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Resumo

O céancer é uma doenca crbnica que afeta uma diversidade de tecidos e afeta a vida de
guem € acometido e, quando surge em uma crianca e adolescente sdo varias as
modificacdes que se fazem presentes a partir da comunicacdo do diagndstico afetando
suas relacOes interpessoais e, consequentemente, sua estrutura familiar. Para minimizar
os danos que ocorrem a partir da comunicacdo do diagndstico, a figura do profissional
de Psicologia, especificamente neste trabalho do especialista em Psico-oncologia, é
fundamental. Esta pesquisa, intitulada “Cancer e Psico-Oncologia: a intervencdo do
cuidador com pacientes infanto juvenil na concepcdo de pacientes e profissionais” teve
como objetivo compreender o sentido do cuidar da Psico-Oncologia no olhar da
Psicologia Fenomenoldgico-Existencial — significados nos discursos de criangas e
adolescentes e profissionais. E uma pesquisa de natureza qualitativa e desenvolveu-se
de acordo com os preceitos do método fenomenoldgico, que preconiza compreender o
outro naquilo que ele traz em seu discurso. Foram participantes 10 criancas e
adolescentes acompanhados pelo Grupo de Apoio & Crianca com Cancer e uma
profissional de Psico-oncologia, em Manaus. Foi utilizada uma entrevista audio-gravada
a partir de uma questdo norteadora que foram transcritas e analisadas a partir do
referencial teérico da Psicologia Fenomenoldgico-Existencial. Percebe-se que diante da
comunicacdo do diagndstico criancas e adolescentes tém modificada suas vidas de
forma abrupta onde o convivio é com a dor e o sofrimento; que a partir das formas de
intervencgdo e do cuidado realizado pela Psicologia ha um fortalecimento de si mesmos
para enfrentarem o quadro que se instala demonstrando a importancia da Psico-
oncologia.
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Abstract

Cancer is a chronic disease that affects a diversity of tissues and affects the life of those
who are affected and, when it appears in a child and adolescent, there are several
changes that arise from the communication of the diagnosis affecting their interpersonal
relationships and, consequently , your family structure. To minimize the damage that
occurs from the communication of the diagnosis, the figure of the Psychology
professional, specifically in this work of the specialist in Psycho-oncology, is essential.
This research, entitled “Cancer and Psycho-Oncology: the intervention of the caregiver
with juvenile patients in the conception of patients and professionals” aimed to
understand the meaning of caring for Psycho-Oncology in the view of
Phenomenological-Existential Psychology - meanings in the discourses of children and
adolescents and professionals. It is a qualitative research and was developed according
to the precepts of the phenomenological method, which advocates understanding the
other in what he brings in his speech. Participants were 10 children and adolescents
accompanied by the Support Group for Children with Cancer and a professional in
Psycho-oncology, in Manaus. An audio-recorded interview was used based on a guiding
question that was transcribed and analyzed based on the theoretical framework of
Phenomenological-Existential Psychology. It can be seen that, when communicating the
diagnosis, children and adolescents have abruptly changed their lives where they live
with pain and suffering; that from the forms of intervention and the care provided by
Psychology, there is a strengthening of themselves to face the situation that is installed
demonstrating the importance of Psycho-oncology.

Keywords: Cancer; adolescents; psycho-oncology; care

Introducéo

Atualmente o nimero de criancgas e adolescentes que estdo sendo diagnosticado
com cancer, vem crescendo gradualmente, o cancer de acordo com Instituto Nacional de
Cancer - INCA (BRASIL, 2019) é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas
que tém em comum o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e
Orgdos, podendo espalhar-se para outras regifes do corpo. Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacéo
de tumores (acumulo de células cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado,
um tumor benigno significa simplesmente uma massa localizada de células que se
multiplicam vagarosamente e se assemelham ao seu tecido original, raramente
constituindo um risco de vida. Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios
tipos de células do corpo. Se o cancer tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou

mucosas ele é denominado carcinoma. Se comeca em tecidos conjuntivos como 0sso,
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musculo ou cartilagem é chamado de sarcoma. Outras caracteristicas que diferenciam

os diversos tipos de cancer entre si sdo a velocidade de multiplicacdo das células e a
capacidade de invadir tecidos e orgaos vizinhos ou distantes. As causas de cancer sdo
variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando ambas inter-
relacionadas. As causas externas relacionam-se ao meio ambiente e aos habitos ou
costumes proprios de um ambiente social e cultural. As causas internas sdo, na maioria
das vezes, geneticamente pré-determinadas, estdo ligadas a capacidade do organismo de
se defender das agressdes externas. Esses fatores causais podem interagir de varias
formas, aumentando a probabilidade de transformagdes malignas nas células normais
(BRASIL, 2019).

Apds receber o diagnostico de cancer o paciente sofre o impacto dessa descoberta,
afetando o seu desenvolvimento fisico e emocional, apontando o impacto da doenca,
adaptacdo da doenga, mudancas na vida social e familiar, necessidade de suporte,
sexualidade, qualidade de vida, alteracbes da imagem corporal, ajustamento
psicolégico, educacdo e complicacdes do tratamento.

O cancer infanto-juvenil deve ser estudado separadamente do cancer do adulto por
apresentar diferengas nos locais primarios, diferentes origens histoldgicas e diferentes
comportamentos clinicos. Tende a apresentar menores periodos de laténcia, costuma
crescer rapidamente e torna-se bastante invasivo, porém responde melhor a
quimioterapia. A maioria dos tumores pediatricos apresenta achados histologicos que se
assemelham a tecidos fetais nos diferentes estdgios de desenvolvimento, sendo
considerados embrionarios. Essa semelhanca a estruturas embrionérias gera grande
diversidade morfoldgica resultante das constantes transformacdes celulares, podendo
haver um grau variado de diferenciacdo celular. Por essa razdo, as classificagOes
utilizadas nos tumores pediatricos diferem das utilizadas nos adultos, sendo a
morfologia o principal aspecto considerado (BRASIL, 2018)

Sendo 0 homem tem que cuidar de ser, tudo o que pertence a existéncia, o cuidado
é a forma de habitar e construir o mundo, preservar, atender as necessidades, tratar de si
mesmo e dos outros, o cuidado que torna significativa a vida e a existéncia humana,
portanto Ser-no-mundo é cuidar. Diante do percurso de tratamento da crianca e

adolescente diagnosticado com céancer, existe uma equipe multidisciplinar, onde
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participara da trajetoria das criancas e do adolescente, sdo Meédicos, Enfermeiros,

Técnicos em Enfermagem, Cirurgides, Radiologista, Nutricionista, Psicologos (Psico-
oncologia), Assistente Social, Fisioterapeuta e outras especialidades, a equipe visa
ajudar a pessoa a lidar com o diagnostico de cancer e participar ativamente de seu
tratamento, mobilizando seus recursos internos, para aumentar as possibilidades de
melhora ou cura.

