercdo social, em casos de sobrevivéncia, e nos cuidados de fim de vida.
Intervém ainda com familiares e equipe de salde, sempre que necessario. Ou seja, abordam
todos aqueles que fazem parte dos processos de cuidado (Mavrides & Pao, 2014; Wiener et al.,
2012).

A psico-oncologia pediatrica dispde de diretrizes e ferramentas para auxiliar a crianca e
sua familia durante o periodo de crise instalado pela doenca em suas vidas. Desse modo, o
psicélogo atuante na area pode pautar o seu trabalho em ac¢Ges que incluem desde avaligdes até
intervencdes relacionadas diretamente ao comportamento e ao estado emocional das criancas.
Dependendo da faixa etaria do paciente, € comum que esse profissional execute a sua pratica
de forma ludica, pois sabe-se que o brincar constitui a principal atividade que a crianca exerce
no seu cotidiano e que Ihe permite fazer uso da imaginacdo, memoria, percepcao e criatividade.
Assim, através do brincar, é possivel a crianga compreender melhor a sua realidade e falar de
si. O uso do ludico oferece momentos de estimulacdo e terapéuticos por meio de atividades
divertidas, que poderdo proporcionar diferentes vantagens, tais como sensacdo de calma e
seguranca, reducao do estresse e ansiedade e modos de enfrentamento de estressores associados
ao tratamento. Pode ainda influenciar como as futuras experiéncias de hospitalizacdo serdo
vivenciadas e ser Util para preparar a crianca para procedimentos médicos (Dutra Farias et al.,
2017; Kiche & Almeida, 2009; Lima & Santos, 2015).

Mediante 0 emprego de estratégias e recursos ludicos, o psicélogo pode auxiliar a
crianga de variadas formas. Pode ajuda-la a apresentar uma postura corporal mais relaxada
durante os procedimentos médicos, bem como a compreender, aceitar e enfrentar tais
procedimentos com maior facilidade. Pode levar a crianga a se distrair de estimulos que
provocam desconforto fisico e facilitar sua adaptacéo as rotinas dificeis do tratamento. Pode
ainda favorecer a expressao de sentimentos e necessidades que a crianga possivelmente teria
mais dificuldades para expressar por meio da conversacao tradicional (Da Nébrega Morais et
al., 2016; Farias et al., 2017; Kiche & Almeida, 2009; Maier & De Almeida, 2016; Mavrides
& Pao, 2014; Silva dos Santos et al., 2017).

E de suma importancia destacar que nem todas as criancas ou familiares destas irdo

apresentar demandas psicoldgicas durante o tratamento da doenga ou mesmo apds. Porém, o
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psicélogo em oncologia pediatrica precisaré ficar atento para identificar e acompanhar aqueles
que precisarem da sua atencéo e cuidados (Mavrides & Pao, 2014).

1.4 Intervencgdes Psicossociais em Oncologia

As intervengdes em psicologia vao além das préaticas exercidas em um modelo clinico
tradicional, em consultério. Elas se expandem para outros contextos, como escolas e
instituicOes de saude, o que, muitas vezes, requer a ado¢do de perspectivas mais psicossociais
e menos psicoterapéutica (Institute of Medicine, 2015). Como afirmam Liberato e Carvalho
(2008a, p.343), em psico-oncologia, as intervencBes psicossociais se mostram necessarias,
“uma vez que, no caso de pacientes com cancer, elas ndo se atém unicamente aos aspectos
psicoldgicos, mas se propdem a lidar com a dinamica psicossocial que esta sempre presente”.

As intervengdes denominadas como psicossociais diz respeito as acGes que tem por
objetivo favorecer o bem-estar fisico, emocional e social das pessoas para as quais se destinam,
tendo em vista a preservacao ou melhoria de seus niveis de qualidade de vida. Elas podem
constituir estratégias empregadas na interacao direta do psicologo com as pessoas atendidas ou
podem ser realizadas pela disponibilizacdo de informacgdes mediante o uso, por exemplo, de
panfletos ou videos. Além disso, podem ser realizadas tanto individualmente como em grupos.
Essas acOes sdo capazes de estimular mudancas emocionais, comportamentais, cognitivas,
sociais, ambientais e fisiologicas (Institute of Medicine, 2015).

Neiva (2010) define como intervencdes psicossociais as agdes no campo de interface
entre a psicologia clinica e a psicologia social, considerando-as como um conjunto de praticas
da psicologia com “carater de pesquisa-acao que visa facilitar o bem-estar psicossocial de
individuos, grupos, institui¢bes, organizacfes e/ou comunidades” (p. 6). S&o a¢des em que 0
profissional comumente desenvolve o seguinte processo, nesta sequéncia: identifica a demanda
e as necessidades psicossociais do individuo e/ou do contexto que ele esta inserido; planeja e
elabora a proposta de intervengdo com o intuito de promover o bem-estar psicossocial; aplica a
intervencado psicossocial; avalia se 0s objetivos propostos pela intervengédo foram alcancados e,
finalmente, divulga os resultados, seja para o individuo, grupo, instituicdo e/ou meio cientifico.

No que se refere as intervencGes empregadas no contexto de salde-doenca, Neiva
(2010) destaca que, no transcurso do adoecimento, fatores psicologicos e sociais costumam
diminuir o bem-estar da pessoa que vivencia a enfermidade e, nesse sentido, a aplicacdo de
intervengdes psicossociais pode favorecer estratégias que “facilitem o enfrentamento e a

superagdo” das adversidades presentes nesse contexto (p.19). Através do uso de intervencdes
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psicossociais € possivel tanto educar as pessoas sobre prevencdo de comportamentos que
aumentam o risco de adquirir certas doengas, como promover o bem-estar daquelas que ja
vivenciam algum tipo de adoecimento, incluindo, por exemplo, 0 uso de técnicas de
relaxamento para reduzir a ansiedade durante procedimentos invasivos e o ensino de estratégias
de enfrentamento para lidar com estressores vinculados ao quadro clinico da doenca e/ou ao
seu plano terapéutico (Mehta & Kapoor, 2018).

Dessa forma, no campo da oncologia, as estratégias psicossociais de intervencdo tém
sido utilizadas por psicologos com o objetivo de auxiliar os pacientes e seus familiares a
significarem suas experiéncias e a enfrentarem estressores relacionados ao adoecimento e aos
procedimentos médicos requeridos no tratamento. Nas palavras de Liberato e Carvalho (2008a),
0s objetivos da pratica psicologica em oncologia ¢ “criar um campo fértil para o
desenvolvimento da esperanca e a busca de novos significados para o processo de viver”
(p.343).

No entanto, devido a diversidade de correntes tedricas existentes na psicologia, a
experiéncia pessoal frente ao cancer tem sido compreendida e explicada de diferentes formas.
De fato, os atendimentos psicoldgicos realizados no ambito da oncologia estdo ancorados em
diversas abordagens tedrico-metodoldgicas, nas quais os profissionais se apoiam para
fundamentar as suas intervencdes. Porém, é esperado que as intervencdes sejam orientadas por
alguns aspectos comuns, como a busca por acolher e atenuar o sofrimento; o respaldo teérico
da prética; o planejamento das acdes, e o fato de sempre visarem melhorias no bem-estar do
sujeito (Liberato & Carvalho, 2008b; Raingruber, 2011). Ou seja, qualquer que seja 0 aporte
tedrico do profissional, as diversas intervencdes psicoldgicas devem contribuir para o alivio do
sofrimento humano e para favorecer a qualidade de vida dos individuos envolvidos (Liberato
& Carvalho, 2008a; Mavrides & Pao, 2014).

Nessa perspectiva, as intervencdes psicossociais, sejam elas oferecidas individualmente
ou em grupo, sdo de suma importancia no tratamento de pessoas com cancer. Em linhas gerais,
intervencdes dessa natureza podem ser Uteis para auxiliar o paciente a manejar o distresse
causado pela doenca, hospitalizagéo e tratamentos (Raingruber, 2011), podendo ser realizadas
ao longo de todo o processo de cuidado em oncologia, indo desde a confirmagéo diagnostica,
passando pelos tratamentos até a reabilitacdo ou aos cuidados paliativos. Nesse sentido,
Liberato e Carvalho (2008a) ressaltam que este tipo de intervencéo contribui para o tratamento

clinico na medida em que atende as necessidades que véo surgindo durante a trajetoria do trabalho
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oncolégico, de modo a permitir “melhor adaptabilidade do paciente ou da familia aos
desdobramentos com os quais deparam” (p.343).

Devido ao estigma do cancer ainda ser fortemente associado a sofrimento e morte, o
psicologo atuante em oncologia costuma se deparar com pacientes e familiares que evidenciam
medo, raiva, ansiedade, angustia, sensacdo de impoténcia, sentimento de perda, vergonha,
desespero, raiva e/ou fantasias de mutilagédo e morte. Essas reacfes emocionais podem levar o
paciente a apresentar dificuldades em aceitar seu diagnostico ou em se ajustar ao tratamento. O
profissional podera ajudar o paciente a elaborar essas emoces e/ou a adequar suas habilidades
de enfrentamento aos estressores presentes (Liberato & Carvalho, 2008a, 2008b). Por exemplo,
um psicdlogo que atue conforme a abordagem cognitivo-comportamental frente a um paciente
que apresenta ansiedade relacionada a radioterapia ou a quimioterapia podera ensina-lo a
identificar e questionar seus pensamentos distorcidos acerca do procedimento ou ensinar-lhe
técnicas de relaxamento para diminuir o nivel de estresse (Pereira & Talask, 2019).

As intervencBes também podem ser realizadas em modalidade grupal, favorecendo a
troca de experiéncias entre 0s proprios participantes. Grupos de apoio ou psicoeducativos
podem servir como recursos Uteis para aumentar os niveis de informacao e de conscientizacéo
de pacientes e cuidadores, reduzir seus estados emocionais negativos ou desenvolver estratégias
de enfrentamento mais eficazes (Borges, Soares, & Rudnick, 2018; Souza & Araujo, 2010).
Alguns dos temas relevantes que podem ser discutidos nestes grupos em suas associa¢fes com
0 adoecimento sdo autoestima e identidade, sexualidade e sensualidade, imagem corporal,
relacionamentos interpessoais, reinsercao social e retorno ao trabalho/escola, complexidade do
sofrimento humano e finitude (Liberato & Carvalho, 2008a; Veit & Barros, 2008).

1.4.1 Préticas psicoldgicas junto a criangcas com diagnoéstico de cancer

A prética do psicologo no &mbito hospitalar no que se refere ao trabalho com criancas
costuma ter fortemente um caréater ludico. No esforco por adequar a intervencao pretendida ao
nivel de desenvolvimento dos pacientes, o profissional podera utilizar atividades e recursos que
facilitem a participacdo da crianca e tornem a interacdo mais agradavel e reforcadora para ela,
tais como brincadeiras, jogos, histdrias, brinquedos e recursos de arte. Além de servir como um
modo de avaliar e de fornecer suporte emocional, as estratégias lidicas ajudam também no que
diz respeito & humanizagdo da assisténcia hospitalar, tornando esse ambiente mais propicio as
caracteristicas e as necessidades das criancas ali assistidas (Bsiri-Moghaddam et al., 2011;
Dutra Farias et al., 2017; Silva dos Santos et al., 2017).
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Em relacdo a forma de conduzir as intervencgdes psicossociais, 0 psicélogo pode realizé-
las de forma néo diretiva (non-directive) ou diretiva (directive). Mas, independente da forma
com que sejam concretizadas, estas intervengdes visam contribuir para uma melhor qualidade
de vida da crianca com cancer (Coughrety et al., 2018). As interven¢des denominadas nédo
direcionadas ou ndo diretivas tém como carater a associacao livre, na qual o terapeuta deixa a
crianca escolher a atividade em que deseja se engajar e permite que a realize sem ou com um
minimo de interferéncias. Esse modo de intervir busca auxiliar o paciente a ressignificar as suas
vivéncias e a elaborar os seus temores e angustias frente a hospitalizacdo e ao adoecimento.
Nesse sentido, mostra potencial para gerar bem-estar na crianca, melhorar suas estratégias de
enfrentamento e a colaboracdo nos procedimentos médicos (Andrews, 2010; Chari, Hirisave,
& Appaji, 2013; Costa & Cohen, 2012; van Breemen, 2013).

Ja nas intervencdes direcionadas ou diretivas, o proprio terapeuta costuma escolher as
estratégias e 0s recursos a serem utilizados e, assim, conduz o processo com vistas ao alcance
de determinados objetivos (Andrews, 2010; Legget & Boswell, 2017). No contexto oncoldgico,
o0 psicologo podera, por exemplo, propor uma psicoeducacao para informar a crianca sobre certo
procedimento médico, a doenca ou a hospitalizacéo, esclarecendo duvidas que ela venha a ter,
ou podera Ihe ensinar estratégias de relaxamento para reduzir seus niveis de distresse e emitir
mais comportamentos facilitadores de algum procedimento terapéutico (Bragado, 2009;
Ortigosa, Méndez, & Riquelme, 2009).

Ademais, as praticas do psicélogo junto a criancas hospitalizadas devido ao tratamento
de cancer podem, de acordo com seus objetivos, conter um cunho predominantemente
avaliativo ou se constituir em uma intervencdo propriamente dita, quando se busca alcancar
finalidades educativas, psicoterapéuticas e/ou terapéuticas. As praticas com carater avaliativo
visam empregar recursos para avaliar aspectos comportamentais, do estado emocional, de
qualidade de vida, dor e alteragdes cogntivas em criangas/adolescentes com cancer. Ja as
intervencdes psicossociais tem como objetivo, por exemplo, ampliar o conhecimento sobre a
doenca e o tratamento, minimizar reagdes emocionais, melhorar a comunicacéo, ajudar a lidar

com eventos estressores e abrir espacos para abordagem de assuntos dificeis.

1.4.2 Avaliagao psicoldgica em oncologia pediatrica
Nas intervengdes em oncologia pediatrica, é importante, sempre que possivel, realizar
antes uma avaliagdo cuidadosa do paciente, 0 que pode ser feito com uso de instrumentos

psicométricos, de entrevistas ludicas e/ou da observacdo de seus comportamentos e interacoes
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(Kazak et al., 2013). Mediante os procedimentos avaliativos, o profissional podera identificar
necessidades e queixas presentes e investigar os impactos do adoecimento no estado emocional,
nas relacGes interpessoais e na rotina da crianca. Uma vez feita a avalicéo, ele podera, entao,
decidir pela melhor forma de intervir com o paciente. A Figura 1 apresenta os tipos principais
de recursos avaliativos utilizados por psicologos quando realizam os seus trabalhos com

criangas com cancer, podendo estes serem classificados como ludicos ou instrumentais.

Estratégias Avaliativas

Uso de instrumentos
psicométricos

Entrevistas Ludicas

Jogos — Encenagdes Escalas
Estérias | Leituras Questionarios e investarios
Desenhos [ Pinturas Testes

Observagdo e
avaliagdo do
comportamento

Figura 1- Classificagéo das estratégias utilizadas com criangas com cancer em processos de avaliagdo. Elaborada pelos autores.

A partir de suas intera¢cdes com a crianca, o psicélogo podera investigar como ela esta
se sentindo e como esta vivenciando a doenca (Chari, Hirisave, & Appaji, 2013; del Rincon,
Martino, Cata, & Genay Montalvo, 2008; Steele, Mullins, Mullins, & Muriel, 2015; Veras &
Moreira, 2009). Poderd, por exemplo, identificar seus medos (Gurgel & Lage, 2013; del Rincon,
Martino, Cata, & Genay Montalvo, 2008), bem como os desafios percebidos por ela frente ao
adoecimento (Kaushal, Satapathy, Chadda, Bakhshi, Sagar, & Sapra, 2018; Steele, Mullins,
Mullins, & Muriel, 2015). De acordo com Webster e Skeen (2012), a crianga pode se sentir
amedrontada em relacéo a sua doenca, a necessidade de se submeter a procedimentos médicos
invasivos ou ao seu proprio destino. Nesse contexto, muitas vezes, ela pode se mostrar apatica

ou emitir padrdes de comportamento nao costumeiros, como brigar, chorar ou até falar menos.
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Atraveés da ludoterapia ndo diretiva e do uso de recursos como desenhos, livros e jogos,
o profissional amplia suas possibilidades de entender como a crianga esta vivenciando o
adoecimento e de avaliar seu estado emocional ao longo do tratamento (Chari, Hirisave, &
Appaji, 2013; Gurgel & Lage, 2013; del Rincén, Martino, Cata, & Montalvo, 2008; Veras &
Moreira, 2009). Para identificar e avaliar quais sdo os medos e preocupacdes da crianca, 0
psicélogo pode recorrer ao uso de historias ou da leitura de gibis, utilizar personagens da
televisao ou de filmes como referéncias, pedir para que a crianca desenhe o que teme ou que
encene com bonecos, fantoches ou pessoalmente essas situacdes. Outra ferramenta que o
profissional pode fazer uso sdo 0s jogos, como o jogo de tabuleiro ShopTalk (Steele, Mullins,
Mullins, & Muriel, 2015), que foi desenvolvido por Wiener, Battles, Mamalian e Zadeh (2011)
com o propdsito de levar a crianca a falar de forma ludica e divertida sobre a sua doenca,
mostrando suas percepcdes e como lida com os desafios correspondentes.

Caso o psicdlogo opte por fazer uso de escalas, testes ou questionarios para realizar a
avaliacdo, poderd escolher dentre um arsenal de instrumentos padronizados que se encontram
validados para uso com criangas, os quais tém sido utilizados em oncologia pediatria de acordo
com o foco e os objetivos de cada avaliacdo. De fato, as técnicas e instrumentos usados nas
avaliacBes psicoldgicas junto a criancas com cancer podem identificar seus padrbes de
comportamento com vistas a auxilid-la na melhor adaptacdo e enfrentamento da situacéo de
adoecimento; avaliar o estado emocional de modo a compreender como intervir de acordo com
o tipo de reacdo evidenciada; e verificar os efeitos da doenca e de seu tratamento em termos
cognitivos e sobre a qualidade de vida, com o intuito de minimizar efeitos nocivos ao
desenvolvimento infantil.

Quando o intuito é avaliar aspectos comportamentais da crianga com cancer tanto a
Escala de Comportamento Adaptativo Vineland — Il quanto o Behavior Rating Inventory of
Executive Function (BRIEF) tem sido usados. O primeiro instrumento busca avaliar o
comportamento adaptativo da crianca frente a quatro grandes dominios: comunicacéo,
autonomia, socializacdo e funcdo motora. Através dele, é possivel identificar sintomas do
espectro autista, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, déficit intelectual e
traumatismo créanio encefalico. Ja o BRIEF avalia comportamentos relacionados a funcbes
executivas usadas em casa e na escola (Sapifia, Borahora, Cariete, Castel, & Bernabeu, 2011).

Para avaliacdo dos modos de enfrentamento utilizados por criangas frente a estressores
comuns na situacdo de hospitalizagdo, Motta e Emuno (2010) desenvolveram a Avaliacdo do
Enfrentamento da Hospitalizagcdo Computadorizado (AEHcomp), que tem por base o modelo
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transacional de Lazarus e Folkman, O instrumento referido se trata de um recurso
computadorizado que tem por objetivo identificar as estratégias de coping adotadas pelas
criangas com cancer durante o periodo de internacdo hospitalar. O coping ou enfrentamento
(conforme traducdo do termo para o portugués no Brasil) é entendido como a utilizacdo pela
pessoa de recursos (internos e externos) para administrar eventos percebidos por ela como
ameacadores (Antoniazzi, Dell'aglio, Dalbosco, & Bandeira, 1998). Caso sejam identificadas
estratégias que dificultem o processo de hospitalizacéo, o psicélogo podera auxiliar a crianca a
adotar modos mais eficientes de lidar com a situacdo, no sentido de reduzir seus niveis de
estresse.

Hostert, Enumo e Loss (2014) utilizaram um outro instrumento computadorizado na
avaliacdo de criancas com cancer, destinado a avaliacdo do brincar no hospital, chamado
Avaliacdo do Brincar no Hospital (versdo computadorizada) (ABHcomp). O objetivo foi
identificar as brincadeiras preferidas e mais utilizadas por elas, com o intuito de promover
intervengdes baseada em suas atividades prediletas.

Durante o tratamento do cancer, 0 paciente podera apresentar sintomas de depressao,
ansiedade ou outros modos de sofrimento psiquico. Para avaliar a presenca destas reaces em
criangas e adolescentes, os psicdlogos tém utilizado diversos instrumentos, dentre eles: o Mini
International Neuropsychiatric Interview KID (MINI KID), um roteiro para entrevista
diagndstica estruturada e de curta duragdo que serve para detectar transtornos psiquiatricos de
acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4™ Edition (DSM-IV) e
o International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (CID-10)
(Murguia, Rico, & Sastrias, 2017); a Manifest Anxiety Scale (CMAS-R), uma escala que avalia
a natureza e o grau de ansiedade (Gallo, Hernandez, Herrera, & Zubieta, 2014); o Children’s
Depression Inventory, um inventario que avalia a gravidade dos sintomas relacionados a
depressdo ou disturbio distimico (Braan et. al, 2010); a Escala Spence de Ansiedade Infantil,
utilizada para identificar sintomas de varios transtornos de ansiedade (Murguia, Rico, &
Sastrias, 2017); a Illness-specific Adjustment Scale (ISAS), usada para avaliar o nivel de
sofrimento da crianca em relagdo a estressores relacionados a leucemia (Chari, Hirisave, &
Appaji, 2013); e o House, Tree, Person (HTP) cromatico, que foi padronizado para avaliar o
estado emocional, cognitivo e psicomotor de criangas com cancer (Silva, da Silva, Nascimento,
& dos Santos, 2010).

O psicologo também deve se atentar para a avaliacdo dos niveis de qualidade de vida

nos pacientes oncoldgicos, observando possiveis prejuizos que o adoecimento pode gerar tanto
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a curto quanto a longo prazo (Andersen, 1992; Rodriguez, 2013). No publico infantil, a
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a satde tem sido realizada com a utilizacdo de
instrumentos como o Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL); o Generic Core Scales
child- report version (Braan et. al., 2010; Braan et al., 2016; Dijk- Lokkart et al., 2015;
Sitaresmi, Mostert, Gundy, Sutaryo, & Veerman, 2008); o EuroQOL-youth version
questionnaire (EQ- 5D- Y) (Braan et al., 2016); e o PedsQL 3.0 Cancer module (Braan et al.,
2010; Dijk- Lokkart et al., 2015; Sitaresmi, Mostert, Gundy, Sutaryo, & Veerman, 2008). Para
identificar a presenca e 0 quanto a fadiga e o cansaco podem impactar negativamente na
qualidade de vida e no tratamento da crianga com cancer tem sido utilizada a Multidimensional
Fatigue Scale (Braan et al., 2010; Braan et al., 2016; Dijk- Lokkart et al., 2015).

Instrumentos também tém sido empregados em oncologia pediatrica para obter o
autorrelato de criancas e adolescentes no que concerne a sua autopercepcao, como o Teddy Bear
Picnic, o Self-Perception Profile for Children e o Self-Perception Profile for Adolescents. Os
dois Gltimos permitem medir a autopercepgao em cinco dominios globais: competéncia escolar,
aparéncia fisica, aceitacdo social, competéncia atlética e comportamento. Na versao para 0s
adolescentes, foram acrescentados os dominios trabalho, namoro e amizade.

Ademais, a crianca com cancer, em diferentes momentos, pode se deparar com
experiéncias de dor devido ao avanco da doenga ou aos procedimentos médicos a que é
submetida. Para avaliar a intensidade deste desconforto, o psic6logo pode utilizar escalas e
questionarios. As escalas Faces Pain Scale-Revised, Facial Affective Scale (FAS) e a escala de
OUCHER séo instrumentos em que a crianca aponta em um desenho, que contém rostos com
expressdes que variam desde conforto a muito desconforto, qual imagem mais se assemelha a
sua percepc¢do de dor. Também com caracteristicas Iudicas, o termémetro da dor € utilizado
para levar a crianca a identificar a intensidade da sua dor com auxilio da figura de um
termdmetro de temperatura, sendo que quanto mais alto o ponto indicado por ela mais intensa
é a dor percebida. Um outro instrumento citado é o Children’s Hospital of Eastern Ontario
Pain Scale (CHEOPS), que se trata de uma escala observacional usada para medir a dor pds-
operatdria em criangas (Orgiles, Mendez, & Espada, 2009).

Varios questionarios também tém sido elaborados e aplicados neste contexto, dentre 0s
quais pode-se destacar os seguintes: o Pediatric Pain Questionnaire e o Adolescent Pediatric
Pain Tool, utilizados para avaliar a intensidade e localizagcdo da dor, bem como o0s aspectos
sensoriais, afetivos e avaliativas desta experiéncia; o Pain Coping Questionnaire, utilizado para

avaliar como a crianca e adolescente enfrentam o dor; e 0 Abu-Saad Paediatric Pain Assessment
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Tool, que contém varias palavras relacionadas a dor, sendo a crianca estimulada a escolher
aquelas que mais se assemelham a sua percepcao de dor, incluindo sua intensidade (Orgiles,
Mendez, & Espada, 2009).

Com o intuito de identificar a presenca de danos cognitivos provocados pela doenca ou
por seu tratamento, avaliacfes neuropsicoldgicas também tém sido utilizadas em oncologia
peditrica. De fato, alguns tipos de cancer, como aqueles que acometem o cérebro, bem como
alguns métodos terapéuticos, como a radioterapia aplicada muito proxima ao sistema nervoso
central, podem deixar sequelas cognitivas na crianga. Assim, é de suma importancia a deteccdo
desses possiveis comprometimentos o quanto antes, pois se nao reabilitados podem prejudicar
o0 desenvolvimento cognitivo do paciente a longo prazo (Hocking & Alderfer, 2012).

Duas escalas Wechsler sdo apontadas como Uteis de serem usadas com criangas com
cancer quando ha necessidade de avaliar suas habilidades cognitivas durante alguma fase do
tratamento, em especial quando a radioterapia é administrada em regides proximo a cabeca da
crianga. Uma vez detectado um declinio nas habilidades cognitivas, o profissional podera
proporcionar intervencfes cognitivas ou psicopedagogicas para estimular estas regides. A
Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence, Third Edition (WPPSI-III) avalia o
quociente de inteligéncia (QI) geral e possibilita medidas especificas de QI verbal, QI de
desempenho e velocidade de processamento. A Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas,
4a Edicdo, avalia a capacidade intelectual das criangas e o processo de resolucdo de problemas
(Sapifia, Borahora, Cafiete, Castel, & Bernabeu, 2011).

A bateria Kaufman de avaliacdo para criancas (Kaufman-ABC) pode ser usada para
mensurar o desenvolvimento cognitivo da crianca. J& o Stroop Color Word Test avalia a
capacidade de inibir a interferéncia cognitiva. No que diz respeito a atengéo, tanto o Conners
Kiddie Continuous Performance Test Second Edition quanto o Childrens Color Trails Test
podem ser utilizados. O primeiro mensura indicadores de déficit de atencdo, impulsividade e
vigilancia, enquanto o segundo avalia a atengéo sustentada, 0 sequenciamento e outras funcdes
executivas (Sapifia, Borahora, Cafiete, Castel, & Bernabeu, 2011).

Outros testes permitem medir os aspectos relacionados a memoria. O Benton Visual
Retention Test avalia a memoria e a percepgdo visual. As figuras complexas de Rey mensuram
a memoria visual e a atividade perceptiva, nas fases de copia e reproducdo de memoria. Ja o
Teste de Memdria e de Aprendizagem (TOMAL) e usado para avaliar a memdaria e aprendizado
de tarefas verbais, ndo verbais e espaciais (Sapifia, Borahora, Cariete, Castel, & Bernabeu,
2011).
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E importante destacar ainda testes que tém sido empregados para auxiliar na avaliagio
psicoldgica da crianga com cancer tendo por énfase 0s aspectos verbais e cognitivos, tais como
0 Token test for children, usado para avaliar distarbios leves de compreensdo da linguagem; o
California Verbal Learning Test (CAVLT-2), que avalia a aprendizagem verbal e a memoria;
0 Grooved Pegboard, o Peabody Picture Vocabulary Test-111 e 0 Judgment of line orientation,
sendo que o primeiro avalia a rapidez e a precisdéo motora em cada mdo, o segundo o
vocabulario receptivo e o terceiro a habilidade perceptiva visual espacial (Sapifia, Borahora,
Cariete, Castel, & Bernabeu, 2011).

