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RESUMO

Diversas teorias fundamentam a importancia dosgurirs vinculos afetivos
e experiéncias na infancia para a constituicdoupsiqdo sujeito e os pais,
normalmente escolhidos como a primeira figura desgap devem estar
emocionalmente disponiveis oferecendo qualidadeslagdo. Porém, o diagnéstico
e o tratamento oncoldgico podem ser identificadosiac um dos eventos mais
traumaticos na vida familiar e insere a criancales Pais em um universo até entao
parcialmente ou totalmente desconhecido, gerante era familia. O presente
estudo tem como objetivo compreender a relacdmfrerdamento da crianca e dos
pais diante da doenca oncolégica do filho. O métatibzado foi a revisdo
bibliografica e analise qualitativa, de inspiragiicanalitica e teoria do apego, de
onze artigos encontrados nas bases de dados LdacScielo, no periodo
compreendido 2008 e 2013. A partir da revisao waaliura e do levantamento de
dados, observamos que a falta de informagao e iauldéide em realizar o
diagndstico precoce, proprio do cancer infantispetam fantasias e sentimentos de
culpa nos pais, 0 que pode trazer riscos a elabordg situacdo. O estudo aponta
tambem que, mesmo com todos 0s avancos terapéubicestigma social que o
cancer ainda carrega (vinculado a morte) dificaltanfrentamento dos envolvidos.
Os pais e as criancas diante do adoecimento eaoonge em processo de luto,
independentemente do progndstico, pois deparam:zose perdas significativas.
Reacdes e sentimentos, tais como negacdo, depressé@opa também sao
observados no enfrentamento dos envolvidos., Aa fdk tempo e espaco que
favoreca a expressdo e elaboracdo dos sentimentbsaium risco para o
enfrentamento. A rigidez e 0os mecanismos inconsseque se estabelecem na
relacdo conjugal podem despertar fantasias petseue conflitos entre o casal e a
dicotomia e as expectativas sociais em relacadcéaerg podem trazer prejuizos ao
enfrentamento. Os mecanismos de projecao e inflmjeesentes na relacéo parental
foram indicados como um dos principais fatores w@eor pois prejudicam a
comunicacao entre os pais e a crianga e colocamsemsua saude emocional. Os
pais, frente a sensacao de inseguranca e desarefegem os médicos como figura
de apego provisoéria, assim, a clareza nas inforega@ o acolhimento dos
sentimentos promovem um espaco onde o0s pais poddaieter seus recursos
internos e, com o tempo, voltar a desempenhar apel ple base segura para a
crianca.

Palavras- chave cancer; neoplasias; pediatria; crianca; pais; atdraento
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INTRODUCAO

“O sofrimento humano so € intoleravel quando ningué
cuida” (Dame Cicely Saunders)

O céancer infantil apresenta especificidades cl@isaciais e psiquicas e deve
ser estudado separadamente dos canceres dos adiiitisamente, apresenta
etiologia e comportamento clinico diferente: terrdepresentar crescimento mais
rapido e invasivo, porém mais responsivos a quemapia (CAMARGO e
KURASHIMA 2006; MINISTERIO DA SAUDE 2008).

Os tipos de céancer mais comuns na infancia séeuasrias que afetam os
glébulos brancos, o que pode deixar a crianca sw@sita a infecgdes; palidez;
cansaco; sangramento e dores 0sseas. Os tumaissetiea nervoso central vém em
seguida e podem acompanhar sintomas como: probleanfada; alteracdo na viséo,
audicao e sensacao; dorméncia, fraqueza ou parahsiparte do corpo; mudangas
de humor e convulsdes. Em terceiro estdo os cé@nawesistema linfatico, os
linfomas, geralmente acompanhados do aumento dagigg linfaticos. (Ministério
da Saude 2008).

O diagndstico precoce é um dos fatores que podearidrir na sobrevida do
paciente. Quanto mais cedo for feito o diagnosticaiores sdo as chances de cura,
menos agressivos sao os tratamentos e consequeatdemathor a qualidade de vida
do paciente. Atualmente os tratamentos na oncofmagigatrica buscam balancear os
riscos tardios da terapia e recorréncia do tumeiddeum tratamento ndo adequado,
priorizando minimizar estes efeitos e aumentarxa t@e sobrevida dos pacientes
com qualidade (CAMARGO e KURASHIMA 2006).

Porém o diagndstico precoce ao mesmo tempo em queaélas principais
estratégias para cura € ainda um grande desafe gmmpediatras. Os sinais e
sintomas do céancer infantil sdo inespecificos dnfi@nte confundidos com outras
doencas comuns entre os jovens. (CAMARGO e KURASAIIO06; Ministério da

Saude 2009).



Contudo, o avanco dos tratamentos nas ultimas decatornou a principal
estratégia na luta contra a doenca e a taxa dehojgaé superior a 70% nos paises
desenvolvidos. Porém as taxas de sobrevida nosspais desenvolvimento sao

menores quando comparadas aos paises desenvdMidasterio da Saude 2008).

No Brasil, a dificuldade em realizar o diagnostimecoce proprio do cancer
infantil somada a precariedade de alguns serviegasadde no pais diminuem a taxa
de sobrevida das criangcas com cancer. Este fapedasatencao e nos leva a pensar
em uma situacdo alarmante: ndo podemos admitir agiemas criancas ainda
morram no pais nao por ter cancer, mas por seresildiras e contarem com a
atencdo precaria e despreparada de alguns serdigosalde do nosso pais
(Ministério da Saude 2009).

A literatura sobre o tema destaca a importanciaedézar um tratamento
adequado por uma equipe multiprofissional. No mis®s pacientes eram atendidos
sob a perspectiva do modelo biomédico, medicinaameista, fragmentada e
curativa. Atualmente, com os avancos terapéuticosiganca de paradigma, o foco
€ o olhar integral que ndo se restringe ao sugitb doenca, mas para todos 0s
aspectos (fisicos, psiquicos, sociais e espirjtuaisos envolvidos (paciente,
familiares e profissionais) no processo de adoadon@IARCO 2010).

Contudo, mesmo com todos os avangos terapéuticeshgficos e aumento
da taxa de sobrevida das criangas, o cancer aingdaaédoenca que carrega um
grande estigma social, pois simbolicamente contindaculado a morte
(CAMARGO e KURASHIMA 2006; Ministério da Saude 2008

TORRES (2002, p.132) traz a ideia de Neerwein ecrdes “(...). As
emoc0Oes e as imagens suscitadas pelo cancer cordesp, de modo geral, a idéia
de um caranguejo, (..., um animal noturno o0 qu&ke vquase sempre em
profundidade, invisivel, e se desloca de maneinacteristica: de lado, mal
coordenada e imprevisivel. (...). Portanto, o cAdesigna um grupo de doengas que
parece vir do nada, ataca sem avisar e pode pal@ecite se localizar em cada

lugar dentro do individuo.”

Em relacédo aos tratamentos a autora afirma “6efnpre muito agressivos-,

sdo usadas metéforas de guerra, tais como guelir@icgu em relacdo a



quimioterapia, e guerra de misseis, para a radioier Essas caracteristicas dao ao
cancer um enorme significado, pois ele passa addimab nossa ténue ligagdo com a
vida, bem como a fragil realidade de nosso contsolere ela” (TORRES 2002,
p.133).

Socialmente o diagndstico de cancer na infancianéevento inesperado e
traumatico, assim como no adulto, no entanto romg® 0 que é esperado e
desejado para esta fase do desenvolvimento. Deinaayezal, esperamos conviver
com criangas saudaveis que possam brincar e exfilkm@mente 0 seu universo e
nao gostamos nem de pensar em criangas enfermaslitonidades e limitagdes.
Contudo, por maior que seja a nossa dificuldaddidan com a realidade o fato é
gue criancas também adoecem e passam a lidar camuacio de idas freqientes ao

hospital, tratamentos e algumas vezes longas agées.