A Psicologia torna-se importante no sentido de fornecer subsidios para a
compreensdo da relacao entre estilos de vida, caracteristicas de personalidade e etiologia
de doencas crénicas, em geral, e cancer em particular (CASTRO, 2009; FERREL &
WITTENBERG, 2015; LAW, FISHER,ECCLESTONE & PALERMO, 2019)

O Psicélogo da Psico-Oncologia € uma dos profissionais, mas importante, por
contribuir na promogdo e prevencdo, o desenvolvimento, o tratamento e a reabilitacdo,
de paciente com céancer, trabalhando na intervencdo psicoldgica no processo de
enfrentamento da doenca, tanto no momento de receber o diagnostico, na quimioterapia,
na cura, no 6bito, mas ndo sé com os pacientes, mas trabalhando com a familia desse
paciente e as pessoas que ajudam nesse percurso.

Diante do papel da Psico-oncologia, busca duas dimensdes para estudar, sao eles:
0 impacto do céancer, no paciente, na familia e nos profissionais que o cuidam do
paciente diagnosticado com cancer, a outra dimensao o papel das variaveis psicologicas
e comportamentais, tendo a melhor compreensédo da doenca criando uma forma de lidar
com ela utilizando conhecimentos educacionais, profissionais e metodolégicos, tendo
como foco a melhora na qualidade de vida e de enfrentamento da doenca.

A equipe multidisciplinar ao ser preparada para o tratamento com criancas e
adolescentes com cancer, estd apto para reconhecer e encaminhar para atendimento
especializado nas manifestacbes de sofrimento fisico, moral, social ou espiritual do
paciente oncologico.

Nos ultimos anos, a Psico-Oncologia esta se constituindo se transformando numa
ferramenta indispensavel para a qualidade de vida do paciente diagnosticado com
cancer, facilitando todo o processo de enfretamento da doenca, alteraces de humor, de
comportamentos e efeitos colaterais do tratamento (SILVA & CASTRO, 2020).

Compreensdo da tematica
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O diagnéstico de cancer na adolescéncia

Quando uma pessoa recebe o diagnostico, pensa que dentro dela ha um invasor
poderoso capaz de destruir o seu corpo, levando a fase terminal, & todo o processo de
tratamento, como radioterapia, quimioterapia entre outros, mas esses dois processos, 0
portador tem seus efeitos colaterais, ficando traumatizado com todo o processo.

O cancer infanto-juvenil (abaixo de 19 anos) de acordo com INCA, para o biénio
2018/19 revela que ocorrerdo cerca de mais de 10.000 casos por ano em criancas e
adolescentes com até 18 anos de idade (BRASIL, 2017). Em paises desenvolvidos, o
cancer pediatrico ¢ a segunda causa de Obito entre 0 e 14 anos, atras apenas dos
acidentes. Atualmente, se destaca como a mais importante causa de ébito nos paises em
desenvolvimento, talvez se deva as atuais politicas de prevencdo em outras doencas
infantis (BRASIL, 2019).

No Brasil, em 2017, a mortalidade por cancer em criancas e adolescentes com
idade ente 1 e 19 anos correspondeu a 8% de todos os oObitos, colocando-se, assim,
como a segunda causa de morte nesta faixa etaria. Considerando-se que a primeira causa
de mortalidade se refere as causas externas, como acidentes e violéncias entende-se que
a mortalidade por cancer é, atualmente, a primeira causa de morte por doenc¢a nesta
populacdo. Tal constatacdo implica relacionar esse perfil de Obitos a organizagdo
especifica dos servigos de saude, particularmente da rede de atencdo a salde da crianca
e do adolescente, trazendo novos desafios para a atencdo oncoldgica e o Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2018)

Assim, a mudanga na caracterizagdo do cancer como uma doenca crénica e ndo
mais aguda e fatal trouxe a necessidade de novos enfoques, levando em conta a
dimensdo psicossocial da doenca, e uma revisao e transformacéo nas praticas de salde
(CASTRO, 2009; PEREIRA, SILVA & CASTRO, 2017; GOMES & CASTRO, 2017,
CORREIA & CASTRO, 2017).

Cancer infanto-juvenil é a denominagdo para um grupo de doengas que tém em
comum a proliferagdo descontrolada de células anormais e que podem ocorrer em
qualquer local do organismo. As neoplasias mais frequentes na infancia sdo as
leucemias linfatica aguda, linfdide, ndo linfocitica aguda, Leucemia mieldide cronica,

outras leucemias especificadas e ndo especificadas. Linfomas e neoplasias reticulo-

244



REH- REVISTA EDUCACAO E HUMANIDADES
endoteliais corresponde a doenga de Hodgkin, Linfomas ndo-Hodgkin, Linfoma de

Burkitt, Miscelanias de neoplasias linfo-reticulares e Linfomas ndo especificados,
tumores de Sistema Nervoso Central e miscelania de neoplasias intracranianas, intra-
espinais e Retinoblastoma.

A ocorréncia do céancer interfere de forma intensa e rdpida em aspectos
fundamentais da vida da crianca e do adolescente que, diante da sensacdo de perigo
iminente, tem a continuidade de seu desenvolvimento subitamente interrompida, 0s
aspectos psicossociais apontam: qualidade de vida, ajustamento psicoldgico, sistemas de
suporte, alteracbes da imagem corporal, sexualidade, educacdo, esperanca e
complicacdes do tratamento. E, apesar do grande avanco tecnoldgico, que possibilita
precoce prevencdo, deteccdo e tratamento, o cancer ainda é entendido pela sociedade
como uma doenca incurével, com risco iminente de morte. Um diagndstico dessa
magnitude, na infancia, explode de forma devastadora para a crianca e para a familia,
afetando sua unidade e expondo-os a grandes aflicbes e angustias (CORREIA &
CASTRO, 2017; GOMES & CASTRO, 2017)

O sujeito na adolescéncia, compreendida ndo como uma fase da vida, e sim
como uma construcdo histdrica, ndo é visto em nossa sociedade como seres passiveis de
adoecer. Atualmente, o adolescente é visto como um ser em fase de crescimento fisico,
emocional e intelectual. Entretanto, com o surgimento da doenca, esse desenvolvimento
é interrompido e surge a possibilidade da morte, constituindo assim, nesse processo, 0
adoecer e adolescer (REZENDE, SCHALL & MODENA, 2011; ALMEIDA &
CASTRO, 2019).

Psico-oncologia: area de interface

A interface da Psicologia com a Oncologia representa a Psico-oncologia, onde o
profissional utilizara o conhecimento educacional, profissional e metodolégico
provenientes da Psicologia da Salde, para ter o cuidar com os pacientes diagnosticados
com cancer, assim destacando o papel dos aspectos psicossociais da doenca, a
identificacdo de fatores envolvidos na sua prevencdo e reabilitacdo, assim, como a
organizacdo de servi¢os oncologicos que visem ao atendimento integral do paciente,

enfatizando a formag&o e o aprimoramento dos profissionais envolvidos, atua em varios
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aspectos como a prevencao do cancer, o paciente oncoldgico, familia e nas equipes

multidisciplinares (SILVA & CASTRO, 2017).