A Figura 2 apresenta um panorama geral realizado para a presente pesquisa referente
aos instrumentos utilizados com propdsitos avaliativos junto a criancas e/ou adolescentes com
cancer tendo em vista diferentes areas e focos de avaliacdo em oncologia pediatrica: repertério

de comportamentos, estado emocional, percepcdo de dor, satisfacdo com a vida e funcdes

cognitivas.
Instrumentos | Foco de Mensuracéo ou Avaliacdo
Avaliacdo comportamental
AEHcomp Estratégias de enfrentamento durante a hospitalizagéo
ABHcomp Brincadeiras preferidas e mais realizadas no ambiente hospitalar
Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) FungBes executivas em casa e na escola
Escala de Comportamento Adaptativo Vineland — |1 Comportamento adaptativo
Avaliacdo do estado emocional
Mini International Neuropsychiatric Interview KID (MINI Transtornos psiquiatricos de acordo com o DSM-1V e o CID-
KID) 10
Manifest Anxiety Scale (CMAS-R) Natureza e grau de ansiedade
Children’s Depression Inventory Gravidade de sintomas relacionados a depressao ou disturbio
distimico
Escala Spence de Ansiedade Infantil Sintomas de transtornos de ansiedade
IlIness-specific Adjustment Scale (ISAS) Nivel de sofrimento em relagdo a 10 estressores relacionados a
leucemia
HTP (House, Tree, Person) Estado emocional, cognitivo e psicomotor
Avaliacdo da satisfacdo com a vida e consigo mesmo
PedsQL Generic Core Scales child-report version, Qualidade de vida relacionada a satde (QVRS), incluindo uma
EuroQOL-youth version questionnaire, PedsQL 3.0 Cancer | versdo Europeia e outra especifica para criangas com cancer
module
Multidimensional Fatigue Scale Sintomas de fadiga

Teddy Bear Picnic, Self-Perception Profile for Children, Self- | Autopercepcéo e percepcéo do outro
Perception Profile for Adolescents

Avaliacdo da dor

Faces Pain Scale-Revised, Termometro da dor, Escala de Intensidade da dor por meio de rostos com diferentes expressdes
OUCHER ou de nimeros
Facial Affective Scale (FAS) Reacdes afetivas relacionadas a dor
Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS) | Dor p6s-operatéria em criangas
Pediatric Pain Questionnaire Intensidade e localizacdo da dor e seus aspectos sensoriais,
afetivos e avaliativos
Adolescent Pediatric Pain Tool Intensidade, localizacdo e aspectos afetivos, sensoriais,
temporais e avaliativos da dor
Pain Coping Questionnaire Modos de enfrentamento da dor
Abu-Saad Paediatric Pain Assessment Tool Descricdo da dor e sua intensidade

Figura 2- Instrumentos utilizados na avaliacdo de criangas com cancer conforme areas de avaliacéo e objetivos (continua)
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Instrumentos | Foco de Mensuracdo ou Avaliacdo

Avaliacdo cognitiva

Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence, 3a Quociente de inteligéncia (Ql), QI verbal, QI de desempenho e
Edicdo (WPPSI-I111) velocidade de processamento
Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancas, 4a Edi¢do Capacidade intelectual e processo de resolucéo de problemas
Kaufman-ABC Desenvolvimento cognitivo
Stroop Color Word Test Capacidade de inibir a interferéncia cognitiva
Avaliacdo cognitiva
Conners Kiddie Continuous Performance Test Indicadores de déficit de atencdo, impulsividade e vigilancia
Childrens Color Trails Test Atencdo sustentada, sequenciamento e outras fungdes executivas
Benton Visual Retention Test Percepcéo visual e memoria visual
Figuras complexas de Rey Atividade perceptiva e memoria visual, nas fases de cépia e
reproducdo de meméria
Teste de Memoria e de Aprendizagem (TOMAL) Memodria e aprendizado de tarefas verbais, ndo verbais e
espaciais
Token test for children Compreensao verbal com complexidade e crescente abstracdo
gramatical
California Verbal Learning Test (CAVLT-2) Aprendizagem verbal e memoria
Grooved Pegboard Precisdo motora em cada méo
Peabody Picture VVocabulary Test-111 Vocabulario receptivo
Judgment of line orientation Habilidade perceptiva visual espacial

Figura 2- (Continuagdo) Instrumentos utilizados na avaliagéo de criangas com cancer conforme areas de avaliacao e objetivos

1.4.3 Intervenc6es psicossociais em oncologia pediatrica

O adoecimento por cancer debilita a crianca, impde experiéncias de dor e exige sua
submissdo a tratamentos agressivos, algumas vezes mutiladores, além de periodos de
hospitalizacao frequentes ou prolongados (Stuber, 2012). Estas vivéncias podem desencadear
na criancga reacGes emocionais desagradaveis, como distresse, ansiedade ou depressdo, e em
consequéncia, podem afetar sua qualidade de vida e de sua familia durante o tratamento e
mesmo apos o seu término, em caso de sobrevivéncia a doenca. Nesse contexto de adversidades,
as intervencBes psicossociais no cuidado em oncologia pediatrica mostram potencial para
obtencdo de melhoras significativas no que diz respeito a salide mental e fisica das criancas
com cancer. Esse tipo de intervencdo pode contribuir para a compreensdo e o melhor
enfrentamento dos estressores vivenciados em qualquer fase da doenga, seja no diagndstico,
tratamento, alta, recidiva ou cuidados paliativos (Coughrety et al. 2018).

De um modo geral, as intervencdes psicossociais empregadas diretamente com criancas
na area oncologica buscam reduzir a percepcdo de dor e respostas emocionais relacionadas a
procedimentos médicos, minimizar o distresse e a ansiedade provocados pela hospitalizacdo
e/ou adoecimento, melhorar a qualidade do sono, oferecer um espaco de fala sobre assuntos
dificeis, como a morte, e ajudar a crianca a se comunicar melhor com os seus familiares e a
equipe de saude (Bragado, 2009; Ortigosa, Méndez, & Riquelme, 2009). Para o alcance destes
objetivos, o psicologo faz uso de variadas estratégias interventivas, dentre elas estdo a distragéo,
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o0 treino em relaxamento e em respiracdo (Gallo, Herndndez, Herrera, & Zubieta, 2014), a
musicoterapia (Kaushal, Satapathy, Chadda, Bakhshi, Sagar, & Sapra, 2018), o manejo de
contingéncias, a hipnoterapia, a imaginacdo guiada (Kazal & Noll, 2015) e a ludoterapia nao
diretiva (Chari, Hirisave, & Appaji, 2013).

Para melhor explorar 0 campo acerca das intervencgdes psicossociais que tém sido
utilizadas em oncologia pediatrica, optou-se por realizar uma revisdo da literatura acerca da
tematica em pauta. A partir desse levantamento realizado em psico-oncologia pediatrica as
intervencdes identificadas, como mostra a Figura 3, foram agrupadas e serdo apresentadas de
acordo com o0s objetivos verificados em suas aplicagdes, sejam eles educativos e/ou
terapéuticos, a saber: ampliar o conhecimento acerca da doenca ou de seu tratamento, reduzir
estados emocionais desagradaveis relacionados a procedimentos médicos ou a hospitalizagéo,
melhorar a comunicacdo com familiares e a equipe de saude, favorecer o manejo de estressores

presentes e propiciar espacos de fala sobre assuntos dificeis.

Intervencdes psicossociais em
oncologia pediéatrica

Ampliar o

. Minimizar .
conhecimento reacoes Melhqrar a Lidar com Falar sobre
da doenca e seu emocionais comunicacao estressores assuntos dificeis

tratamento

Figura 3- Classificacdo das intervengdes psicossociais por objetivos Elaborada pelos autores.

Acredita-se que o paciente pode se beneficiar das informagc6es quando comunicadas
de forma adequada ao seu nivel de desenvolvimento cognitivo e com atencdo as suas
necessidades e interesses pessoais. Desse modo, 0 psicologo ao usar intervencfes educativas
pode colaborar com a equipe de saude no sentido de aumentar o conhecimento da crianga acerca

da doenca e dos cuidados e procedimentos médicos envolvidos em seu tratamento, tornando-a
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mais ciente da sua enfermidade e dos processos de tratamento a que estd sendo ou serd
submetida (Webster & Skeen, 2012).

Familiares e profissionais frequentemente evitam abordar a tematica do cancer com as
criangas, mesmo quando elas se mostram curiosas ou interessadas em saber sobre a doenga que
vivenciam em seus corpos e afetam suas vidas. Isso ocorre em parte porque hd uma tendéncia
em se subestimar a capacidade da crianga para compreender assuntos complexos como a
enfermidade e o tratamento oncoldgico. Além disso, esses temas costumam ser dolorosos
também para os adultos, que pensam poder evitar o sofrimento da crianca ao fugirem de uma
abordagem direta e que também podem ser ver com poucas habilidades ou condicGes
emocionais para o desempenho dessa tarefa. Assim, ao adoecer, a crianga com cancer €, muitas
vezes, privada de informacdes sobre o que esta acontecendo com o seu corpo, suas condicdes
de saude, os procedimentos médicos que tera que realizar e as mudancas que estao por vir.
Mesmo quando informacdes sdo dadas, estas podem ser insuficientes ou comunicadas em
linguagem n&o acessivel. Em consequéncia, ela podera ficar mais vulneravel a alteracGes em
seus estados emocionais, com manifestacdes de ansiedade e sintomas depressivos, além de
apresentar dificuldades de ajustamento (Webster & Skeen, 2012).

O cancer ainda é um tema carregado de significados sociais negativos, sendo
comumente evitado. Todavia, embora falar sobre essa enfermidade seja algo dificil, sobretudo
quando o interlocutor é uma crianga, € importante que os pacientes saibam do que se trata a
doenca, incluindo as caracteristicas e sintomas dos tipos de neoplasia que vivenciam. As
criancas sao mais espertas do que parecem e, assim, ao serem vedadas de informacdes, elas
podem busca-las na escuta de conversas entre a equipe de satde e seus familiares, atentando
para o que falam uns com os outros. Podem ainda ler resultados de seus exames médicos ou
conversar com outras criangas doentes durante suas interagdes no hospital. Essas iniciativas
podem levar a criancga a tirar conclusfes errbneas sobre a doenca e deixa-las mais ansiosas,
deprimidas ou com dificuldades para lidarem com os estressores presentes (Webster & Skeen,
2012).

Diante desse panorama, o psicologo pode utilizar estratégias psicoeducativas que visam
facilitar o acesso e a compreensdo de informag6es importantes, o que pode ser feito com auxilio
de recursos variados, como livros e jogos de computador. Através de livros como “Estou
doente, e agora? Orientacdo para criancas com cancer” (Amaral, Soares, & Gioia, 2016), o
psicologo pode explicar o que é o céncer, como a doenca pode afetar a crianga, 0sS
procedimentos médicos envolvidos e como agir em determinadas situacdes. Ortigosa, Méndez
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e Riguelme (2009) destacam que o psicologo pode trabalhar a informacéo sobre a enfermidade
com a crianga por meio do video game Re-Mission, que aborda o autocuidado, ou pode recorrer
ao Programa Psicoldgico em la informacion (PPBI), que promove informacdes relacionadas
aos aspectos médicos, sociais e psicologicos da doenca, assim como aos procedimentos
meédicos associados.

A psicoeducacéo é apontada por Kazak e Noll (2015) como uma ferramenta em que o
psicologo pode contribuir para orientar a crianca sobre sua doenca e 0s cuidados necessarios,
buscando fazer isso de modo atrativo e de mais facil entendimento para os pacientes. Para
educar a crianca sobre os procedimentos médicos, podem ser usados livros ilustrativos, estorias,
desenhos, bonecos, fantoches e material médico (real ou de brinquedo). Desse modo, é possivel
explicar o que sdo e para que servem os procedimentos. O uso de filmes e jogos interativos,
como “Bienvenido al hospital”, podem ser uteis também. Outra estratégia que pode ser
empregada com esse intuito é o ensaio comportamental, em que o psicélogo fornece a crianca
modelos ou sugestbes de como agir durante o procedimento médico, ensaiando com ela o0s
comportamentos avaliados como facilitadores (Amaral, Soares, & Gioia, 2016; Bragado, 2009;
de Morais & de Andrade, 2013; Ortigosa, Méndez, & Riquelme, 2009). A Figura 4 apresenta
intervencgdes educativas propostas para uso no atendimento psicoldgico a criangas com cancer,

conforme estudos levantados na area.

Estratégias

Exemplos

Uso de video game

Re-Mission - visa mudar a representacdo do cancer, ensinar autocuidados e
promover conhecimento sobre a doenca (Ortigosa, Méndez, & Riquelme, 2009)

Programa psicoeducativo

Programa Psicologico em la Informacion (PPBI) - visa fornecer informagdes e
esclarecimentos sobre os aspectos médicos, sociais e psicolégicos da doenga e
hospitalizacdo (Ortigosa, Méndez, & Riquelme, 2009)

Leitura de livros

“Estou doente, e agora? Orientagdo para criangas com cancer” (Amaral, Soares, &
Gioia, 2016).

Contagem de estorias,
contos e fabulas

Estorias de faz de conta usadas para explicar para a crianga sobre os procedimentos
médicos e a hospitalizacdo (de Morais & de Andrade, 2013).

Uso de videos educativos

Filme “Joy Gets a Bone Marrow and Spinal Tap” - busca mostrar para a crianga
modos adaptativos de agir durante procedimentos médicos (Bragado, 2009).

Uso do celular para exibir videos sobre o processo de carcinogénese ou meios de
tratamento (de Morais & de Andrade, 2013)

Uso de jogos

Jogo interativo de computador “Bienvenido al hospital” (CD-ROM) - visa preparar
0 paciente para a hospitalizacdo (Ortigosa, Méndez, & Riquelme, 2009).

Mediacédo de objetos

Teddy Bear Hospital (Ortigosa, Méndez, & Riquelme, 2009) - visa estimular a
crianca a brincar de médico com um urso de peldcia.

Ensaio Comportamental

Treinamento sobre como agir durante os procedimentos médicos, como no caso de
sentir enjoo durante a quimioterapia (Bragado, 2009)

Manuseio de material
médico

Educar a crianca sobre os instrumentos médicos, como o estetoscépio (Bragado,
2009)

Desenhos

Desenho do processo de oncogénese para educar a crianga sobre o cancer e
sentimentos que pode vir a experenciar (Morais & de Andrade, 2013).

Figura 4- Interven¢des educativas utilizadas com criangas em tratamento de cancer.
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Outro objetivo da intervencdo psicossocial identificada em oncologia pediatrica consiste
em minimizar reagBes emocionais a procedimentos médicos e a hospitalizacdo. Ortigosa,
Méndez e Riquelme (2009) descrevem algumas das intervencdes que podem ser realizadas pelo
psicologo com vistas a reduzir estados emocionais desagradaveis nas criancas durante o
tratamento oncoldgico, sobretudo para reduzir o nivel de ansiedade, que pode ser experenciado,
por exemplo, durante procedimentos médicos. Dentre essas estratégias, a musicoterapia utiliza
a musica e 0s seus elementos; a hipnoterapia busca induzir um estado hipnoético atraves de
sugestdes e fantasias imaginadas; as técnicas de respiracdo propdem exercicios de respiracdo
diafragmatica ou de respiracdo profunda; as técnicas de relaxamento podem incluir relaxamento
progressivo dos musculos, em que a crianca é ensinada a contrair e relaxar os seus musculos,
que podem ficar tensos devido a ansiedade (Bragado, 2009); a autoinstrucdo leva a crianca a
verbalizar ou pensar em instrucdes sobre o que fazer quando se deparar com uma sensagdo
desagradavel e desejar reduzi-la.

As técnicas de imaginacdo também podem ser Uteis para ajudar a crianca a reduzir a
sensacdo de ansiedade ou melhorar seu humor. Estas podem ocorrer de forma simples, quando
a crianca é estimulada a imaginar um objeto ou experiéncia que considera prazerosa (Broering
& Crepaldi, 2008; Orgilés, Méndez, & Espada, 2009) ou pode ocorrer de forma guiada, em que
0 psicdlogo dirige a crianga, passo a passo, para imaginar cenarios prazerosos com a intencao
de remover a atencdo do estimulo que esteja lhe provocando distresse (Bragado, 2009; Kazak
& Noll, 2015).

O uso do biofeedback é destacado por Murguia, Rico e Sastrias (2017) como uma
intervencdo para reduzir a sensacdo de ansiedade na criancga, sendo apresentado de forma visual
ou acustica. Este recurso utiliza sensores nao invasivos que recebem sinais fisiolgicos do corpo
da crianca e indicam as suas reacOes fisiologicas relacionadas a alguma emocdo, como
aceleracdo do batimento cardiaco provocada pela ansiedade ou medo. Uma vez identificado
que o sinal da maquina pode estar relacionado a uma tenséo fisica, a pessoa pode realizar
alguma técnica para controlar esses sinais, como uso de exercicio de respiracdo ou de
imaginacéo.

O alto nivel de ansiedade, pesadelos recorrentes ou comorbidades psiquiatricas podem
atrapalhar na qualidade do sono da crianca. Isso pode impactar negativamente o seu bem-estar
como também atrapalhar os procedimentos médicos. As interven¢des comportamentais como
as técnicas de relaxamento e de respiracdo podem reduzir a resposta fisiologica do estresse e

permitir que a crianca se sinta mais relaxada para dormir. Uma segunda proposta é fazer a
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higiene do sono, quando o psicélogo ensina a ela novas estratégias de a¢do para colocar em
pratica quando for dormir, de modo a melhorar a qualidade do seu sono (Kaushal, et al., 2019).
Como outra alternativa, mediante a ludoterapia ndo diretiva, a crianga com cancer pode
elaborar, atraves das suas brincadeiras, significados para o que tem vivenciado. Desse modo,
as suas reacdes emocionais frente a procedimentos médicos tendem a ser amenizadas (Costa &
Cohen, 2012).

Além disso, a crianca doente, sobretudo durante os periodos de internacao hospitalar,
pode apresentar dificuldade em se comunicar com outras pessoas acerca de suas necessidades
e sentimentos. E preciso considerar que ela é, muitas vezes, retirada de contextos sociais com
0s quais estava familiarizada e € afastada de pessoas significativas para ela, ao mesmo tempo
gue passa a interagir e ter seu corpo manipulado por muitas e diferentes pessoas em fun¢édo do
tratamento. Fora do contexto hospitalar, pode ser requerida a falar sobre seu estado de salde
com outros adultos e criangas, principalmente no seu retorno a escola. Desse modo, as
estratégias também podem ser destinadas a melhorar a comunicacgdo da criangca com cancer com
outras criancas e adultos (Varni, Katz, Colegrove, & Dolgin, 1993).

Por seu nivel de desenvolvimento cognitivo e emocional ainda imaturo, a crianca pode
ter dificuldades para compreender as novas situacdes vivenciadas a partir do diagnéstico e ndo
saber como lidar com suas rea¢Ges emocionais nem como se comunicar de forma eficaz com a
sua familia e com a equipe de salde. Nessa perspectiva, o psicdlogo pode pautar o seu trabalho
ajudando a crianca a se comunicar melhor sobre questdes relacionados ao adoecimento com
outras pessoas no meio familiar, de tratamento (considerando diferentes membros da equipe de
salde), escolar e outros nos quais ela estiver inserida. Isso pode ocorrer através do treino em
habilidades sociais, que consiste em situacdes de aprendizagem de comportamentos sociais
desejados, com vistas a melhorar a qualidade da interacdo interpessoal (Bragado, 2009;
Kaushal, Satapathy, Chadda, Bakhshi, Sagar, & Sapra, 2018). Esse tipo de treino auxilia a
crianca a se comunicar efetivamente com outras pessoas, como aquelas com as quais venha a
ter contato ao retornar a escola ou com membros da equipe de saude (Varni, Katz, Colegrove,
& Dolgin, 1993).

Especificamente no treino em assertividade, o psicologo pode auxiliar a crianga a
expressar seus sentimentos, desejos e opinides sem ferir 0s interesses ou sentimentos de outras
pessoas (Steele, Mullins, Mullins, & Muriel, 2015). O paciente aprende sobre as diferentes
formas de se comunicar com as pessoas - passiva, assertiva e agressiva - e ensaia situagoes

relacionadas (Varni, Katz, Colegrove, & Dolgin, 1993). Trabalhar com a crian¢ca na
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identificacdo de suas emocOes frente ao adoecimento e ajuda-la a encontrar formas de se
expressar na situagdo podem fazer com que ela ndo se sinta confusa e encontre formas
socialmente adequadas para manifesta-las (Marashi & Nikmanesh, 2017).

O treino em estratégias de enfrentamento tem por finalidade servir como um meio para
ajudar a crianca a lidar com diferentes estressores provocado pelo adoecimento, procedimentos
médicos e hospitalizacdo e, desse modo, reduzir sintomas de estresse e distresse relacionados
ao contexto oncologico (Kaushal, et al., 2018), como mostra a Figura 5. Motta e Emuno (2010)
desenvolveram o Programa de Intervencao Psicologica no Hospital (PIPH), baseado no modelo
cognitivo-comportamental, em que a crianca aprende diferentes formas lddicas de
enfrentamento de estressores associados a esse contexto. Primeiro elas avaliaram o0s
comportamentos e as estratégias de enfrentamento adotadas pelas criancas durante a
hospitalizacdo, usando o AEHcomp. Em seguida, foram realizadas sess@es individuais com
foco na modificagdo de comportamentos que ndo facilitavam o enfrentamento de estressores

presentes na situacdo de hospitalizacao.

Intervencgéo Descricao

Programa de Intervencéo Crianga brinca de boliche, sendo que cada pino representa uma emocdo e ela

Psicoldgica no Hospital deve nomeé-la antes ou ao acertd-lo (Motta & Emuno, 2010).

Quality of Life in Motion Leva a crianga a pensar sobre como atividades fisicas podem ser benéficas
para a sua salde (Dijk- Lokkart et al., 2016).

Distracéo Ao invés de focar na percepcdo da dor, a crianca pode imaginar que esta em
seu lugar favorito (Kreitler, Oppenheim, & Segev-Shoham, 2013).

Realidade Virtual Crianga joga bolas de neve durante o jogo da realidade virtual usando o

mouse com a mao do brago que ndo estd sendo utilizado na aplicagdo da
quimioterapia (Atzori, et al., 2018).

Programa de atividades Planejamento de atividades com potencial para gerar bem-estar na crianca

orientadas (Orgilés, Méndez, & Espanada, 2009).

Treino em habilidades de Crianca faz uma lista de coisas que sdo problematicas para ela e pensa em

resolucdo de problemas estratégias de como lidar com cada uma delas (Steele, Mullins, Mullins, &
Muriel, 2015).

Figura 5- Intervencdes para lidar com estressores provocado pelo adoecimento, procedimentos médicos e hospitalizagdo

Um outro programa, baseado nesta mesma abordagem teorica-metodoldgica, é o
Quality of Life in Motion (QLIM), que tem sido utilizado com o intuito de melhorar o
funcionamento psicossocial e aumentar a participacdo da crianca em atividades fisicas.
Intervencbes fisicas, como o treinamento cardiorrespiratorio e de forca muscular, sdo
combinadas com intervencGes de natureza cognitivo-comportamental, além de incluir
intervencdes psicoeducativas relacionadas a orientacbes sobre a doenca, sexual (para

adolescentes) e de crescimento e desenvolvimento. Intervengdes para melhorar o enfrentamento
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da doenca também sdo aplicadas (Braan et al., 2010; Braan et al., 2016; Dijk- Lokkart et al.,
2015; Dijk- Lokkart et al., 2016).

Uma das intervencdes comumente utilizadas para reduzir a dor e a ansiedade na crianca
durante procedimentos medicos invasivos € a distracdo, que pode ser compreendida com uma
estratégia de enfrentamento de foco cognitivo (Broering & Crepaldi, 2008; Kaushal, et al.,
2018; Kazak & Noll, 2015. Embora os procedimentos médicos possibilitem o controle ou a
cura da doenca, podem gerar mais sofrimento na crianca, acarretando reagdes como dor,
desconforto, fadiga ou nauseas (Haim, 2012). Desse modo, nesta estratégia, a crianca é levada
a desviar a atencao do procedimento médico, bem como ndo se concentrar no local de seu corpo
em que esse esta sendo realizado. Um modo de distracdo para reduzir a sensacao de desconforto
fisico na crianca consiste no uso de aparelhos de realidade virtual, como a utilizacdo de 6culos
gue transmitem imagens virtuais capazes de captar a atencao da crianca durante o procedimento
invasivo ao qual esta sendo submetida (Bragado, 2009; Orgilés, Méndez, & Espada, 2009;
Ortigosa, Méndez, & Riquelme, 2009).

Outro modo de enfrentamento a ser estimulado consiste na programacéo de atividades
orientadas, quando o psicélogo, junto com a crianga, planeja atividades com potencial para
propiciar bem-estar e recompensas positivas para a mesma (Kaushal, et al., 2018; Orgilés,
Méndez, & Espanada, 2009). O treino em habilidades de resolu¢édo de problemas também pode
ser atil, na medida em que leva a crianga com cancer a aprender a definir um problema pelo
qual esta passando, fazer um levantamento de alternativas sobre como lidar com a situacéo e,
por fim, colocar em préatica a solucdo escolhida (Steele, Mullins, Mullins, & Muriel, 2015).

Por Gltimo, pode ser importante propiciar as criangas espagos de fala sobre assuntos
dificeis que permeiam a vivencia do cancer, o que pode ser feito na interagéo direta do psicélogo
com os pacientes que manifestem esta necessidade, em grupos de criangas com cancer ou na
mediacdo da interagdo entre o paciente e membros da sua familia ou da equipe de saide. A
finalidade é proporcionar um espago de acolhimento e escuta (Morais & de Andrade, 2013).
Nem sempre a crianca ira conseguir vencer a luta contra a doenca e, assim, pode ser necessario,
por exemplo, que se fale sobre a morte com ela, abrindo espacos de escuta empatica de seus
sentimentos, temores, desejos e opinides a respeito. Este e outros temas poderédo ser abordados
com a crianga com o0 auxilio de variados recursos ludicos, como desenhos, livros ou
dramatizacdo (Gurgel & Lage, 2015; Veras & Moreira, 2009). Nesse contexto, as discussoes
em grupo tendem a oferecer um momento rico para a crianga, pois esta pode usar 0 espago para

ventilar sobre o que esta vivenciando e falar sobre as suas dificuldades (Kaushal, et al., 2018).
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Através das atividades artisticas, como desenhos, é possivel proporcionar a crianga um
espaco para que possa externalizar a sua ansiedade e promover autoconfianga, em um ambiente
seguro e ludico. Com o auxilio de livros, o psicdlogo podera contar estorias, em uma linguagem
compreensivel a crianca, contribuindo para lhe proporcionar alivio, crescimento pessoal e
melhora em sua autoestima. A dramatizag&o pode levar a crianca a refletir sobre os problemas
que pode estar vivenciando por conta do adoecimento, ampliar a sua compreensao da realidade
e promover o bem-estar emocional (Kreitler, Oppenheim, & Segev-Shoham, 2013).

Em resumo, os cuidados psicossociais merecem ser disponibilizados a crianca desde a
fase de investigacéo diagnostica e devem ser mantidos durante todo o processo de tratamento
(Mavrides & Pao, 2014), abarcando tanto avaliagdes cognitivas e emocionais como propiciando
as intervencOes pertinentes a cada situacdo e caso clinico com vistas a reducdo de sintomas
depressivos, de ansiedade e de estresse (Coughrety, et al., 2018). Uma vez identificadas
necessidades psicolégicas, o papel do psicologo, em linhas gerais, sera o de contribuir com a
equipe de salde para o bem-estar da crianca e melhoria de sua qualidade de vida e de seus
familiares (Wiener, Viola, Korentski, Perper, & Patenaide, 2015).
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CAPITULO I
OBJETIVOS

2.1- Objetivo Geral
Investigar a utilizacdo de estratégias psicossociais no cuidado de psicélogos a criangas

com cancer no ambito hospitalar.

2.2- Objetivos Especificos
e Realizar um levantamento de estratégias de intervencdo psicossocial utilizadas por
psicologos no trabalho com criangas em oncologia, descrevendo seus objetivos e
processos;
e Analisar a concepcao dos profissionais sobre 0s contextos e resultados das intervencdes
psicossociais realizadas em oncologia pediatrica;
e Comparar as experiéncias de profissionais no Brasil com as praticas identificadas em

outros paises.
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CAPITULO Il
METODOS

A pesquisa realizada foi do tipo descritiva, com carater quanti-qualitativo. Os dados
foram levantados mediante questionario padronizado, com alternativas de resposta, e um roteiro
para entrevistas semiestruturadas, de modo que foi possivel submeté-los tanto a analises
estatisticas como a analise de contedo. Dessa forma, buscou-se obter um levantamento amplo
das intervencGes psicossociais utilizadas por psicologos junto a criangcas com cancer e, ao
mesmo tempo, aprofundar esse conhecimento a partir da investigacdo das concepcdes e
experiéncias de alguns dos profissionais participantes.