Além das especificidades clinicas e sociais, dastae a particularidade

psiquica do adoecimento na infancia.

Diversas teorias fundamentam a importancia dosguwras vinculos afetivos
e experiéncias para a constituicdo psiquica dwichgd. Segundo Bowlby (1990) a
criancga instintivamente elege uma figura de apegbusca de seguranca e protecéo
e é a partir da qualidade destes primeiros vincgles o sujeito desenvolve a
seguranca interna e externa. Os pais, normalmeatéhédos como a primeira figura
de apego da crianca, devem estar emocionalmemgeniveis oferecendo qualidade
na relacdo. No entanto, o diagndstico e tratamentologico € um forte potencial
para desorganizacdo emocional e as criangas eiopgssam a conviver com uma

situagdo ameacadora que desperta medos, ansiedaflégs duvidas e perdas.

Neste sentindo, podemos considerar que o momentaliagnéstico é
significativo ndo sO6 para os beneficios clinicogsnpara todo o processo de
enfrentamento da doenca. A literatura sobre o téragtensa e releva que a forma
como a familia recebe o diagndstico podera interfasitiva ou negativamente na
adaptacdo da crianca ao tratamento (DUARTE et.2802; RICH et. al., 2013;
SILVA et. al., 2011; STEFFEN E CASTOLDI, 2006; TORRg, 2011).

Norteado por estas questdes, 0 presente estuda bosipreender a relagao
no enfrentamento da crianca e dos pais diante elacdconcoldgica do filho.



O estudo pretende articular o conhecimento cientié pratico, buscando
contribuir com os estudos da area, assim como aames possibilidades de
intervencao dos profissionais responsaveis, visasdion a elaboracéo de programas
sociais de estratégias preventivas de enfrentandstoncional das criancas e de

seus familiares diante da doenca oncologica.



1. A RELACAO CONJUGAL E PARENTAL: COMPREENDENDO
ASPECTOS NA DINAMICA FAMILIAR

1.1.Vinculo e o relacionamento conjugal

“(...); Eu tentarei ser uma das coisas mais
importantes que vocé quer de mim, ainda que algulekss
sejam impossiveis, contraditorias e loucas, desade \@pcé
seja para mim alguma das coisas impossiveis, cdidrgas
e loucas que eu quero que vocé seja. Nao precisaordar
um para o outro 0 que essas coisas sao, mas ficarem
zangados, aborrecidos ou deprimidos se ndo forndéis &
isso.” (PINCUS; DARE, 1987, p:40)

Segundo Pincus e Dare (1987) as motivacdes quenleas pessoas ao
casamento e a escolha do parceiro sao influenciadagrande parte, por questdes
inconscientes. O vinculo conjugal é formado e ndanpelo contrato secreto do
casamento, um acordo entre ambas as partes, nitmoa eéscrito, mas que institui a
complementaridade das necessidades, medos e anse@sscientes do casal.
Podemos dizer que a projecdo e a introjecdo saams@tos naturais nas relacdes
humanas, no entanto especialmente mais poderosaelaagcom importantes

vinculos afetivos. Segundo os mesmos autores:

“(...). O casamento, portanto, oferece- lhes um parparticularmente fertil;
(...), 0s mecanismos projetivos podem muito bensitly envolvidos na escolha
original do parceiro, o qual, por sua vez, encontse apto e desejoso de aceitar e
atuar, ao menos em parte, algo daquilo que o on&cessita projetar.(p.37)

Uma importante questdo no funcionamento psiquica éentativa do
individuo em se defender de sentimentos dolorosdesejos nédo realizados, neste
mecanismo ha a necessidade de transmitir para aptnelho psiquico o que néo
pode ser mantido com o sujeito ou entre individigesdos por uma forte alianca
inconscientes, dindmica esta carregada de aspeegetivos e alienantes e que
constitui o maior numero de conflitos nas relacdasiliares (KAES, 2001;
PINCUS; DARES, 1987).



E importante ressaltar que muitos casais ndo apsesea necessidade de
complementaridade, pois a escolha mutua entrerggipgzs acompanha o desejo de
reafirmar suas imagens e fortalecer aliancas imtenigs, optando pela escolha de
companheiros semelhantes. Nestes casos, difidédmercasal tem um problema
aparente e procura ajuda para os filhos, pois,agsdinamicas familiares, os filhos
acabam sofrendo o maior numero de projecbes destasparentais. (KAES, 2001;
PINCUS; DARES, 1987).

No entanto, vale ressaltar que o uso da projeeadimamica familiar néo
deve ser apontado apenas como uma tentativa de-$grdos sentimentos dolorosos
e indesejaveis, pois, quando tais sentimentos sdietpdos em um membro da
familia, estes ndo ficam perdidos. Os aspectosgad)s agora sao vividos pela
pessoa amada e com o tempo pode diminuir a ansiextadriormente provocada,
dando a possibilidade de retomarsatf (PINCUS; DARES, 1987).

Buscamos abordar brevemente neste capitulo questdeisas sobre a
relacdo conjugal e levantar mecanismos que podeangeer ou trazer prejuizos a
esta relacéo e, como pudemos observar, o modandmfiamento psiquico do casal
pode interferir no estilo de relacionamento comrianga, trazendo importantes
vivencias emocionais para a vida do filho. Buscamestao, aprofundar a
compreensdo da relacdo parental, por meio de boigbes tedricas no
entendimento de mecanismos e funcionamento dosepdss crianca anteriores ao

adoecimento.

1.2.0s pais e a crianga

“(...). O amor dos pais, tdo comovente e no furéo t
infantil, nada mais € que seu narcisismo que acdba
renascer e que, apesar da sua metamorfose em dmeiab
manifesta inequivocamente sua antiga naturefiAES,
2001, p.58)

O contato dos pais com o bebé comeca desde a gdace@ crianga, mesmo

antes do nascimento ja ocupa um lugar na familiespgera do filho é acompanhada



de expectativas, planos e grande investimento igsiglos pais, carga emocional
gue faz com que os pais revivam com o seu filhaagpspria experiéncia infantil de
relacionamento com seus pais (MITO e YOSHIDA 2007).

Nos ultimos 35 anos as pesquisas sobre transnissheranca psiquica vém
se desenvolvendo e um importante espaco € dadstadoeda saude/doenca nas
relagbes parentais. O pacto denegatias projecdes e identificacdes projetivas sdo
mecanismos que regulam a transmissao e tém comadypreservar o vinculo com
outras geracdes da qual o sujeito pode receberugar lalienante e viver uma
histéria que, em parte, ndo é sua. Porém, vatecaf que, mesmo tendo efeitos
negativos sob a singularidade, ha um duplo movimeatqual o sujeito que sofre o
negativo da transmissédo também consente e, de alguaneira, tira ganhos desse
mecanismo. (KAES, 2001; THACHTENBERG et. al., 2005)

Segundo Cramer (1993), a identificagdo projetivame mecanismo natural
nas relacdes parentais e a crianga como formaseg@asr 0 amor materno e paterno
assume e introjeta os aspectos projetados nelaurRdado, mecanismo normal na
constituicdo do psiquismo infantil, carregada deeats positivos e que favorecem a
empatia na relagdo parental, mas por outro quadda mfluéncia de projecdes
macicgas, negativas e alienantes sdo responséaeslpaturbacées na crianca.

Ainda neste sentindo, Kaés (2001) refor¢ca que semyiste transmissao de
aspectos psiquicos entre geracdes, pois “(..3emdpre outro em si.” (p. 210),
porém o autor destaca que “falhas na transmissé@’rem quando situacfes nao
elaboradas por parte dos pais sao projetadaslhos, fobrigando estes a uma penosa

identificacdo a qual a crianga é aprisionada e djfieulta a comunicacdo entre

ambos.