A Psico-oncologia comeca a surgir como area sistematizada de conhecimento, a
partir do momento em que a comunidade cientifica passa a reconhecer, que tanto o
aparecimento quanto a manutencdo e a remissdo do cancer séo intermediados por uma
série de fatores cuja natureza extrapola condi¢fes apenas de natureza biomédica.
(CARVALHO, 2005; FERREL & WITTENBERG, 2015).

Atualmente traz a tona uma preocupacdo mais ampla: qualidade de vida da
pessoa com cancer, essa preocupacao acaba destacando a identificacdo do papel de
aspectos psicossociais, tanto na etiologia quanto no desenvolvimento da doenca, a
identificacdo de fatores de natureza psicossocial envolvidos na sua prevencdo e
reabilitagdo, bem como vem incentivar a sistematizacdo de um corpo de conhecimentos
que possa fornecer subsidios, tanto a assisténcia integral do paciente oncoldgico e de
sua familia, como também a formacdo de profissionais de saude envolvidos com o seu
tratamento, fatores relacionados com as caracteristicas psicologicas e sociais da pessoa,
nesse momento o modelo biopsicossocial relaciona a saude com a doenga (SILVA,
2005; SILVA & CASTRO, 2017;)

Segundo Silva & Castro (2020), a Psico-oncologia teve um papel importante no
aumento do tempo de vida dessas pessoas, considerando os avangos da Medicina e da
descoberta de novos medicamentos, trazendo a necessidade de acompanhamento
psicoldgico, nas diversas fases da doenga, com uma melhor qualidade de vida pelo fato
dos efeitos colaterais agressivos e/ou desconfortaveis que os pacientes sofriam, incluiu-
se 0 suporte psicoldgico durante as intervenc@es, como cirurgias, radio e quimioterapia.
A intervencgdo psicoldgica ajuda a perceber a necessidade de uma reorganizacdo que
possibilite uma vida mais saudavel e satisfatoria em outro aspecto é ajudar a pessoa a
lidar com o diagnéstico de céncer e participar ativamente de seu tratamento,
mobilizando seus recursos internos, para aumentar as possibilidades de melhora ou cura
(SILVA, 2005; FERREL & WITTENBERG, 2015)

A prética da intervencédo a possibilidades de serem trabalhados véarios pontos na
atuacdo da Psico-Oncologia: sendo de visa e atuar o estilo de vida do individuo, o

estresse didrio e comportamento alimentar, & educacdo para a populacdo em geral dos
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riscos e procedimentos para a prevencdo do cancer, informar ao paciente sobre 0s tipos

de tratamento, as intervencdes que deverdo ser utilizadas, as técnicas de enfretamento
psicolégico para todos os tipos de cancer e estagios da doenca, promover o treinamento
dos profissionais da salde e da familia para lidar com o portador de céncer, a
comunicacgéo do cancer, a preparacao para a morte com pacientes terminais, informagéo
dos efeitos colaterais do tratamento médico prescrito, na fase terminal trabalhar as
emoc0es, sofrimentos, deterioracdo fisica e da eminéncia da morte, apoiar a familia para
lidar com a perda e a separagéo, trabalhar na questdo da equipe multidisciplinar para
lidar com a frustracdo e sentimento de perda do paciente.

A Psico-Oncologia aprofundou e refinou técnicas de potencializacdo dos efeitos
dos tratamentos médicos, capacitando cada doente a utilizar seus recursos mentais de
maneira focal, para reforcar os efeitos dos medicamentos que recebe, e desenvolveu
também recursos de apoio aos cuidadores, profissionais da salde ou ndo, para que
atuem como coparticipantes em todo o tratamento. Ao mesmo tempo, lhes proporciona
estratégias de auto cuidado e fortalecimento, visando também a manutencdo de sua
prépria saude fisica e mental. (CARVALHO, 2010, ECCLESTONE, FISHER, LAW,
BARTLETT & PALERMO, 2015; LAW, FISHER, ECCLESTONE & PALERMO,
2019).

Segundo Carvalho (2010) o paciente oncoldgico mantém conexdes internas e
externas e insercdes de diversas ordens, na interna, enfrenta conflitos entre suas
instancias racionais e afetivas, debatendo-se frequentemente, entre entendimentos,
desejos e medos. No mundo externo, enfrenta indmeras interacGes familiares,
profissionais, com a comunidade a qual pertence e assim por diante. E, em certa medida,
cada um desses elementos se apresenta, em algum momento, como determinado ou
determinante em todo o processo de tratamento e cura. A mobilizacéo e participacao de
todos os recursos sdo imprescindiveis ao sucesso das propostas terapéuticas.

Um tratamento s6 tem possibilidades de sucesso, se contar com a plena adeséao
de quem é tratado, o individuo inteiro. A Psico-Oncologia aprofundou e refinou técnicas
de potencializacdo dos efeitos dos tratamentos médicos, capacitando cada doente a
utilizar seus recursos mentais de maneira focal, para reforcar os efeitos dos

medicamentos que recebe aplicacéo de técnicas de reducdo da dor, manejo de ansiedade
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dos cuidadores. (ECCLESTONE, FISHER, LAW, BARTLETT & PALERMO, 2015;

CORREIA & CASTRO, 2017; GOMES & CASTRO, 2017).

Materiais e Método

Esta pesquisa foi desenvolvida na perspectiva da modalidade fenomenoldgica.
Castro (2009, p. 56) ressalta que este método pressup@e “ir ao sujeito que experimenta a
situacdo, objeto da investigacdo”. A captacdo da experiéncia se da através do ouvir a
fala do participante que se disponibilizar a participar e a partir da convergéncia das
unidades de significado, as falas, culminando com a revelacdo do fendmeno, o que
possibilitara sua compreenséo.

Buscamos, inicialmente interrogar o fenémeno pesquisado, que a si mesmo se
mostra. Este tipo de pesquisa estd — ainda na fala do autor citado — “dirigida para
significados, ou seja, para expressoes claras sobre as percepcdes que 0 participante tem
daquilo que esta sendo pesquisado, as quais sdo expressas pelo préprio sujeito que as
percebe” (CASTRO, 2009, p.58).