De acordo com Creswell e Plano Clark (2018), a pesquisa de carater misto, no caso
guanti-qualitativo, integra ambas metodologias em uma Unica estratégia de pesquisa. As
vantagens dessa modalidade de estudo residem na possibilidade de compensar as fragilidades
que ambas possuem ao estudar fendmenos de forma isolada, usando unicamente o método
quantitativo ou qualitativo, e na possibilidade de ter acesso a uma maior riqueza de dados em

comparacao as suas aplicacdes isoladas.

4.1. Participantes

Houve a participacdo na pesquisa de 30 psicélogos atuantes na area de oncologia
pediatrica, sendo 13 deles residentes no Brasil e 0s demais 17 residentes em outros paises. A
totalidade dos participantes responderam a um questionario auto administrado, elaborado para
as finalidades da pesquisa, que foi acessado de modo online, via Google Forms. De forma
complementar, cinco psicélogas brasileiras, compondo uma subamostra, participaram ainda de
uma entrevista semiestruturada, que foi realizada com auxilio de um gravador e chamada de
video. A finalidade, nesse segundo momento, foi obter dados para analises qualitativas, em que
se pretendeu obter um aprofundamento das experiéncias das entrevistadas.

Na composi¢do da amostra, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: a) ser
graduado em psicologia; b) trabalhar como psicologo em hospital geral ou oncolégico, em nivel
ambulatorial e/ou de enfermaria, ou em um centro de tratamento oncoldgico; e c) realizar
atendimentos a criangas em tratamento de cancer ha pelo menos um ano. Por outro lado, os
critérios de exclusdo foram: a) ndo ser graduado em psicologia; (b) ndo trabalhar como
psicdlogo; c) trabalhar em hospital, mas ndo prestar assisténcia a criancas e/ou adolescentes

com cancer; e d) ter menos de um ano de experiéncia na area onco-pediatrica.
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Para acesso aos profissionais com as caracteristicas pretendidas foi realizado um
levantamento de e-mail de psicdlogos que se encontravam registrado no site da International
Psycho-oncology Society, como também no site do National Cancer Institute. Além do
levantamento das plataformas citadas, convites para participacdo na pesquisa foram publicados
em redes sociais especificas de oncologia pediatrica, bem como foram enviados para
profissionais de conhecimento do autor e da orientadora do trabalho.

A opcao por estender a pesquisa para psicologos de outros paises se deu pelo interesse
de investigar as praticas psicologicas em contexto mais amplo, tendo em vista ser a psico-
oncologia uma area exercida mundialmente, cujos objetivos e praticas tém sido construidos e
disseminados em ambito internacional. Desse modo, foi possivel ainda verificar semelhancas e
diferencas entre as praticas observadas no Brasil e em outros paises.

O local de trabalho dos profissionais e o publico-alvo de seus atendimentos foram
estabelecidos tendo em vista 0s objetivos da investigacdo, que se dirigem especificamente as
praticas do psic6logo no dmbito hospitalar e no atendimento direto a pessoas que tenham, no
méaximo, 19 anos de idade. O tempo minimo de atuacdo profissional foi estipulado para
favorecer que os participantes tivessem experiéncias diversificadas no trabalho em oncologia

peditrica, considerando que a pesquisa tem como foco as suas intervencdes na area.

4.2. Instrumentos

4.2.1 Questionario de intervencdes psicossociais em oncologia pediatrica (QIPOP).

Este instrumento foi elaborado pelo autor da dissertacéo e a sua orientadora em duas
versdes - portugués e inglés - para levantar o perfil socioprofissional de psicélogos que
trabalham com criancas com diagndstico de cancer e investigar as intervencdes utilizadas por
eles junto a essas criancas. A primeira parte inclui quatro questdes destinadas a obter dados
pessoais dos respondentes (género, idade, hd quanto tempo concluiu o curso de psicologia,
pais/estado de residéncia), bem como doze questbes para investigar a formacdo e atuagédo
profissional destes, tais como titulacdo, referencial tedrico adotado, tipo de instituicdo
hospitalar em que atua e tipo de vinculagcdo com a mesma e tempo de trabalho em oncologia
pediatrica. Na segunda parte do questionario, sdo apresentadas dez questdes fechadas, com
alternativas de resposta, que versam sobre as tecnicas e instrumentos que o respondente faz
uso para realizar avaliagcbes com crianga e adolescentes com cancer, além dos objetivos e tipos
das intervencdes por eles realizadas. Abarca também os contextos de desenvolvimento dessas

intervencdes, tais como recursos, local e momentos do tratamento em que séo aplicadas. Ha

39



ainda duas questdes abertas, que visam identificar a existéncia de algum programa de
intervencdo que compde sua pratica e outra sobre o que considera mais importante no

desenvolvimento de uma intervencao psicossocial com criancas (APENDICE A).

4.2.2 Roteiro para entrevista semiestruturada sobre experiéncias e praticas em
oncologia pediatrica

O instrumento € composto por 12 perguntas abertas, elaboradas com a finalidade de
estimular o profissional a relatar sobre suas experiéncias e praticas profissionais com criangas
e adolescentes hospitalizados devido ao tratamento de cancer. As questdes abordam trés eixos
teméticos, que tem por objetivo: a) investigar o processo de inser¢do profissional em
oncologia, b) identificar e descrever as modalidades de trabalho utilizadas com criangas, e c)
levantar concepg¢des acerca dos resultados, envolvimento de outros adultos, obstaculos e
beneficios do trabalho na area (APENDICE B).

4.3. Procedimentos de coleta de dados
Para alcangar o publico-alvo desta pesquisa, foi realizado um levantamento de
psicélogos que faziam parte de instituicGes, sociedades, associacBes e grupos virtuais -
nacionais e internacionais — ligados a area oncoldgica. Apos essa etapa inicial, uma mensagem
na forma de uma carta convite, redigida em portugués ou em inglés, foi enviada para 0s
enderecos de e-mails desses profissionais. A carta informava os objetivos e critérios de
participacao na pesquisa, seguida de um link para acesso ao questionario eletrdnico. Ao acessar
tal link, o profissional tinha acesso, primeiramente, a um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE C), contendo os objetivos e uma descricdo breve dos
procedimentos da investigacdo, bem como os cuidados adotados como medida para preservar
0 anonimato e o0 bem-estar de todos os participantes, alem de assegurar seus direitos e a
confidencialidade das informagdes a serem fornecidas. Foi ressaltado o carater voluntario da
contribuicdo e destacada a relevancia da pesquisa na producdo de conhecimentos acerca das
intervencdes psicoldgicas em oncologia pediatrica, de modo a favorecer uma melhor
sistematizacéo, valorizacgéo e divulgacéo dos trabalhos na area.
Caso o participante concordasse em fazer parte da pesquisa, ele era instruido a acionar
a opcao correspondente (“aceito participar’) e, neste caso, era direcionado ao contetido do
questionario. Na parte inicial do instrumento, o profissional foi orientado sobre a importancia

de responder a cada uma das questdes solicitadas, sendo esclarecido que ndo havia respostas
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certas ou erradas, na medida em que o interesse era conhecer suas praticas e experiéncias tal
como elas ocorriam. Ao final do questionario, foi perguntado aos respondentes se estes teriam
interesse em receber uma devolutiva acerca da pesquisa ao término da mesma e se estariam
dispostos a participar de uma entrevista semiestuturada sobre a mesma tematica, para o que
deveriam fornecer um endereco de e-mail. A devolutiva ficou prevista para ocorrer apds a
aprovacao da dissertagdo, na forma de um resumo dos resultados da investigacdo nos dois
idiomas de escolha, bem como na informacao de link para acesso a dissertacéo online.

Em um segundo momento, cinco profissionais brasileiras que integraram a primeira
parte do estudo e mostraram interesse em continuar contribuindo foram solicitadas a participar
de uma entrevista semiestruturada, de forma presencial ou virtual. As entrevistas foram
agendadas mediante a combinacdo de um horéario vidvel para a participante e o pesquisador,
com cuidado para assegurar a privacidade necessaria, levando em consideracdo momentos em
que estivessem a s6s e sem interferéncias externas, como barulho ou interrupgbes. Foram
selecionadas as primeiras psicologas que responderem ter interesse em participar da entrevista
e cuja disponibilidade de horério se ajustava com as possibilidades do pesquisador.

Duas entrevistas foram realizadas de forma presencial e as participantes, inicialmente,
receberam o TCLE correspondente (APENDICE D) em versdo impressa. A entrevista foi
realizada individualmente e em ambiente de escolha de cada profissional. Um gravador de
audio foi utilizado para gravar as respostas obtidas, que foram posteriormente transcritas. As
outras trés entrevistas foram conduzidas virtualmente. Primeiramente, foi enviado, via e-mail,
o link do TCLE contendo informacdes sobre os objetivos e os procedimentos da pesquisa, 0S
cuidados éticos a serem tomados e as ferramentais digitais a serem utilizadas para a gravacao
da mesma. A realizacdo da entrevista foi feita através de video chamada, utilizando o aplicativo
Skype e, ap0s a gravacao, ocorreu a transcricdo do seu contetdo.

Cabe destacar que o processo de construcdo das questdes do questionario e da entrevista,
foi embasado por uma revisdo de literatura sobre a tematica. Os artigos e livros acessados
permitiram conhecer previamente os tipos de intervencdes psicoldgicas que tem sido realizada
com pacientes pediatricos. A partir do resultado desta busca foram desenvolvidos desenhos e
mapas mentais para melhor organizar o contetdo obtido, classificar o tipo de intervencéo e
descrever as intervengdes que foram identificadas na busca bibliografica (APENDICE E).
Antes de ser finalizado, o questionario foi revisado por duas pesquisadores e psicologas com

larga experiéncia no campo oncoldgico, visando possiveis ajustes e complementacdes.
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4.4 Anélise dos Dados

Para atender aos objetivos da presente pesquisa, foi necessario, primeiramente, tabular
os dados do questionario e transcrever os relatos colhidos nas entrevistas. A analise das
respostas as questdes do questionario foi realizada através de analise estatistica descritiva,
utilizando o programa SPSS 24 (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 16,
incluindo frequéncias, médias e porcentagens. Ja as respostas obtidas nas entrevistas
semiestruturadas foram categorizadas com base no modelo da Analise de Contedo de Bardin
(1977), método que faz uso de estratégias para analisar o que foi comunicado, de forma
sistematica e objetiva, sendo composta por trés fases, consideradas fundamentais: a pré-analise,
a exploracdo do material e o tratamento dos dados, que envolve categorizagdo, analise e

interpretacdo das respostas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa contou com a participacdo de 30 profissionais de psicologia de
diferentes paises que trabalhavam com criangas com cancer em contexto hospitalar, sendo 13
brasileiros e 17 procedentes de outros paises. Todos eles responderam, de modo online, ao
questionario previamente elaborado, em sua versao em lingua portuguesa ou inglesa. De modo
adicional, cinco psicologas brasileiras participaram ainda de uma entrevista semiestruturada,
em que se buscou aprofundar a investigacdo de suas praticas profissionais em oncologia
pediétrica.

Primeiramente, serdo apresentados os dados sociodemograficos (género, idade, estado
ou pais de moradia) e de formacdao profissional (ex.: tempo de formacao, titulacdo, referencial
tedrico de base) dos participantes, informacGes essas correspondentes a parte inicial do
questiondrio e que servirdo para conhecimento do perfil desses psicélogo(a)s e,
consequentemente, para contextualizacdo dos resultados da pesquisa. Em seguida, serdo
descritos e analisados diferentes aspectos de suas praticas junto a crian¢as com cancer, tanto no
que se refere aos processos de avaliagdo como de intervengéo psicossocial, incluindo objetivos,
aspectos abordados, estratégias e recursos utilizados, bem como os modos de insercdo de
pais/responsaveis e profissionais nessas iniciativas.

Em relacdo ao perfil de atuacdo profissional, sera realizada uma comparacéo entre 0s
respondentes brasileiros e estrangeiros, visando a identificar semelhancas e diferencas em seus
modos e contextos de atuacdo. De modo concomitante aos dados quantitativos, os relatos de
experiéncia profissional obtidos junto as cinco psicologas entrevistadas (identificadas por
nomes ficticios) serdo apresentados tendo por base analises qualitativas complementares. Além
da integracdo de analises de natureza quantitativa e qualitativa, optou-se por apresentar
conjuntamente, nesta mesma se¢do, a comunicacdo dos resultados principais da pesquisa com

sua discussdo a luz da literatura na area.

4.1 Caracterizacao dos Participantes e de Suas Praticas Profissionais

4.1.1 Perfil sociodemografico
Os participantes da pesquisa foram, predominantemente, do género feminino (90%) e

mostraram um amplo variar de idades, indo dos 26 aos 60 anos (Média = 38,40, Mediana =
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34,50, Desvio Padrédo = 10,304). A psicologia tem sido destacada como uma profissao exercida
em sua grande maioria por mulheres, como atesta 0 Conselho Federal de Psicologia (2020) e
pesquisas de levantamento do perfil dos psicologos brasileiros em geral (Almeida & Malagris,
2015) e especificamente na area da saude (De Almeida, et al., 2013; Marcon, Luna, & Lishoa,
2004; Seidl, Duarte, Magalhédes, & Costa, 2019; Spink, 2007; Yamamoto, Trindade, & Oliveira,
2002), que mostram uma participagdo predominantes feminina. Essa tendéncia se reflete
também no exercicio da psico-oncologia. Weiner et al. (2013), por exemplo, em pesquisa
internacional realizada com profissionais de psicologia que trabalhavam em oncologia
pediatrica contou com a participacdo de 613 mulheres (78%) e 173 homens (22%),
evidenciando a prevaléncia do género feminino nessa area também em paises estrangeiros.
Dentre os treze brasileiros que colaboraram na investigacdo, identificou-se uma maioria
de profissionais que residiam e trabalhavam no estado de S&o Paulo (54%), havendo ainda
pessoas dos estados do Parana (15%), Santa Catarina (8%), Rio de Janeiro (8%), Minas Gerais
(8%) e Distrito Federal (8%). Os psicdlogos residentes em paises estrangeiros, num total de 17,

eram oriundos de 10 nacgdes, localizadas nos diferentes continentes (Tabela 1).

Tabela 1- Paises de procedéncia dos psicélogos participantes da pesquisa (n=30)

Continente Pais f %
América Brasil 13 43,30%
Estados Unidos 4 13,30%
México 2 6,70%
Peru 1 3,30%
Europa Paises Baixos 3 10,00%
Reino Unido 1 3,30%
Suécia 1 3,30%
Dinamarca 1 3,30%
Oceania Australia 2 6,70%
Africa Nigéria 1 3,30%
Asia india 1 3,30%

As distintas proveniéncias dos participantes levam a perceber que a psico-oncologia
pediatrica é uma pratica profissional realizada em diferentes paises, considerando ser o cancer
um problema de salde publica em ambito mundial, independentemente do nivel de
desenvolvimento socioecondmico do local (Landskron, 2008). Weiner et al. (2013), em survey
aplicado a 786 psicologos que trabalhavam com criangas/adolescentes com céancer,
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identificaram respondentes de diferentes paises da Africa, América do Norte e do Sul, Europa,
Asia e Oceania.

No que se refere aos participantes brasileiros, a maioria deles se encontravam no Estado
de S&o Paulo (53,8%), que, de fato, possui 0 maior numero de psicélogos registrados em
conselho regional da area (Conselho Federal de Psicologia, 2020), como também é o estado que
possui os principais centros de formacgdo em oncologia. Ademais, o referido Estado possui ainda
0 maior nimero de centros de tratamento de cancer no pais vinculados ao Sistema Unico de
Salde (SUS). De acordo com a portaria SAS/MS n°102, de 3 de fevereiro de 2012, existem, em
Séo Paulo, 24 Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e
Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) habilitados para tratar
criancas e adolescentes com cancer (Ministério da Saude, 2012).

Cabe ressaltar que, embora o0 nimero de respondentes na pesquisa tenha sido baixo, foi
possivel obter uma participacao internacional importante de psicologos que atuam como psico-
oncologistas pediatricos. Tal dado € relevante, pois possibilitou abranger diferentes contextos
socioculturais em que ocorrem o0s tratamentos oncoldgicos, favorecendo a ampliacdo de
conhecimentos na area. A ndo obtencdo de um nimero maior de colaboradores possivelmente
foi devido a dificuldade encontrada para se localizar redes de divulgacdo que permitissem maior
acesso a profissionais com uma atuacao tdo especifica quanto a desejada. A maior participacdo
de profissionais estrangeiros em comparacdo aos brasileiros, por sua vez, pode ter ocorrido
devida a maior familiarizacdo dos primeiros com pesquisas que utilizam questionarios auto

administrados com aplicacédo online, ou mesmo por terem um maior engajamento em pesquisas.

4.1.2 Perfil profissional: formacao e atuagdo

Em conformidade com um dos critérios de inclusdo no estudo, todos 0s seus
participantes eram graduados em psicologia. Como mostra a Tabela 2, um pouco mais da
metade deles (63,30%) havia concluido a graduag&o na area nos ultimos 10 anos, sendo a média
de formacdo de 11 anos (Mediana = 8, Desvio Padrdao = 8.277). Os profissionais, em sua
maioria, possuiam ainda formacdo em nivel de pds-graduacéo latu sensu e/ou stricto sensu.
Como maior titulacdo obtida, observou-se o grau de especialista (36,70%), titulacdo mais
frequente entre os brasileiros (62%). O grau de doutor/PHD (31%), por sua vez, foi
predominante entre os respondentes estrangeiros (47%). Houve ainda mencéo a titulagéo de

mestre (20%) e a realizacéo de pds-doutoramento (10%).
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A érea de pés-graduacdo referida como de maior titulagdo foi a psico-oncologia (50%),
seguida por psicologia clinica (33,30%), psicologia da satde (30%), psicologia hospitalar
(13,30%), medicina comportamental (6,30%), psicologia médica (6,70%) e outras areas da
saude (13,30%), como cuidados paliativos e saude da crianca e do adolescente. Esses dados
indicaram o esforco dos profissionais em darem continuidade a seus estudos para além da
graduacdo e aprofundarem seus conhecimentos na interface entre psicologia e satde, embora
essa realidade possa também refletir uma maior exigéncia de titulacdo e conhecimentos

especializados para se obter a oportunidade de atuar na area.

Tabela 2- Formacdo profissional dos participantes (n=30)

Variavel Categoria Brasileiros Estrangeiros Geral
Tempo de 2-10 anos 62% 65% 63,30%
graduaggo 11-20 anos 23% 29% 31%
psicologia 21-30 anos 08% 0,00% 3,30%

31-36 anos 08% 06% 6,70%

Maior Especializacédo 62% 18% 36,70%
titulagao Doutorado/PhD 0,00% 47% 31%

Mestrado 15% 24% 20,00%

Po6s-doutorado 08% 12% 10,00%

Outros 15% 0,00% 6,70%

Area de Psico-oncologia 31% 65% 50,00%

graz?; o Psicologia Clinica 15% 47% 33,30%
Psicologia da satde 54% 12% 30,00%

Psicologia Hospitalar 31% 0,00% 13,30%

Outra area em psicologia 23% 06% 13,30%

Psicologia Médica 8% 06% 6,70%

Medicina Comportamental 0,00% 12% 6,70%

Nas ultimas décadas, no Brasil, tem se observado uma crescente oferta de cursos de
formacdo e de pds-graduacdo destinados a melhor capacitar psicologos para atuacdo em
contextos de tratamento de doencas (Gorayeb, 2001), o que inclui também, desde 2005, a partir
da Lei n® 11.129, de 30 de junho de 2005, as residéncias multiprofissionais (Ministério da
Saude, 2006). Essa mudanga esté relacionada ao maior reconhecimento do impacto de aspectos

psicossociais no processo de saude e doenga, assim como na maior importancia atribuida a
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intervencdo psicoldgica na melhoria da qualidade de vida de pessoas de variadas faixas de
idade, acometidas por diferentes enfermidades (Kazak & Noll, 2015), o que tem levado a uma
demanda aumentada pela atuacdo desse profissional em contextos hospitalares publicos e
privados. Vale destacar que, atualmente, a inclusdo de psicologo na equipe minima de cuidados
a pacientes com cancer € garantida por lei, através da Portaria N° 140, de 27 de fevereiro de
2014 (Ministério da Saude, 2014).

Cabe ressaltar que todos os participantes que afirmaram possuir especializacdo em
psicologia hospitalar eram brasileiros, o que atesta, como enfatiza Castro e Bornholdt (2004),
que a psicologia hospitalar € uma denominagdo eminentemente brasileira, sendo reconhecida
como area de especializacdo apenas no pais. Isso posto, esté incluida, na Resolu¢do CFP No.
013/2007, entre as areas possiveis de obtencdo do Titulo Profissional de Especialista em
Psicologia. Nos demais paises, entende-se que a atuacdo em hospitais integra o campo da
formagdo em psicologia da saude. De acordo com a American Psychological Assossication
(APA, 2014), para o psicologo atuar no campo da psicologia da saude nos Estados Unidos da
Ameérica, 0 mesmo deve obter o grau de bacharel e de mestre e, de preferéncia, também o de
doutor, 0 que requer a aprovacdo em um processo criterioso de avalicdo. Tal percurso é
semelhante na Australia e no Reino Unido, paises nos quais a conclusao do curso de psicologia
ndo garante a pratica profissional na area, sendo necessario o psicologo passar por uma
avaliacdo especifica, concluir o mestrado e/ou o doutorado, e submeter-se a supervisdo por
cerca de dois anos.

No que tange ao referencial tedrico-metodoldgico que servia de base as préaticas
profissionais dos participantes, a metade deles declarou ter como aporte a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) (50%), abordagem predominantemente utilizada entre os estrangeiros
(71%). Houve ainda mencéo ao embasamento em psicanalise (31%), utilizada majoritariamente
pelos brasileiros (54%), na analise do comportamento (6,70%), na abordagem existencial-
humanista (3,30%) e na terapia cognitiva (6,70%). Quatro profissionais (13,30%) afirmaram
fazer uso de outras abordagens como a terapia dos esquemas, a terapia de aceitacdo e
compromisso e a terapia de resolucdo de problemas, que sdo abordagens contextuais associadas
a terapia cognitiva-comportamental, bem como a terapia sistémica e a modelos combinados de

terapia cognitiva-comportamental e orientagcdo psicodinamica (Tabela 3).
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Tabela 3- Referencial tedrico de base declarado pelos participantes

Categoria Brasileiros Estrangeiros Geral
Terapia Cognitiva-Comportamental 23% 71% 50,00%
Psicandlise 54% 06% 31%
Terapia Cognitiva 8% 06% 6,70%
Anadlise do comportamento 8% 06% 6,70%
Existencial-Humanista 0,00% 06% 3,30%
Outras 8% 18% 13,30%

A TCC, abordagem mais utilizada entre os participantes, caracteriza-se por intervengdes
focais e de curta duracdo, além de possuir um carater educativo, 0 que coaduna com as
possibilidades de intervencdo no cenario hospitalar (Borges & Soares, 2018) e com o trabalho
com criancas (Sourkes, Kazak, & Wiener, 2015). Em oncopediatria, os psicélogos fazem amplo
uso de técnicas cognitivas e comportamentais com vistas ao manejo de estressores que causam
sofrimento nas criangas, como a psicoeducacdo acerca de procedimentos invasivos ou da
doenca, técnicas de respiracdo ou de relaxamento para amenizar a percepc¢ado de dor (Zeltzer &
Krane, 2015) e a reestruturacdo cognitiva (Pao & Kazak, 2015). Como abordagens contextuais
ou da terceira onda em TCC, Mullins, Tackett e Suorsa (2016) apontam a Terapia de Aceitagédo
e Compromisso e a terapia de resolucdo de problemas como modalidades que podem ser
utilizadas no cenério oncopediatrico.

No Brasil, observa-se uma tradi¢do psicanalitica na formacéo em psicologia, estando
essa orientacdo tedrica no cerne do surgimento e desenvolvimento da psicologia hospitalar no
pais. Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Almeida (2011) sobre o perfil e
pratica dos psicologos em hospitais gerais, em que mais da metade (56,8%) dos seus
participantes eram psicanalistas. Marcon, Luna e Lisbda (2004) também contaram com a maior
participacdo (46,7%) de profissionais dessa orientagdo tedrica em comparagdo a outras
abordagens. Como serd discutido na sessdo 4.2, esse dado pareceu refletir na expressiva
utilizacdo pelos respondentes brasileiros da ludoterapia nédo diretiva, intervencao ludica na qual
a crianga utiliza o brincar como uma associagdo livre, bem como em menor frequéncia de

utilizacdo de escalas e testes psicométricos entre eles.

4.1.3 Contexto institucional de atuagdo
As praticas dos participantes, tanto brasileiros quanto estrangeiros, no trabalho junto a
criangas com cancer ocorriam em diferentes tipos de instituicdo médica, com frequéncia maior

do trabalho em hospitais especializados no tratamento de céncer, que representou 60% das
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respostas obtidas a essa questdo. Esse dado provavelmente se deve as particularidades do
tratamento oncoldgico, que requer modalidades terapéuticas especificas e equipe de
profissionais especializados na area, 0 que nem sempre ¢é possivel dispor em hospitais gerais
(Ministério da Saude, 2020). Outros psicologos informaram atuar em hospital pediatrico
(36,70%), em hospital universitario ou vinculado a uma universidade (13,30%), em centro de
tratamento oncoldgico (10%), em hospital geral (10%) ou em hospital especializado em outros
tipos de tratamento (6,70%). Ademais, um dos participantes (3,30%) respondeu trabalhar em
organizagdao ndo governamental que usava a arte como recurso terapéutico para criangas com
cancer.

Os hospitais que constituiam locais de trabalho para os participantes, quanto a seus
objetivos financeiros, foram tanto da rede pablica como da rede particular de assisténcia em
salde. As organizagOes privadas foram do tipo particular filantropica (40%), comum entre 0s
psicélogos brasileiros (62%), particular lucrativa (13,30%) e particular beneficente (3,30%).
Em hospitais publicos, a atuacdo se dava em instituicdes das esferas federal (16,70%), estadual
(23,30%) e municipal (3,30%). E interessante notar que a maioria das instituicdes em que os
psicologos estavam inseridos eram publicas ou particulares de natureza filantropica. Nesse
ultimo caso, adquiriam os recursos para seu funcionamento através de parcerias e doagoes.
Akin, Mayraz e Helliwell (2015) destacam que os atos generosos dos doadores parecem
contribuir para o bem-estar subjetivo dos mesmos, pois sentem que podem ajudar pessoas que
precisam de recursos médicos especificos a sobreviverem. Entdo, saber que fizeram a diferenca
na vida dessas pessoas pode motiva-los a seguir doando para manter esses locais abertos.

O acesso a instituicdes publicas ou sem fins lucrativos permite assegurar os cuidados a
criangas com cancer independente das condicfes financeiras de suas familias, reduzindo os
gastos decorrentes do adoecimento e as preocupacdes financeiras, sobretudo porque muitas
familias tem o orcamento doméstico restringido em funcdo da necessidade dos responsaveis
cuidarem da crianca doente e a acompanharem durante exames e interna¢es. Em alguns casos,
inclusive, é necessario que a familia toda ou parte dela mude para um municipio distante em
busca de um centro de tratamento da doenca (Portella et al., 2000; Volpe, 2008).

No ambito dessas institui¢bes, os profissionais, tanto brasileiros como estrangeiros,
trabalhavam, principalmente, como funcionarios com contrato firmado (66,70%), munidos de
direitos trabalhistas. Outros 16,70% se declararam como servidores publicos. Houve ainda,
entre os respondentes, aqueles que destacaram ser diretor ou chefe de servico de psico-

oncologia (3,30%). Cabe chamar a atencdo para o crescente niumero de psicologos que estéo
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sendo contratados para trabalhar em oncopediatria, No Brasil, desde 0 ano de 2014, mediante a
Portaria 140/2014, o psicélogo é considerando um dos membros da equipe multiprofssional e
multidisciplinar responsavel por realizar atividades técnico-assistenciais em regime
ambulatorial e de internacéo, de rotina e de urgéncia em oncologia. A presenca deste na equipe
é, inclusive, um dos critérios exigidos para o estabelecimento de salde ser habilitado em
atencdo especializada na oncologia.

Além disso, havia profissionais cuja atuacdo na unidade hospitalar ocorria em funcéo
de compromissos de pesquisa ou de ensino-aprendizagem, sendo 19,5% pesquisadores, 16,70%
professores supervisores de préticas e 3,30% residente. A presenca de pesquisadores em
servicos oncoldgicos favorece expandir a investigacdo sobre aspectos psicossociais e
intervencdes psicoldgicas no tratamento do cancer infantil, fornecendo maiores subsidios para
a capacitacdo e a atuacdo dos profissionais, o que atende ao alerta de Kazak e Noll (2015) acerca
da necessidade de mais pesquisas na area. A Tabela 4 resume os dados relativos ao contexto
institucional de trabalho dos participantes.

