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O ATENDIMENTO PSICOLÓGICO A FAMILIARES EM ONCOLOGIA PEDIATRICA.

UM COMENTÁRIO INICIAL.

ROSA CRISTINA RULFF VARGAS^ ZENAIDE MEDEIROS ̂

RESUMO

Este trabalho descreve a intervenção psicológica junto a familiares em Oncologia
Pediátrica no Instituto Nacional de Câncer.

Com os avanços científicos nas diversas áreas médicas o tempo de sobrevida dos pa
cientes vem aumentando consideravelmente e o atendimento psicólogico visa lidar com as respostas
psicológicas que surgem paralelas ao processo de diagnóstico e tratamento contribuindo assim
para uma melhor qualidade desta sobrevida.

UNITERMOS psicologia, câncer

çado. Os pais podem reagir
também de forma agressiva
dirigindo o seu sentimento de
impotência e raiva diante da
doença do filho para a equi
pe ou até para si mesmos.
Assim, ficam tentando iden
tificar possíveis responsáveis
pelo aparecimento ou agra
vamento da doença tendo,
freqüentemente, fantasias de
culpa com relação à doença
do filho.

A família passa a conviver
com a incerteza do prognós
tico e com as conseqüências
de um tratamento tão agres
sivo e doloroso quanto a pró
pria doença. A criança po
derá submeter-se a cirurgias
extensas por vezes mutilado-
ras, tratamento quimioterápi-

0 atendimento psicológico
sistematizado em instituições
especializadas em Oncologia
vem gradualmente desenvol
vendo-se, buscajndo definir di
reções que melhor atendam as
necessidades da clientela.

Este trabalho é o resultado

da experiência de intervenção
psicológica na seção de Onco
logia pediátrica do Hospital
do Instituto Nacional de Cân
cer junto aos pacientes e fa
miliares.

a considerar como unidade de

assistência a família e não

apenas o paciente.
Diante do diagnóstico de

. câncer cada componente da
família é afetado. Os pais, em
especial, apresentam respostas
emocionais de vulto, que se ca
racterizam em geral por nega
ção e agressividade. A rea
ção de negar a realidade é
um mecanismo inconsciente

que visa uma proteção em ní
vel psicológico diante de um
acontecimento

Neste caso os pais adiam o
seu comparecimento ao "hos
pital do câncer" ou afastam-
se tão logo seja confirmado
o diagnóstico, retornando so
mente quando a doença já es
tá em um estágio muito avan

ça tastrófico.

O atendimento psicológico
em uma unidade de Onçolo-
gia Pediátrica pressupõe neces
sariamente a atenção não so
mente ao paciente mas ao seu
universo familiar. A dependên
cia real da criança nos impele
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há 7 anos sem evidência de
doença mas que, no entanto,
não freqüenta a escola, não
tem amigos. Os pais algumas
vezes se tornam superprote-
tores e na tentativa de pou
par a criança acabam por pri
vá-las do convívio social. Os
pais podem temer a reação
de outras pessoas diante do
seu filho mutilado ou se
prenderem à fantasia de que
ele tenha se tornado tão frá

gil que a atividade intelectual
poderia prejudicá-lo. A pri
vação de um convívio social
normal pode determinar alte
rações profundas no desenvol
vimento emocional da crian-

co e/ou radioterápico, e às
sérias alterações decorrentes.
Aos pais é imposto cumprir
um longo e severo regime de
tratamento, na esperança de
cura do paciente, o que traz
grandes alterações (e l imita
ções) a suas rotinas de vida.
Há, assim, um investimento
emocional intenso paralelo à
permanente ameaça da perda.
A atenção à família visa

tanto um suporte, num mo

mento crítico de sua vidas,
•quanto procura garantir a rea
bi l itação e ressocialização da
criança, quando isto é possí
vel. Nos casos cujo prognós
tico é sombrio deve-se prepa
rar a família para a eventua
l idade da morte. Por outro

lado, os tratamentos médi
cos a que atualmente os pa
cientes são submetidos lhes

possibi litam não raras vezes
uma longa sobrevida. E, nestes
casos, é_ importante prepará-
los para a vida.

Até então a atenção psico
lógica em Oncologia, quando
oferecida, tinha como meta o
atendimento ao paciente ter
minal. A preparação para a
morte era a finalidade. Com os

avanços conseguidos nas diver
sas áreas médicas'o tempo de
sobrevida dos pacientes vem
aumentando de maneira con

siderável. Assim, em atendi
mento psicológico, o enfoque
à morte está sendo desloca
do para a vida. Nas palavras
deSpinetta 1,' ". . . qual a
melhor maneira de ajudar as
crianças a viver e viver co
mo pessoas completas e, para
aquelas que deverão morrer,
qual a melhor maneira de
ajudá-las a viver até sua
morte e aí então ajudá-las
a morrer com dignidade."
A criança deverá desen-

volver-se com uma vida tão
normal e rotineira quanto
possível. Paralelamente ao
acompanhamento médico que
visa tratar a sua doença é
necessário compreendermos a
criança de uma forma ampla
observando suas outras ne
cessidades. "Cura para quê" —
podemos nos perguntar dian
te de uma criança de 9 anos.

teração de imagem corpo
ral da criança? Como se sen
tem diante da curiosidade de

estranhos? Aos pais deve ser
garantido um espaço para l i
dar com esses fatores. Não

raro evitam freqüentar luga
res públicos no período em
que sinais óbvios da doença
estão presentes, como a que
da do cabelo, grande perda
de peso, etc. . . Podem ter o
comportamento de ocultar a
mutilação sofrida por seu fi
lho, como o caso de um me
nino de 3 anos cuja prótese
ocular se apresentava extre
mamente bem adaptada. Seu
pai nada comunicara à escola
até que, um dia, durante suas
atividades normais, a prótese
caiu, ficando a criança muito
surpresa diante da reação do
pânico da qual sua profes
sora foi acometida. Isto pode
ser compreendido, em parte,
por uma tentativa dos pais
protegerem a criança e a si
mesmos e, por outro lado, re
flete a não-aceitação da doen
ça e suas conseqüências. A
criança se, sentirá . também
envergonhada, insegura e infe
rior por ser diferente de seus
colegas, há que se desmisti-
ficar a redoma de vidro na
qual os pais tentam na sua
maioria colocar seus filhos.
A criança tem que ter suas
respostas e estar preparada pa
ra as coisas boas e más do

mundo.