E uma pesquisa qualitativa e considerou os pardmetros do método
fenomenologico-psicologico (GIORGI & SOUZA, 2010). Para tanto, foi realizada
entrevista audio gravada com cada 10 adolescentes e uma psicéloga, e partiu de uma
questdo norteadora: “Fale-me como vocé compreende a contribuigdo da Psico-oncologia
para o tratamento”, com duragdo média de sessenta minutos. Em seguida, foram
respeitados 0s pressupostos para este método, estabelecidos em quatro passos: 1° passo:
Estabelecer o sentido do todo: ap6s a transcricdo, o primeiro e Unico objetivo foi
apreender o sentido geral do transcrito. Nesta fase, pretendemos apenas ler calmamente
a transcricdio completa da entrevista, colocando-me na atitude de redugéo
fenomenologica. Nao pretendi focar-me em partes fundamentais, nem colocar hipoteses
interpretativas, apenas, busquei a compreensdo geral das descri¢bes realizadas pelas
participantes. Aqui, o objetivo principal foi obter um sentido da experiéncia na sua
globalidade; 2° passo: Determinagdo das Partes: Divisdo das Unidades de
Significado: retomei a leitura do protocolo, com um segundo objetivo: dividi-lo em
partes menores. A divisdo tem um intuito eminentemente pratico. A divisdo em partes,

denominadas Unidades de Significado, permite uma analise mais aprofundada. Como o
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objetivo é realizar uma analise psicolégica e como a finalidade Gltima da anélise é

explicitar significados, usa-se esse tipo de analise como critério de transi¢ao de sentido
para a constituicdo das partes (unidades de significado); 3° passo: Transformacéo da
Unidades de Significado em Expressdes de Carater Psicolégico: a linguagem
cotidiana da atitude natural dos participantes sofre transformagdo. A partir da
aplicabilidade da reducdo fenomenoldgica-psicologica e da analise eidética, a
linguagem de senso comum foi transformada em expressfes que tém como intuito
clarificar e explicitar o significado psicoldgico das descri¢cdes dadas pelos participantes.
O objetivo foi selecionar e articular o sentido psicoldgico da vivéncia dos participantes
em relacdo ao objeto da investigacdo. Mantendo a linguagem descritiva, expressei e
trouxe a luz significados psicolégicos, implicitos nas descricbes originais dos
participantes. E também nesse momento que a inter-relagio entre as partes e o todo
sobressai como instrumento metodoldgico; 4° passo: Determinacdo da Estrutura
Geral de Significados Psicoldgicos: fazendo uso da variacdo livre imaginativa, as
unidades de significado foram transformadas em uma estrutura descritiva geral. A
descricdo dos sentidos mais invariantes, denominados constituintes essenciais da
experiéncia, contidos nas unidades de significado, assim como das relagdes que existem
entre estes Ultimos, resulta na elaboracdo de uma estrutura geral. O importante é que a
estrutura resultante expresse a rede essencial das relac@es entre as partes, de modo a que
o significado psicoldgico total possa sobressair-se. O passo final do método envolve
uma sintese das unidades de significado psicolégico, ou seja, a elaboragcdo das
Categorias Tematicas.

Resultados e Discussao

1. Conviver com o diagndstico de cancer: dor e sofrimento

Ser acometido por uma doenca cronica como o cancer é desencadeador de uma
série de experiéncias indesejaveis, dentre estas se encontram a vivéncia da dor e do
sofrimento devido, principalmente a invasividade da doenca.

Percebemos nos relatos a dimensédo de dor, ndo somente a organica, fisioldgica;
mas, a dor existencial, uma vez que o adolescente que anteriormente tinha tantos

afazeres, a partir do diagnostico a muda modifica abruptamente.
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A dor organica:

Dor [...] dor e tinha muita febre, sempre no mesmo horério [...] e
minha barriga tava crescendo (Participante 3)

A dor existencial:

eu tocava [...] na verdade foi em setembro, né? Ai eu comecei a sentir
dor, mas foi avancar a dor ja& em dezembro. Eu tocava saxofone, né?
na fanfarra. Marchava também [...] comecei a sentir dor, ai a maméae
foi [...] ai t&, comegou a inchar, eu chorava muito com dor. Ai, eu fui
pra la na minha cidade, falaram que era reumatismo, toda vez que eu
ia no hospital falavam que era reumatismo. Ai, a mamae ja ficou meio
em ddvida. Ai, depois ela mandou bater um raio X, ai foi que o
médico falou que tinha uma alteracdo e me encaminhou pra Santarém.
A mamde achou melhor ir pra [...] ir pra [...] ir pra Parintins. Ai, eu fui
pra Parintins, fiz meus exames todos 1a. Ai, & o médico viu logo o
raio X e disse que era um tumor no 0sso [...] tinha vindo [...] tinha
encaminhado pra ca pra Manaus [...]JO que que eu vou fazer agora?
meus sonhos vao ser destruidos [...] eu pensava assim, né? Logo no
comeco. Foi assim [...]Jeu era até agora, eu preciso tirar iSso um pouco
de mim, a vaidade entendeu? eu assim toda [...] é [...] assim me
preocupava muito com isso [...] 0 ministério de danca e tal.
(Participante 9)

Augras (2011) revela que a percepgdo do mundo estabelece a coexisténcia do
sujeito e do objeto, na sua interdependéncia. A consciéncia do objeto € também
consciéncia de si. A percepcdo do objeto pelo sujeito é parte integrante desse objeto.
Isto ndo quer dizer necessariamente que 0 mundo nado exista fora do sujeito, mas que o
mundo é apreendido pelo sujeito como manifestacdo. Esta autora ressalta ainda “ seres
pensantes, somos o lugar onde se revela aquilo que é, em nosso pensamento objetivo,
em nossa compreensdo, em nossa agdo e nossa criacdo, em cada modalidade de nossa
experiéncia” (IDEM, p.22).

Considerando o exposto, percebi que ao adentrarem o mundo da doenca, 0
cancer, os adolescentes revelam em seus discursos como é ser-no-mundo-portador-de-
cancer. E sentir-se literalmente lancado, jogado no mundo da dor que pode, conforme
observo nos discursos, originaria da invasdo dos patdgenos, ou por outro lado ser a dor
da existéncia. Se, como nos diz Forghieri (2011) a existéncia se da no sentido de abrir-

se para algo ou alguém, o contrario se da na dor existencial, o ser se fecha em si mesmo,
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sem compreender corretamente o que estd se passando, sente que seus “sonhos se

perdem” como fala um dos participantes deste estudo.
E assim, 0 mundo, a vida é entendida a partir Unica e exclusivamente de uma

Unica l6gica, a manifestacdo da doenca que causa dor e sofrimento.

2. Psicologia: o en-contro a partir da perda

Perdas significativas. Um dos aspectos muito presentes na vida do ser humano
diz respeito as perdas que cotidianamente passam a fazer parte do seu trajeto existencial.
Contudo, poucos conseguem perceber a dimensdo de uma perda como a de um filho,
por exemplo. Considerada anti-natural, uma perda dessa natureza mobiliza o individuo
de tal forma que algumas vezes é percebido que alguns ndo conseguem sair do momento

da perda.