Considerando as idéias supracitadas, podemos elitéo que a diferenca
entre o que ha de saudavel e de prejudicial paaside emocional do individuo se da
na qualidade e intensidade dos mecanismos progetvadentificatérios. Sendo

1 pacto denegativatermo utilizado por Rene Kaés (ROUCH e DESROCHE52@ara definir um tipo de alianga
inconsciente e que tem como funcdo defesa e estcdin Segundo o autor, algo precisa ficar incenseipara que o pacto
ndo apareca, h4 um contrato inconsciente que réggimica e as caracteristicas entre os membrgsugo.



assim, quando os aspectos projetados no filho g@essivos e carregados de
fantasias e ansiedade, a crianca pode desenvoiwesintoma como forma de
expressar sua insatisfacdo. Segundo MITO e YOSHHDA7):

“(...). A dindmica de funcionamento pais/ criangas
baseada na busca de satisfacdes reciproca das sidadss
inconscientes e assim, as dificuldades apresentauda

crianca estao relacionadas as dificuldades dos.pd|s.264)

O conceito de transgeracionalidade acompanha or glhea lutos néao
elaborados, segredos inconscientes, situagfesveéiiadas afetivamente, fantasias
por partes dos genitores, fenbmenos que podemosesiderados como centrais no
mecanismo de transmissdo. Citamos aqui uma impertdiferenciacdo entre

processo de introjecdo e mecanismo de incorporacao:

“(...) as perdas narcisicas que tém a incorporagao
como destino sdo aquelas que ndo puderam ser cadfes
como perdas. Nesses casos, ndo aconteceu a irdcopg
objeto perdido, surgindo a incorporagdo como uma
denegacdo radical, pois finge que nada foi perdida.
palavras ndo ditas, as lagrimas ndo derramaday,(Esse
luto indivisivel instala no interior do sujeito usepultura
secreta,(...), onde repousa, de uma forma vivagproetato
objetal da perda, (...).”(KAES, 2001, p.43

Eh a partir de experiéncias dolorosas, sentimantdselaborados por partes
dos pais, que surge 0 movimento: a transmissaardesiquismo para o outro, de
uma geragao para a outra, assim, os genitores @nvaal psiquismo do filho
alienando-o ativamente com suas angustias, segedogdos. Este movimento
desperta um vazio psiquico na crianca que se fa@ntom a historia dos seus
antepassados cumprindo uma finalidade narcisicpriproisto é, a identificagdo
inconsciente para negar a diferenca entre as gevaep assim, negar a ferida

narcisica que essa diferenca representaria.



Rene Kaés (2001) traz uma importante contribuiciida em sua
experiencia analitica com pacientes que tiveram psicoticos delirantes. Relata que
a qualidade do discurso parental sobre diferergesiticas (nascimento, morte,
diferenca sexual) induz fantasias arbitrarias e efeitos prejudiciais para a saude

psiquica da crianca.

Ainda com base nessa experiéncia, Kaés comente gmmientes que
procuram o processo analitico e reconhecem tef pdiss psicoticas e demonstram
o desejo de compreender as causas dessa hisi@iEairmesmo que, por outro lado,
mostrem a necessidade de ocultar dos outros a ciusen sofrimento que néo
conseguem esconder de si mesmos. Em contrapdnadéambém pacientes que
ignorem a situacao parental, ou porque passou iespda (0 que é muito raro de
acontecer) ou porque foi negada, guardada em segpedibida de ser pensada,
falada. Nestes casos, o desejo de conhecer o passatia- se quase nulo. Podemos
dizer entdo que esta recusa consciente favorecem@sanismos e defesas

inconscientes e dificultam a elaboracao.

Em relacdo as técnicas de intervencdo, Cramer Y1P@$oe que toda
intervencdo psicoterapica com criancas tenha camo & area de mutualidade
psiquica, area que expressa os conflitos reladalta pais e a crianga. Segundo esta
idéia, o terapeuta deve buscar a compreensao dida@oaompartilhado pelos pais e
a crianca e que, no momento, se expressa por rogisimtomas da mesma, trazendo
prejuizos na qualidade das suas respostas adaptaigse olhar psicodinamico
propde intervengbes que fortalecam o0s recursosuipsi dos envolvidos,
diminuindo assim a necessidade de projecOes atenhgomor parte dos pais e

introjecdes por parte da crianca.

Os conceitos apresentados neste capitulo despentawdo nosso interesse,
pois referem- se aos mecanismos presentes noorgacento parental. Exploramos
alguns autores que mostram como sentimentos nBoratios, situacdes traumaticas
na vida dos pais interferem na qualidade da relag@ses com o filho, podendo
trazer sérios prejuizos a saude emocional da eridbgnsiderando o objetivo deste
trabalho e a dificil experiéncia de ter um filharceancer, exploraremos o impacto

do adoecimento na dindmica familiar.



1. A CRIANCA COM CANCER E SUA FAMILIA: O SOFRIMENTO E O
SILENCIO

“Na infancia, o grande terror é a solidao.”
William James

O cancer infantil pode ser identificado como um d®gentos mais
estressantes na vida familiar. A rotina dos pascrianga, dos irmaos passa a ser
influenciada diretamente pelo impacto do diagnosticas mudancas exigidas pelo

adoecimento: tratamentos, longas internacdesnsarfito, angustia e medo da morte.

A capacidade de compreensado da crianca em relagémta € um assunto
bastante explorado na literatura. Devemos ressplao objetivo deste estudo néo é
compreender o enfrentamento na fase final da vidas sim entender o
enfrentamento ao longo do seu processo de adodomio entanto, julgamos
importante explorar as contribuigdes tedricas derefimento da crianca frente a
morte e as especificidades do processo de lutmf@adia, pois podem ampliar a

nossa compreensao sobre adoecimento nessa fassetwalvimento.

Segundo TORRES (2012), a crianca compreende a raopartir de trés
componentes: universalidade, causalidade e irrgietade. Essa compreensao
acompanha o desenvolvimento cognitivo da criargrads assim, difere, e muito, ao
longo do seu processo de crescimento e do ententtirde adulto.

A crianca como um ser em desenvolvimento apreseattcularidades e
diferentes fatores devem ser considerados quansitaimos entender as formas de
expressao e compreensao na infancia: desenvohomesgnitivo e emocional,
natureza e qualidade dos relacionamentos, higtésaoal, personalidade da crianca
e valores familiares e culturais (ZAVASCHI et. 2008).

Segundo Piaget (1993), o desenvolvimento cognitles seres humanos
comeca por um periodo onde ndo ha a diferenciagdtew’ e do “outro” e sua
adaptacao se da por meio das atividades motomsséigas, porém depois dos seis
meses a crianca ja € capaz de sentir a ausénobjeto e protestar quando ele nao
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esta presente. Dos trés aos cinco anos aprespaetessamento magico e egocéntrico,
apesar de ter a capacidade de observar a reaciesksmas a sua volta, mas ainda
nao é capaz de compreender a permanéncia, irfelidesie e universalidade das

situacoes.

Ainda segundo Piaget (1993), ap0s 0s seis anaargarcomeca a apresentar
0 pensamento concreto e ja é capaz de compreewdesalidade e irreversibilidade
das situacdes, mas nao compreende a universalddsdeoisas. A partir dos dez
anos de idade ha o predominio do pensamento foemela jA compreende as
situagcbes de uma maneira mais abstrata e poderalatsmrias a respeito das

experiéncias.

Nesse sentindo, compreende- se que cada fase elovdBsmento cognitivo
apresenta especificidades e que acompanham dédererdacdes emaocionais
dependendo da leitura que a crianca faz sobreiacéih. Assim, podemos afirmar
que a compreensao da criangca em relacdo a doesga palo seu desenvolvimento

cognitivo e emocional.