Tabela 4 - Caracteristicas das instituicdes e tipo de vinculo de trabalho dos participantes.

Variével Categoria Brasileiros Estrangeiros  Geral
Tipo de Hospital especializado em cancer 69% 53% 60%
Instituicéo Hospital pediétrico 15% 53% 36,70%

Hospital universitario/escola 15% 12% 13,30%

Hospital geral 08% 12% 10%

Centro de tratamento oncoldgico 0,0% 18% 10%
Hospital especializado em outros 08% 06% 6,70%

tratamentos

Outros 0,0% 06% 3,30%
Vinculo Contrato 69% 65% 66,70%
empregaticio Pesquisador 15% 35% 26,70%
Servidor publico 08% 24% 16,70%
Professor(a)/Supervisor(a) (preceptor(a) 15% 18% 16,70%
Residente 08% 0,0% 3,30%
Outros 0,0% 06% 3,30%

Sistema do Particular filantropica 62% 24% 40%
Servico Publica estadual 15% 29% 23,30%
hospitalar Publica federal 15% 18% 16,70%
Particular lucrativa 0,0% 24% 13,30%
Publica municipal 0,0% 06% 3,30%
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4.1.4 Estrutura de funcionamento do trabalho dos psicdlogos em oncologia pediatrica

Em relacdo ao tempo de experiéncia dos participantes em psico-oncologia pediétrica,
mais da metade deles (56,70%) atuavam nesse contexto hd um periodo maximo de cinco anos.
Os demais somavam um periodo de trabalho compreendido entre seis e dez anos (26,70%) ou
superior a uma década (16,70%). Esse interesse e insercao profissional recentes de psic6logos
em servicos de atengdo ao cancer infantil, em especial dos profissionais brasileiros,
possivelmente decorre de ser a psico-oncologia uma &rea relativamente recente de
especializacdo. A oferta de cursos de poés-graduacdo ou de atualizacdo profissional em
psicologia hospitalar ou, especificamente, em psico-oncologia tem crescido nos ultimos anos e,
mesmo em nivel de graduacéo, tem aumentado a oferta de disciplinas obrigatorias relacionadas
a psicologia da satude/hospitalar (Borges & Soares, 2019). Ademais, observa-se um aumento de
pesquisas sobre os efeitos do tratamento oncoldgico sobre a qualidade de vida das criancas,
destacando cada vez mais a importancia do saber e das praticas do psicélogo nesse campo
(Coughtrey et al., 2017; Kazak & Noll, 2015).

No periodo da coleta de dados, dez participantes (33,30%) afirmaram ser o (nico
profissional de psicologia atuante no hospital ao qual estavam vinculados, enquanto 0s outros
respondentes assinalaram compor servicos de psicologia integrados por um numero de 2 a 4
(36,70%), 5 a 7 (20%) ou mais de 10 psicélogos (10%). Isso evidencia que a quantidade de
psicdlogos inseridos em muitos hospitais ainda se mostra limitada, por vezes havendo um Gnico
profissional da area responsavel pelos atendimentos em diferentes setores da instituicdo. Em
oncologia, a sobrecarga de atividades aliada ao fato de lidar cotidianamente com situacfes de
agravamento da doenca e morte pode predispor o profissional a um desgaste emocional, como
tem sido verificado com médicos e enfermeiros que trabalham em oncopediatria e mostram alto
niveis de estresse ou mesmo sintomas da sindrome de Burnout (Dos Santos & Dos Santos,
2015; Yates & Samuel, 2019).

No que se refere ao local especifico dos hospitais em que os atendimentos psicoldgicos
se davam, 86,70% dos respondentes afirmaram atuar a beira do leito, nas enfermarias. Alem
disso, para atendimentos que requeriam maior privacidade, também eram utilizadas a sala do
servico de psicologia (56,70%), salas de atendimento compartilhadas pela equipe de saude
(50%) e salas destinadas a procedimentos médicos (23,30%). Em menor frequéncia, houve
menc¢édo ainda a atuacdo em salas de espera (36,70%), em ambientes de recreacdo ou em
brinquedotecas (33,30%), no proprio domicilio dos pacientes (6,70%) e em salas de
quimioterapia (3,30%). Verifica-se, portanto, que a atuacdo do psicélogo em contexto

o1



hospitalar pode ocorrer em diversos locais da institui¢do, ndo se prendendo a necessidade do
uso de salas privativas. Ao contrério, os atendimentos ocorrem onde 0s pacientes estdo, na
maior parte das vezes nas proprias enfermarias, junto aos pacientes que estdo acamados
(Mosimann & Lustosa, 2011). A Tabela 5 apresenta os dados referentes as condi¢Ges e modos
de trabalho dos psicélogos participantes da pesquisa nas instituicdes hospitalares as quais

estavam vinculados.

Tabela 5- Condic6es de trabalho dos participantes

Variavel Categoria Brasileiros Estrangeiros  Geral
Tempo de 01-02 anos 46% 12% 26,70%
atuacao no 03-05 anos 23% 35% 30%

campo 6-10 anos 23% 29% 26,70%
Mais de 10 anos 08% 24% 16,70%

NUmero de Somente 1 15% 47% 33,30%
psicélogos na 2a4 46% 29% 36,70%
instituicao 5a7 38% 06% 20,00%
Mais de 10 0,00% 18% 10,00%

Local dos Enfermaria, a beira do leito 85% 88% 86,70%
atendimentos Sala de uso da psicologia 46% 65% 56,70%
Sala de uso comum da equipe 54% 47% 50,00%

Sala de espera 54% 24% 36,70%

Sala de recreacdo/brinquedoteca 46% 24% 33,30%

Sala de procedimentos médicos 08% 35% 23,30%

Domicilios 0,00% 12% 6,70%

Sala de quimioterapia 08% 0,00% 3,30%

Como mostra a Tabela 6, as intervencdes realizadas pelos psicélogos com as criangas
em tratamento de cancer ocorriam, para 83,30% deles, durante a internagéo hospitalar em geral.
Ademais, 76,70% afirmaram exercer acGes em nivel ambulatorial, 66,70% realizavam
atendimentos em cuidados paliativos, 73,30% acompanhavam os pacientes ap0s remissdo da
doenca e 13,30% atendiam na internacdo domiciliar. Em termos de a¢Ges mais especificas, 0s
participantes relataram intervir durante a quimioterapia e/ou radioterapia (73,30%), em
tratamentos cirdrgicos (53,30%), na comunica¢do do diagnostico oncologico (53,30%) e
durante o processo de transplante de células hematopoiéticas (3,30%). Esses dados mostram,
como ressaltado na literatura, que as praticas dos psicélogos hospitalares ocorrem em ambientes
variados, mas estdo, em grande medida, atreladas ao atendimento nas proprias enfermarias,
guando os pacientes necessitam permanecer internados para receber cuidados especificos do

ambiente hospitalar (Da Costa, Tarabay, Antunes & Nakamoto, 2009; Scannavino et al., 2013).
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Tabela 6- Contextos de intervencdo dos participantes junto a crian¢as/adolescentes com cancer

Categoria Brasileiros Estrangeiros Geral
Internacdo hospitalar em geral 85% 82% 83,30%
Acompanhamento ambulatorial 7% 76% 76,70%
Acompanhamento ap06s remissao do cancer 85% 65% 73,30%
Cuidados paliativos 7% 59% 66,70%
Radioterapia e/ou quimioterapia 7% 76% 76,70%
Tratamentos cirdrgicos 7% 35% 53,30%
Comunicagdo do diagndstico oncolégico 69% 41% 53,30%
Internacdo domiciliar/homecare 08% 18% 13,30%
Transplante de células hematopoiéticas 08% 0,00% 3,30%

4.2 Praticas do Psicélogo em Oncopediatria

O levantamento das diferentes formas com que os profissionais de psicologia
trabalhavam com as criangas com cancer ocorreu levando em consideracdo objetivos e
procedimentos caracteristicos de avaliacdo e de intervencdo psicolégicas, entendidas como
momentos caracterizados prioritariamente pela busca de informagGes ou do alcance de
finalidades terapéuticas.

Primeiramente, é preciso esclarecer que a faixa de idade das criancas e jovens atendidos
pelos psicologos participantes era bem abrangente (Tabela 7). la desde bebés e criancas
menores de cinco anos (70%) até pacientes acima de 15 anos (63,30%), incluindo
principalmente criangas em idade escolar, de 6 a 10 anos (86,70%). De fato, o cancer
infantojuvenil corresponde ao publico de 0 a 19 anos de idade, o que gera a necessidade de 0s
profissionais estarem preparados para realizarem atendimentos adequados a variadas faixas
etarias (American Cancer Society, 2017; Instituto Nacional De Céancer, 2018).

No entanto, é importante frisar a importancia de considerar ndo somente a idade
cronoldgica dos pacientes, levando em conta, sobretudo, o nivel de desenvolvimento cognitivo,
de modo a adequar as intervencOes aos seus interesses, necessidades e possibilidades de
compreensdo das informacdes e de interacdo social. O pablico acima dos 15 anos costuma
apresentar o pensamento formal, o que os capacita a melhor compreender a doenca e o
tratamento, tornando-os, possivelmente, mais colaborativos. J& uma crianca de seis anos, no
estagio piagetiano das operacgdes concretas, é mais provavel de apresentar comportamentos ndo
colaborativos durante, por exemplo, as sessdes de quimioterapia, o que pode dificultar o

procedimento ou mesmo aumentar o risco de lesdes.
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Tabela 7- Faixa etéria dos pacientes atendidos pelos participantes

Categoria Brasileiros Estrangeiros Total
0-5 anos % 7% 65% 70%
6-10 anos % 92% 82% 86,70%
11-15 anos % 62% 76% 70%
Acima dos 15 anos % 62% 65% 63,30%

4.2.1 Avaliacdo psicologica: focos e procedimentos

Antes de se propor qualquer intervencdo psicossocial, € de suma importancia que o
psicélogo realize uma avaliagdo da crianca, seja atraves de anamneses ou triagens, para levantar
as queixas norteadoras de suas agOes. A avaliacdo serve para melhor compreender as
caracteristicas da crianca e sua dinamica familiar, identificar os aspectos psicossociais
envolvidos em cada caso especifico, de modo a orientar o objetivo do trabalho a ser
desenvolvido junto ao paciente e a seus familiares. Como explica uma das profissionais

entrevistada:

Bom, eu primeiro faco uma anamnese para entender um pouquinho dos recursos
de enfrentamento dela [crianca], qual o lugar que ela ocupa na familia, como esté o
desenvolvimento emocional dela, se estd a par com o desenvolvimento cognitivo, e
como ela esta enfrentamento esse adoecimento, e ai, a partir dessa anamnese, eu
procuro 0 que ela me traz de demanda principal [...] depois eu pergunto para a
crianga, o que ela estd fazendo aqui, por que ela estd aqui, 0 que mais gosta daqui,
com que ela esta e vou explorando mais um pouquinho do universo dela naquele
momento (Moana)

As entrevistadas esclareceram que procedimentos avaliativos faziam parte da rotina de
trabalho em enfermaria e em ambulatério, funcionando como uma triagem psicol6gica para
identificar aspectos emocionais e comportamentais da crianga a serem alvo de melhor
observagdo ou de intervencGes a partir de suas demandas e necessidades, tendo essas
intervengdes carater preventivo ou remediativo em salde mental. Em suas palavras: “Primeiro
eu faco um acolhimento e uma avaliacdo de algumas demandas que podem estar latentes no momento
da internagdo” (Dori); “[...] 0s casos novos chegam, mesmo se na enfermaria ndo tem demanda, eles
sdo encaminhados para o ambulatério para uma avaliacdo” (Boto Rosa); “[...] fagco uma triagem
psicologica com ele e 0 acompanhante, faco um levantamento de demandas psico naquele momento”
(Pocahontas).

Nas avaliacOes psicologicas assinaladas pelos participantes no questionario, a quase
totalidade deles relataram investigar o suporte e as relagcdes familiares das criancas (96,70%),
como apresentado na Tabela 8. Nesse aspecto, Madan-Swain e Hinds (2015) reforcam a

importancia da avaliagdo da relagéo familiar, destacando que o diagnostico do cancer na crianca
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costuma afetar os familiares e a dindmica do grupo familiar. Segundo essas autoras, cerca de
um quarto dos familiares apresentam dificuldades psicossociais significativas durante o
tratamento, as quais estdo relacionadas com antecedentes psiquidtricos e com recursos
financeiros, pessoais e ambientais insuficientes. Tudo isso influencia na forma com que estes
agem com a crianga. Por conseguinte, é de suma importancia compreender o contexto familiar
da crianga, de modo a levantar as suas necessidades e buscar maneja-las com estratégias

pertinentes.

Tabela 8- Aspectos abordados pelos participantes na avaliagéo de criangas com cancer

Categoria Brasileiros Estrangeiros Geral

Relacbes e suporte familiar 92% 100% 96,70%

Sinais ou sintomas de ansiedade 100% 88% 93,30%
AlteracOGes comportamentais 100% 76% 86,70%

Sinais ou sintomas de depressdo 92% 76% 83,30%
Significados atribuidos a doenga/tratamento 7% 82% 80,00%
Modos de enfrentar a doenca/tratamento 92% 65% 76,70%
Pensamentos e crencas 62% 82% 73,30%

Niveis de estresse ou distresse 69% 76% 73,30%
Crescimento e desenvolvimento 62% 59% 60,00%

Vida escolar 54% 65% 60,00%

Valores e praticas culturais e/ou religiosas 69% 53% 60,00%
Percepcdo de dor 62% 53% 56,70%

Relacdes interpessoais fora do ambito familiar 54% 53% 53,30%
Funcionamento neuroldgico e cognitivo 46% 53% 50,00%
Outros 0,00% 06% 3,30%

Em estudo conduzido por Erker et at. (2018) com criangas com cancer e seus irmaos, 0s
autores concluiram que as relagdes familiares sofreram comprometimento maior quando 0s
niveis de depressédo entre os participantes estavam elevados ou ainda quando o paciente era do
género feminino, mais jovem, apresentava alto nivel de ansiedade ou possuia o diagndstico para
leucemia ou linfoma. Ja Kolhsdorf (2008), em seu estudo sobre estratégias de enfrentamento
utilizadas por cuidadores de criangcas com cancer, destaca a importancia de compreender a
vivéncia dos cuidadores durante o tratamento, para que o planejamento das intervencoes torne
possivel reduzir os riscos psicossociais tanto para a crianga quanto para membros da sua familia.

Houve ainda mencéo significativa a avaliagdo de sinais ou sintomas de ansiedade nos
pacientes (93,30%), além de alteracfes comportamentais associadas ao adoecimento (86,70%).
Conforme Pao e Kazak (2015), a ansiedade caracteriza-se como uma rea¢do emocional comum

a estressores do cotidiano e a incerteza, porém passa a ser considerada problematica quando sua
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intensidade e sua duracdo comecam a afetar a qualidade de vida. Para essas autoras, €
importante monitorar os niveis de ansiedade de criangas e adolescentes com céancer, de modo a
identificar se é um quadro prévio ao tratamento ou se é reflexo do mesmo. Em segundo lugar,
¢ preciso ter em vista que niveis elevados de ansiedade podem afetar a percepcdo de dor, a
adeséo aos tratamentos e a habilidade do paciente para enfrentar a doenca.

Myers (2013) conduziu um estudo prospectivo com criangas com Leucemia Linfode
Aguda (LLA), avaliando sintomas de depressao, ansiedade e alteracGes comportamentais,
considerou que os niveis de ansiedade eram significativos entre as criangcas mais jovens no
primeiro més apds o inicio do tratamento, mas que reduzia no primeiro ano de tratamento. Ja
0s niveis de depressao ficaram elevados durante o primeiro ano de tratamento da doenca.
Ademais, os altos niveis de ansiedade e depressao entre as criancas se mostraram associados a
problemas comportamentais, tais como a ndo colaboracdo em procedimentos médicos e
dificuldades para dormir. Como conclusdo, constata-se que altos niveis de depressdo e
ansiedade podem levar a uma pobre qualidade de vida de criangas com cancer nao sé durante,
mas também apos o seu tratamento (Pao & Kazak, 2015).

Comparando os psicologos brasileiros e estrangeiros, foi possivel notar uma énfase
maior dos psicologos estrangeiros em avaliar as relagdes familiares das criancas com cancer,
enquanto os brasileiros buscavam sobretudo avaliar sintomas de ansiedade e alteragOes
comportamentais nas criancas. Ou seja, as avaliac@es feitas pelos psicdlogos brasileiros eram
voltadas principalmente para o estado emocional e reativo da crianca, ja para 0s estrangeiros a
avaliacdo voltada para o contexto da crianca mostrou-se ainda mais importante. Como afirma
Kazak et al. (2015) tanto a crianga quanto seus cuidadores familiares precisam ser avaliados
para ndo acentuar o sofrimento psiquico durante a dificil trajetdria do cancer.

As avaliagOes, como pode ser observado na Tabela 9, eram feitas predominantemente
mediante estratégias de observacédo direta do comportamento das criancas (76,70%), aplicagdo
de escalas, inventarios ou questionarios (53,30%) ou entrevistas com uso de recursos ladicos
(53,30%). De modo mais especifico, um participante relatou utilizar o Patient-Reported
Outcome (PROM), enquanto um outro disse realizar entrevista clinica com uso de uma versao
adaptada da escala Home Education Activities Drugs Suicidality and Sex (HEADSS),
instrumento que avalia como o adolescente interage em diferentes contextos, como em casa, na
escola, em atividades do cotidiano ou ocupacional, se faz uso de drogas, tendéncias suicidas e
vida sexual. Dentre as entrevistadas, a psicéloga Dori relatou fazer uso do registro das emogdes,
recurso desenvolvido por Caminha e Caminha (2010) para monitorar o estado emocional da
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crianca. Em suas palavras: “Geralmente eu deixo uma folha tipo um diario das emogdes onde
a crianca coloca como ela se sentiu durante o dia, o foco nas emogdes como tristeza, raiva e

preocupacao, e foco nos problemas que fizeram surgir essas emocdes”. (Dori)

Tabela 9- Técnicas de avaliagdo psicoldgica utilizadas pelos participantes

Categoria Brasileiros  Estrangeiros  Geral

Observagdes do comportamento da crianca/adolescente 92% 65% 76,70%

Escalas, inventarios ou questionarios 31% 71% 53,30%

Entrevistas com uso de recursos ludicos 85% 29% 53,30%

Entrevistas sem uso de recursos ludicos 15% 47% 33,30%

Testes psicologicos objetivos (motores, 08% 35% 23,30%
psicofisioldgicos, cognitivos)

Testes psicométricos 08% 24% 16,70%

Testes psicologicos subjetivos 0,00% 24% 13,30%

Testes projetivos 08% 12% 10,00%

Outros 0,00% 12% 6,70%

A observacdo do comportamento, seja ela sistematica ou assistematica, pode ser
utilizada para auxiliar no levantamento e compreensdo das demandas psicossociais da crianca,
0 que reduz a necessidade da aplicacdo de um instrumento psicométrico. Por esse método, 0
psicélogo observa o padrdo de comportamentos do paciente e busca compreender as variaveis
associadas aos modos deste agir, respaldando as conclusdes em seu referencial teérico (Dittrich,
Strapasson, Da Silveira, & Abreu, 2009). Como exemplo, Amaral (2010) conduziu um estudo
com duas criangas com LLA para avaliar os efeitos de um programa educativo que tinha a
analise do comportamento como referencial, visando avaliar comportamentos de adesédo e
concorrentes durante o procedimento de quimioterapia. A autora gravou 0s procedimentos e fez
uso da Observation Scale of Behavioral Distress para verificar a frequéncia de comportamentos
de adesdo e concorréncia no momento do procedimento médico, antes, durante e apos a
intervencdo educativa. A autora concluiu que as duas criangas emitiram comportamentos de
adesdo com mais frequéncia durante a intervencdo, porém isso ndao se manteve apos a
intervencao.

Como evidenciado na Tabela 9, foi possivel notar que, comparativamente aos
brasileiros, uma quantidade mais expressiva de psicélogos estrangeiros (75%) utilizava escalas,
inventarios e questionarios. Ademais, todos o0s estrangeiros afirmaram aplicar testes
psicologicos. Como ferramentas avaliativas foram apontadas as seguintes: Distress

thermometer; Escala de Distress Psicolégico de Kessler, de 10 itens (K-10); Psychosocial
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Assessment Tool (PAT), na versdo 2.0, que permite avaliar o nivel de distresse; 9-item Patient
Health Questionnaire (PHQ-9), usado para avaliar sintomas de depressdo; KLIK PROM,
instrumento para monitorar a satde e bem estar; Mood and Feeling Questionnaire, que avalia
0 humor e o que o paciente esta sentindo; Kidcope que avalia estratégias de enfrentamento da
crianca; e a Escala de Avaliacdo da Dor Faces de Wong-Baker, que avalia a percepcéo de dor
da crianca.

Os instrumentos padronizados tendem a ser utilizados com objetivos mais clinicos e de
diagnostico, constituindo um método para identificar e quantificar as demandas que a crianca
possa estar apresentando no momento do tratamento (Kazak et al., 2015). O uso destes
instrumentos € importante, pois ddo respaldo quantitativo ao trabalho do psicélogo, como
também servem como termémetro acerca da eficacia da intervencdo realizada. No entanto, a
construcdo e validacdo desses instrumentos na area da oncologia pediatrica ainda sdo escassos
e possuem limitada comprovacéo cientifica sobre a sua eficacia devido ao limitado nimero de
ensaios clinicos randomizados (Kazak et al., 2015).

Foi possivel também notar que os brasileiros (68,8%) faziam mais uso de recursos
ludicos para conduzir as suas intervencdes. No que diz respeito as entrevistas ludicas, Trapia,
Trapid, Usui, Hammoud & Coelho (2012), apontam que a crianca e 0 adolescente muitas vezes
carecem de estratégias para esclarecer suas demandas e para externalizar aquilo que os faz
sofrer, ndo sabendo empregar as palavras ou evidenciar seus sentidos. Porém, com a atividade
ludica e o auxilio do psicologo, € possivel que o paciente expresse a sua angustia e limitacdes
no ato de brincar. Além de servir como um recurso avaliativo, a atividade ludica permite que a
crianca hospitalizada com cancer vivencie momentos de prazer e que tenha preservado o seu
desenvolvimento socioemocional (Del Pino & Pereira, 2017).

Chari, Hirisave e Appaji (2013) conduziram uma pesquisa com uma crianca de 4 anos
com LLA utilizando o0 Teddy Bear’s Picnic (TBP), recurso ludico que avalia a percepcéo que a
crianca tem de si e do outro, para avaliar o seu ajustamento durante o tratamento, antes e depois
de 20 sessdes de ludoterapia ndo diretiva. Através do recurso ludico, puderam perceber que,
apos a intervencdo, a paciente demonstrou mais recursos positivos, como percepcao positiva de

outros, do que negativos, incluindo desconfianga nas pessoas.

4.2.2 Intervengdes psicossociais: objetivos, estratégias e recursos
Como mostram os dados acima apresentados, apds uma avaliacdo psicoldgica, ainda

que breve e focal, o profissional tera melhores condi¢6es de definir o objetivo do seu trabalho
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com a crianga. Assim, podera selecionar, dentre o arsenal de estratégias e recursos possiveis,
quais utilizar, como também definir de que forma ir& desenvolver a sua intervencao, se ira, por
exemplo, fazer uso de recursos ludicos ou ndo. Em relacdo aos objetivos de suas intervencdes
em oncologia pediatrica, apresentados na Tabela 10, os participantes sinalizaram que suas
praticas visavam principalmente acolher os sentimentos e pensamentos das criancas (93,30%),
auxilia-las a compreenderem a doenga e 0s tratamentos correspondentes (90%) e reduzir seus

niveis de ansiedade ou depressédo (86,70%).

Tabela 10- Objetivos do atendimento a criancas/adolescentes com cancer na pratica
profissional dos entrevistados

Categoria Brasileiros  Estrangeiros  Geral
Acolher sentimentos e pensamentos 100% 88% 93,30%
Ajudar a compreender a doenga e/ou 0 seu tratamento 92% 88% 90,00%
Reduzir niveis de ansiedade ou depressao 85% 88% 86,70%
Melhorar a comunicagéo com familiares 85% 82% 83,30%
Ajudar a lidar com estressores associados a internacdo 100% 71% 83,30%
Reduzir medos ou preocupacdes T71% 82% 80,00%
Melhorar a comunicacdo com a equipe de salde 85% 76% 80,00%
Facilitar a adeséo ao tratamento 92% 59% 73,30%
Melhorar o autoconceito, a autoestima ou a autoimagem 92% 59% 73,30%
Proporcionar espacos de fala sobre a vivéncia de cancer 92% 59% 73,30%
Potencializar recursos positivos (otimismo, resiliéncia) 69% 65% 66,70%
Preparar para intervenges cirurgicas 85% 35% 56,70%
Favorecer o desenvolvimento infantil mediante o ludico 69% 47% 56,70%
Preparar para exames médicos 69% 35% 50,00%
Ajudar a lidar com questdes relacionadas a vida escolar 46% 41% 43,30%
Preparar para a alta hospitalar 46% 35% 40,00%
Preparar para a admissao hospitalar 38% 29% 33,30%
Outros 0,00% 18% 10,00%

O esforco dos profissionais em proporcionar as criancas um ambiente de acolhimento
frente a delicadeza e fragilidade de seus quadros clinicos evidencia a preocupacdo destes em
contribuirem para a humanizacéo da assisténcia hospitalar em oncopediatria. De acordo com 0
Ministério da Saude (2006), o acolhimento é um importante componente da Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH) e implica no profissional adotar uma postura ética, voltada para
compreender e aceitar o outro, sem julgamentos, atendendo-o de forma digna e em sua
integralidade.

Acerca dos sintomas da depressdo e ansiedade, Pao e Kazak (2015) esclarecem que é
comum criancgas e adolescentes apresentarem quadros dessa natureza durante o tratamento de

cancer. Quando em altos niveis, tanto a ansiedade como a depressdo podem gerar prejuizos
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psicossociais para os pacientes. A ansiedade pode se manifestar, por exemplo, na dificuldade
da crianca em se separar da sua mée (ansiedade de separacdo) e nas sessdes de radioterapia.
Entre adolescente, embora raro, é possivel a ocorréncia de pensamentos suicidas, o que pode
estar relacionado ao sentimento de culpa por gastos financeiros ou pelo sofrimento emocional
dos pais (Recklitis, Lockwood, Rothwell, & Diller, 2006). Meyers et al. (2014), em estudo sobre
ansiedade e depressdo em criangas com LLA, constataram que a ansiedade se mostrava
problematica imediatamente apds o diagnostico da doenca, ja 0s pacientes que apresentavam
altos niveis de depressdo também exibiam comportamentos ndo colaborativos pelo periodo
minimo de um ano. As criancas latinas ou de contextos sociais vulneraveis foram identificadas
como grupos de risco.

De modo menos frequente, os participantes também assinalaram que trabalhavam
questdes relacionadas a vida escolar (43,30%) com as criangas e jovens durante o periodo de
internacdo hospitalar. De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (Senado Federal,
2017), é direito de toda crianca ter acesso a educacao, porém, durante o tratamento oncoldgico,
muitas vezes ela precisa ser afastada desse ambiente. Com o objetivo de garantir esse direito,
existe uma politica publica de classes hospitalares (Brasil, 2002), que assegura que a crianca dé
continuidade ao seu processo de escolarizacdo na instituicdo de saude até ser possivel, ao
término do tratamento, ela ser reinserida na instituicdo escolar.

Em pesquisas conduzida por Moreira (2002) e Lahteenmaki et al. (2002) sobre a
reinsercdo de criangas com cancer no ambiente escolar, ficou evidente o quanto este pode se
constituir em um momento estressante para elas. Ao retornarem, as criangas se deparam com a
necessidade de lidarem com reagdes a mudangas na imagem corporal, tendem a apresentar
pobre repertorio de habilidades sociais e algumas até mostram comprometimento académico.
Esses aspectos podem fazer com que a crianga se isole, desenvolva algum sofrimento
psicologico ou culmine em evasao escolar. A atuacao do psicdlogo, nesse sentindo, é de suma
importancia, pois ele é capaz de intervir em questdes psicossociais que surgiram por conta do
tratamento, favorecendo uma reinsercdo mais adaptativa da crianga e melhor qualidade de vida.