Outros, por sua vez, conseguem transcender a situacdo posta e, passam a ter uma
outra visada do que lhes ocorreu, emergem da perda e trilham outros caminhos,

conforme se percebe no discurso da psicéloga:

A psico-oncologia foi através de uma perda, que eu vivenciei a perda
da minha filha e assim, quando eu fui ser mée, eu vi que faltava muito
nessa parte da Psicologia. Mas fazer Psicologia foi antes de eu perder
a minha filha, eu tinha esse sonho. E eu disse que quando ndo tivesse,
mas nada pra pagar eu ia fazer Psicologia. E ela faleceu de céncer, e
eu fui realizar um sonho ou uma fantasia, que eu achava também que
era uma fantasia.

Em seu existir no mundo, o0 homem encontra-se voltado para ele de forma
afetiva, atraido por tudo o que nele existe. Nesse sentido, sua atencdo volta-se para 0s
utensilios na forma de preocupacao e para 0s outros homens por meio da solicitude, que
significa atengdo cuidadosa para com o outro (PEREIRA, SILVA & CASTRO, 2017;
SILVA & CASTRO, 2020; CASTRO, 2020).

Assim, uma vez que o modo de existir do homem pode assumir diferentes
facetas de acordo com sua afetividade, ou estados de animo, ou seja, 0 modo como se
relaciona com utensilios e entes, foi denominado por Heidegger (2013) sob duas
categorias — inautenticidade e autenticidade — para explicitar os dois modos de existir do

homem no mundo. No caso em questdo percebo a efetiva atitude auténtica, uma vez
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que, em vez de se isolar no sofrimento pela perda da filha, a atual psicologa da

instituicdo colocou em pratica o ec-sistir — a abertura necessaria a vida e ao outro —
assim, buscou realizar algo por outras maes que poderiam estar passando pela mesma
situacdo que passara e, adentra na area da Psicologia no intuito de colocar em préatica o

ser-com-0-outro.

3. A atuacdo do psicélogo: formas de intervencao e cuidado

O fazer do profissional da area da Psicologia é abrangente, amplo e faz interface
com varias areas do saber. O arcabouco tedrico estruturado desta area do conhecimento
permite o desenvolvimento de atividades dos mais variados tipos.

Dessa forma, percebo nos discursos algumas das técnicas utilizadas pela
Psicologia, no sentido de compreender a forma como os adolescentes estdo vivenciando
esse momento tdo dificil em suas vidas. Observo ainda em suas falas que a intervencgéo
se faz através da fala propriamente dita e, também da utilizacdo de desenho e historia,

conforme pode ser visto nos excertos de discursos a seguir:

3.1 Para o adolescente
Fazem referéncia a casos de tristeza:

Ah! quando eu fico deprimido [...] api ela me atende [...] E quando eu
fico triste (participante 1)

Aconselhamento:
Me aconselhava (participante 2)

[...] sempre falava que eu ia ficar bem. Que era s6 ter fé em Deus. Al,
ela falava um monte de coisas [...] eu s6 conversava [...] s6 que [...] eu
ndo conversava exclusivamente com ela. Porque tinham outras
pessoas sempre. Mas [...] é, eu acho que s6 conversava com ela. Eu
me sentia bem!(Participante 3)

Cuidou! [...] ela me ajudava [...] me ajudava nesses negocios la do
CECON. A Psicologa de 1a é a M [...] é triste [...] todo dia [...] hum
[...] ela so fazia conversar comigo [...] (Participante 4)

Foi normal [...] s6 aconselhando o que deveria fazer, o que deveria
ndo fazer [...] é [...] atividades que falaram que era pra eu praticar,
atividades que eu ndo praticava [...] e foi isso ai [...] mas assim, a
Psicéloga ia 14, me ajudava 14 a ndo ficar triste, por causa que era
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dificil a situagio [..] E incentivando, me incentivando. Me
incentivava a [...] a brincar as vezes em momentos dificeis da vida, a
cantar no momento de raiva, ai foi me ajudando, ai hoje ta ai, né?
(Participante 5)

No uso do desenho e historia:

Ele fazia eu desenhar, pegava papel [...] (Participante 6)

Apoio aos pais e ao adolescente:

Mantendo o controle, conversando, pedindo conselho, como € que é
[...], como é que deve fazer, principalmente com os pais pra conversar
gue é exigéncia, e muita pressdo [...] e era sempre com o Psic6logo
gue eu me socorria, ele me escutava, eu me abria, falava, ai, é assim,
assim, assim [...] ele tentava me acalmar! (Participante 7)

A expressividade do cuidado:

Bom [...] que eu me lembre assim, até porque que eu me abalei muito
quando eu soube da doenga, fiquei tranquilo. E os cuidados que eu
sempre tive desde o comeco, foi com a [...] M, entendeu? Foi legal,
entendeu ? eu nunca assim, fiquei pensando, assim que eu tava com
uma doenga grave. Até hoje assim, eu me sinto como se nao estivesse
doente, ta entendendo? Mas, foi boa, oh! eu dou uma nota de zero a
dez [...] eu dou 9, ndo vou dar o perfeito, né? mas dou nove [...]
atendeu, sempre foi presente. Como a M sempre ia 1a [..]
(Participante 8)

Ela foi legal, um monte de coisa, ela foi legal, ela me falava que tinha
gue comer bastante pra poder ndo atrasar o procedimento da minha
quimioterapia, ela me falava [...] ela fazia eu desenhar. Ai, ela me
perguntava o que eu desenhei (participante 10)

As falas me remetem a reflex&o acerca do ser-com-o-outro, 0 mundo humano
conforme preconiza Forghieri (2011). Para a autora 0 mundo humano se caracteriza
como sendo aquele que diz respeito ao encontro e convivéncia da pessoa com 0S seus
semelhantes. A co-relacdo entre mim e o outro é fundamental para nossa existéncia,
uma vez que desde o0 nascimento nos encontramos em situacfes cuja prerrogativa é a
presenca de alguém. De modo geral, notamos que a doenga e o tratamento causam

angustia ao adolescente. Esta angustia é vivida de forma especifica pois reveste-se de
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significados pessoais de cada adolescente que de acordo com a sua singularidade atribui

a sua experiéncia um sentido unico.

Assim, nessa angustia — condicdo inexoravel ao ser de acordo com Silva &
Castro (2017); Pereira, Silva & Castro (2017); Heidegger (2013); Forghieri (2011) —
advinda da situagdo que é expressa de maneira difusa, clara ou encoberta algumas
vezes, como pudemos observar nos discursos, revela-se atraves da dificuldade ou até
mesmo da impossibilidade de falar. Contudo, sabe-se cuidado pelo outro, o profissional

que conversa, que esta junto, que € continente a seu lado.

3.2 Para o profissional

A Psico-oncologia visa minimizar o sofrimento, propicia a simbolizacdo do que
esta ocorrendo com o paciente, busca trabalhar ainda a autoestima do adolescente, suas
emocOes. Permite ao profissional ser continente, 0 apoio junto ao paciente e seus
familiares.