Diferentes autores (AGUIAR, 2005; CHIATTONE, 20I1QRRES, 2012)
reforcam a importancia de promover a comunicacd@talentre os adultos e a
crianga, comunicagdo esta que promove a melhortagap da crianca ao
adoecimento e um espacgo onde ela se sinta sequmiegida para expressar seus

sentimentos, medos e angustias.

Nesse sentindo, nos propusemos uma reflexdo: salg@eros e classicos os
estudos que evidenciam a capacidade de comprealsawianca, reforcam a
importdncia da comunicagdo entre 0s envolvidos e beseficios para o
enfrentamento da doenca, por que ainda hoje niaggticontramos tanta resisténcia

em falar com a crianca sobre o adoecimento?

Segundo Bowlby (1990) a crianca institivamente elema figura de apego
na busca de protecéo e seguranca e € a partiratidagle desta primeira relacdo que
ela desenvolve sua seguranca interna e externamHdesejo de proximidade com
esta figura especialmente em situacdes de tensdeseonforto na tentativa de

retomar o conforto e seguranga e 0s pais, na raaas vezes eleitos como figuras



de apego da crianga, devem estar emocionalmemeniNeis para desempenhar seu
papel de base segura.

Contudo, frente ao impacto emocional do diagnésie@ancer de um filho
podemos dizer que os pais encontram- se em extramarabilidade e fragilidade
emocional, podendo ndo desempenhar o seu papedsgesegura com qualidade.
Sentimentos de medo, angustia, sofrimento tambémuig#@os por eles que, frente a
sensacdo de desamparo, podem apresentar grandeldddfie em acolher os

sentimentos da crianca.

Falar sobre a doenca significa confrontar- se caawproprio sofrimento e
fragilidade. Sendo assim, os adultos buscam digagiva arcaica de que a crianca
nao entende, que querem protege-la e adotam a tdticsiléncio na tentativa
inconsciente de se defender da dor e angustia gaen filho com cancer. Lidar
com o sofrimento de uma crianca doente €, comzazertena dura experiéncia tanto
para a familia como para os profissionais de sajiske como membros de uma
sociedade que prega a ditadura da beleza e daléele; carecem de recursos para

lidar com o adoecimento e o sofrimento (TORRES2201

Podemos considerar que essa postura dos respapasgsa uma mensagem
que dificulta o enfrentamento e elaboracdo da cai@para uma compreensao mais
ampla gostariamos de trazer uma reflexdo parabdlee sadoecimento e o processo

de luto na infancia.

Segundo Mazorra (2005), o processo de luto da gai@sta intimamente
ligado com o que é dito, como é dito e a maneiracces adultos ao seu redor
reagem a situacdo da perda. Ao se deparar com arda pignificativa, a criangca
adota como modelo de enfrentamento seus famileraspossibilidade em falar e

expressar 0s seus sentimentos esta na disponilalglee a crianca encontra.

Contudo, os pais sob o impacto emocional da situdagéhbém podem
encontrar dificuldade em lidar com os proprios iseentos, podendo fazer uma
imposicao inconsciente de nao falar sobre o assintosobre os sentimentos que a
situacao provoca. Essa postura passa a seguinsagesn para a criancg:..): ‘Se
minha familia ndo da conta, como posso dafifAZORRA, 2005, p. 39).



Essa dinamica que se estabelece entre os adultoscreanca deve ser
trabalhada, pois quando os pais adotam a jusifecale proteger a criangca e
escondem seus sentimentos, a crianca também ratiantle proteger os pais
comeca a ocultar seus medos e angustia. Essa Gituagdo que sé contribui para
gue o enfrentamento da dificil experiéncia sejadaiypor todos os envolvidos de

uma forma muito solitaria.

O adoecimento na infancia desperta uma série de@@a@ pensamentos que
os envolvidos com a crianca devem estar cientesgcientes das suas reacoes e das
manifestacbes da prépria crian¢a, buscando asstar eistor¢des da realidade que
promovem fantasias e que podem colocar em risgdrergamento dos envolvidos.
Segundo TORRES (2012) “Entre os principais probtema crianca com cancer
destacam- se (...) relacionamento com a familiy. Quanto mais a familia puder ser
preparada para a internacdo, melhor serd, poi€ el elo entre a crianca e o
hospital.” (p.135).

Nesse sentindo, podemos afirmar que o adoecimanitafdncia é um grande
desafio. O céancer coloca a crianca e seus paisuemuniverso até entao
parcialmente ou totalmente desconhecido, gerandmmamento de crise na familia
onde todos terdo que encontrar recursos socisispdie psiquicos para lidar com tal
situacdo. Sendo assim, nesse momento gostariamesptigar o tema da crise e

enfrentamento.

1.1.Crise e enfrentamento

O adoecimento na infancia desencadeia diversoditognpara a crianca e
seus familiares e pode ser observado como um mondentrise. SIMON (1989) e
YOSHIDA (1990) apontam que 0s seres humanos enviésmostas presentes em
seu repertorio para se adaptar as situacdes, aotenexiste um caso em que a
resposta estara ausente: situacdo de crise, ¢a@agte como um novo evento na
vida do individuo e que ndo ha no repertorio cort@moento disponivel para lidar

com tal situacéo.

Ainda segundo os autores, na situagao de crisgediosge vé frente a uma

situagdo desconhecida e vitalmente transformadeja, por perda (ou expectativa
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de) ou por aquisicdo (ou expectativa de) gerandmdy angustia. Contudo, a
duracdo da crise pode permanecer apenas por algupotvisto que, diante da
tensao crescente, de um modo ou de outro, o inadiMidisca formas para aliviar- se

e chega a uma resposta para se adaptar a situacao.

SIMON (1989) destaca dois tipos de interven¢c8psevencao passiva nas
crises” e “prevencao ativa nas crises’A primeira sdo os conjuntos de medidas
adotadas para lidar com a crise que ja estd emmemda, tendo que aceita- |a
passivamente. J4 a segunda sdo situacfes em qise den a possibilidade de
acontecer, mas ainda ndo ocorreu e as intervebg@eam preparar o individuo para
lidar com a situagdo. Em seu estudo o autor obgefue nas crises por perda as
prevencdes sdo passivas, isto ndo por ter relag@opassividade, mas porque as

perdas geradoras da crise geralmente se dao sem avi

Podemos entender que esses estilos de prevencsgvgpau ativa) estao
relacionados a técnicas suportivas e/ou expressias casos de crise por perdas o
individuo estad emocionalmente fragilizado, necassdid de técnicas mais suportivas
e refor¢co egoico. Neste sentindo, é valido reflatiore uma critica feita por SIMON

(1989) em sua obra.

Segundo o autor, Caplan (1946), citado por SIMOBIB®] p.58) propde
“solucbes pedagodgicas” para individuos em situagd@esrise. No entanto, SIMON
(1989) traz sua opinido e destaca que ndo podemsisae 0s seres humanos a
habilidade para resolver problemas, pois com estdauda estariamos
desconsiderando o impacto emocional sofrido e ndae risco de transformar o

sujeito em um boneco obediente e idealizado.