Embora mencionada em menor escala pelos participantes, a preparacdo para a admissao
hospitalar é capaz de produzir efeitos positivos na experiéncia de hospitalizacdo, como
favorecer a adesdo da crianga a procedimentos invasivos e ajuda-la a apresentar estratégias de
enfrentamento mais funcionais. O numero limitado de psicélogos que afirmaram realizar esse

objetivo pode estar relacionado ao fato de ndo haver ainda uma sistematizacéo adequada a esse
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respeito na literatura, que seja capaz de destacar modelos e efeitos da preparacdo sobre a
adaptacéo das criangas em hospitais (Doca & Costa Junior, 2007).

As intervencdes psicossociais mais utilizadas pelos profissionais no trabalho com
criangas com cancer, conforme suas proprias indicacfes apresentadas na Tabela 11, foram:
psicoeducacdo (83,30%), suporte psicolégico e acolhimento (73,30%) e wuso de
desenhos/pinturas (70%). Na psicoeducagdo, enquanto uma pratica psicossocial, 0 psicélogo,
em reforco a acdo de outros profissionais, poderd oferecer ao paciente e a sua familia
informacdes ou esclarecimentos sobre, por exemplo, a doenca, 0s procedimentos a que ele sera
submetido e os efeitos colaterais da medicacdo (Liberato & Carvalho, 2008a; Viet & Barros,
2008). Isso costuma ocorrer mediante trocas verbais, com ou sem uso de folhetos, livros ou

recursos ludicos.

Tabela 11- Intervencgdes psicossociais utilizadas em criancas/adolescentes com cancer

Categoria Brasileiros Estrangeiros Geral
Psicoeducagéo 85% 82% 83,30%
Suporte psicologico e acolhimento 100% 53% 73,30%
Desenhos/pinturas 100% 47% 70,00%
Habilidades sociais 62% 71% 66,70%
Ludoterapia ndo-diretiva 92% 41% 63,30%
Exercicios de respiragdo 46% 76% 63,30%
Ténica de relaxamento muscular 46% 71% 60,00%
Higiene do sono 46% 71% 60,00%
Resolucéo de problemas 62% 53% 56,70%
Distragéo 54% 53% 53,30%
Psicoterapia breve 62% 47% 53,30%
Exercicio de imaginacéo 46% 53% 50,00%
Ludoterapia diretiva 7% 24% 46,70%
Mindfulness 15% 53% 36,70%

Grupo de atividade/apoio 31% 29% 30,00%
Hipnose 15% 35% 26,70%

Grupo psicoeducativo 31% 24% 26,70%
Dramatizag0es e encenagdes 23% 24% 23,30%
Psicoterapia de grupo 23% 12% 16,70%
Atividades de estimulagdo motora e cognitiva 15% 12% 13,30%
Realidade virtual 0,00% 06% 3,30%

Outras 0,00% 06% 3,30%

A finalidade dessa estratégia € aumentar o conhecimento e reduzir os niveis de distresse.

Além da informac&o ser um direito do paciente, ela pode, segundo Liberato e Carvalho (2008a),
estimula-lo a ser mais colaborativo, melhorando seus niveis de adeséo aos tratamentos, além de
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servir como uma forma de “cuidar de forma preventiva das emocOes perturbadoras que
emergem quando enfrenta o desconhecido”, como aquelas que surgem por ocasido de
procedimentos médicos (p. 344). Hinds et al. (2000) conduziram um estudo para avaliar 0s
efeitos de uma intervencdo educativa com adolescentes recém diagnosticado com cancer. Os
autores concluiram que os paciente que receberam a intervencéo apresentaram enfrentamento
mais adaptativo durante o tratamento.

Amaral, Soares e Gioia (2016) realizaram um estudo com duas criangas, uma menina
de 9 anos e um menino de 4, com diagndstico de LLA, que realizavam quimioterapia
ambulatorial. A intervencdo, com cunho psicoeducativo, foi conduzida em trés sessdes
utilizando o livro "Estou doente, e agora? Orientagdes para criangas com cancer". As autoras
concluiram que a intervencao teve efeitos positivos no comportamento dos participantes, como
a maior frequéncia de exibicdo de comportamentos colaborativos, porém essas mudancgas nao
se mantiveram apos a intervencao.

As entrevistadas enfatizaram a necessidade, em oncologia pediatrica, de adequar 0 uso
dessa técnica as especificidades do desenvolvimento infantil, como pode ser observado nas
falas de duas delas: “(...) ai eu vou explicando para ela na psicoeducacao, no nivel de compreensao
dela, o que ¢é o tratamento dela, o que estd acontecimento com o corpinho dela” (Moana); “uma crianga
mais velha eu consigo explicar um pouquinho mais sobre neutrdfilos, plaquetas, esse tipo, mas se a
crianga tem cinco anos nao adianta, € a mesma coisa que vocé ndo falar nada” (Elza).

O suporte psicoldgico e o acolhimento sdo intervengdes também bastante utilizadas
pelos psicélogos em pediatria, incluindo oferta de apoio para ajudar a crianga/adolescente a
tolerar ou manejar os estressores que Ihe causam sofrimento. Acolher pode ser entendido como
aceitar a outra pessoa em sua totalidade e validar os seus sentimentos, levando-a a se sentir
compreendida e aceita ao ponto de expressar as suas necessidades emocionais, 0 que pode
fortalecé-la para continuar o seu tratamento (Cardoso, 2007).

No caso das intervengdes ludicas com uso de desenhos ou pinturas, o psicologo
possibilita um momento para que a crianca desenvolva a sua criatividade e fantasia, a0 mesmo
tempo em que pode expressar sentimentos relacionados ao adoecimento e tratamentos
correspondentes. Alguns beneficios que podem ser notados sdo maior satisfacdo da criangca com
0 processo terapéutico, reducdo dos sintomas de ansiedade e a possibilidade de externalizar os
seus anseios no desenho (Kreitler, Oppenheim, & Segev-Shoham, 2012). Ademais, trata-se de
uma técnica de baixo custo e de facil aplicacdo. Um dos participantes estrangeiros relatou

utilizar os desenhos na sua pratica devido aos recursos financeiros limitados em seu pais.
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Comparando as intervencgoes utilizadas pelos psicologos brasileiros e estrangeiros, foi
possivel perceber que esses Ultimos utilizavam mais intervencdes comportamentais, como
exercicio de respiracdo (68,40%) e técnica de relaxamento muscular (66,70%) do que o0s
brasileiros, provavelmente devido ao fato de suas praticas serem fundamentadas na TCC. Em
estudo conduzido por Reeb e Bush (1996) com 18 criangas com LLA submetidas a pungéo
lombar, foi realizada uma intervengdo com técnicas cognitivas, como imaginacdo guiada, e
comportamentais, como relaxamento e autoinstrugdo. Os autores concluiram que as criangas
que receberam tais técnicas apresentaram maior autoeficicia e apresentaram comportamento
ndo facilitador com menos frequéncia.

Outros dados que chamaram atenc¢do foi o maior uso de mindfulness (atencdo plena)
entre os participantes estrangeiros (81,80%) e a maior frequéncia de brasileiros que afirmaram
utilizar a ludoterapia, tanto ndo diretiva (63,20%) como diretiva (71,40%). A atividade ldica,
também conhecida como ludoterapia, quando aplicada no ambiente hospitalar, além de oferecer
um momento para a crianga se divertir e brincar, visa o seu desenvolvimento psicossocial. Essa
podera criar e recriar situacdes do seu cotidiano, experimentar novas sensagdes, minimizar o
desconforto provocado pela hospitalizacao e colaborar para o enfrentamento da doenca (Lima
& Santos, 2015; Santos, Alves, Oliveira, Gomes, Maia, 2017)

A ludoterapia, de fato, permite a crianga expressar 0s seus sentimentos, mesmo quando
estd em uma instituicao hospitalar, além de propiciar um efeito terapéutico que beneficia o seu
desenvolvimento socioemocional, pois pode fazer com que haja reducdo no sentimento de
soliddo, medo, estresse, ansiedade, cansaco, agitacdo, impaciéncia e tensdo (Almeida, 2005;
Campos, 2017; Garcia-Schinzari, 2014). Pode servir também para motivar o aprendizado,
melhorando a saude fisica, mental e intelectual da crianca hospitalizada (Silva dos Santos et al.
2017).

Em tese de doutorado, Costa (2015) destaca a importancia da atividade ludica para as
criangas com cancer. Atraves dos espacos ludicos, as mesmas projetam seus contedos e suas
estorias, dando condigbes para que o sofrimento psiquico causado pelo processo de
adoecimento seja melhor elaborado. Nessa dire¢do, Favara-Scacco, Smirne, Schilird e Di
Cataldo (2001) realizaram um estudo com 32 criangas com diagnostico de Leucemia, com idade
de 2 a 14 anos, candidatas a puncdo lombar ou a aspiracdo de medula 6ssea, que participaram
de sessBes com uso de técnicas ludicas derivadas da arte terapia. As autoras concluiram que as

criancas que participaram das intervencdes desde 0 momento em que entraram no hospital
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exibiram mais comportamentos colaborativos do que as crian¢as que ja& se encontravam
hospitalizadas antes do inicio da intervencao.

Como visto na Tabela 11, a ludoterapia era bastante utilizada pelos profissionais,
sobretudo pelos que atuavam no Brasil. Nesse tipo de interacdo com as criancas/adolescentes,
os psicologos faziam uso de diferentes recursos ludicos, com predominio dos seguintes:
materiais para desenhos e pinturas (86,70%), jogos com regras (76,70%) e brinquedos (em
geral) com potencial para estimular a imaginacgéo (70%) (Tabela 12). A esse respeito, Moama

relatou:

[...] eu tento fazer por meio de brincadeira, como o desenho mais livre ou através
do fantoche, algumas emocdes, ou livro. Explorando as emocdes, eu vou usando
mais essas atividades mais livre [...]. J& com a [crianca] de 4 anos, ela ja esta
entendendo o que esta acontecendo com ela, ai eu vou usando algum jogo, como
jogo de regras. Propor algo que ela consiga projetar ali no momento, eu acho que é
isso, desenhos e atividades rotineiras delas. (Moana)

Tabela 12- Recursos ladicos utilizados pelos participantes nas intervengdes com
criancas/adolescentes com cancer

Categoria Brasileiros Estrangeiros  Total
Material para desenhos e pinturas 92% 82% 86,70%
Jogos com regras 100% 59% 76,70%
Brinquedos em geral 100% 47% 70,00%
Material médico (real ou brinquedo) 85% 47% 63,30%
Contacdo de estorias, livros ou revistas 62% 53% 56,70%
Videos 69% 47% 56,70%
Jogos para uso da criatividade ou imaginagdo 7% 29% 50,00%
Celular, tablet ou computador 46% 41% 43,30%
Bonecos/fantoches 69% 24% 43,30%
Mdsicas 31% 29% 30,00%
Material de recorte e colagem 31% 24% 26,70%
Panfletos 15% 12% 13,30%
Outros 08% 18% 13,30%
Video Game 23% 0,00% 10,00%

Realidade Virtual 08% 0,00% 3,30%

Os recursos ladicos utilizados pelos psicélogos com criangas com cancer servem para
estimular as fungbes cognitivas, desenvolver habilidades sociais e auxiliar na comunicagao
entre eles. A crianga, a depender do estagio atual de seu desenvolvimento, pode ndo possuir
ainda repertdrio de linguagem o suficiente para verbalizar o que esta acontecendo com ela e/ou
pode nao dispor de recursos cognitivos para compreender adequadamente as situacoes que esta

vivenciando devido ao adoecimento. Através dos resultados do uso de materiais para desenhar,
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por exemplo, o psicologo podera melhor avaliar a autopercepgdo da crianga ou adolescente ou
mesmo utilizar deste recurso para realizar uma psicoeducagdo sobre certos procedimentos
médicos (Kreitler, Oppenheim & Segev-Shoham, 2012).

Os jogos, por sua vez, estimulam o desenvolvimento fisico, intelectual, afetivo e social
da crianca. No que se refere aos jogos com regras, esses permitem que a crianca aprenda sobre
si mesma e a planejar e executar cautelosamente as suas a¢oes (Camargo & Bronzatto, 2015).
Em oncopediatria, esses tipos de jogos sdo de suma importancia, pois possibilitam trabalhar
com as criangas questdes diversas, tal como lidar com perdas e ganhos, o que ocorre
constantemente durante todo o tratamento, incluindo perda dos cabelos ou de um membro.

No caso dos psicologos brasileiros, como mostra a Tabela 12, observou-se maior uso
de jogos para a estimulacdo de criatividade ou imaginacédo (66,70%) e bonecos ou fantoches
(69,20%) em comparacdo aos psicologos estrangeiros. Segundo Oliveira (2005), as atividades
ludicas como o uso de desenhos, podem proporcionar momentos divertido, de estimulacéo,
como também de elaboracédo de sofrimento vivido durante a hospitalizacéo, consequentemente
podem auxiliar a crianga no enfrentamento do processo de adoecimento e da hospitalizacao.

Somente um participante estrangeiro relatou utilizar o recurso de realidade virtual em
sua pratica com criancas. Os avancos tecnoldgicos das ultimas décadas refletem ndo somente
no surgimento de novos quimioterapicos e novas maquinas de tratamento da doenga, mas
também no surgimento de novas fermentas capazes de promover o bem-estar de criangas com
cancer, o que inclui as maquinas de realidade virtual. Em estudo conduzido por Gershon,
Zimand, Pickering, Rothbaum e Hodges (2004), 22 criancas com cancer foram submetidas a
uma intervencdo de distragdo com o uso de realidade virtual durante procedimentos de puncéo
venosa. Os autores constataram que essas criangas apresentaram menos dor e menor distresse
durante os procedimentos de puncdo. Malloy e Milling (2010) afirmam a eficécia deste recurso
para o controle de dor e distracdo entre as criangas, porém esclarecem que, por ser um recurso
com alto custo e ainda muito novo, nem todos 0s hospitais 0 possuem.

Quase metade dos participantes (48,7%) afirmaram fazer uso de instrumentos,
programas ou protocolos especificos em suas intervengdes em oncopediatria. Os protocolos
mencionados foram os seguintes: Voicing my choices, um guia que capacita 0s jovens que
vivem com uma doenca grave a comunicar a familia, amigos e cuidadores como eles desejam
ser confortados, apoiados, tratados e lembrados; o Op koers online (protocolo de terapia em
grupo para criancas, familiares e irmdos, com referencial na Terapia Cognitiva-

Comportamental); Parent Problem solving protocolo, que visa ensinar aos pais estratégias de
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resolucdo de problemas; Family Oriented Support (FAMOS), protocolo cujo intervengdes
psicossociais domiciliares buscam ajudar as familias de sobreviventes de cancer infantil a
lidarem com problemas psicologicos relacionados a doenca; The Recapture Life, programa
baseado em Terapia Cognitiva-Comportamental; protocolos op koers, vrienden, pak aan de
origem holandesa, usados para trabalhar ansiedade e prevencao de comorbidades psicoldgicas;
protocolo de triagem psicoldgica, desenvolvido pelo psicéloga da propria instituicdo; protocolo
de avaliacdo pré Tranplante de Células Tronco Hematopeiéticas, direcionado as criancas,
cuidadores e, quando possivel, a doadores; protocolo SPIKES, para comunicacdo de mas
noticias; protocolo especifico de intervencdo cognitivo comportamental para criangcas com
LLA; e Projeto Doddi, que busca facilitar a comunicacdo, expressdo de sentimentos e a
integracdo entre a crianga com cancer e a equipe de saude.

Quaisquer que sejam as estratégias e recursos utilizados, as entrevistadas alertaram
que devem ser selecionados de acordo com o interesse e as capacidades das criangas e jovens,
bem como devem levar em consideracdo informacgdes sobre a doenca e seu tratamento.
Portanto, os psicélogos, ao ajudarem criangas nesse cenario, devem se atentar para o estagio do
desenvolvimento cognitivo em que essas se encontram para que possam fazer escolhas

adequadas e fornecer informagdes consonantes com suas capacidades cognitivas.

Bom eu sempre levo em consideragdo o estdgio da doenca e o nivel de
desenvolvimento da crianca para escolher as ferramentas corretas para usar com a
crianga. (Dori)

A primeira coisa que eu levo em consideragdo é a faixa etéaria, o nivel de
desenvolvimento delas também, o tipo de cancer que ela tem, tudo isso vai
influenciar na minha pratica. (Boto Rosa)

No geral, [considero] a fase do tratamento em que a crianga se encontra, o nivel
escolar, para saber se a crianga sabe ler ou escrever, para aplicar alguma escala. A
fase de desenvolvimento em que a crianga Se encontra no momento, essas coisas
assim [...]. Como exemplo quando eu vou trabalhar com algum adolescente, a
minha linguagem ndo se infantiliza tanto como eu fago com criangas né, ao falar o
que o papai acha, essas coisas. Com adolescentes é uma linguagem quase adulta, é
ok, 0 que o seu pai acha? Onde déi e ndo a onde esta fazendo dodoi. (Pocahontas)

[...] eu vou pensar na idade dela, acho que, primeiramente, no desenvolvimento, né,
no que ela tem capacidade de entender, dependendo da idade dela de um jeito
diferente com uma linguagem diferente, né. (Elza)

[tento] entender quais sdo as atividades de interesse dela, buscando uma linguagem
em comum [...] por causa que o tratamento vai ter efeitos colaterais, penso no seu
impacto fisico e consequentemente emocional nessa crianga ou adolescente, e eu
sempre penso no prognostico dela (Elza)
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Por fim, é importante ressaltar que, independente das estratégias e recursos
empregados pelo psicologo e de sua intencdo em colaborar, nem sempre a crian¢a se mostra
disposta a receber seu trabalho, pois ela pode sentir medo ao vé-lo e associa-lo com outros
profissionais que realizam procedimentos invasivos e dolorosos. Cabe ao profissional,
demonstrar e explicar para a crianga que o seu trabalho serd conduzido de forma diferenciada
dos demais, mas que também esta ali para ajuda-la a melhor lidar com seu processo de

adoecimento e de tratamento.

[...] eu ja tive crianca que assim s6 de entrar ali no quarto de branco a crianga ja
comecga a chorar, entdo é onde eu comego chegando e aviso que sou a [...] da
psicologia e sé venho conversar e que a tia ndo vai mexer com vocé. (Elza)

Algumas costumam chorar quando me véem de jaleco branco, mas eu logo explico
gue ndo irei encostar nela, irei simplesmente conversar e brincar com ela. (Boto
Rosa)

De inicio algumas criancas j& choram por que estou de branco e ja gritam que ndo
querem mais ser furadas. Depois que elas ja tém nocdo sobre o meu papel ali, ja me
recebem melhor, com menos medo. (Pocahontas).

A aproximacao do psicdlogo com a crianca requer a constru¢do de um vinculo, também
conhecido como alianga terapéutica, Carvalho, Fiorini e Ramires (2015) definem como
“relacd@o positiva e estavel entre terapeuta e paciente” (p. 504), capaz de influenciar nos
resultados das intervencdes propostas. Com criangas, esta alianca pode ser facilitada mediante
0 uso de atividades ludicas diversas, levando em consideracédo as suas preferéncias, bem como
pela abordagem de temas de seu interesse em uma linguagem que lhe seja familiar (Gadelha &
Menezes, 2004). Sobre essa questdo, as entrevistadas relataram suas iniciativas para criar
vinculo com as criangas por elas atendidas.

Eu acho que tentando entender assim quais sdo as atividades de interesse dela né,
buscando uma linguagem em comum, eu acho que seria é isso, seria 0 mais o0 quanto
vOCcé consegue se aproximar da crianca [...]. (Elza)

Eu costumo perguntar para a crianca o que ela gosta de fazer, as suas preferéncias
ludicas, musicas, séries e desenhos, assim levo algum material do gosto dela e tento
construir o vinculo com ela. (Dori)

Eu procuro usar uma linguagem bem adequada ao universo dela, se ela gosta de
séries ou certos desenhos, tento usar isso ao meu favor para propor alguma
intervencdo ou ilustrar a minha fala. (Boto Rosa)

Bom, eu procuro saber quais s&o as preferéncias ludicas da crianga, o que ela gosta
de assistir, fazer, escutar, para me adequar ao mundo dela, e ndo ela ao meu. Ela ja
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esta internada, com uma baita de doenca, ja € doloroso, ai eu tento adequar o que
eu posso fazer para melhorar a sua qualidade de vida, com o que ela gosta ou sente
falta de fazer. (Pocahontas)

Vale ressaltar que uma das participantes, para construir o seu vinculo com o paciente,
buscava alinhamento com os pais ou algum profissional da equipe ao qual a crianca ja estava
melhor familiarizada. Segundo ela, “busco também conhecer os seus acompanhantes, em certos
momentos eles sdo 0s nossos maiores aliados, como também alguns membros da equipe, talvez a (X)
que é fisioterapeuta aqui tem um vinculo legal com a crianga”. (Boto Rosa)

No que se refere a ajudar a crianga na compreensdo do cancer e de seus tratamentos,
Breyer (2015) ressalta que é de suma importancia ter uma comunicagdo honesta, aberta e
sensivel com a mesma. Essa conduta pode levar a criancga a sentir maior confianca nos membros
da equipe de salde, diminuindo sua ansiedade e aumentando a emissdo de comportamentos

facilitadores.

4.3 Atuacao do Psicélogo com Outros Adultos nas Intervencbes em Oncologia Pediatrica

4.3.1 Trabalho com a familia e insercdo das maes/pais nos atendimentos psicolégicos

Em suas intervencdes psicoldgicas em oncopediatria, um pouco mais da metade dos
participantes, como mostra a Figura 6, relataram incluir os pais ou outros responsaveis pela
crianga nas interacdes sempre (10%) ou frequentemente (43,33%). Para outros 33.3%, isso SO
ocorria as vezes, enquanto para os demais a insercao dos pais nas atividades com a crianga se
dava raramente (10%) ou nunca (3.33%). A participacdo dos pais, conforme descricdo dos
participantes, acontecia muitas vezes durante os processos de levantamento de informacdes e
de avaliacéo da crianca, como por ocasido da realizacdo de anamneses. Ademais, 0s genitores
ou outros adultos responsaveis eram chamados a colaborar nas seguintes situagdes: durante
terapia de familia ou sistémica; em atividades de psicoeducagdo; diante da necessidade de
ensinar a eles certas habilidades, como ajudé-los a atuar na mediagdo de conflitos; quando a
crianca desejava compartilhar algo com a familia diante do profissional; e quando era desejado
contar com o auxilio de adultos significativos na comunicagdo com a crianga Oou no

fornecimento de apoio a ela.
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Figura 6- Frequéncia da participacédo dos pais nas atividades com os psicélogos

Na atenc¢do pediéatrica, destaca-se a importancia de incorporar a mée e/ou o pai sempre
que possivel no trabalho realizado. Estes, além da funcéo de bons informantes sobre a crianca,
em geral atuam como figuras de apego, sendo capazes de proporcionar maior seguranca e
conforto durante a hospitalizagcdo e na realizacdo de procedimentos invasivos (Coutinho,
Queiroga, & de Souza, 2020). Ademais, com a internagdo conjunta, assegurada em muitos
paises, incluindo no Brasil®, os psicologos podem aproveitar a presenca de membros da familia
no hospital para atuar com foco educativo e preventivo, ajudando-os a agirem de modo a
minimizar os efeitos adversos do adoecimento e internacéo hospitalar sobre o estado emocional
e o0 desenvolvimento da crianca. Desse modo, 0s pais podem também se sentir mais confiantes
e capazes de lidar com o filho doente, o que tende a colaborar para reduzir os niveis de estresse
deles proprios e lhes dar um maior sentido de competéncia parental.

De fato, é preciso considerar que os cuidadores familiares, com base no conhecimento
e vinculo emocional com a crianca, sdo 0s atores que poderdo melhor conduzir atencdo as
necessidades emocionais da crianga na auséncia do psicologo e no retorno para casa (Do Valle
& Ramalho, 2008). No entanto, nem todas as intervenc¢Ges podem se beneficiar da presenca da
mde ou pai, sobretudo quando se requer maior privacidade ou 0s responsaveis mostram
necessidade de melhor preparacdo para atuarem de modo colaborativo nas intervengoes

psicoldgicas.

3 A Lei n® 106/2009, de 14 de setembro, estabelece, em seu Artigo 2.°, que a crianga com idade até os 18 anos,
internada em hospital ou unidade de saide, tem direito ao acompanhamento permanente do pai e da mée, ou de
pessoa que os substitua.
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No que diz respeito aos dados coletados nas entrevistas, as psicologas afirmaram inserir
o0s pais em diferentes momentos de suas intervencdes, como revelam as categorias nomeadas,

descritas e exemplificadas a seguir.

a) Cuidador como informante. O familiar participava dos atendimentos psicologicos
com vistas a fornecer informagOes sobre a crianca, ajudar a esclarecer demandas e
ser orientado sobre o tratamento.

Sempre eu deixo 0s pais estarem na entrevista inicial, tanto no ambulatério quanto
na busca ativa na enfermaria ou em algum setor de internag&o. (Elza)

Bom, no ambulatério, eu costumo chamar os dois para o primeiro atendimento,
avalio a demanda e explico a questdo do sigilo e como o servi¢go no ambulatério
acontece. (Boto Rosa)

Sempre quando eu vou a primeira vez ao leito a crianga ja estd acompanhada pelo
responsavel. Quando eu faco a minha triagem, tanto o responsavel quando a crianga
estdo junto, entdo tento coletar dados e demandas com os dois juntos, inicialmente.
(Pocahontas)

No ambulatério, eu costumo desenvolver da seguinte forma, primeiro eu chamo, no
primeiro atendimento, o cuidador e a crianga [...] pergunto para os pais as demandas
que eles veem de trabalho pra mim, as expectativas deles pra mim da psicologia né,
pro tratamento do filho deles, para vé na perspectiva dos pais o que eles veem, o que
eles entendem como demanda. [...] as vezes eu falo com os pais que eles sdo muito
porta-vozes do que elas estéo sentindo [...] (Moana)

Sempre quando eu vou no quarto da crianca ela estad acompanhada pela mée ou pelo
pai ou por alguém da familia. Entdo, sempre quando eu vou criar 0 meu vinculo com
ela ou trabalhar a situagdo problema ou o que ela me traz ali os pais ficam [...] 0s
pais complementam o que aconteceu, como hoje uma crianga falou que ela ficou
triste pela manh&, mas ndo lembrou o que aconteceu, os pais lembram ela, a situacéo,
entdo eles ficam ali para auxiliar a crianga a lembrar o0 que houve ou 0 que aconteceu.
(Dori)

Devido as criangas terem maturidade cognitiva limitada e, em geral, possuirem poucas
informagdes e habilidades insuficientes para comunicarem acerca do seu tratamento e da
prépria histdria, cabe ao cuidador que a acompanha fornecer dados para que o psicologo possa
melhor compreender seu funcionamento antes e apds o adoecimento, como também conhecer
sua estrutura e dinamica familiar. Além das entrevistas, alguns instrumentos aplicados com 0s
responsaveis podem ser usados para, por exemplo, levantar informagdes sobre o
comportamento da crian¢a, como o Child Behavior Checklist (CBCL). Hostert, Motta e Enumo
(2015) utilizaram tal instrumento com os pais de 18 criangas com cancer, com 0 objetivo de
levantar problemas comportamentais antes dessas serem hospitalizadas. De acordo com 0s

relatos dos pais, quase a totalidade das criancas (94,4%) apresentaram problemas
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internalizastes, como sentimentos de inferioridade e de ndo ter valor, ou externalizastes como

comportamentos de desobediéncia em casa ou na escola.

b) Cuidador como aliado: Os familiares séo orientados em relagcdo aos comportamentos
e estado emocional da crianca e as suas necessidades decorrentes do adoecimento,
de modo a agirem de modo colaborativo ao longo do processo de tratamento médico
e psicologico. Também sdo vistos como facilitadores da criacdo de vinculo entre o
psicologo e a crianca.

Ah, e eu treino os pais para fazer algumas intervengdes também, como relaxamento
e peco para eles decorarem e pedir para a crianga fazer quando eu néo estou no
quarto. (Dori)

Quando também preciso orientar o responsavel sobre como nos ajudar com a
crianga, tanto na questdo comportamental ou emocional, eu oriento eles sobre o que
eles podem fazer em determinados momentos, e peco que eles me observem para
poder repetir o que eu fiz. (Pocahontas)

[...] acho que a gente trabalha mais com a orientacdo de pais [...] entdo eu acho que
é isso, é mais para orientagdo, acolhimento, as vezes quando, tem algum noticia,
né. (Elza)

Ah, e com criancas mais novas também, bem novinhas, os pais costumam ficar pois
a crianga ndo quer ficar sozinha comigo. (Moana)

Considerando que 0s pais ou outros responsaveis sdo as pessoas que dispdem de mais
tempo com a crianca, cabe ao psicologo educa-los sobre o que podem fazer para auxiliarem
seus filhos com céncer no sentido tanto de manejarem seus niveis altos de distresse como de
estimularem comportamentos facilitadores no hospital e, posteriormente, em casa. Rodgers et
al. (2018), por exemplo, com objetivo de orientar os pais de criancas recém diagnosticadas com
cancer, construiram uma checklist com tépicos importantes a serem trabalhados, visando que
0s pais pudessem adquirir informacgdes e habilidades Uteis para serem utilizadas durante o

tratamento da crianca.

c) Cuidador e crianca como alvo conjunto de apoio psicologico. O atendimento é feito
com o familiar e a crianga com o objetivo de facilitar a compreensdo do que é
comunicado, ou mesmo para dar apoio apds a comunicagao.