E a psico-oncologia, ela traz, ela trabalha minimizar a dor do paciente,
ela ndo vai buscar a patologia, ela vai minimizar o sofrimento. E a
técnica do Psicdlogo ela ajuda muito um paciente de cancer. Trabalha
aquele auto crescimento daquele préprio paciente, ele se descobre, ele
mesmo se descobre pra minimizar a dor [...] A crianca e ao
adolescente, a crianga ndo simboliza a dor, entdo a gente vai trabalhar
aquele momento da alegria, ndo vamos trabalhar o sofrimento, a gente
vai trabalhar que a crianga tenha consciéncia [..] pra ela ter
prevencdo, para ndo adoecer devido que infeccdo, mas trabalhando
com a Psicologia a crianga comeca a trabalhar a alegria que tem
dentro dela, a parte cognitiva e as emogdes. E é mais facil trabalhar
crianga do que um proprio adulto [...] e adolescente [...] o adolescente
ele ta naquela transformacdo da vida. Ele tem resisténcia, ele
simboliza a doenca e a gente tem que colocar que ele, que ele tem que
se sensibilizar para aquela situacdo que ele t& vivenciando e ele tendo
auto crescimento a partir da propria doenca. Entdo assim, a Psicologia
ela contribui para o paciente de oncologia, crianga, adolescente e seus
familiares um auto crescimento, a autoconfianca, porque é quando
eles confiam na cura, no poder da superacdo, eles conseguem se
transformar. Eles podem estar em estagio quatro, que é o estagio [...] é
0 Ultimo estagio do céncer. Eles tém que acreditar na vida [...] e eles
conseguem superar isso. Mas tratar paciente por ele mesmo, a pessoa
que ele é, tratar como ser humano e como um todo!

O Cuidado, neste discurso especificamente, se manifesta em toda a sua

amplitude. E através da caracterizacio do Cuidado que segundo Castro (2009)
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pressupde zelo, desvelo, cuidado propriamente dito, € que tanto o paciente quanto seus

familiares sdo confortados pela presenca do profissional que vivencia com eles a
solicitude em sua maior abrangéncia, a de antepor-se ao outro, designativo de ndo fazer
desse outro, esteja em que condi¢do estiver, alguém que tem possibilidades de buscar
compreender a situacdo, de tomar para si a responsabilidade por si mesmo e pelo outro,

afinal, como nos diz Heidegger (2013) Ser é ser de cuidado.

4. A morte se anuncia

Como a teoria sobre o cancer ressalta, sdo varios os tipos de neoplasias que
atingem uma crian¢a. E, algumas delas sdo de tal forma invasivas que, durante o
tratamento, acles radicais precisam ser tomadas pela equipe de salde que 0s
acompanha. Neste caso especificamente, a crianca teria sido mutilada na regido facial.
Contudo, sabendo que ndo haveria condi¢cbes de melhorar ou mesmo curar, a
intervencdo somente o mutilaria, ocorreu a intervencdo da profissional que se deu no
sentido de fazer com que o adolescente pudesse participar do processo, fosse também
corresponsavel.

E, diante de um caso insoluvel, existe a certeza do Obito. Entdo, vem o
questionamento: para que mutilar se ndo teria razdo de ser e o Obito ocorreria de
qualquer forma? E, assim, a mutilagdo ndo ocorre pelo desenvolvimento da
responsabilidade no outro que toma para si mesmo sua vida, opta, escolhe por manter-se

na situa¢do, mesmo sabendo que talvez nao tenha “amanha”.

Quando eu fui com ele na consulta, ele disse pra mim: “M. tu ndo vai
mentir pra mim, o que vai ser contado [...] o que o médico falar pra
vocé” [...] eu disse pra ele que ndo ia mentir [...] ai, na hora conversei
com ele, ele disse: “M.”, ele tava doido pra tirar aquele tumor do
rosto. E ja tinha tirado o nariz. S6 que ja estava no olho, estava
passando pro outro olho. Eu dizia assim: o que que tu achas? Ele
disse: “M. vamos fazer a cirurgia” [...] ai, eu joguei pra ele: “que tu
achas se tu fosse um medico”, que que tu acha que vao fazer contigo?
“tirar meu rosto” [...] se vocé fosse médico, vocé tiraria o rosto de
uma pessoa? ele disse: “ndo”! E 0 que vocé faria, se vocé fosse
médico? Ele disse assim: “eu mandaria pra casa”. Entdo, foi isso que
aconteceu com vocé. Ai, ele disse: “entdo eu vou morrer”. Ali, eu
disse: eu também vou morrer. Eu digo s6 que o seu cancer ndo é [...]
ndo é [...] que morre logo. Vai ser doloroso [...] vai sofrer tanto, que
vai chorar tudo. Ele até me questionou como que ele ia ficar, como
que ia ficar esse tumor no rosto dele. Eu disse: vocé esta enxergando
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desse lado? Ele disse bem assim: “ndo ”’! “Estarei como do outro lado,
também todo tomado?” Respondi: sim! “Eu vou morrer antes”? Eu
disse: eu ndo sei! S6 quem sabe é Deus. Vocé pode morrer ou nao,
entdo voceé [...] “se eu ndo morrer, o que vai acontecer comigo”? Vai
ser sofrimento [...] eu ligo para ele, ele ainda ta vivo. Ele esté vivo!
Chama-se milagre! Ele ndo come mais, ndo fala mais, ndo enxerga
mais, esta caquético [...] o tumor tomou conta de tudo no rosto. Ainda
consegui falar com ele més passado, ele disse pra mim: “M. a Unica
coisa que ainda me ajuda” [...] ele quebrou o violdo que eu dei pra
ele, quebrou com raiva. Ele disse: “eu quebrei o violéo [...] que tava
quebrado as cordas, mas eu ganhei meu beneficio e comprei um outro
violao, e 0s meus primos cantam e eu toco [...] t& me ajudando muito
a musica [...] mas eu to com muita raiva por que eu ndo Morri
ainda”. Eu disse assim: mas acredite que vai passar todo esse
sofrimento. Ai ele disse “até quando?” ele é muito [...] assim [...] ele
foi embora em marco, nos ja estamos em outubro [...] ele ainda ta vivo
hoje, ndo sei se amanha estara!

Ser-no-mundo é ser de Cuidado. Fernandes (2011) ao teorizar sobre o Cuidado
faz referéncia ao que Heidegger (2013) considera como este constructo em Ser e
Tempo. O filésofo alemdo revela que somos filhos do Cuidado: é no cuidado que
irrompemos para o existir, € nele que somos gerados como ser-no-mundo, é nele que
nos formamos e nos constituimos como o ser que SOMOS.