No entanto, a nossa breve leitura difere um poutoetacéo a esta proposta
de “solucdes pedagodgicas”. Refletindo sobre estst§o e considerando que o
sujeito em situacdo de crise encontra- se emocrardae fragilizado, consideramos
que intervencdes que visem a orientacdo sdo validas no sentindo de ensinar
estratégias para enfrentar tal situacdo, mas simacmtuito de normalizar e validar
algumas reacdes e emocgdes que neste momento podérbuir para desorganizar

e fragilizar ainda mais o individuo.
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Bowlby (1990) descreve as fases do luto, situagdg@e o sujeito se depara
com uma perda significativa, momento de grandeilidage e vulnerabilidade
emocional e que suscita o processo de elaborag@oiges Segundo o autor,
inicialmente o sujeito tende a passar por umadasentorpecimento que pode ter a
duracdo de algumas horas ou semanas. Nesse monoemsiquismo tende a
apresentar mecanismos de defesas mais primitivoegdoe a negacao, choque,
descrenca, tentativa de continuar vivendo comosasé® reacdes esperadas que
protegem o enlutado e buscam manter o equilibtero abalado pelo impacto da

perda.

Ainda segundo o autor, o fluxo no processo delkita o sujeito a comecar a
entrar em contanto com a dificil realidade e rea@@no raiva, tentativa de buscar a
pessoa perdida sdo esperadas. Passado esse menaentmscientizacdo de que a
realidade € imutdvel o sujeito se depara com aas@nsde desorganizagdo e
desespero, ambivaléncia nos sentimentos, apatlamento social, desmotivagao e
depresséo. No entanto, com o tempo e fortalecindgaecursos internos, a tristeza
e a depressao tendem a comecar a dar espaco panaeséos mais positivos e o

sujeito retoma os sonhos e projetos atribuindo awo significado a perda.

Walsh e Mcgoldrick (1198) trazem importantes cdmfigbes a respeito do
luto na familia e afirmam que a perda da mesmaopedssencadeia diferentes
processos na familia e essa diferenca se da,@irtties aspectos, do tipo de vinculo
afetivo com a pessoa perdida e a personalidadaujgito. Segundo os autores, a
flexibilidade na familia € um importante fator deotecédo e tolerar as diferentes
formas de enfrentamento, assim como os sentimeetambivaléncia em relagao ao

morto, favorece o processo de luto familiar.

TORRES (2012) em seu trabalho com criancas gravenagriermas explora

algumas formas de enfrentamento das familias:

Familias super- reativas: Neste tipo de familiaatatisponibilidade fica
centrada na crianca que, dessa forma, se sente seniwesse sido retirada do
mundo e colocada em uma redoma. Seus membrosasezaig nao SO para apoiar a

crianca doente, mas também para sufoca- l4.
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Familia superprotetora: Se aproxima muito do estddfamilia supracitado,

pois, assim como esta, transforma a crianga emimrahda.

Familia masoquista: Aquela em que um dos membeos)aioria das vezes a
mae, ndo apenas protege a crianca, mas o faz admigacrificios. Normalmente,
detém todo o conhecimento em relagdo ao diagndstiatamento e qualquer
oferecimento de ajuda € entendido como se roulubsdaea oportunidade de sofrer

pela crianca.

Familia com raiva: Como descrito anteriormente,atvar faz parte do
processo de elaboracgdo de situacfes trauméatiazneaisso ndo é trabalhado pode
ser dirigida para o proprio paciente, embora isEmgeja explicito.

Familia que nega a doenca: A negacdo € uma impeneatecdo psiquica
para enfrentamento, no entanto, com o decorreempd a negacao deve dar espaco
para outros sentimentos e mecanismos de defesas soiisticados do ego que
favorecam o caminhar do sujeito no processo deoelgho. A familia que se
mantém estagnada negando a doenca, espera e agbra Qaciente continue

funcionando e agindo como antes.

E importante ressaltar que as fases do luto e msafode enfrentamento
descritas neste capitulo sdo apenas uma formaicdidde compreensdao do
fendmeno. Esses estudos nunca devem ser usadanpgaearar 0S N0SS0s pacientes
e seus familiares, mas sim auxiliar nossa compéeebsscando um olhar cauteloso
para estratégias de enfrentamento que coloquensemar salde mental da crianca e

dos familiares.
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2. OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo compreender a reldgawrianca e dos pais

no enfrentamento diante da doenca oncologica do. fil
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3. METODO

O presente estudo busca compreender a relacadnentamento da crianca
e dos pais diante da doenca oncolégico do filhartirgla revisdo da literatura. Para
o levantamento de dados foram utilizadas as basetmdos Lilacs e Scielo com a
delimitacdo de tempo de 2008 a 2013. As palavrasechutilizadas foram:

enfrentamento crianca cancer; estratégias crigdgeec, pais criangas cancer.

Na base de dados Lilacs foram encontrados 21 artitpstes foram excluidos
0s artigos cujos participantes tinham idade supeaid2 anos, adotando como
critério a idade descrita no Estatuto da CriancdoeAdolescente (ECA) para
criancas (até 12 anos incompletos). Além disto.étodo do artigo foi considerado,
priorizando estudos qualitativos na tentativa defapdar a analise e compreensao
do assunto abordado. Outro critério adotado foieferencial teérico do artigo,
buscando referenciais de maior afinidade da pesdoiia. Apos esta filtragem foram

selecionados 9 artigos para analise.

Na base de dados Scielo foram encontrados 6 arfigesclusao permaneceu
a mesma dos critérios supracitados, somado aori@ritke excluir artigos ja

encontrados na primeira base. Apés esta filtragestaram para analise 2 artigos.

Ao final, 11 artigos foram selecionados para aeajgalitativa de inspiracéo

psicanalitica e teoria do apego.
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4. DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Durante a primeira parte desta pesquisa buscamwasté brevemente alguns
dos aspectos clinicos do cancer na infancia, earaatio como mais rapido e
invasivo do que os cancer dos adultos, no entaats rasponsivos a quimioterapia.
Destacamos também que o diagnostico precoce €, emmnontempo, uma das
principais estratégias para cura, mas ainda undgrdaesafio para os pediatras, pois
0s sinais e sintomas do céncer infantil sdo facitmeconfundidos com outras
doengas comuns entre os jovens. Contudo, o avapgdratamentos nas ultimas
décadas se tornou uma das principais ferramentasraando em mais de 70% a
taxa de cura nos paises desenvolvidos, dado este@pitrouxe uma importante
questao em relacao a realidade brasileira, paiicaldade em realizar o diagndstico
precoce, proprio do cancer infantil, somada a pied¢ade e o despreparo de alguns
servicos de saude acabam diminuindo as chanceshdevila das criancas com
cancer no nosso pais (CAMARGO e KURASHIMA 2006; idiério da Saude
2008; 2009).

O estudo de Malta et. al. (2008), analisado negsguyisa, revela que 0s
cuidadores observaram que as criangas ja vinhatndenalguns dos sintomas
clinicos do céncer, eram diagnosticadas e medicadas outras doencas da
infancia e depois de um periodo de tratamentoaagai ndo apresentava melhora, o
que despertava grande angustia nos responsaveisnfitmacdo do diagnostico
oncoldgico foi vivido com ambivaléncia pelos paigegpor um lado, sentiram- se
aliviados em saber as causa do sintoma do filhg, poa outro lado a sensacao de

gue o meédico firmava a sentenca de morte com &rpatancer.

Buscamos reforcar nessa pesquisa que mesmo cons tmsloavangos
terapéuticos, socialmente, o cancer continua senu doencga vinculada a morte,
reflexdo que vai de encontro com os dados obsesvad@esquisa de Malta et. al.

que, como bem pontuado, enquanto a doenca esitn@iada a morte as estratégias
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de enfrentamento estardo sujeitas as defesas gadqgue ndo favorecem a
elaboracdo. Nesse sentindo, podemos consideran ggggma social que o cancer

carrega € um fator de risco para o enfrentamerg@dis e da crianca

A questdo que surgiu durante o presente estudooédsspreparo de alguns
servi¢cos de saude no Brasil contribui para queigrea social do cancer se perpetue
mesmo com 0s avancgos terapéuticos. Porém, parfuagao essa questdo julga- se

necessario mais estudos na area.