Mas eu junto de novo [cuidador e paciente] quando tem algo mais especifico, por
exemplo é uma comunicacdo de mas noticias, pode ser algo que um precisa um
pouco mais do outro. (Moana)
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Ah outra coisa que eu fagco também, quando os pais querem conversar algo com a
crianca eles pedem para fazer isso comigo perto para esclarecer as ddvidas da
crianca ou mesmo achando que elas irdo ter um surto ou se acabar de chorar se
ouvirem algo. (Boto Rosa)

Durante o tratamento da doenca, a diade paciente-cuidador pode se ver confusa diante
da grande quantidade de informacdes e outros estimulos que recebem sobre a doenca, seu
tratamento, o quadro clinico da crianca e seu prognostico. 1sso pode gerar inseguranga nos
genitores/responsaveis, levando-os a questionar o que fazer ou como agir com a crianga. O
psicélogo, nesse cendrio, pode orientar e apoiar 0s pais, de modo a favorecer que estejam mais
seguros frente as informacges recebidas, explicando e esclarecendo suas duvidas. Ademais,
podera auxiliar os pais a melhor compreenderem e lidarem com aspectos emocionais e
cognitivos evidenciados pelas criangas em diferentes momentos do tratamento oncoldgico
(Borges, Lima, & Dupas, 2016)

d) Cuidador como alvo de intervencdo psicolégica: O foco do atendimento do
profissional € estendido ao cuidador, por indicar que necessita de suporte emocional
para lidar com a situacdo de adoecimento vivenciado pela crianga no momento. As
vezes a crianca esta linda, sem queixas, mas os pais estdo ali, ansiosos, deprimidos,
ai eu chamo eles para fazer alguns atendimentos. (Boto Rosa)

De acordo com Kolhsdorf e Costa Junior (2012), mesma sendo a crianga a pessoa
acometida pela doenca, seus cuidadores podem vivenciar sofrimento psicoldgico intenso
durante o trajeto do tratamento e mesmo ap6s 0 mesmo. O medo de perder o filho ou mesmo a
possibilidade de que a doenca possa se agravar ou retornar, pode leva-los a apresentar
dificuldades emocionais que requerem do psicélogo um trabalho com vistas a melhorar seus

niveis de qualidade de vida.

4.3.2 Trabalho multiprofissional com membros da equipe de salde

No que concerne a intervencdo conjunta do psicélogo com outros membros da equipe
multidisciplinar, os participantes assinalaram que, no trabalho com as criancas, isso ocorria,
principalmente, as vezes, ou seja, com frequéncia moderada (43.33%). Houve também
afirmacdes de que a insercdo de outros profissionais se dava raramente (23,33%) ou nunca

(13,33%) e apenas 20% dissertam serem frequentes esse tipo de iniciativa (Figura 7).
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Figura 7- Frequéncia da participacdo de outros profissionais no trabalho com os psicélogos

De acordo com os psicélogos, em resposta ao questionario, a participacdo de outros
profissionais ocorria em ocasides diversas, tais como durante atividades ludicas; em cuidados
paliativos; durante visitas domiciliares e em preparacdo para a alta hospitalar. Os objetivos
elencados foram: conversar ou comunicar mas noticias; facilitar a comunicacéo entre paciente
e equipe; manejar o distresse dor ou desconforto por conta de algum procedimento médico;
ensinar a equipe modos de manejo de reacdes emocionais das criangas; favorecer a criacdo de
vinculo com a crianca; oferecer modelo de como como agir com a crianc¢a; minimizar davidas
da crianca e favorecer a participacdo do adolescente/crianca no plano de tratamento; reforcar,
dar seguimento e discutir o que foi trabalhado pelo psic6logo; obter informacdes especificas do
paciente ou compreender melhor os sintomas da crianga de acordo com cada especialidade e
correlacionar com aspectos psicoldgicos; e realizar planejamento conjunto de intervencdes.

Horlait, Dhane, Belle e Leys (2019) apontam para a importancia do envolvimento de
outros profissionais nos cuidados oferecidos pelo psicologo a crianga, considerando o potencial
dessa atuacdo conjunta para auxiliar outros profissionais a melhor entenderem as variaveis
psicossociais associadas ao processo de tratamento.

Em nivel de envolvimento dos profissionais de salde nos atendimentos com 0s
psicologos, 0s contetdos das entrevistas permitiram elaborar trés categorias, que estdo

nomeadas, descritas e exemplificadas a seguir.
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a) Interconsultor: O psicologo acessa membros da equipe de salde para obter e/ou
fornecer informac0es acerca da crianga, que possam, de certa forma, influenciar a
interagéo com ela.

Eu acho que a gente sempre tem que saber né mais ou menos 0 que 0 outro esta
trabalhando até pra € trocar uma ideia ou mesmo para passar 0 que esta sendo feito
né a gente tem que saber a clinica do paciente, né, que passo do tratamento ela est4,
como estd sendo o acampamento médico dele, é as vezes a TO [terapeuta
ocupacional] ja estd atendendo, ela ja aponta atividades de interesse da crianga,
entdo vocé também né pode troca uma ideia ou opinides também que vocé achou
daquele paciente né. Conto com as pessoas da equipe ou as vezes Vocé quer saber
como a crianga se comporta durante algum procedimento com algum outro colega
gue estava presente né. (Elza)

Bom como eu respondi antes né, quando eu quero conhecer melhor a crianga eu
vou até o profissional. (Boto Rosa)

[...] por exemplo, ele [paciente] tem uma demanda odontoldgica importante, mas
tem uma questdo ali emocional também e vocé vai dando a sua opinido sobre o
caso, né, vai dando a sua impressdo na verdade sobre o caso com o0s seus colegas,
né. (Elza)

b) Mediador: O profissional busca auxiliar outros membros da equipe de satde no
manejo do comportamento da crianga ou atuar como mediador em caso de conflitos,
visando aumentar sua colaboracdo em procedimentos de outras especialidades.

Ah e guando a crianca ndo quer cooperar com algum outro profissional, eles me
chamam para entender e servir como mediadora de conflitos. (Dori)

[...] mas pode acontecer deles me chamarem também para o atendimento deles,
quando a crianga ndo esta colaborando com algum procedimento ou tarefa, que
acontece muito, “Ah (X) vem cé, que (X) ndo estd querendo fazer mais o
tratamento”, ai eu vou junto com o profissional, abordo a crian¢a e a familia e
procuro entender o que esta acontecendo e o que esta por traz dessa escolha [...].
[...] e sirvo como mediadora com a equipe, ali representando a crianca e a familia,
eu estou aqui por elas. (Boto Rosa)

Na maioria das vezes é quando a crianga ndo esta colaborando com o trabalho do
colega [...]. As vezes acontece de a crianga ndo querer fazer algum procedimento,
ou atividade, ai me chamam para ver o que esta acontecendo e para ajudar. Quando
a crianga se recusa tomar banho, a enfermagem ja me chama para ver o que esta
acontecendo e tentar mudar o comportamento do paciente. (Pocahontas)

[...] quando os profissionais identificam que tem algum componente emocional, a
gente vai intervindo junto. Com a nutri[cionista], nds temos uma grande parceria
de quando a crianga ndo quer comer, ou passar a sonda. Mas, &s vezes, 0
componente emocional pode atrapalhar ali na conduta do profissional. Com Servigo
Social é mais B.O., questes mais sociais, que tem violéncia, ou cuidador
inapropriado. Ou quando o paciente estd com um comportamento inadequado, ai a
equipe nos chama para entrar junto, né, ou para atender depois. (Moana)
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c) Comunicador: O psicologo ajuda a anunciar mas noticias, participando, por
exemplo, em processos de comunicagdo do diagndstico, do prognostico e da
impossibilidade de cura da doenca.

Sempre para acender ou apagar fogo. Quando eles vao comunicar alguma ma
noticia, como ndo ha mais o que fazer, ou comunicar sobre a doenca. (Dori)

Com os médicos, é em comunicacdo de mas noticias ou diagnostico. Ou quando
explode a bomba ali na comunicacao, eles pendem, vai ali e acolhe, em cuidados
paliativos eles nos avisam antes para ajudar a abordar. (Moana)

Dentre os psicélogos ouvidos na pesquisa, como mostra a Tabela 13, houve uma
prevaléncia (63,30%) daqueles que afirmaram participar, como membro da equipe
multiprofissional, da rotina de trabalhos do setor de oncologia pediatrica desenvolvendo
atividades habituais, em geral com base em protocolos pré-estabelecidos, como descrito na fala
da entrevistada Dori: “Sempre quando interna alguma crianga nova eu vou até o leito dela [...]. No
mais, todos os dias eu faco visitas aos pacientes que estdo no leito”. Uma parcela menor dos
participantes relatou que seus atendimentos estavam vinculados principalmente ao recebimento
(direto ou via servico de psicologia) de demandas das equipes de salde para avaliacdo
psicolégica em casos de pacientes especificos (16,70%) ou para realizar algum procedimento
em especial, quando uma preparacdo especifica era necessaria (3,30%). Esse modelo de
trabalho foi ilustrado pelo relato de Boto Rosa: “Eu trabalho no ambulatério, né, entdo os casos
sdo encaminhados para mim tanto pela prépria equipe de psicologia que atua nos outros setores, ou
mesmo pela equipe médica” (Boto Rosa)

Outras duas psicologas verbalizaram que recebiam as demandas para atencéo
psicologica tanto atraves de solicitagdes recebidas de membros da equipe de saide como por

meio de busca ativa feita pelo proprio profissional e de triagem psicoldgica. Em suas palavras:

“Entdo, aqui a gente atende ou por solicitagdo ou busca ativa na enfermaria ou na
UTI [Unidade de Tratamento Intensivo], no TMO [Transplante de Medula Ossea]
para eu comecar um atendimento com a crianga no momento que eu percebo que
ela tem alguma demanda [...]”. (Elza)

Geralmente é por solicitagdo, aqui no hospital tem um sistema que os profissionais
solicitam o servigo de psicologia e escrevem o porqué da solicitacdo [...].
Ah! Sou chamada também quando algum paciente esta tendo alguma dificuldade
em se ajustar durante algum procedimento invasivo, como coleta de sangue ou QT
[quimioterapia]. [...] Também atendo quando vejo que tem um paciente novo
internado, foco uma triagem psicolégica com ele e o acompanhante, fagco um
levantamento de demandas psicos naquele momento [...]. (Pocahontas)
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Tabela 13- Esquema dos atendimentos dos participantes

Categoria Brasileiros  Estrangeiros Geral
Insercdo na rotina de atendimentos 85% 47% 63,30%
Demandas da equipe, com pedido de parecer 15% 18% 16,70%
Realizacdo de procedimentos especificos 0,00% 06% 3,30%
Outros 0,00% 29% 16,70%

Esses dados sinalizam que a maioria dos psicélogos participantes da pesquisa
integravam diretamente as equipes oncoldgicas na rotina de cuidados aos pacientes, sem se
limitarem a contatos eventuais para solicitacdo de parecer, 0 que possivelmente lhes daria
maiores oportunidades de atuacdo de forma interdisciplinar, com trocas mais constantes e
consistentes com outros membros da equipe multiprofissional (Peduzzi, 2001). Horlait, Dhane,
Belle e Leys (2019) reforcam a necessidade de integracdo entre as acdes dos profissionais de
salde e destacam a importancia do papel dos psicologos na identificacdo de aspectos
psicossociais atrelados aos tratamentos dos pacientes. E a partir dessa interagdo cotidiana, com
zelo pela interdisciplinaridade, que seré possivel ampliar o conhecimento da equipe acerca do
trabalho do psicélogo em oncologia (Veit, 2008).

De acordo com todas as cinco entrevistadas, uma atuacdo mais frequente e
interdisciplinar do profissional de psicologia nas equipes oncoldgicas requer um conhecimento
mais amplo e realista dos demais profissionais acerca do trabalho do psicélogo no hospital, o
que é corroborado por Veit (2008). Uma mudanga nesse cenario, segundo elas, exige um
investimento do psicologo, no cotidiano institucional, para evidenciar seu papel e suas
contribui¢des potenciais, desconstruindo o lugar do psicologo como “apagador de incéndios”

ou como “quem apenas conversa”.

[...] acho que a equipe ndo tem tanta nocdo do que o psicologo pode fazer para
contribuir naquele cenario .... entdo eu acho que é ta meio cru ainda esse terreno,
ele ainda esté sendo construindo, tem alguns profissionais que tem uma nogéo clara,
mas nem tanto, mas também é da nossa responsabilidade em mostrar o que é que a
gente faz. (Elza)

Olha, ainda é muito limitado, o que eu tenho tentado fazer constantemente é
psicoeducar a equipe sobre o que faz a tia da conversa, eu odeio esse termo sabe,
sou a psicéloga, e a minha préatica vai além da conversa. Eles me chamavam muito
antigamente, vai la e conversa com ciclano, um dia eu dei um basta e fiz uma mini
aula de “ndo é conversa, ¢ atendimento” como todos eles fazem ali. Depois disso
ficou raro eles me chamarem para conversar [...]. (Dori)

Para ser bem sincera eu acho ser um pouco ainda limitado, e eu ndo posso culpar
eles tadinhos, as vezes até eu me pergunto “isso ¢ demanda da psicologia?”’ Mas
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assim, nds temos um didlogo bem aberto, quando eles me chamam ou encaminham
e eu vejo que ndo é da minha profissdo, eu sempre elogio e agradeco por ter
encaminhado, que é importante, e educo sobre o porqué nao é demanda minha e
sobre como eles mesmo podem proceder com o caso. Mas acho que é isso, é
limitado, porque ainda € tudo muito novo né. (Boto Rosa)

Ainda é um pouco limitado para ser sincera, eles sabem para o que me chamar, mas
tem certas coisas que eles mesmos podem fazer, ndo é por que a crianga chorou que
“ah vamos acionar a psicologia”, seria interessante eles saberem do por qué, talvez
seja que a inje¢ao doeu, ou mesmo que “ah, a mie estd chorando”, ser mae ja ¢
dificil, agora mée de filho oncoldgico, imagina, né? Entdo talvez saber melhor o
nosso papel ali, ndo somos bombeiros. (Pocahontas)

[...] eu ndo sei se eles compreendem bem, ou se tem um espaco e compreensao. Eu
acho que eles entendem do sentido bem objetivo, do porqué chamar o psicélogo e
guando chamar o psicélogo. Mas o como a gente faz, eu acho que ndo sei se tem,
eu ndo tenho certeza. (Moana)

Horlait, Dhane, Belle & Leys (2019), tecendo criticas ao trabalhno meramente de
composicdo multidisciplinar em oncologia, reforcam a importancia da integracdo entre 0s
profissionais envolvidos nos cuidados ao paciente, em especial no que se refere ao aporte de
psicologos, ressaltados por eles como profissionais capazes de identificar os aspectos
psicossociais atreladas a decisGes dos planos de tratamento. Uma das entrevistadas relatou
dificuldades na sua interagdo com a equipe, destacando que alguns profissionais eram poucos
receptivos em relacédo ao seu trabalho.

[...] entdo ha dificuldade na receptividade da equipe... eles sdo receptivos em alguns
momentos e em outros nem tanto, as vezes vocé da o seu olhar assim e ndo é bem
recebido, ainda mais quando é uma critica da forma que a equipe estd manejando
aquilo né, acho que é isso. (Elza)

Por outro lado, as demais psicélogas entrevistadas afirmaram se sentir bem recebidas
pelas suas respectivas equipes. De acordo com elas, os profissionais reconheciam a importancia
dos seus trabalhos, mesmo nédo possuindo tanto conhecimento a respeito, e elas se empenhavam

em facilitar essa aproximacao.

Nossa é muito boa sabe, eles reconhecem o meu trabalho aqui dentro, sempre ficam
pontuando o quanto sou importante para a equipe, nos dias que eu falto eles ficam
doidos! Mas eu percebo que eu pertengo a equipe sabe, consigo ter acesso a todos,
e quando eu converso com eles, eles me escutam, e vice-versa. (Dori)

Acho que é bom sabe? Eles me procuram para falar sobre alguns casos, ou eu vou
até o médico responsavel pelo caso para esclarecer as minhas davidas sobre o caso.
E muito boa, nos interagimos bem. (Boto Rosa)

Os profissionais daqui até que me recebem bem, eles sempre procuram saber como
estd 0 meu atendimento, eles procuram saber se eu poderia auxilid-los em alguma
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conduta que eles irdo fazer com a crianca, eles sdo muito solicitos e atenciosos,
sabe? (Pocahontas)

Eu acho que tem bastante discussdo para a psicologia, eles nos procuram bastante.
Fica tdo proximo do paciente e da familia como ser biopsicossocial, entdo eu acho
a psicologia bem representada, mas em alguns momentos a gente tém que
instrumentalizar a equipe nisso, e ai nem sempre sei quando a gente tem abertura
com eles. Eu acho que € isso, eu sinto uma representatividade muito boa. (Moana)

Sobre a integracdo da psicologia no ambiente hospitalar, Azevédo e Crepaldi (2016)
pontuam que a psicologia hospitalar € uma area de pratica profissional relativamente nova e,
portanto, ainda em franca construcdo e busca de consolidacdo. O psicélogo chegou em um
contexto institucional até entdo exclusivo de outros profissionais de saude, com amplo
reconhecimento social e papeis profissionais ja bem delimitados. O psiclogo, nesse sentido,
busca sua propria identidade profissional em um local de trabalho que exige adaptagdes
importantes no seu fazer cotidiano, sendo preciso primeiro esclarecer isso no ambito do préprio
Servico para ir, com maior seguranca e a partir da pratica diaria, demonstrando o lugar que
deseja ocupar e as contribuicdes que pode oferecer em prol do bem-estar e dos progressos no

cuidado aos pacientes e familiares.

4.4 Percepcoes Sobre o Trabalho do Psic6logo em Oncologia Pediatrica

4.4.1 Avaliacéo dos resultados da intervencao psicossocial

O desenvolvimento de intervengfes psicossociais requer dos profissionais envolvidos
verificar se favoreceram alteragcdes emocionais, comportamentais e/ou cognitivas nos pacientes
atendidos e em seu ambiente social e se revelaram ser pertinentes e bem adaptadas ao contexto
hospitalar. Em dados extraidos das entrevistas, foi possivel verificar concepgdes das psicologas
entrevistadas acerca de como avaliam os resultados de suas intervenc@es junto a criangas e
adolescentes em tratamento oncoldgico. Nesse eixo tematico, foram elaboradas quatro

categorias, correspondentes aos diferentes modos de aferi¢cdo dos resultados de suas praticas.

a) Observacdo de alteracbes emocionais e comportamentais na crianga, com maior
colaboracdo em seu tratamento: As psicologas percebiam que a crianca, em funcao
da intervencgdo, passava a emitir mais comportamentos colaborativos durante
procedimentos meédicos ou de outros profissionais, como também apresenta uma
melhora em seu humor.

[...] ela [crianca] estd mais relaxada, mais tranquila, mais a vontade. (Elza)
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[...] ela [crianca] ja esta apresentando um comportamento mais colaborativo ou
funcional. (Pocahontas)

b) Feedback recebido de profissionais de saude, cuidadores familiares ou da propria
crianca: A psicologa recebe da equipe, dos pais e da crianga devolutivas sobre os
efeitos positivos de seu trabalho no comportamento e estado emocional da crianca.

Eu acho que é o discurso dos pais, € muito importante nesse aspecto, principalmente
nas criangas menores né, de saber como elas estdo, como ela esta enfrentando,
porque muitas das vezes, por exemplo, € uma crianga que esta muito ansiosa quando
tem que ir para o centro cirtrgico, ndo é sempre que eu posso subir para acompanhar
essa crianga para ver como ela estd, entdo é o relatos dos pais, das criangas, né.
(Elza)

Bom eu procuro saber com 0s pais como elas estdo agindo em casa e no tratamento,
procuro saber também com os profissionais daqui que solicitaram o atendimento
para saber se 0 paciente esta se adaptando melhor. Até mesmo com a crianca eu
pergunto para ela como ela estd em comparacdo de quando ela comegou 0s
atendimentos comigo aqui no ambulatério. (Boto Rosa)

O feedback da equipe também, é muito importante, alguns profissionais que haviam
relatado problemas com a colaboracdo do paciente chegam até a mim ou vice e
versa e eles me dizem que a ciclano esta fazendo mais, esta se alimentando melhor.
(Pocahontas)

Através do retorno da equipe ou dos pais, e do paciente mesmo no tratamento e nas
suas questdes, se ele estd mais ajustado. (Moana)

c) Resultados da aplicacdo de instrumentos psicométricos especificos para avaliar
antes e depois da intervencdo: A psicéloga utiliza escala psicométrica para avaliar
aspectos comportamentais e emocionais da crianca previamente e apds a
intervencdo realizada.

Bom como eu uso a folha do diario das emoc0es, eu percebo se durante o dia o
humor da crianga tem melhorado, uso ali como o meu termdmetro. (Dori)

Entdo, quando é paciente que eu ja conheco e ja acompanhando ja faz tempo, eu

costumo usar alguma escala que eu ja utilizei anteriormente para ver
quantitativamente o quanto houve uma melhora no humor. (Pocahontas)

d) Diminuicdo da solicitacdo de atendimento psicologico para a crianga: A psicologa
passa a ser solicitada com menos frequéncia para intervir com a crianca.

[...] outra forma é quando a equipe ou a familia me chamam com menos frequéncia,
da para perceber que as coisas estdo melhor ali né. (Dori)
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O psicélogo ao ser inserido na equipe de cuidados da crianga/adolescente deve
demonstrar e afirmar o seu lugar, mostrando a eficicia do seu trabalho. Para tanto, o uso de
instrumentos de medida mostra-se util. Em revisdo da literatura conduzida por Kazak et al.
(2015) sobre formas de avaliacdo psicossocial utilizada em oncopediatria, 0s autores
levantaram diversas estratégias que podem ser utilizadas para avaliar 0 humor e 0s aspectos

comportamentais tanto da criancga quanto dos seus familiares.

4.4.2 Desafios percebidos da atuagdo em psico-oncologia pediatrica

Os psicdlogos que atuam em contextos hospitalares costumam encontrar diferentes
desafios para o exercicio de suas atividades, como revela Morais e Andrade (2013). Em
oncologia pediatrica ndo é diferente. A partir dos relatos das entrevistadas, foi possivel perceber
que todas se deparavam com algum tipo de dificuldade em seus cotidianos de trabalho. Nessa
direcéo, cinco categorias foram elaboradas, a partir do modelo de Badin, relativas a dificuldades
no trato com as criangas e com os adultos responsaveis, bem como dificuldades impostas pelas
caracteristicas da rotina hospitalar e decorrentes de suas proprias limitacdes emocionais frente

a situacdes de dor e terminalidade.

a) Pouca colaboracgdo por parte dos pais em relacdo aos atendimentos psicolégicos:
Profissional se ressente que alguns pais priorizam os cuidados médicos e nao
reconhecem a necessidade do cuidado psicoldgico a crianca.

Nossa, a minha maior dificuldade é quando os pais ndo aderem ao atendimento,
alguns acham que “ah, vai la para conversar! Ou ndo tem nenhum problema agora,
tivemos uma semana boa entdo ta tudo 6timo”, ai acontece deles ndo trazerem a
crianca. E muito angustiante isso, 0 nosso atendimento ndo é obrigatorio, diferente
da consulta médica. E muito angustiante, mas eu anoto tudo no prontudrio, ciclano
n&o veio a consulta, depois procuro saber do motivo, vou I& e coloco também, para
me respaldar na hora que acontece alguma coisa, ta la, ndo veio nao foi por conta
da psico e sim pela familia. (Boto Rosa)

[...] outro problema, pais que ndo aderem a terapia né. O que é de dificil acesso e
que 0s pais trazem vocé consegue comer pelas beiradas né. Mas quando ndo traz né
para a terapia ou ambulatorio ai eu acho que complica, porque ai eles ndo deixam
dé& andamento ao trabalho. (Elza)

E importante levar os pais a compreenderem que os fatores emocionais, sociais,
comportamentais e cognitivos relacionados ao tratamento do cancer devem ser adequadamente
abordados para se obter o engajamento do paciente e o controle da doenca, ndo se fixando

apenas nos fatores organicos (Pai & Drotar, 2015). Sobre a importancia do envolvimento dos
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pais no acompanhamento psicolégico, considera-se que, dentro do que aprenderam em nossa
cultura, tendem a priorizar o alivio dos sintomas fisicos e almejam a cura fisica. Assim precisam
ser estimulados a compreender a relagédo entre a doenca e 0s aspectos psicologicos. Intervencdes
educativas, utilizadas no inicio do tratamento podem auxiliar no fornecimento de informacéo
aos pais, acerca dos aspectos psicologicos envolvidos no processo do tratamento e do
acompanhamento psicossocial. E necesséario que se desmitifique o tratamento como algo

biomédico, valorizando uma compreensdo integral (Rogers, et al., 2018).

b) Interferéncias de procedimentos da rotina hospitalar nos atendimentos
psicoldgicos: Profissional aponta o desafio de ajustar a intervencédo psicoldgica a
necessidade de intervencBes de outras especialidades, muitas vezes prioritarias,
bem como ao efeito do tratamento sobre o comportamento e estado de alerta da
crianca, que pode ndo se mostrar fisicamente em condi¢des para o atendimento com
0 psicélogo.

A minha maior dificuldade é quando eu preciso ter acesso a crianca e ela esta sendo
submetida a algum procedimento ou estd com outro profissional. (Dori)

Quando a crianga ndo estd muito disposta a realizar alguma atividade ou de
conversar, € muito dificil, vocé sabe que ela pode se beneficiar pelo atendimento,
mas por conta de algum enjoo, ou porque tomou morfina ou algum medicamento
gue dé sono, ela ndo quer falar ou até mesmo ndo pode. (Pocahontas)

A Portaria N° 140, de 27 de fevereiro de 2014, estabelece que os cuidados de qualquer
paciente com cancer devem ser realizados de forma multidisciplinar, o que abre espaco para
que diversos profissionais da salde possam ofertar os seus cuidados as criangas. Uma vez
inseridos neste contexto, cabe aos profissionais se ajustarem a rotina médica, como também
adaptar a sua préatica, ou o0 seu tempo, para que possa realizar a sua funcdo com éxito.
Percebendo a pluralidade profissional no campo, espera-se que o psic6logo seja criativo e pense

em novas formas de conduzir o seu trabalho.

c¢) Crianca em fim de vida: As profissionais revelaram suas dificuldades pessoais
(emocionais e de manejo) para lidar com as criangas quando ndao ha mais tratamento
que possibilite a cura da doenca, o que a enquadra em cuidados paliativos ou de fim
de vida, aumentando a possibilidade de vir a dbito.

Ah e trabalhar com criancas e adolescentes em fim de vida, isso é algo mais pessoal
sabe? Fico triste e vejo que isso me afeta, sabe? (Dori)

Outra coisa que € dificil também é trabalhar essa questao de fim de vida, é tdo dificil
olhar para uma crianga que esta ali projetando quest@es relacionadas @ morte e ai
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quando vocé pergunta para a familia se ela sabe, eles dizem que n&o, eu ndo posso
contar, mas tento trabalhar isso da melhor forma né. (Boto Rosa)

[...] cuidados paliativos é algo muito delicado, quando assim, vamos conversar com
aquela crianca, ndo que seja um desafio, mas um cuidado muito grande e as vezes
eu fico me perguntando se é melhor ou ndo. Ou seja, eu ndo sei se 0 que eu vou
trabalhar vai estar no tempo daquela crianca, seré que ela esta preparada para ouvir?
Eu acho que é uma conversa a mais. (Moana)

Quando se esgota a possibilidade de cura ou controle da doenca e a crianca entra em
cuidados paliativos ou de fim de vida, os profissionais, incluindo os psicélogos, podem
apresentar mais dificuldades para acompanhamento dos casos. Aceitar que uma crianga, que
esperamos ter uma longa vida pela frente, aproxima-se do seu maior antagonista - a morte —
pode ser de grande mobilizacdo emocional. Da Silva, Issi, da Motta e Botene (2015) destacam
gue membros da equipe de saude podem manifestar dificuldades para trabalhar com a crianca
com cancer em cuidados paliativos, pois percebem que a fragilidade do outro possibilita o maior
envolvimento emocional. Nesse contexto, o psicélogo pode ser visto como o profissional de
referéncia para trabalhar questdes relacionadas a finitude e ao morrer. Porém, nem sempre 0
psicologo se encontra preparado pessoal ou profissionalmente para lidar com essa tematica,
sobretudo quando se trata de pacientes muito jovens. E de suma importancia que o psicologo
se prepare para lidar com esse tipo de situa¢do, comuns no ambiente hospitalar e oncolégico, e

que atente para a propria saude mental, buscando ajuda se necessario.

d) Criangas com sequelas do tratamento ou com transtornos especificos que
dificultam a comunicacdo: Profissional aponta como algumas criangas apresentam
maiores dificuldades de comunicacdo e comportamental em funcéo de transtornos
pré-existentes e de resultados de procedimentos médicos, exigindo dele novas
habilidades para lidar com a situacéo.