Em sendo no mundo, pertencemos ao cuidado. O cuidado determina e sustenta
nosso ser-no-mundo. De fato, o ser-em, ou melhor, o em-ser, consiste, precisamente, no
morar, no habitar, no demorar-se e deter-se junto (NEGREIROS, SILVA & CASTRO,
2017; SILVA & CASTRO, 2017; CASTRO, 2009). Em sendo no mundo, nos,
continuamente, demoramos e nos detemos junto ao mundo, inaugurando-o como o
entorno de nosso préprio cuidar. Fernandes (2011) revela que é sendo no mundo e
pertencendo ao cuidado que o humano nasce e morre, trabalha e descansa, encontra
éxito e fracasso em suas empreitadas, experimenta miséria e abundancia, alegria e dor,
desgraca e bencdo. E, nesse processo, Somos com 0 outro, de quem cuidamos, somos
solicitos.

A partir da solicitude, nds ja somos sempre com 0s outros. O cuidado ja sempre
nos colocou numa comunhdo e comunicacao, que, antes de se dar no nivel do falar e do
agir, ja se da no nivel do ser. De fato, pelo simples fato de o outro partilhar comigo do

seu ser-no-mundo, nos ja estamos sempre comunicados e, entre nos, ja aconteceu a
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linguagem (VIEIRA, PEREIRA & CASTRO, 2017; LARAY & CASTRO, 2019;

ZACARIAS & CASTRO, 2019; SOARES & CASTRO, 2020; MAIA & CASTRO,
2020).

A esséncia da relacdo, que se instaura no cuidado do ser-com-o-outro, é
aproximar-se-do-outro, deixar-se interessar por ele, ser interpelado por ele e interpela-
lo, ser solicitado e solicitar, responder e corresponder. Afinal, “o relacionamento com o
outro cai sempre dentro da envergadura do cuidado, que se faz solicitude”
(FERNANDES, 2011, p.25).

E, ¢ esta solicitude que se percebe nos discursos. E cuidar, zelar, desvelar, amar.

Eis a grandiosidade do cuidar do outro que tem cancer.

5. Resultado da intervencéo

Diante da atuacdo do profissional de Psicologia, os adolescentes revelam a
importancia desse atuar. Os discursos fazem referéncia a ajuda que foi direcionada para
eles e que propicia sentirem-se melhores, inclusive sé&o apontados alguns aspectos
interessantes: a ndo preocupacdo excessiva, ndo se deixar abalar pela situacdo,
conseguir aceitar a situacdo em que se encontrava.

5.1 Para o adolescente
Ajudou sim, bastante! (Participante 5)

Me sentia mais alegre conversando com ele, ele sempre vinha
(Participante 6)

S6 que sempre tiveram um acompanhamento comigo, me dando forca,
e tal, tentando me controlar, tentando me acalmar, tentando ndo ter
muita emocdo, ndo ficar preocupado, principalmente a M., ela me
ajudou muito, ai com o tempo a gente vai, conforme, vai ajudando, a
gente vai criando aquele certo carinho até, tendo aquele contato né?
sempre! (Participante 7)

E se eu me abalasse com isso, eu acho que ndo [...] acho que nédo
estaria nem aqui hoje, né? Foi por isso, quem sempre me ajudou foi a
M., o pessoal aqui do GACC e s6. E os meus pais, entendeu?
(Participante 8)

Com o passar do tempo que eu fui aceitando mais os conselhos, as
conversas com a Psicologa. Até que comecei a analisar minha vida,
dentro mesmo da minha vida, pra poder comegar a botar na minha
cabeca, ndo vou fazer isso, eu vou conseguir! (Participante 9)

Me sentia sim [...] bastante, até agora ele me ajuda (Participante 10)
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5.2 Para o Psicologo

5.2.1 Trabalhando a morte

E assim [...] a Psicologia, eu como profissional trabalho a etapa da
morte. E a crianca ela simboliza essa etapa. A crianca e o adolescente,
e quando ele trabalha a etapa da morte, como ele sonha com medo ou
bicho, ai ele vai [...] vai e conta pra mim, e eu digo: “o0 que que vocé
pensou antes de dormir?” ela falou: “na morte”! Entdo pra que que é
a morte? Entdo eu coloco pra crianca, entdo a crianca ela vai dizer
assim, é [...] morrer, o que que € morrer? eu digo assim: que que acha
gue é morrer? Ele coloca pra mim eu coloco pra ele o que é morrer,
ele disse assim : é ndo voltar mas, é ndo ver vocés [..] e assim,
encontrar com papai do céu [...] e quando eles chegam na ultima
etapa, 0 bicho, o buraco, o campo de flores, muitas vezes eles dizes
pro pai que vao ser um anjo [...] e é a familia [...] por que temos
estagios: a revolta, a negacdo. Os pais, a crianga ndo aceitando, porque
0 adolescente também tem essa revolta, a crianca também tem.
Maltratar os pais, ndo aceitar que cuide dele com muito mimo. Porque
nessa fase paliativa o cuidado multiplica. Entdo a crianca e 0
adolescente, 0s prdprios pais também tém esse problema. Eles tém a
revolta da propria situagdo da morte. Entdo, muitas vezes, ja passa
dessa etapa pra propria aceitacdo. E muitas vezes, eles aceitam e hoje
ele consegue cantar, ele consegue agradecer a Deus é quando
vivenciam o luto da parte deles é bonito, por que [..] é [...] a [...]
consegue até orar um Salmo, chora, chora [...] porque é 0 momento
dele chorar, dos pais chorarem [...] porque é o momento deles ndo
encontrar mais os filhos. Isso quando é trabalhado. Quando ndo é
trabalhado entdo vivenciam desespero, revolta, € ndo aceitar, porque
muitas vezes, 0s proprios pais acham que nao deram tudo, tém um
sentimento de culpa!

Ele estd em Canutama (municipio do interior do Amazonas) esse é 0
F., de 15 anos. E tem o O., de 5 anos que é um tumor [...]
retinoblastoma, que ja tomou todo o rostinho dele. Ele t4& com tumor
no rosto, do lado direito [...], esquerdo [...] ta todo tomado. N&do anda
mais, mas ele é muito [...] ai, ele ta preparando os pais, ele esta na
ltima etapa. Os pais, eles tinham um problema de comportamento
inadequado: brigavam, tinham desrespeito pela crianca. E hoje, esses
pais estdo transformados, estdo amando, cuidando. Dessa situagdo eu
falo, a gente conversa sobre a vida, sobre a morte [...] eles estdo
aceitando mais, hoje eu liguei pra mée. A avé dele, a materna o pai
ndo aceitava na casa, era a maior briga, a avd materna tava la. Tava
todo mundo orando, rezando. Na parte da barganha é com Deus, eles
tdo aceitando mais por causa do sofrimento. Segunda-feira, se Deus
quiser ou vou passar por la ainda [...] se eu encontrar ele vivo. Mas
como ele disse, ndo chora ndo pai, ele esta preparado, né? Entdo, é
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assim! Trabalhar as perdas é vocé trabalhar suas perdas primeiro,
saber lidar com essa perda.