Na segunda parte desta pesquisa buscamos levamiams gelacionados ao
vinculo conjugal e parental, explorar o impactadoecimento na dindmica familiar
propondo uma reflexdo paralela com o processo tbeelurazer a idéia de crise e

enfrentamento.

Os conceitos tedricos abordados nessa pesquis@vars a sugerir que 0s
pais e as criangas diante do adoecimento encontsamem processo de luto,
independentemente do prognoéstico da doenca. Nessendo, ndo estamos
trabalhando com o conceito de luto antecipatérias m processo que passa a ser
vivido pela crianca e seus pais frente as divepsadas significativas: perda da
saude, da auto-imagem, da infancia, da convivéooia os coleguinhas, da sua
rotina na escola; Os pais encontram- se em umacaibuinesperada e sdo obrigadas
a lidar com as exigéncias do tratamento e o nopelp#e “ser” mae e pai de uma

crianca doente que desperta sentimentos de medtratdo, raiva e angustia.

Nesse sentindo, podemos sugerir que as fasesajalidaticamente descritas
por Bowlby (1990), também serdo observadas nacsitude adoecimento, assim
como podemos observar em uma das entrevistasdeetiiaa pesquisa de Silva et. al.

(2013) com o pai de uma das criangas, momentosglessao e apatia:

"Eu me entreguei realmente depois da doenca d@&asicamente perdi a

vontade de viver{p 546)

Julgamos importante refor¢ar que a descricdo das f@ apenas uma forma
didatica de compreensdo e que o processo de latadeve ser entendido como
estatico e descritivo, mas sim como um processantico. Como bem pontuado por
Kaés (2001), a diferenca entre introjecdo e inaag@n se d& que o primeiro é um

processo e o segundo um mecanismo. No processanmipd te espaco para que as
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perdas possam ser “confessadas”, expressas eaglabaromo tal, ja no mecanismo
0 sujeito incorpora a perda, mas sem elaboraruacsiv. Assim, finge que nada

aconteceu e nega todos 0s sentimentos suscitadositpacao.

Nesse sentindo, podemos inferir que a falta de deergspaco para expressao
dos sentimentos € um fator de risco para o enfreito dos pais e da crianca frente
ao adoecimento, pois dificulta a elaboragao.

Outro aspecto abordado nessa pesquisa e queemarssa atencado € em
relacdo a dinamica conjugal, influénciada em grapaete por mecanismos
inconscientes, projecdes e introjegcbes que visantomplementaridade das
necessidades, medos e anseios do casal (KAES, RDNCUS; DARES, 1987).

Rech et. al. (2013) buscaram compreender as regsres do cancer infantil
na dindmica conjugal e trazendo contribuicdes tgalura afirmam que a grave
doenca de um filho inverte a ordem natural da eitlende a ser uma experiéncia tao
dolorosa e perturbadora quanto a prépria morte gmais. De acordo com os dados
levantados na pesquisa dos autores, cada casa exgeriéncia do adoecimento do
filho de maneira Unica, no entanto, foi possivedesbar que o enfrentamento esta
diretamente ligado a qualidade da relacdo conjagirior ao diagnostico. No caso
dos casais que participaram do estudo, a qualidadeomunicacdo, a forma de
expressado, se mantiveram tal como era antes aciasiyeo do filho: a tendéncia de
as esposas expressarem mais suas emocdes verlealer@ianto os maridos na
tentativa de protege- las guardavam seus medosspatmamica essa que sugere a

necessidade de complementaridade do casal assimd&surito anteriormente.

Podemos entender que a falta de flexibilidade daldaaz sérios prejuizos a
relacdo conjugal na situacdo de adoecimento do.f#hrigidez e os mecanismos
inconscientes que se estabelecem na relacao levaoih&r a receber e introjetar
todas as angustias e medos do marido, despertamflitos e fantasias no casal:
acusacao por parte da esposa que o marido nago sefitenento de culpa por parte
da mulher por estar se sentindo fraca; sensacawmzle e soliddo por parte do

homem por ndo sentir disponibilidade da esposacathé&:lo.

Essa dinamica que se estabelece com a justificdévarotecéo por parte do
marido sugere uma dificuldade deste em lidar corsuas angustias e, por outro
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lado, a necessidade inconsciente da esposa emaraeedtuar tudo aquilo que ele
projetou, atribuindo toda calma e tranquilidaddadnilia ao esposo e confiando nele
para que as coisas nao fujam de controle, assir poalemos observar em uma das

entrevistas:

“Elaine (Casal 2) reconheceu que, caso seu marigeeftéo ansioso quanto
ela, ambos ‘iriam a loucura’. Para essa esposaramquilidade do marido serviu
como um ‘amortecedor’ para sua ansiedade e ofereweuasal a possibilidade de
manterem-se relativamente bem ao longo do periedtratamento do cancer do
filho.” (Rech et. al., 2013; p.261)

Essa também foi uma questdo observada em uma tlegisas de Silva et.

al. (2013, p.547) com o pai de uma crianca:

"Sei que pra mim foi dificil, mas pra mae € maiscdido que pro pai... O
pai ele sempre ta fora, ele se ausenta, e a magnm#&o O lugar dela é mais dificil

que 0 nosso."

Considerando as entrevistas supracitadas, podargesrsque a dicotomia e
as expectativas sociais em relacdo ao génerousgdd de adoecimento € um fator
de risco para o enfrentamento, pois dificulta aesgho dos sentimentos dos homens
e atribui grande expectativa em relacdo ao papehdla de uma crianca doente.
Segundo Parkes (2009, p. 174) “Os homens tendewitaa eu inibir a expressao
natural do sofrimento e outras emocdes. Presungusésso atrapalha o processo de

luto, atrasa a recuperacéo e pode agravar os=feito

Outro importante dado observado no estudo de Reéclal.e(2013) diz
respeito a clareza dos pais em relagdo a doencdilldp Todos os casais
entrevistados aceitaram as explicacbes dadas pglépee 0 que diminuiu
significativamente as fantasias de culpa em relagddoenca e favoreceu o
enfrentamento do casal, situacdo que nao foi oadarvnos dados do estudo de
Malta et. al. (2008) e os cuidadores entrevistagwesentavam duvidas em relacao a

doenca.

Devemos relembrar que a busca de respostas faz dmagrocesso de luto e
da a possibilidade do sujeito atribuir um significaa experiéncia, o que favorece a

elaboracdo. Porém, a falta de informacédo, as ds\éda relacdo a doenca abrem
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lacunas que, muitas vezes, serdo preenchidas cfantasias de culpa do enlutado,

como observado em uma das entrevistas:

“Serd que é porgue eu dei pra ele muita chupeta ppegudicou o sangue

dele?0Ou sera que € por causa de docéRfalta et. al., 2008; p.117)

Podemos sugerir que, frente a falta de informag&opais comecam a se
cobrar que ja deveriam saber as causas reaisromas do filho e se questionam:
“como eu nao notei que os sintomas jA mostravam mee filho estava com

cancer?”.

A auto- cobranga pode estar ligada a necessidaslepais de retomar a
sensagdo de controle (abalada pelo adoecimentdentagos pela fantasia
inconsciente de que teriam como evitar o adoecimndatfilho. Essa situacdo nos
leva a sugerir que a falta de informacao, assimocandificuldade em realizar o
diagnostico precoce, proprio do cancer infantildgp@er um fator de risco para o
enfrentamento dos pais, pois desperta fantasiasisoEntes e sentimento de culpa

NnosS mesmaos.

Adotando como referéncia o conceito de transgematiade abordado no
capitulo 1, podemos levantar a hipétese de gquesanmédinamica inconsciente que
se estabelece quando ha “falhas na transmissao‘eata situacdo de adoecimento
de um filho. Assim, fantasias, situacdes nao ekdms por parte dos pais sdo
projetadas na crianca, mecanismos alienantes ecojoeam em risco a saude
emocional dos envolvidos, no entanto, que desenapenluma importante

necessidade inconsciente de preservar o vincule gatacdes (KAES, 2001).