[...] uma dificuldade também com criangas que tem traquio, na forma de se
comunicar. Porque como psic6logo vocé quer se comunicar, e ela ali as vezes nao
da para se comunicar da forma tradicional. Neuro com sequelas também, vocé
acaba ndo sabendo o que o paciente esta entendendo, até que ponto que sim ou néo.
(Moana)

Outra coisa dificil é trabalhar com criancas autistas, quando eles ficam aqui na
internacdo, nossa, é bem dificil, eu quase ndo saio do quarto, entro junto na hora do
procedimento e estou sempre educando a equipe sobre como manejar a crianga e a
situacdo de crise. (Dori)

Com relacao aos tumores que tem origem no Sistema Nervoso Central (SNC), pode ser

necessaria a realizacdo de procedimentos cirurgicos para a coleta de pecas com vistas a
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realizacdo de biopsia e remogdo do tumor. Uma vez localizado em partes sensiveis do cérebro,
tal procedimento pode provocar danos a fungdes cognitivas, motoras e executivas da crianga
(Daly & Brown, 2015). Caso a crianca tenha um tumor proximo a regiao de Broca, responsavel
pela fala, pode acontecer a diminuicdo dessa funcdo em decorréncia da enfermidade ou das
modalidades terapéuticas recebidas, o que dificulta o trabalho do psicélogo, uma vez que este
trabalha predominantemente com a fala. Cabe ressaltar que, devido aos avancos tecnoldgicos,
novos meios de comunicacdo vém sendo aplicados no contexto hospitalar, como o Boardmaker
Software, que permite que o paciente utilize ilustracdes de imagens relacionadas ao hospital
para tentar se comunicar com a equipe (Bandeira, de Faria, & de Araujo, 2011). Nesse sentido,
0 psicologo pode fazer uso desse tipo de ferramenta para obter uma comunicacéao eficaz com o
paciente que ndo consegue verbalizar.

No que se refere ao trabalho do psicologo com criangas autistas com cancer, devido ao
fato do processamento cognitivo e comportamental desses pacientes ser diferente do de outras
criancas que ndo possuem tal transtorno, cabe ao psicologo buscar ferramentas e formas de
trabalhar com esta crianca e as suas familias para que eles ndo tenham comprometimentos em
sua qualidade de vida a curto e longo prazo. Johnson e Rodriguez (2013), em revisdo de
literatura sobre ao trabalho com criancas autistas hospitalizadas, destacam a importancia de
ensinar tanto a crianga quanto ao seu cuidador diferente formas de enfrentamento durante a
realizacdo de procedimentos médicos. Ressaltam ainda a importancia de mais pesquisas na area
para que seja possivel trabalhar com essas criancas de modo a facilitar espagos de envolvimento

e reduzir comportamentos ndo facilitadores.

e) Criancas resistentes a intervencdo psicoldgica: Profissional esclarece que
algumas criancas mostram, as vezes, certa resisténcia ao atendimento pelo
psicologo ou apresentam comportamentos opositores, desafiam o profissional, ou
agressivos, resistentes, que impdem um desafio maior ao seu trabalho.

As vezes vocé tem dificuldade de se vincular com a crianga, € uma criangca mais
resistente porque uma das dificuldades, acho que do contexto hospitalar como um
todo, é que vocé esta ali ofertando um servico né, a pessoa pode escolher de aceitar
aquilo ou ndo. (Elza)

[...] bom é muito pessoal, mas eu acredito que as criangas que 0s pais ndo dao muito
limites elas acabam sendo um pouco mais desafiadoras, um pouco é... ndo digo um
TOD [Transtorno Opositor Desafiador], mas mais birrentas, mas como aquelas
mais agressivas, tipo no ponto de ti desafiar, & pessoal isso, mas eu tenho
dificuldade de trabalhar com elas nesse sentido. (Moana)
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Do Valle e Ramalho (2008) destacam que o mimo demasiado dos pais frente ao
sofrimento do filho doente pode fazer com que a crianga apresente comportamentos néo
facilitadores durante o tratamento e mesmo ndo desenvolva habilidades suficientes de regular
as suas emocoes. Ademais, a propria situacao de adoecimento e internacao pode levar a crianca
a se mostrar mais defensiva, considerando os inimeros procedimentos dolorosos a que é
submetida e 0 manuseio de seu corpo por varios profissionais. Assim, o psicologo deve entender
uma possivel recusa da crianca para atencdo psicologica como um direito a ser respeitado,

embora deva se mostrar disponivel para realizar o atendimento posteriormente.

4.4.3 Beneficios percebidos da atuacédo em psico-oncologia pediatrica

Ao serem solicitadas a faz uma avaliacdo dos aspectos positivos relacionados a seus
trabalhos em oncologia pediatrica, as entrevistadas relataram os beneficios de atuarem como
psicélogas no atendimento a criangas com céncer no contexto hospitalar. Os beneficios

encontrados foram organizados em trés categorias, como descrito abaixo.

a) Contribuir para o bem-estar das criancas e suas familias: Profissional avalia que,
com seu trabalho, consegue colaborar para a melhoria da qualidade de vida da
crianca e dos seus familiares.

Os beneficios que eu sinto, é sentir que eu posso ter contribuindo né com alguma
coisa com essas criangas, eu acho que esse beneficio de ta aqui, ver elas crescerem,
melhorarem, eu acho que isso me deixa muito feliz. (Elza)

Acredito que seja em, de certo modo, saber que eu fiz 0 meu melhor para fazer a
diferenca na vida daquela crianga ou daquele pai. (Pocahontas)

Acho que, profissionalmente, é um trabalho que eu estou aqui pelas criangas, eu me
dedico por elas, ndo é por outras questdes das instituicoes, e também assim é um
privilégio ser psicologa, ser psico-oncologista pediatrica também sabe, porque tanto
crianca e adolescente, eu me descobri muito com eles, de ocupar esse lugar de muita
confianca para a familia e para eles. Mas o beneficio sdo os pacientes. (Moana)

Nos meus dias mais dificeis, isso me enche o olho de lagrima, saber que para aquele

serzinho ali, eu fago a diferenca, ele gosta de estar ali, ndo sei como, ele quer estar
ali, ele conta comigo, da mesma forma que eu conto com ele. (Boto Rosa)

b) Obter reconhecimento pelo trabalho realizado: Psicologa sente-se reconhecida
profissionalmente pelos familiares, paciente e membros da equipe de saude.

O reconhecimento pela parte da familia também é algo que me chama bastante a
atencdo, é muito gratificante, eles mandam recadinhos ou quando ndo estdo na
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enfermaria, mas vem para o hospital, me chamam para me ver 14 embaixo na
entrada, é muito lindo tudo isso sabe? (Dori)

E a admirac&o que a equipe possui e quando as criancas vém correndo ou gritam tia
(X)! (Boto Rosa)

c) Fortalecer a propria espiritualidade: Profissional mostra acreditar que consegue
exercitar a sua espiritualidade e religiosidade em seu trabalho, ao cuidar de criancas
com cancer.

Eu me sinto em paz com a minha religiosidade e espiritualidade sabe? Quando estou
com elas me sinto proxima a Deus. (Dori)

E muito gratificante, alimenta muito a minha religiosidade e espiritualidade.
(Pocahontas)

Ah, eu acho que tem um beneficio espiritual né, eu acho que aqui eu consigo exercer
muito a minha espiritualidade, me faz enxergar a vida de uma forma diferente,
assim, é ndo sO considerar o ser sagrado, mas sim no sentido de ver as coisas.
(Moana)

E muito gratificante, agradeco a Deus todos os dias sabe? De ter me tirado de um
local tdo toxico que eu estava e me colocar aqui. (Boto Rosa)

Foi possivel perceber através dos relatos das psicélogas entrevistadas que mesmo com
as dificuldades e adversidades que vivenciavam em seus cotidianos laborais, elas se sentiam
satisfeitas ao observarem os resultados do trabalho realizado, tanto no que se refere a efeitos
positivos na vida das criancas e de suas familias, como em relacdo aos ganhos percebidos em
termos do reconhecimento social para si e sua categoria profissional. Bendassolli (2012)
ressalta a importancia do reconhecimento profissional, pois permite ao psicélogo destacar a
importancia do seu papel na equipe multiprofissional, ajudando também a construir sua
identidade pessoal e profissional como agente de promocgao de cuidados.

Esses ganhos percebidos suplantavam o valor atribuido a intervencéo psicologica e se
revertiam também em bem-estar espiritual para as proprias entrevistadas. Da Silva (2008)
destaca que a espiritualidade e a religiosidade podem estar atreladas a satisfacdo e ao bem-estar
psicologico e que esses construtos sdo de suma importancia para a construgdo de sentidos de
vida. Percebe-se que os valores de compaixdo, caridade e solidariedade podem estar
relacionados a religiosidade ou espiritualidade dos funcionarios, manifestando-se em suas

praticas no ambiente hospitalar nos cuidados de criangas com cancer e seus familiares.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo possibilitou conhecer intervengdes psicossociais utilizadas por
psicologos, brasileiros e estrangeiros, no trabalho com criancas acometidas por cancer no
contexto hospitalar. Além da descrigdo dessas praticas, com detalhamento de seus objetivos,
estratégias e recursos, a investigacdo permitiu ainda uma visdo contextualizada da realidade
laboral e institucional dos participantes, bem como conhecer as concepcdes e experiéncias de
uma parte deles, em um esforco de analises também qualitativas. Assim, os resultados obtidos
permitiram alcancar os objetivos propostos e contribuir para um maior levantamento de praticas
e uma melhor sistematizacdo de conhecimentos acerca da atuacdo do psicologo inserido em
oncologia pediatrica.

Os objetivos principais descritos por psicologos ativos nesse contexto foram de acolher
0s sentimentos e pensamentos de criancas e adolescentes que vivenciam o cancer, ajuda-los a
compreender a doencga e o tratamento a que sdo submetidos e reduzir seus niveis de depressao
e de ansiedade. Observa-se uma atencdo ao estado emocional da crianca, em termos de lhe
prover um necessario alivio do sofrimento, bem como a intencéo de colaborar na compreenséo
de situacdes vivenciadas, com atencdo a suas particularidades e necessidades. Desse modo,
pode-se alcancar tanto um melhor ajustamento do paciente a nova realidade imposta pelo
adoecimento, cujos estressores deve aprender a enfrentar, como também pode-se atuar
preventivamente no sentido de amenizar ou evitar danos ao seu desenvolvimento
socioemocional.

Espera-se que o trabalho do psic6logo possa contribuir significativamente para a
humanizacao da assisténcia hospitalar ao possibilitar a criacdo ou fortalecimento de elementos
protetores para o desenvolvimento infanto-juvenil, além de favorecer a diminuicdo dos
impactos negativos da situagdo sobre o equilibrio emocional, autoestima e qualidade dos
relacionamentos sociais. Ou seja, ao se propor a trabalhar em oncologia pediatrica, esses
profissionais devem intervir em questdes diretamente ligadas ao adoecimento e oferecer
oportunidades para que 0s pacientes possam se desenvolver e investir em uma maior qualidade
de vida nesta situagéo.

Como modalidades de intervencdo mais utilizadas para o alcance desses objetivos, foi
possivel perceber que as intervengdes psicossociais utilizadas possuiam fundamentalmente
aspectos educativos, de acolhimento e ladicos, o que nos leva a afirmar a importancia desses
trés pilares no trabalho com criangas adoecidas. Nao se trata de um simples brincar ou de uma
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mera conversa, por mais agradavel que seja. Trata-se de um atendimento psicoldgico, pautado
em teorias e técnicas cientificamente validadas, que busca atingir objetivos bem delimitados
mediante intervencdes pertinentes e adaptadas ao contexto hospitalar.

Nesse sentido, observou-se que os modelos cognitivo-comportamentais constituiram o
embasamento teorico-metodoldgico mais utilizado entre os profissionais participantes da
pesquisa, sobretudo entre os estrangeiros. Provavelmente isso se dé pelo fato da abordagem
possuir mais estudos empiricos sobre a sua eficacia nos contextos de saude e doencas cronicas,
além de ter caracteristicas mais ajustaveis a rotina de instituices hospitalares, como ser breve,
educativa e favorecer mudangas comportamentais e cognitivas de modo mais rapido.

Observou-se, principalmente pelos relatos das entrevistadas, que o trabalho dos
psicologos era, em geral, bem recebido e reconhecido por outros membros das equipes de satde
e por familiares dos pacientes. E importante que estes compreendam a natureza e as
contribuigdes das intervengdes psicossociais junto a criangas e adolescentes em tratamento de
doencas, como modo de obter um trabalho colaborativo e, cada vez mais, ampliar e consolidar
0 papel do psicélogo em hospitais. No entanto, notou-se uma priorizacdo de avaliacGes
subjetivas acerca dos trabalhos desenvolvidos, feitas com base em relatos de outros, sem
obtenc&o de resultados respaldados em instrumentos mais objetivos, que tendem a ser bastante
valorizados no meio médico e facilitar a manutencao ou expansao de atividades propostas pelo
servico de psicologia.

A forma mais comum de interacdo conjunta do psicologo com profissionais de outras
especialidades se dava quando havia necessidade de tornar a crianca mais colaborativa em seus
tratamentos. Nesses casos, cabia ao psicologo intervir e servir como mediador entre a crianga e
a equipe. Embora essa seja uma atribuicdo do psicélogo hospitalar, isso ocorria muitas vezes
sem uma discussao prévia e sem uma postura mais educativa e preventiva, o que levou uma das
entrevistadas a afirmar que os psicologos atuavam, em grande parte, para “apagar fogo”, na
medida em que eram solicitados a ““solucionar” problemas de modo urgente e sem discussao
com os solicitantes, que, se bem orientados, poderiam eles mesmos conduzirem a situacéo de
modo adequado.

Talvez o fato do psicologo ainda ser visto como “solucionador de problemas
comportamentais”, recaia no que as psicologas dizem sobre o ainda limitado conhecimento
acerca do alcance de seu trabalho, ja que a ele sdo comumente atribuidas tarefas como conter
choro ou condutas agressivas. Assim, a falta de melhores informacgdes sobre o papel do
profissional nos cuidados ao paciente pode fazer com que a equipe solicite esse profissional
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para atender demandas que nao sdo do seu notorio saber ou que eles préprios poderiam manejar.
Por outro lado, também podem desconsiderar demandas que poderiam ser compartilhadas com
0 servico de psicologia. Acredita-se, no entanto, como mostraram os participantes, que € a partir
das trocas no cotidiano de trabalho que essa situacéo ira sendo paulatinamente modificada, com
maior abertura para um trabalho cada vez mais interdisciplinar.

Comparando as respostas de participantes residentes no Brasil e em outros paises foi
possivel encontrar mais semelhancgas em suas praticas do que discrepancias, 0 que mostra ser a
psico-oncologia uma area respaldada por diretrizes e saberes construidos, reconhecidos e
divulgados em ambito internacional. Em relacdo aos aspectos que evidenciaram mais
diferengas, percebeu-se que 0s estrangeiros mais comumente possuiam o titulo de doutor, com
énfase em psico-oncologia ou psicologia clinica, exerciam atividades em salas de
procedimentos médicos e domicilios, além de aplicarem mais escalas, inventarios,
questionarios e testes psicologicos. A TCC constituiu o referencial tedrico de maior
embasamento de suas préticas, o que explica uma adocdo em maior frequéncia de intervencdes
como exercicios de respiracdo, relaxamento muscular, higiene do sono, mindfulness e o uso de
realidade virtual.

No que diz respeito aos participantes brasileiros, estes possuiam, mais frequentemente
do que os estrangeiros, a pés-graduacédo lato sensu como maior titulacdo, com destaque para a
especializacdo em psicologia da saude e hospitalar, esta Gltima que se confirma como especifica
do pais. Ademais, atuavam no campo da oncologia pediatrica a menos tempo e realizavam mais
atividades voltadas para procedimentos médicos, incluindo acdes em salas de quimioterapia e
em processos de transplante de células hematopoiéticas e preparacdo para procedimentos
cirirgicos. Também entre os brasileiros foi mais frequente mencdo a psicanalise como
referencial teorico, sendo as suas avaliagcdes conduzidas principalmente através de entrevistas
com recursos ludicos. As formas de intervencGes mais aplicadas foram a ludoterapia diretiva e
a utilizacao de jogos que estimulam a criatividade e a imaginacao.

A realizacdo de entrevistas conjuntamente com a aplicacdo de questionario mostrou-se
relevante para a integracéo de dados quantitativos e qualitativos acerca das teméticas em estudo.
O relato das entrevistadas permitiu conhecer melhor suas concepgGes acerca da realizagdo de
intervengdes psicossociais junto a criangas com cancer, alem de trazer dados sobre os modos
de inclusdo de outros adultos nesse contexto, destacando a importancia do envolvimento dos
pais como informantes e aliados, a0 mesmo tempo em que se observa e cuida do impacto

emocional do adoecimento também sobre eles. O trabalho em equipe multiprofissional foi visto
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como essencial, ainda que tenha sido apontada a necessidade de melhor educar outros
profissionais acerca do papel e potencial de colaboragéo do servico de psicologia.

Embora tenham evidenciado a importancia de suas atividades para o bem-estar das
criancas e suas familias e tenham afirmado o reconhecimento de seus trabalhos por varios atores
envolvidos (profissionais, pais, crianca), as entrevistadas declararam vérios desafios que
necessitam enfrentar nesse contexto, sobretudo algumas resisténcias da crianga ou de membros
da equipe, e dificuldades pessoais para lidar com o agravamento do quadro clinico e morte da
crianca. Nesse ultimo ponto, aponta-se a necessidade de mais énfase na discussdo dessa
tematica na formacdao dos profissionais de psicologia.

Findando a pesquisa, cabe refletir sobre as limitagdes e alcance do presente estudo. A
limitacdo principal é relativa ao nimero limitado de participantes, abaixo do inicialmente
previsto. Sabe-se que quanto maior for o nimero de participantes de uma investigacao que diz
respeito ao levantamento de atuacdo profissional, mais significativos e préximos a realidade
serdo os resultados. Desse modo, é preciso ressaltar que os dados alcangados ndo permitem
realizar uma generalizacdo acerca das intervencdes psicossociais utilizadas em oncopediatria.

E oportuno explicar que a fonte principal de recrutamento de participantes para esta
pesquisa se deu pela busca de profissionais cadastrados em associagdes ligadas ao cancer, mas
isso ndo foi suficiente para alcancar um nimero maior de psicélogos dentro dos critérios de
inclusdo elencados. Ademais, é preciso considerar que nem todos os profissionais se sentem
motivados a participar do preenchimento de questionarios aplicados de modo online, ainda mais
em um periodo de tempo em que esse tipo de recurso foi bastante explorado devido a pandemia
do Coronavirus COVID-19. E possivel ainda que muitos profissionais com perfil desejado para
compor a amostra estivessem afastados do seu ambiente de trabalho ou, por outro lado,
estivessem sobrecarregados de atividades, inclusive com deslocamento para outros setores, de
modo a atender a crise provocada pela pandemia no sistema de salde. Também os prazos
institucionais para defesa da dissertacdo impossibilitaram realizar novas chamadas para o
preenchimento do instrumento.

Entretanto, os resultados gerados mostram a realidade de profissionais atuantes em
varias partes do planeta, 0 que pode ser apontado como um aspecto positivo do estudo. A
sistematizacdo realizada oferece um panorama das estratégias psicossociais utilizadas em
oncologia pediatrica e possibilitam ainda afirmar que tais interveng¢des servem como modo de
proteger as criancas e adolescentes com cancer de complicagdes psicossociais tanto a curto

como a longo prazo, favorecendo um futuro com menos consequéncias devido ao tratamento e
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uma melhor qualidade de vida. Dessa forma, torna-se fundamental novos estudos nessa area,
de modo a ampliar e aprofundar os conhecimentos acerca dos diferentes objetivos e tipos de

estratégias adotadas por psicélogos e outros profissionais neste cenario.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario das de Intervencdes Psicossociais em Oncologia Pediatrica

Esta primeira parte do questionario visa obter algumas informagdes pessoais e profissionais dos
respondentes para melhor compreensdo dos contextos em que realizam suas préaticas na area de
oncologia pediatrica.

Apdbs responder a estas questdes iniciais, vocé sera direcionado(a) para a segunda parte do
questionario, em que serdo apresentadas novas questdes com a finalidade de conhecer suas
acOes e percepcdes no contato direto com criancas/adolescentes que tém o diagndstico de
cancer.

Né&o existem respostas certas ou erradas. O importante é que vocé responda a todas as questdes

e que assinale as alternativas de resposta que melhor correspondam a sua realidade.

1. Qual o seu género?
e Feminino
e Masculino

e Qutros:

N

. Qual a sua idade (em anos)?

3. Ha quanto tempo vocé concluiu a graduacdo em Psicologia (em anos)?

4. Em que estado do Brasil vocé atua profissionalmente?

) Acre

) Alagoas

) Amapa

) Amazonas

) Bahia

) Cearé

) Espirito Santo
) Goiéas

) Maranhéo

) Mato Grosso
) Mato Grosso do Sul
) Minas Gerais
) Para

) Paraiba

) Parana

NN NN NN AN NN NN NN NN
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NN N NN NN AN NN NN

(62}

N e e e e

) Pernambuco

) Piaui

) Rio de Janeiro

) Rio Grande do Norte
) Rio Grande do Sul
) Ronddnia

) Roraima

) Santa Catarina

) Séo Paulo

) Sergipe

) Tocantins

) Distrito Federal

. Qual sua titulagdo mais alta?

) Graduacgéo

) Especializagéo

) Mestrado

) Master of Business Administration degree (MBA)
) Doutorado / PhD

) Pés-doutorado

) Outros:

6. Quais suas areas de pos-graduacdo caso tenha cursado ou esteja cursando especializacao,

mestrado, doutorado ou residéncia multiprofissional?

(

e e e N e T

) Psico-oncologia

) Psicologia da Saude

) Psicologia Hospitalar

) Psicologia Médica

) Psicologia Clinica

) Medicina psicossomatica
) Medicina comportamental

) Outra area dentro do campo da psicologia

Outra area fora do campo da psicologia

N&o possuo pds-graduacao

6a) Se vOCcé marcou a op¢do outra area para a questdo 6, em que area vocé possui a sua pos-

graduacéo?
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7. Qual referencial tedrico embasa sua pratica profissional?

(
(
(

) Psicanélise
) Terapia Cognitiva

) Anélise do Comportamento

Terapia Cognitiva-Comportamental

Existencial-Humanista

Fenomenologia

Outras:

8. Em que tipo de instituicdo hospitalar vocé trabalha atualmente?

(
(
(
(
(
(
(

) Hospital universitario/escola

) Hospital geral

) Hospital especializado em tratamento oncolégico

) Hospital especializado em outro tipo de tratamento
) Hospital pediatrico

) Centro de tratamento oncoldgico

) Outro:

9. A instituicdo hospitalar em que vocé atende criancas/adolescentes com cancer é:

(
(
(
(
(
(
(

) Publica municipal

) Publica estadual

) Publica federal

) Particular lucrativa

) Particular filantropica
) Particular beneficente
) Outro:

10. Qual o numero de psicologos que realizam atendimentos a criangas/adolescentes

cancer na instituicdo em que voceé atua?

(
(
(

) Somente 1
)2a4
)5a7

com
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(
(

)8al0
) Mais de 10

11. Em quais setores do hospital vocé atua com criancas/adolescentes com cancer?

(

(
(
(
(

) Enfermaria pediatrica
) Enfermaria cirurgica
) Ambulatérios

) Brinquedoteca

) Outras:

12. Qual seu vinculo empregaticio com a instituicdo onde atende criancas/adolescentes com

cancer?

(

N e e e e

) Servidor publico

) Empregaticio (Celetista-CLT)

) Temporario

) Pesquisador

) Residente

) Professor e/ou supervisor (preceptor)
) Voluntério profissional

) Outros:

13. H& quanto tempo vocé trabalha com criangas/adolescentes com céncer em assisténcia

hospitalar?

(
(
(
(

) 01 a 02 anos
) 03 a 05 anos
) 06 a 10 anos
) Mais de 10 anos

14. Em que esquema ocorrem seus atendimentos a criangas/adolescentes com cancer?

(

) Participo da rotina de atendimentos como membro da equipe multiprofissional

oncopediatrica

(

) Atendo apenas quando recebo demandas da equipe de salde, por pedido de parecer.
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(

) Atendo apenas na realiza¢do de procedimentos especificos. Por ex. preparacdao para

cirurgia, psicodiagndstico.

15. Qual a faixa de idade que vocé costuma atender prioritariamente?

(
(
(
(

) 0-5

) 6-10

) 11-15

) Acima dos 15

Fim da primeira parte do questionario!

A seguir voceé ira encontrar questdes sobre modos de avaliacdo e de intervencao psicoldgicas

com criancas/adolescentes com cancer. Assinale aquelas alternativas que melhor descrevam a

sua préatica hospitalar.

Vocé podera marcar mais de uma opcdo de resposta para cada pergunta.

E caso alguma(s) de sua(s) pratica(s) ndao tenha(m) sido apresentada(s) como alternativa(s) de

resposta, sinta-se a vontade para menciona-la(s) na opgao "outras".

A) Quando realiza avaliacGes diretamente com criangas/adolescentes com cancer, quais 0s

aspectos principais que vocé costuma investigar?

AN N N N N N N N N N N N N

) AlteracGes comportamentais associadas ao adoecimento
) Niveis de estresse ou distresse

) Sinais ou sintomas de ansiedade

) Sinais ou sintomas de depressao

) Funcionamento neuroldgico e cognitivo

) Pensamentos e crengas

) Crescimento e desenvolvimento

) Relagdes e suporte familiar

) RelacBes interpessoais fora do &mbito familiar

) Vida escolar

) Modos de enfrentar a doencga e seu tratamento

) Significados atribuidos ao adoecimento e seu tratamento
) Percepcao de dor
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(
(

) Valores e praticas culturais e/ou religiosas
) Outros:

B) Quais estratégias ou tipos de instrumento vocé tem utilizado com criangas/adolescentes com

cancer quando realiza suas avaliages?

(

(
(
(
(
(
(
(
(

) Testes projetivos

) Testes psicomeétricos

) Testes psicologicos objetivos (motores, psicofisioldgicos, cognitivos)
) Testes psicoldgicos subjetivos

) Escalas, inventérios ou questionarios

) Entrevistas com uso de recursos ludicos

) Entrevistas sem uso de recursos ladicos

) ObservacGes do comportamento da crianga/adolescente

) Outros:

C) Que objetivos melhor se aplicam a sua pratica no atendimento a criangas/adolescentes com

cancer?

(

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Acolher seus sentimentos e pensamentos

) Ajudar a crianga/adolescente a compreender a doenga e/ou 0 seu tratamento
) Reduzir seus niveis de ansiedade ou depressdo

) Reduzir seus medos ou preocupacdes

) Melhorar a comunicagéo com familiares

) Melhorar a comunicagdo com membros da equipe de salde

) Ajudar a lidar com questdes relacionadas a vida escolar

) Ajudar a lidar com estressores associados a internacdo no hospital

) Facilitar a adesdo ao tratamento

) Preparar para exames medicos

) Preparar para intervencgoes cirdrgicas

) Preparar para a admisséo hospitalar

) Preparar para a alta hospitalar

) Melhorar o autoconceito, a autoestima ou a autoimagem

) Proporcionar momentos ludicos que favorecam o desenvolvimento infantil

) Proporcionar espacos de fala sobre assuntos que permeiam a vivéncia de cancer
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() Potencializar recursos positivos da crianga/adolescente, como otimismo e resiliéncia
() Outros:

D) Em que fase(s) ou periodo(s) da assisténcia a criangas/adolescentes com cancer vocé
costuma intervir?

) Em processos de avaliagdo diagnostica

) Na comunicagéo do diagnostico oncologico

) Em tratamentos cirdrgicos

) Em tratamentos por radioterapia e/ou quimioterapia

) Em cuidados paliativos

) Na internacdo hospitalar em geral

) No acompanhamento ambulatorial

) No acompanhamento a criangas/adolescentes que tiveram remisséo do cancer.