O resultado da intervencdo me leva a pensar sobre como o Cuidado expresso
pelo outro, neste caso o profissional, leva a pessoa a buscar mais. Quando ressaltam
“me ajudou” ou “continua me ajudando” significa que estes adolescentes tomaram para
si mesmos a responsabilidade, o carinho sob a forma de acompanhamento e os faz
auténticos. Lembremos que a autenticidade é o processo pelo qual eu assumo as
consequéncias de minha atitude, e, nas falas, estd implicito, que os adolescentes a partir
desse cuidar, estipulam para si mesmos o enfrentamento necessarios aos revezes e
facticidades oriundas do quadro clinico, as intercorréncias, as situacdes surpresa que
advém da propria patologia. Ser auténtico é permitir-se, é possibilitar-se seguir adiante
(PEREIRA, SILVA & CASTRO, 2017; GOMES & CASTRO, 2017; SILVA &
CASTRO, 2017; HEIDEGGER, 2013; FORGHIERI, 2011).

Outro aspecto que faz parte do processo de perdas inerentes ao quadro
nosolégico, encontra-se a possibilidade da morte. Heidegger (2013) conclama que
devemos nos perceber como um ser-para-a-morte e, sob essa circunstancia, devo
procurar a abertura para quando esse momento chegar. Alguns fecham-se, ndo querem
saber; outros, a partir da intervencdo realizada, principalmente os pais, conseguem
transcender essa expectativa e tornam-se mais proximos desse filho, percebem que na
caminhada que realizamos em nossas vidas um fator é presente e insofismavel, a perda
pela morte. Assim, passam a compreender a vida considerando a finitude do humano, o

seu limite, o ndo-ser.

Considerac0es Finais

Durante o tratamento do cancer um dos profissionais de papel ativo é o
Psicdlogo com énfase em Psico-oncologia. Sua intervengdo é desempenhada juntamente
com o paciente, a familia, e aos profissionais envolvidos no tratamento € um somatério
de apoio e cuidado com esse paciente propiciando o enfrentamento da doenca e para que
o tratamento obtenha resultado positivo.

Através dos discursos, os participantes puderam relatar o processo da Psicologia
como intervencdo Psico-Oncoldgica. A Psico-Oncologia nos fez perceber o valor de sua

intervencdo no bem-estar dos pacientes infanto-juvenis no processo de tratamento do
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cancer. Os profissionais desta area estdo sempre presentes e aptos a reconhecer esse ser

como pessoa que constroi e realiza sonhos, com vontade de viver e explorar a vida, de
estar com seus amigos e familia, de poder viver em sociedade, de criar novos lagos, de
dangar, brincar, cantar, estudar, trabalhar entre outros e néo ser tratado como o doente, a
doenga em si.

O paciente necessita mudar alguns habitos para conviver com o diagndstico,
como sair de sua casa, mudar de Municipio, Estado ou Pais, para poder ir atras do seu
tratamento e da cura. Suas familias podem desestruturar-se pela separacdo, pela
distancia que se estabelece, uma vez que sempre um dos responsaveis acompanha o
paciente no seu tratamento e 0 outro se responsabiliza pelos que ficam e
consequentemente a renda da familia diminui. Um dos maiores impactos para o paciente
é a distdncia de seus amigos e colegas, pois devido a doenca 0 mesmo deixa de
frequentar a escola e de sair, em virtude de sua baixa imunidade.

No decorrer da pesquisa pudemos constatar que uma das situacdes que o
profissional da Psico-Oncologia mais trabalha com os pacientes em tratamento sdo as
maneiras de como ele perceber-se como um corpo e como pessoa. Outro ponto
percebido sdo as maneiras de trabalhar o emocional desse paciente, para que ele ndo
venha ter falsas esperancas no resultado de seu tratamento.

A intencdo do profissional é fazer com que esse paciente nao se sinta culpado e
nem assustado com o seu estado de salde atual, deseja sim que o paciente consiga
entender que a sua participacdao é extremamente importante para sua recuperacdo, pois
0s seu estado emocional contribui para a melhora de seu quadro de satde. A partir do
momento em que esse paciente passa a ter esse entendimento, o tratamento terd um
resultado mais satisfatorio.

Em algumas entrevistas com pacientes pude perceber que a intervencéo
psicoldgica ajudou em seus tratamentos, pela forma como cuidam, como compreendem,
como acolhem, como escutam, como se colocam diante da fragilidade humana deste
paciente. Esse cuidar torna-se um grande desafio por lidar com essa problematica,
principalmente com criancas e adolescente, mas é a forma Unica de buscar compreender

a situacdo, zelando e cuidado do paciente.
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Os préprios pacientes reconheceram as mudangas em seu tratamento, a partir da

intervencdo psicologica. Inicialmente, alguns deles ndo aceitavam a presenca do
psicologo, em decorréncia da dor e do sofrimento e querer se afastar das pessoas.
Contudo, quando o apoio ou quando alguém se dispde a escutar e auxiliar, as técnicas
acabam criando ambiente e relacdo agraddveis para ambos, e assim, pacientes
encontram a forma de lidar com a doenca através de desenhos, musicas e danca.

O psicélogo durante sua trajetéria tem alguns objetivos, dentre elas a de
trabalhar as questdes de disfungfes emocionais; interferir no momento que o paciente se
encontra em crise; aliviar o sofrimento psiquico; lidar com a morte; trabalhar o luto na
familia; estabelecer vinculos de confianga com o paciente e seus familiares. Chama a
atencdo no discurso da Psicologa que foi entrevistada, quando ressalta que ndo € nada
facil lidar com essas questdes, pelo fato de estabelecer vinculos com esses pacientes,
uma vez que, 0s mesmos ndo estdo preparados para enfrentar as dificuldades do
tratamento, caracterizadamente invasivo e a possibilidade da perda.

A psicéloga relata que ha dois tipos de perda: a de um membro e a possibilidade
da vida. A perda de um membro pode ser percebida como uma das etapas mais dificeis
por alterar a sua imagem corporal, modificando seu estado identificatorio, e, nesse
momento, faz-se premente iniciar um tratamento terapéutico voltado para a mutilacdo
gue vivenciou.

Diante da perda de um dos adolescentes por morte ou a entrada deste no quadro
dos Cuidados Paliativos, nova situacdo é estabelecida. Entrar em Cuidados Paliativos,
significa iminéncia da morte, da perda de um amigo ou de um filho. Dessa forma, o
psicologo trabalha tanto com o paciente quanto a familia, pois significa deixar de viver,
entdo essa possibilidade faz perceber que o processo de morte é a Ultima parte a ser
vivenciada, ndo ha mais cura! Diante disso, comeca a trabalhar no paciente todas as
fases da morte, assim como com a familia, tendo em vista que, a perda desse paciente,
gera desespero, atordoamento, revolta, depressdo, descrenca, dificultando todo o
processo de aceitacdo do luto, tendo em vista que, vivenciam esse luto antes da morte. A
intervencdo, nesse momento, vem no sentido de possibilitar ao paciente e familiares
tomarem consciéncia da situacdo e proporcionar o preparo da familia para aceitar a

morte.
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