Os pais de uma crianca que apresenta uma enfemnaadica convivem
com a ameaca do rompimento desse vinculo. Ness@d®npodemos levantar a
hipotese que frente a ameaca da perda 0os mecaniscooscientes de projecdo e
introjecéo ficam ainda mais acentuados e os pasaentram na dificil tarefa de, ao
mesmo tempo, dar conta de cuidar de um filho doepteém fragilizados e
angustiados com a situacao. Assim, projetam indéemi&nente na crianca suas
angustias e fantasias que, como forma de asseguesnor materno e paterno,

assume e introjeta 0os aspectos projetados nela.
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Além disso, foi possivel observar que a ameacaeddapdo filho desperta
inseguranca nos pais que acabam desenvolvendoegolependéncia da crianga.
Assim, todo tempo, disponibilidade fisica, emoclpnBinanceira e social é
direcionada ao filho doente (AMADOR et. al., 2013):

“Cuidar da minha filha? Nossa! Ela € meu objetivovitia. As vezes eu olho
para ela e digo 'vocé € a minha razdo de viver'((p.544)

Feitas essas consideracdes, podemos levantar tedepque a dinamica
inconsciente que se estabelece na relacdo papadal ser indicada como um dos
principais fatores de risco para o enfrentamentor@aca e dos pais, pois prejudica
a comunicacgao e coloca em risco a saude emociosamvolvidos. Na medida em
que a doenca despertar sentimentos nao elaboradopais, esses impde uma
mensagem inconsciente de nao falar sobre o assenta@onfiante e colaborativo,
ndo se expressam e também tiram da crianca a fidssib de expressar um

sentimento necessario para elaboracao.

Nesse sentindo, podemos considerar que um dosigaimcfocos de
intervencdo no trabalho com crianca € a area delaldéde psiquica, area que
expressa os conflitos relacionais dos pais e an@igCRAMER, 1993). Essa
proposta psicodindmica visa intervencdes que fay#ah os recursos psiquicos dos
envolvidos e um espaco de expressdo, acolhimeetab®racdo dos sentimentos,
diminuindo assim a necessidade de projecfes atengomor parte dos pais e

introjecdes por parte da crianca.

Torres (2012) afirma que a crianca que adoece sofreluplo ataque a sua
personalidade, pois aos poucos comeca a experimaestalteracdes corporais
decorrentes do adoecimento e do tratamento e ac&dude gradativamente ter que
deixar de ser um sujeito e ter que se comportagiy@sente para ser considerada

um “bom doente” e, dessa forma, ndo ser rejeitattss @dultos.

Relembrando as caracteristicas do desenvolvimeogmitoro citadas no
capitulo 2, até os nove anos a crian¢ca ndo congeedtaramente a causalidade das
situacdes, sendo assim, ndo entende da mesma dokna adulto as causas da sua

enfermidade. O pensamento concreto e egocéntricaataa pode muitas vezes dar
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o entendimento de que o adoecimento e até algwtegimentos médico véem

como forma de punicao por algo errado que elaf&@RRES, 2012).

Podemos levantar a hipétese que muitas vezes tieapedse pensamento da
crianca € reforcado pela fala dos adultos que.entativa angustiada de pedir a
colaboracdo para algum procedimento médico dizvts® ndo se comportar, ndo
vamos poder ir embora e vocé vai ter que ficar eaigo aqui no hospital”. Essa
fala demonstra uma dificuldade dos adultos em lkdan a resisténcia e sofrimento
da crianca e essa tentativa desesperada de pedialzoracdo acaba reforcando o
pensamento concreto e egocéntrico da crianca, opqde despertar fantasias

persecutorias e dificultar seu enfrentamento.

Ainda nesse sentindo, os efeitos colaterais dagnrentos, nauseas e
vomitos, perda de apetite, alteracdo do sono, eel@uconotacdo de uma segunda
doencga para crianga, sintomas que evidenciam goenab vai bem com o seu corpo
(TORRES, 2012). Assim, reforcamos a importanciaatian da comunicacao aberta
e clara, a necessidade da linguagem apropriadaideoasdo a fase do
desenvolvimento cognitivo da crianca, dizer: “edtem remedinho que vocé vai
tomar para ficar melhor” pode ndo ser o melhor ohmi pois inicialmente a
quimioterapia/ radioterapia é fonte de desconfpdm a crianga e, na medida em
gue ela ndo sente a melhora prometida, as fantdsiggora e os medos crescem

ainda mais.

Outro ponto que gostariamos de reforcar € a quiidia relacdo entre os
pais e a equipe de saude responsavel, pois atait#ormacéo além de colocar em
risco a enfrentamento como citado anteriormenég, prrejuizos a relagdo dos pais

com a equipe:

“Eles (os médicos) ndo sédo de explicanito pra gente mesmo. Eles me
acham até enjoada né, porgue eu fico perguntandesnhd a gente perguntando,
eles nadalam.” (Malta et. al., 2008; p.117)

A equipe de saude desempenha um importante papahfrentamento dos
pais que se encontram em uma situacdo totalmergeom®ecida se sentindo

despreparados para lidar com o proprio filho. #ajdo do adoecimento interfere
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diretamente na relacdo parental e os pais poderir spre estdo perdendo a
autonomia sobre a crianga, pois dependem do conbeth da equipe responsavel:

"E agora a gente tem que perguntara a doutora sgegdo no shopping, na
praia, pode ir no cinema.(SILVA et. al., 2013; p.117)

Podemos levantar a hipétese que frente a sensagdmseéguranca e
desamparo os pais elegem a equipe de saude coracségsra provisoria, pois
naquele momento quem exerce a principal funcaoroegqiio e seguranca Sao 0s
meédicos, quem tem conhecimento e autonomia nasddsci Assim, a relacado de
confiangca com a equipe promove um espago onde issppasam fortalecer seus
recursos internos e, com o tempo, voltar a desehnapeseu papel de base segura

para a crianca.

Contudo, Melo et. al. (2010) traz uma importantéex@o em seu artigo e
afirma que vivenciar o cotidiano de crian¢as enésm®@ um grande sofrimento para
todos os envolvidos. Segundo o estudo, na teatatoonsciente de se proteger dos
proprios sentimentos de inseguranca e impoténsigyafissionais de saude adotam
uma postura racional e instrumental e, mesmo cordisourso humanizado, cobram

das criangas atitudes colaborativas, assim comergdido em uma das entrevistas:

“Vocés ndao entendem porque ndo faz quimioterapa. iBso fica falando
toda hora. Péara de falar [...] eles ndo entendene gudificil... acham que eu faco
isso de birra... eu ndo consigo comer. Vocé falape néo é vocé... (Carol, 9 anos,
durante a realizacdo de um desenho sobre como r#e s@0s a quimioterapia.

Carol verbalizou a enfermeira Lia e também a sua)rigp.521)

Nesse sentindo, devemos reforcar que a boa retatgé® a equipe, pais e a
crianca ndo sO necessita de um espaco para asad(eidrientacdes, mas também

um lugar de acolhimento, validacdo e reflexdo @éosimentos.

Assim, podemos sugerir que o0 enfrentamento da gaiasta diretamente
relacionado a maneira como os pais lidam com agitm e 0 suporte que esses
recebem da equipe responsavel. Essas considemnagédevam a uma importante

reflexdo: a complexidade que € o trabalho com caan
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Podemos considerar que para ser um suporte efedina 0s pais, e assim
favorecer o enfrentamento da crianca, € necesgéBoa equipe de saude esteja
preparada para lidar com as reacfes e sentimeNmsentanto, como esses
profissionais podem dar conta de validar o sofrtmedos pais se as suas

insegurancas, angustias ndo recebem também unogsacacolhimento?