) Internac&o domiciliar/homecare

) Outros:

N e R e e e e e

E) Que tipo de recursos vocé costuma utilizar quando realiza suas intervengdes com a
crianca/adolescente com céncer?
() Brinquedos em geral

) Jogos com regras

) Jogos para uso da criatividade ou imaginagao

) Bonecos/fantoches

) Contacdo de estorias, livros ou revistas

) Material para desenhos e pinturas

) Material de recorte e colagem

) Videos

) Musicas

) Videogame

) Realidade virtual

) Material medico (real ou brinquedo)
) Celular, tablet ou computador

(
(
(
(
(
(
() Panfletos
(
(
(
(
(
(
(

) Outros:
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F) Em que local(is) vocé costuma realizar a sua intervengdo com a crian¢a/adolescente?

() Naenfermaria, a beira do leito hospitalar

() Em sala de recreacdo ou brinquedoteca

() Em sala de espera

() Em sala de procedimentos médicos

() Em centro cirdrgico

() Em consultério de uso especifico da psicologia
() Em consultoério de uso comum da equipe de saude
() Domicilio

() Outros:

G) A seguir sdo apresentadas algumas intervencGes que podem ser utilizadas por psicélogos
com criangas/adolescentes durante o tratamento do cancer. Quais delas fazem parte do seu
trabalho diretamente com as criancas/adolescentes?
() Ludoterapia ndo-diretiva: uso de recursos ludicos escolhidos pela crianca/adolescente
e de acordo com os interesses manifestados por ela
() Ludoterapia diretiva: uso de recursos ludicos propostos por vocé, com vista ao alcance
de objetivos pré-definidos
() Psicoeducacdo: informacdes sobre a doenca e/ou 0s seus tratamentos e 0s aspectos
psicossociais envolvidos
) Dramatizacdes e encenacdes
) Desenhos e/ou pinturas
) Inducdo a estado hipnotico, através de sugestdes e fantasias imaginadas.

) Exercicio de imaginagdo

(
(
(
(
() Exercicios de respiragdo como a respiragdo do diagrama ou respiragéo profunda
() Técnicas de relaxamento para reduzir a tensdo muscular

() Teécnicas de atengdo plena (mindfulness)

() Estratégias para facilitar o sono (higiene do sono)

() Treino em habilidades sociais. Por ex., como expressar opinides e sentimentos para
equipe de satde ou familiares

() Distragdo: mudanca do foco de atencéo de uma determinada situagéo desconfortavel

para outras mais agradaveis
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(

) Uso da tecnologia de realidade virtual.

( ) Estratégias para resolucdo de problemas, como ajudar a definir um problema e levantar

alternativas sobre como lidar com o0 mesmo

(
(
(
(
(
(
(

) Psicoterapia breve

) Psicoterapia de grupo

) Suporte psicolégico e acolhimento

) Grupo de atividades/Grupo de apoio

) Grupos psicoeducativos

) Atividades de estimulagdo motora ou cognitiva
) Outras:

H) Na sua pratica, 0s pais costumam participar das suas intervencBes com as

criangas/adolescentes?

(

(
(
(
(

) Sempre

) Frequentemente
) As Vezes

) Raramente

) Nunca

H1) De que forma os pais participam das suas intervencdes com as criancas/adolescentes?

I) Na sua prética, outros profissionais costumam participar das suas intervencfes com as

criangas/adolescentes?

(

(
(
(
(

) Sempre

) Frequentemente
) As Vezes

) Raramente

) Nunca

H1) De que forma os profissionais participam das suas intervengbes com as

criangas/adolescentes?
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J) Existe algum programa, protocolo ou instrumento de intervencdo especifico que vocé tem
utilizado em criangas/adolescentes com cancer?

( )Sim

() Néo

Ja) Em caso afirmativo, que programa(s), protocolo(s) e/ou instrumento(s) vocé tem utilizado?

K) Para vocé, o que € mais importante considerar na intervencdo psicossocial com

criancas/adolescentes com cancer?

Esta pesquisa possui um segundo momento relativo a participacdo em entrevista para
aprofundamento de respostas. Também é de cunho opcional. Informe abaixo se vocé deseja ou
nédo continuar colaborando nesta pesquisa mediante entrevista semiestruturada a ser realizada
de modo online

( )Sim

( ) Néo

Vocé deseja receber informagdes acerca dos resultados desta pesquisa?
( )Sim
() Naéo

Caso vocé deseje participar das entrevistas e/ou receber uma devolutiva acerca da pesquisa,

deixe o seu endereco de e-mail para contato.

FIM DO QUESTIONARIO
AGRADECEMOS POR SUA PARTICIPACAOQ!
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Apéndice B- Entrevista sobre a experiéncia e a pratica profissional

-Autorelato da escolha profissional e inicio de carreira:

1.

Conte um pouco sobre quando e como vocé comecou a trabalhar em psico-oncologia

pediétrica.

-Modalidades de trabalho com a crianga:

2.

No seu trabalho com criancas no hospital, em que situaces vocé costuma iniciar um
atendimento diretamente com elas?

O que vocé leva em consideracdo ao escolher as estratégias de avaliacdo e/ou
intervencdo que ird utilizar com a crianca?

A faixa etéria da crianca influencia na sua forma de trabalho? Se sim, como?

O tipo de cancer diagnosticado ou seu estagio de tratamento tem influéncia na sua
intervengdo com a criang¢a? Se sim, como?

Como vocé busca construir o vinculo com a crianga?

Quando e como os responsaveis pelas criancas sdo inseridos em suas avaliacfes e
intervencdes junto aos pacientes?

Em que momentos e de que modo suas intervencdes com a criangca ocorrem de modo

conjunto ou articulado com outros membros da equipe oncoldgica?

-Percepcdes da experiéncia profissional:

7.

10.
11.

12.

Quais sdo as reacdes comumente demonstradas pelas criancgas frente a sua abordagem a
elas durante a internacao hospitalar?

De que forma vocé avalia os resultados das intervengdes que tem realizado com as
criangas em oncologia?

Quais sdo as dificuldades com que vocé se depara ao realizar uma intervencdo
psicossocial junto a uma crianga com cancer?

Por outro lado, quais séo os beneficios que voceé sente ter ao realizar este trabalho?

Em relacdo a sua interacdo com a equipe multiprofissional de satde, como vocé avalia
a receptividade ao trabalho da psicologia?

A partir da sua experiencia, como que vocé avalia 0 conhecimento que a equipe de

pediatria possui sobre o trabalho do psicélogo neste contexto?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

UFRR]

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL
DO RIO DE JANEIRO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) psicologo(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada “INTERVENCOES
PSICOSSOCIAIS EM ONCOLOGIA: LEVANTAMENTO DE PRATICAS DO
PSICOLOGO JUNTO A CRIANCAS/ADOLESCENTES COM CANCER”, desenvolvida no
ambito do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal Rural do Rio
de Janeiro (UFRRJ) pelo mestrando Ray Roberto Andrade Nascimento, sob a orientacdo da
Professora Dra. Lilian Maria Borges Gonzalez.

O objetivo € investigar estratégias psicossociais que sao utilizadas por psicologo(a)s que, como
vocé, atuam junto a criangas/adolescentes com diagndstico de cancer em atendimento
hospitalar, assim como conhecer suas percep¢des acerca das praticas psicolédgicas realizadas

neste contexto.

A colaboragdo na pesquisa € voluntaria e ocorrera de modo online, sem que vocé precise
identificar a se mesmo(a) ou a instituicdo em que trabalha. Nao havera compensacdes ou custos
financeiros caso aceite participar.

Como modo de participacdo, vocé devera responder, via internet, a um questionério eletronico,
que esté organizado em duas partes. Na primeira parte, sdo solicitadas informacdes sobre sua
formagéo profissional e contexto de trabalho atual. J& na segunda parte do questionario, vocé
devera responder a questdes sobre os procedimentos de avaliagéo e de intervengdo psicoldgicos

que costuma utilizar junto a criancas/adolescentes com cancer na rotina hospitalar.

Caso durante o preenchimento do questionario vocé venha a sentir algum tipo de desconforto
ou prefira adiar ou mesmo desistir da participacdo na pesquisa, vocé poderd, a qualquer
momento, interromper o processo fechando a janela do questionario sem envia-lo. As respostas

que vocé fornecer serdo analisadas de forma anénima e confidencial. Os resultados da pesquisa
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serdo divulgados em eventos e em revistas cientificas, porém sem conter informacdes que

possam identifica-lo(a).

A sua participacdo podera favorecer um maior conhecimento e uma melhor sistematizacéo dos
modos de avaliacdo e de intervencédo que tém sido usadas em psico-oncologia pediatrica. Assim,
profissionais que trabalham com criancas/adolescentes com céancer poderdo dispor de mais
modelos e estimulos para trabalharem em prol da qualidade de vida destas

criancas/adolescentes.

Caso queira maiores informacGes sobre o projeto ou a sua participacao, estaremos a disposi¢ao

para esclarecimentos adicionais. Os nossos dados para contato se encontram abaixo.

Desde-ja agradecemos.

Ray Roberto Andrade Nascimento (Pesquisador Principal)

E-Mail: raynascimentopsi@gmail.com

Prof.2 Dr? Lilian Maria Borges (Orientadora)
E-mail: Iborgesufrrj@gmail.com

Comité de Etica da UFRRJ: (21)2681-4707; 2682-1220

Caso se disponibilize a colaborar voluntariamente com a presente pesquisa, informe que esta
ciente das informag0es do Termo de Consentimento e que concorda em participar.
e Estou ciente do Termo de Consentimento e aceito participar, sabendo que tenho a opgéo
de desistir em qualquer momento. (continua o questionario)

e NA&o aceito participar. (fim do questionario)

119



APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

UFRR]

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL
DO RIO DE JANEIRO

TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(ENTREVISTA)

Prezado(a) psicélogo(a), vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Levantamento de
intervengdes psicossociais em oncologia: praticas do psicologo junto a criangas com cancer”,
realizada pelo pesquisador Ray Roberto Andrade Nascimento, aluno do Programa de Pos-
Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), sob a

orientagdo da Professora Dra. Lilian Maria Borges Gonzalez.

OBJETIVO: A pesquisa objetiva levantar as estratégias psicoldgicas adotadas por
psicélogo/as que, como vocé, atuam junto a criangas com cancer no ambito hospitalar, assim

como investigar suas percepcdes acerca da préatica profissional que exercem neste contexto.

PARTICIPACAO: A participacio nesta pesquisa devera ser voluntaria e ocorrera de modo
presencial ou online. Mesmo que vocé opte por participar, podera desistir em qualquer
momento sem que seja necessario dar quaisquer justificativas ou venha a ter quaisquer
prejuizos. Nao havera compensagdes ou custos financeiros caso aceite colaborar com a coleta
de dados.

PROCEDIMENTO: Sua contribuicdo para esta pesquisa consistird em participar de uma
entrevista semiestruturada com o pesquisador, de modo presencial ou online, via Skype, na data
e horario que foi anteriormente agendada. As perguntas que compdem a entrevista abordam trés
tematicas principais: 1. A sua escolha profissional e inicio da sua carreira, 2. as modalidades do

seu trabalho com criangas com céncer, e 3. as suas percepcdes profissionais.

GRAVACAO: Caso concorde em participar da entrevista e essa seja presencial, um gravador
de audio sera utilizado para registrar as suas respostas. Caso a modalidade seja online, a

gravacdo se dara pelo préprio aplicativo do Skype. O audio e as transcri¢cdes correspondentes
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permanecerdo sobre os cuidados do pesquisador. O sigilo das informacdes obtidas é assegurado.
O seu nome, voz ou imagem ndo serdo divulgados. O material ficard guardado por no minimo

de 01 ano, existindo a possibilidade da extingdo desta gravacdo apds o tempo determinado.

RISCOS: Caso durante a coleta de dados vocé venha a sentir algum tipo de incomodo, como
comovido por alguma tematica da entrevista, vocé poderd solicitar a interrupcdo da sua
participacdo. Caso sinta algum desconforto, o pesquisador se coloca a disposi¢do para fazer o

acolhimento necessario.

BENEFICIOS: A sua participagdo podera favorecer o conhecimento cientifico sobre as
modalidades de avaliacdo e de intervencdo psicologicas que tém sido usadas em psico-
oncologia. A divulgacao de tal conhecimento podera fornecer aos psicologos que trabalham
com criancas com cancer mais modelos e estimulos para trabalharem em prol da qualidade de

vida destas criancas.

CONFIDENCIALIDADE: As respostas que vocé fornecer na entrevista serdo analisadas de
forma andnima e confidencial. Isto significa que nem o seu nome, &udio, ou imagem, caso a
entrevista seja feita virtualmente, ndo aparecerd em nenhum contexto. As informacdes obtidas
serdo digitalizadas. Os resultados desta pesquisa poderao ser divulgados em eventos cientificos

e/ou periddicos, porém sem conter informac6es que possam identifica-lo/a.

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Caso venha a ter dividas ou reclamacdes sobre o projeto ou
a sua participacédo, eu Ray Roberto Andrade Nascimento, pesquisador principal, e a Prof.2 Dr?
Lilian Maria Borges Gonzalez, orientadora do pesquisador, estaremos a disposi¢cdo para
maiores esclarecimentos. Os nossos dados para contato se encontram abaixo. VVocé podera
imprimir uma copia deste consentimento para guardar com vocé. Caso deseje participar desta

pesquisa, informe os dados solicitados abaixo. Desde-ja agradecemos.

Ray Roberto Andrade Nascimento (Pesquisador Principal)
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFFRJ)- PPGPSI

E-Mail: raynascimentopsi@agmail.com

Prof.2 Dr? Lilian Maria Borges Gonzalez (Orientadora)
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Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFFRJ)- PPGPSI

E-mail: Iborgesufrri@gmail.com

Comité de Etica da UFRRJ: (21)2681-4707; 2682-1220
( ) Afirmo que estou ciente de todas as informagdes presente neste termo de consentimento
e concordo em participar da presente pesquisa, sabendo que a desisténcia em qualquer

momento € uma opc¢do que tenho, sem sofrer constrangimentos ou puni¢éo.

Data:
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Apéndice E- Esquema mental das intervencgdes psicossociais em oncologia pediatrica
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Intervenctes avaliativas

Sintomas de . .
Enfrentamento l Cansaco l Transtornos ansiedade ou Qualidade de Percepcdo da Neuropsicologica

mentais Vida crianca

Depresséo

Enfrentamento

«-AEHcomp: avaliagdo do enfrentamento da hospitalizacéo. (Motta & Emuno, 2010)
«-The Pain Coping Questionnaire. (Orgiles, Mendez & Espada, 2009)

« -PedsQL Multidimensional Fatigue Scale. (Braan et. al, 2010; Braan et. al, 2016; Dijk- Lokkart et. al, 2015)

Transtornos mentais

« -Mini International Neuropsychiatric Interview KID (MINI KID). (Murguia, Rico & Sastrias, 2017).

- ~

Sintomas de ansiedade ou Depressao

« -Manifest Anxiety Scale (CMAS-R, Reynolds & Richmond, 1997) (Gallo, Hernandez, Herrera & Zubieta, 2014)
« -Children’s Depression Inventory (Braan et. al, 2010)
« -Escala Spence de Ansiedade Infantil (Murguia, Rico & Sastrias, 2017).

Qualidade de vida

* -PedsQL™ Generic Core Scales child- report version. (Braan et. al, 2010; Braan et. al, 2016; Dijk- Lokkart et. al, 2015; Sitaresmi, Mostert, Gundy, Sutaryo and
Veerman, 2008)

« -EuroQOL~youth version questionnaire (EQ- 5D- Y) (Braan et. al, 2016)
« -The PedsQL 3.0 Cancer module. (Braan et. al, 2010; Dijk- Lokkart et. al, 2015; Sitaresmi, Mostert, Gundy, Sutaryo and VVeerman, 2008)

Percepcdo da crianca

« -Instrumento computadorizado de avaliagdo do brincar no hospital — ABHcomp. (Hostert, Enumo & Loss, 2014)

» -HTP (House, Tree, Person) cromatico, padronizado por Buck. (Silva, da Silva, Nascimento & dos Santos, 2010)

« -Self-Perception Profile for Children. (Eapen, Mabrouk & Othmanb, 2008)Braan et. al, 2010; Dijk-Lokkart et. al, 2015)
« -Self-Perception Profile for Adolescents. (Braan et. al, 2010; Dijk-Lokkart et. al, 2015)

« -Teddy Bear’s Picnic (TBP). (Chari, Hirisave & Appaji, 2013)

« -lliness-specific Adiustment Scale (IsAS). (Chari, Hirisave & Appaii, 2013)

Dor

« -Faces Pain Scale-Revised. (Orgiles, Mendez & Espada, 2009)

« -Facial Affective Scale (FAS). (Orgiles, Mendez & Espada, 2009)

« -Escala de OUCHER. (Orgiles, Mendez & Espada, 2009)

« -Termdmetro da dor. (Orgiles, Mendez & Espada, 2009)

« -Pediatric Pain Questionnaire. (Orgiles, Mendez & Espada, 2009)

« -The Pain Coping Questionnaire. (Orgiles, Mendez & Espada, 2009)

« -The Adolescent Pediatric Pain Tool. (Orgiles, Mendez & Espada, 2009)

« -The Abu-Saad Paediatric Pain Assessment Tool. (Orgiles, Mendez & Espada, 2009)

« -Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale. CHEOPS. (Orailes. Mendez & Espada. 2009)

Neuropsicologica

« -Escala de Comportamento Adaptativo Vineland — . (Sapifia, Borahora, Cafiete, Castel & Bernabeu, 2011)

» -WPPSI-111 (Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence - Third Edition). (Sapifia, Borahora, Cafiete, Castel & Bernabeu, 2011)
»-WISC IV (Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas — 4a Edi¢a0). (Sapifia, Borahora, Cafiete, Castel & Bernabeu, 2011)
« -Kaufman Bateria de Avaliagdo para Criancas (Kaufman-ABC). (Sapifia, Borahora, Cafiete, Castel & Bernabeu, 2011)

« -Conners Kiddie Continuous Performance Test Second Edition. (Sapifia, Borahora, Cafiete, Castel & Bernabeu, 2011)

« -Grooved Pegboard. (Sapifia, Borahora, Cafiete, Castel & Bernabeu, 2011)

« -Peabody Picture Vocabulary Test-11l. (Sapifia, Borahora, Cafiete, Castel & Bernabeu, 2011)

« -Token test for children. (Sapifia, Borahora, Cafiete, Castel & Bernabeu, 2011)

« -Benton Visual Retention Test. (Sapifia, Borahora, Cafiete, Castel & Bernabeu, 2011)

« -Judgment of line orientation. (Sapifia, Borahora, Cafiete, Castel & Bernabeu, 2011)

« -Figura complexa de rey. (Sapifia, Borahora, Cafiete, Castel & Bernabeu, 2011)

« -California Verbal Learning Test CAVLT-2. (Sapifia, Borahora, Cafiete, Castel & Bernabeu, 2011)

« -Stroop Color Word Test. (Sapifia, Borahora, Carfiete, Castel & Bernabeu, 2011)

« -Childrens Color Trails Test. (Sapifia, Borahora, Cafiete, Castel & Bernabeu, 2011)

« -Teste de Memodria e de Aprendizagem - TOMAL. (Sapifa, Borahora, Carfiete, Castel & Bernabeu, 2011)

« -Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF). (Sapifia, Borahora, Carfiete, Castel & Bernabeu, 2011)
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Interveng6es Educativas

Procedimentos médicos e
hospitalizacao

Doenca

Autos Cuidados

Doenca

« -Programa Psicolégico em la informacion (PPBI). (Ortigosa, Méndez & Riquelme, 2009)

« -Re-Mission. (Ortigosa, Méndez & Riquelme, 2009)

« -Livro: Estou doente, e agora? Orientacéo para criancas com cancer. (Amaral, Soares & Gioia, 2016)

« -Psicoeducagdo (Kazak & Noll, 2015)

Auto cuidados

« -Re-Mission. (Ortigosa, Méndez & Riquelme, 2009)

« -Psicoeducagdo. (Kazak & Noll, 2015)

Procedimentos médicos e hospitalizagdo

« -Contar Histdrias (contos/fabulas/histérias). (Ortigosa, Méndez & Riquelme, 2009; de Morais & de Andrade, 2013)
« -Filme. (Ortigosa, Méndez & Riquelme, 2009; Bragado, 2009)

« -Bone Marrows and Spinal Taps A child's View. Part 1: Danielle. (Ortigosa, Méndez & Riquelme, 2009)

« -Bienvenido al hospital (CD-ROM). (Ortigosa, Méndez & Riquelme, 2009)
« -Teddy Bear Hospital (hospital de Peluche). (Ortigosa, Méndez & Riquelme, 2009)

« -Desenhos. (de Morais & de Andrade, 2013)

« -Bonecos e/ou Fantoches (de Morais & de Andrade, 2013)

« -Celular (de Morais & de Andrade, 2013)

« -Joy Gets a Bone Marrow and Spinal Tap (Bragado, 2009)

« -Ensaio Comportamental (Bragado, 2009)

« -Livro: Estou doente, e agora? Orientacéo para criangas com cancer (Amaral, Soares & Gioia, 2016)
« -Material Médico (Ortigosa, Méndez & Riquelme, 2009).

es para reduzir dor, ansiedade e nausea provocado por procedimentos médicos

Dor

Ansiedade

Nausea

Dor

» Musicaterapia (Ortigosa, Méndez &
Riquelme, 2009)

« Hipnoterapia (Ortigosa, Méndez & Riquelme,
2009; Orgilés, Méndez, & Espada, 2009;
Kazak & Noll, 2015; Bragado, 2009)

» Tecnica de Respiragdo (Ortigosa, Méndez &
Riquelme, 2009)

« Tecnica de Relaxamento (Ortigosa, Méndez &
Riquelme, 2009; Bragado, 2009; Orgilés,
Méndez & Espada, 2009; Kazak & Noll,
2015)

« Autoinstrucdo (Ortigosa, Méndez &
Riguelme, 2009)

« Realidade Virtual. (Ortigosa, Méndez &
Riquelme, 2009; Orgilés, Méndez & Espada,
2009; Bragado, 2009).

« Tecnica de Imaginacéo (Broering & Crepaldi,
2008; Orgilés, Méndez & Espada, 2009)

» Modelagéo (Broering & Crepaldi, 2008)

« Reforgamento (Broering & Crepaldi, 2008)

« Distragdo (Broering & Crepaldi, 2008;
Bragado, 2009; Orgilés, Méndez & Espada,
2009; Kaushal, Satapathy, Chadda, Bakhshi,
Sagar & Sapra, 2018; Kazak & Noll, 2015)

» Manejo de Contingencias (Orgilés, Méndez &
Espada, 2009)

» Economia de Fichas (Orgilés, Méndez &
Espada, 2009)

» Imaginagdo Guiada (Bragado, 2009; kazak &
Noll, 2015).

Ansiedade

» Musicaterapia (Gallo, Hernandez, Herrera &
Zubieta, 2014; Ortigosa, Méndez & Riquelme,
2009)

* Hipnoterapia (Ortigosa, Méndez & Riquelme,
2009)

» Tecnica de Respitacéo (Ortigosa, Méndez &
Riquelme, 2009)

» Tecnica de Relaxamento (Ortigosa, Méndez &
Riquelme, 2009; Bragado, 2009; Orgilés,
Méndez & Espada, 2009))

» Distracéo (Ortigosa, Méndez & Riquelme,
2009)

* Autoinstrugdo (Ortigosa, Méndez &
Riquelme, 2009)

» Manejo de Contingencias (Orgilés, Méndez &
Espada, 2009)

« Economia de Fichas (Orgilés, Méndez &
Espada, 2009)

« Biofeedback (Murguia, Rico & Sastrias, 2017)

Nausea

* Musicaterapia (Ortigosa, Méndez &
Riquelme, 2009)

* Hipnoterapia (Ortigosa, Méndez & Riquelme,
2009)

» Tecnica de Respitacédo (Ortigosa, Méndez &
Riquelme, 2009)

« Tecnica de Relaxamento (Ortigosa, Méndez &
Riquelme, 2009)

« Autoinstrugdo (Ortigosa, Méndez &
Riquelme, 2009)

» Manejo de Contingencias (Ortigosa, Méndez
& Riquelme, 2009)
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Reduzir Estresse, Distresse (emocao negativa) e ansiedade

provocado pela a hospitalizacdo e/ou doenca

Musicaterapia
(Gallo, Hernandez, Herrera
& Zubieta, 2014)

Programa de Atividades
Orientadas
(Orgilés, Méndez &
Espanada, 2009; Kaushal,
Satapathy, Chadda, Bakhshi,
Sagar & Sapra, 2018)

Treino em Habilidades
Sociais
(Kaushal, Satapathy,
Chadda, Bakhshi, Sagar &
Sapra, 2018)

Ensinar Estrategias de
Enfrentamento
(Kaushal, Satapathy,
Chadda, Bakhshi, Sagar &
Sapra, 2018)

Manejar Contingéncias
(Kaushal, Satapathy,
Chadda, Bakhshi, Sagar &
Sapra, 2018)

Distracéo
(Kaushal, Satapathy,
Chadda, Bakhshi, Sagar &
Sapra, 2018)

Tecnica de Relaxamento
(Kaushal, Satapathy,
Chadda, Bakhshi, Sagar &
Sapra, 2018)

Tecnica de Respiracao
(Kaushal, Satapathy,
Chadda, Bakhshi, Sagar &
Sapra, 2018)

Expresséo das emocdes
(Steele, Mullins, Mullins &
Muriel, 2015)

Identificar Pensamentos
Automaticos
(Steele, Mullins, Mullins &
Muriel, 2015)

Treinamento de Habilidades
de rsolucéo de problemas
(Steele, Mullins, Mullins &
Muriel, 2015)

Treino de Assertividade
(Steele, Mullins, Mullins &
Muriel, 2015)

Ludoterapia néo diretiva
(Chari, Hirisave & Appaji,
2013)

Hipnoterapia
(Kazak & Noll, 2015)

Imaginagdo Guiada
(Kazak & Noll, 2015)

PIPH: Programa de
Intenvengéo Psicoldgica no
Hospital
(Motta & Emuno, 2010)

QLIM: Quality Of Life in
Motion

(Braan et. al, 2010; Braan et.

al, 2016; Dijk- Lokkart et.
al, 2015; Dijk- Lokkart et.
al, 2016).

Ludomovil
(Ortigosa, Méndez &
Riquelme, 2009)

Reduzir problemas de sono

Tecnica de Relaxamento
(Kaushal, Satapathy,
Chadda, Bakhshi, Sagar
& Sapra, 2018)

Tecnica de Respiracéo
(Kaushal, Satapathy,
Chadda, Bakhshi, Sagar
& Sapra, 2018)

Falar sobre a morte

Livro: Dudu vai ao Hospital: compartilhando vivéncias de ]

Higiene do sono
(Kaushal, Satapathy,
Chadda, Bakhshi, Sagar
& Sapra, 2018)

Desenhos

(Gurgel & Lage, 2015) criangas com cancer”

(Gurgel & Lage, 2015) (Veras & Moreira, 2009)

Dramatizacdo [

Intervencdo para melhorar a forma de se comunicar

Treino de habilidades sociais
(Bragado, 2009)

Compreender a experiéncia da crianca




Exressar desafios

« Discussdo em Grupo (Kaushal, Satapathy, Chadda, Bakhshi, Sagar & Sapra, 2018)
* ShopTalk (Steele, Mullins, Mullins & Muriel, 2015)

Compreender a vivéncia

« Livro: Dudu Vai ao hospital: Compartilhando vivéncias de criangas com cancer (\VVeras & Moreira, 2009)
* Ludoterapia néo diretiva (Chari, Hirisave & Appaji, 2013)

Explorar medos

« Contar Histdrias (del Rincon, Martino, Cata & Genay Montalvo, 2008)

* Gibis (del Rincon, Martino, Cata & Genay Montalvo, 2008)

» Comparagdes com personagens da TV e Filmes (del Rincon, Martino, Cata & Genay Montalvo, 2008)
* Desenhos (Gurgel & Lage, 2013)

 Dramatizagdo (Gurgel & Lage, 2013)

Expressar emogoes

« Contar Historias (del Rincon, Martino, Cata & Genay Montalvo, 2008)

* Gibis (del Rincén, Martino, Cata & Genay Montalvo, 2008)

» Comparagdes com personagens da TV e Filmes (del Rincon, Martino, Cata & Genay Montalvo, 2008)
« ShopTalk (Steele, Mullins, Mullins & Muriel, 2015)

« Ludoterapia ndo diretiva (Chari, Hirisave & Appaji, 2013)
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