Assim, passamos para um grande desafio. Propovemgdes que visem a
expressao e elaboracao dos sentimentos com todws/olvidos no adoecimento na
infancia: criancas, pais e equipe. Contudo, conopa@r trabalhos tdo completos e

complexos em uma realidade de saude tdo deficqadaato a brasileira.

Por fim, julgamos importante refletir e sempre leanlgque independente de
todos os conceitos tedricos aqui apresentados,ratecgy) sdo pais em profundo

sofrimento lutando pela vida de seus filhos.
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6. ANEXO 1 - Analise dos artigos

[

Ano Autor Objetivo Participantes Método Resultado
2013 Rech; Silva; Investigar as repercussdes do4 casais, cujos filhos Entrevista de A crise instalada pelo adoecimento do filho apr@ums casais participantes, no entanto, a integraca
Lopes cancer de um filho sobre o | estavam em tratamento Dados conjugal se manteve tal como era antes do diagoegsiiferenciando a freqiiéncia dos assuntos erdasal:
relacionamento conjugal, no| oncolégico e diagndstico | Demograficos; exclusivamente a crianga. A intimidade e os monsedéoprazer dos casais sofrem restri¢fes, ligados a
gue se refere a coeséo, a recente. (idades de 3 a 6 | Entrevista semi possivel sentimento de culpa e excessiva atenchib@add
comunicagao e a intimidade| anos) estruturada
individualmente
sexualidade.
2013 Silva; Melo; Compreender a vivéncia do | 11 genitores cujos filhos | Entrevista semi- | Mesmo a equipe de saude desempenhando um impatartee as familias, ainda ha preconceitos poepal
Pedrosa pai em relacdo ao cancer (as) estavam em tratamentoestruturada destes em relacéo aos cuidados prestados pelos giienca desperta inseguranga em relagéo ao fuidur
infantil oncoldgico (idades entre 3| crianca e ao papel de pai e estes, assim comoess uienciam grande carga de sentimentos. Osapei
a 9 anos) sociais relacionados ao género aparecem como giafheincia na participagao do cuidado a criandéamA
disto, as modificacdes na rotina de trabalho etgasdinanceiras foram apontadas como grandesildi§ides
pelos pais.
2013 Sposito; Indentificar recursos ladicos| 15 estudos qualitativos Reviséo Literaria Diferentes recursos ludicosigdizados em pesquisa e despertam o interesseaga, facilitam a
Sparapani; utilizados nas pesquisas publicados no periodo de comunicagao, promovem a confianga e tornam a @iarggincipal fonte de informacéo da sua experénci
Pfeifer; Lima; qualitativas com criangas janeiro de 2000 a Destaca- se a importancia em respeitar a liberdadeianga utilizar, ou ndo, os recursos ludicgesdos; E
Nascimento com cancer e suas formas de dezembro de 2010 garantir a possibilidade de expressar seu desejartieipar da pesquisa.
aplicacéo.
2013 Amador; Reichert;| Analisar a concepcao de Foram entrevistados 8 Entrevista semi- | O cuidar foi observado como um objetivo de vidapzs familiares, que adota a posicéo de cuidauddieg

Lima; Collet

cuidado e os sentimentos qu
permeiam o cotidiano do
cuidador familiar de criancas
com cancer.

emées e 1 pai de criancas
com cancer de 24 12 ano
hospedados em uma casd
de apoio na Paraiba por, 1|
minimo, 30 dias.

estruturada

5

(o]

pertence, no caso, o filho. A crianca é colocadg@emeiro lugar e o familiar estabelece uma relaigio
dependéncia com a mesma na tentativa de evitada ge filho para a doenca. Sentimentos ambivaente
permeiam o cuidado, tais como afeto e prazer, oghra vigilancia. A busca de significados paraenda é
permeada por culpa e espiritualidade.
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2012 Duarte; Zanini; Compreender o cotidiano dos 13 participantes, destes 9 | Entrevistas A familia sofre influéncia da internagao da criarigastaca- se alteracéo no cotidiano e estrutomndida;
Nedel pais com crianga maes, 2 pais e 1 casal de | semiestruturadas | sentimentos de medos, depresséo e culpa. A siiadardo enfrentamento de cada familia deve ser
hospitalizada criangas de 5 &4 10 anos. compreendida e respeitada pelos profissionaisitiesa

2012 Gomes; Amador; | Analisar as necessidades dq 7 criangas que fizeram ou| Técnica do Figuras de confianga da crianga desempenham unhipggetante na seguranga emocional da mesma frente

Collet familiar acompanhante na | que estavam fazendo Desenho- estéria | ao tratamento oncolégico. Estimular o rodizio enreiferentes membros da familia; orienta-lof@rma-
sala de quimioterapia do quimioterapia los quanto os cuidados a crianca foram importgrdatos observados neste estudo.
ponto de vista da crianga em ambulatorial; entre 6 e 12
tratamento anos.

2011 Silva; Refletir Revisédo da 3 tipos de distanciamentos séo comumente observgelografico, fisico e afetivo e, independente dbivo,
bibliografia fragiliza areas importantes, principalmente na auinagédo que se torna mais restrita.

Nascimento acerca de uma das possiveis
repercussdes que a doencada publicada no
crianga traz a interagdo do periodo de 1997 a|
casal: o distanciamento 2010
conjugal

2010 Melo; Valle Desvelar o sentindo da 7 Criangas com céancer Brinquedoteca O brincar foi observado como um beneficio peleangis e familiares para suportar a doenca/ tratam&n
vivéncia da crianga com entre 3 a 9 anos. postura e discurso dos profissionais de saldenassno a conduta adotada pelos familiares interfera
cancer em tratamento apropriagao da crianca frente ao adoecimento.
ambulatorial.

2010 Cohen; Melo Discorrer sobre o impacto do Revisdo Literaria | A rotina escolar da crianga sofre os impactos deeichento. Observa- desempenho académico compdam
adoecimento da crianga na sob dtica por faltas e assisténcia inadequada da escolapasaber lidar com a doenga. Considerando a educagéo
vida escolar. psicanalitica um instrumento de autonomia para a crianca, a&baspitalar surge como um importante dispositivo.

2008 Malta; Schall; Revelar como cuidadores 16 acompanhantes de Entrevista semi- | Frente ao diagnéstico de uma doencga ainda vincalaadarte, cuidadores buscam respostas a pafatates

Modena vivenciam a experiéncia de | criangas com cancer estruturada genéticos (que favorecem o sentimento de culpggperituais (retoma a sensacéo de seguranca e
ter uma criangca com cancer| hospedadas em uma casa| previsibilidade abalada pela doencga). A relacacotdéianca com os médicos, assim como conhecimento €
de apoio em BH. relacdo doenca foram apontados como facilitadovesnfrentamento.

2008 Mussa; Malerbi Avaliar o impacto da 15 criancas, de 5 a 10 angsRoteiro de Tanto as criancas do sexo feminino quanto as dore@sculino pareceram beneficiar-se da atuacéo dos

atividade ludica desenvolvid
pelos contadores de historia]
sobre o comportamento de
criangas com cacer e suas
queixas de dor.

A hospitalizadas em uma
enfermaria em S&o Paulo
seus pais.

observacéo dos

e comportamentos
da crianca; Escald
unidimensional de
dor; Entrevista
dirigida com os
pais.

contadores. Apés esta atuagdo, houve um aumenificgigvo na interacéo social, maior movimentagas
dependéncias do hospital, aceitagdo da comida prdosdimentos médicos e diminui¢édo na frequéreia d
reclamacéo (dor, barulho).
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