A partir dessas questões
procuramos, no Instituto Na
cional de Câncer um enfoque
de atenção psicológica que visa
um suporte emocional intenso
aos familiares, além do que é
dado aos próprios pacientes.

Durante o período de hospi
talização o atendimento ao
paciente e sua família é in
dividual.

Quanto aos pacientes em
tratamento ambulatorial pro
curamos organizar grupos que
atendam a crescente deman
da da clínica. O critério ini
cial escolhido para a divisão
desses grupos foi o tipo de
patologia. Foi realizado um
levantamento de casos atendi
dos no hospital a partir de

ça.

Mesmo após um longo
período de sobrevida ou até
a promessa de cura, a incer
teza permanece. Isso se expres
sa no comportamento de ex
cessiva ansiedade dos pais
diante de qualquer pequena
alteração de saúde na criança.
Um esclarecimento neste senti

do pode ajudar a desfazer o
"fantasma" do câncer levando
os pais a sentirem-se mais se
guros e a não submeterem a
criança à vivência de desne
cessárias dúvidas e expecta
tivas.

A  família é o paciente
quando uma criança tem o
diagnóstico de câncer. A for
ma como os pais l idam com a
doença é determinante na ma
neira como as próprias crian
ças irão reagir a ela. Como vi-
venciam freqüentar um hospi
tal especializado em câncer,
a confiança que depositam (ou
não) na equipe são fatores
que os. influenciarão e que
serão transmitidos ao pacien
te. Nos primeiros anos de
vida, por exemplo, a crian
ça não tem seu próprio regis
tro do que significa cânCer
nem o associa imediatamen

te à rnorte. Como a criança
irá sentir e registrar sua doen
ça será um espelho do que
lhe for transmitido pelos pais
e pela equipe.
•O tratamento em si é

longo e é necessário viver
com o câncer. De que forma
os pais reagem à drástica al-



Rev. Bras. de Cancerologia 0 NP 4 0 V. 30 0 outubro/198428

senvolvimento da assistência
que atinja todas as necessi
dades do paciente. .
Em nossa experiência vimos

constatando que um plane
jamento de suporte psicoló
gico regular ao paciente e
familiares, a identificação e
atuação terapêutica nas defe
sas psicológicas desenvolvidas,
a clarificação de fantasias acer
ca da doença impedem que
tais variáveis venham inter
ferir no curso do tratamento

ou possam prejudicar a cola
boração e "a confiança na
equipe. O desenvolvimento
desses planos de trabalho
será objeto de comunicações
futuras.

1975 e os familiares foram
convidados a participar das
reuniões através de carta. Os
grupos inicialmente organiza
dos foram para;

1 — familiares de pacientes
portadores de Tumor de
Wi l lm's;
2 — familiares de pacientes

portadores de Retinoblastoma;
3 - fami l iares de pacientes

portadores de Sarcomas
Ósseas.
O objetivo deste critério foi

0 de reunir familiares com
vivências comuns. O caráter
terapêutico do grupo é refor
çado pela afetiva participação
de familiares cujos filhos se
encontram em diferentes eta

pas do processo de trata
mento. Ninguém melhor para
ser ouvido num momento de
grande intensidade emocional
(como o conhecimento de um
diagnóstico de câncer) do que
alguém que, já tendo vivido
esta realidade anteriormente, a
tenha superado. A troca de
depoimentos é estimulada e
traz bons resultados.
A abordagem de interven

ção do grupo é multidisci-
plinar. A proposta é de par
ticipação regular de um psi
cólogo, um médico da equi
pe e um assistente social. O
grupo é aberto, ocorrendo cer
ta rotatividade na freqüência
dos familiares participantes.
A coordenação não é centra
lizada, as intervenções são de

caráter esclarecedor e informa

tivo. As reuniões ocorrem com

freqüência mensal.
As reuniões do grupo de

familiares podem permitir a
identificação de possíveis fo
cos de conflito na família
ou desajustes de compor
tamento na criança que de
mandem uma orientação espe
cífica e individual. Nestes

casos, um atendimento isola
do é proposto. A doença é,
por vezes, um fator desen-
cadeante de um processo emo
cional patológico até então
latente. Isto pode ocorrer
como desagregação individual
(de um dos pais, por exem
plo), do casal ou mesmo da
criança.
O diagnóstico de uma pa

tologia maligna, as vicissitu-
des das remissões/recidivas e
complicações durante o pro
cesso pressupõem 0 contato
freqüente e prolongado com
o hospital bem como gran
de investimento emocional dos

familiares. Uma considerável

parcela do seu dia-a-dia é
objetivamente absorvida para
a atenção à criança com cân
cer que se tornou o foco
central da família. Os fatores
psicossociais do câncer me
recem uma atenção específi
ca e deve-se objetivar um
seguro entrosamento da fa
mília, considerada como uni
dade de assistência e a equipe
multidisciplinar visando o de-

SUMMARY

The authors descríbe the psy-
chological care given to the fa-
milies at the Pediatria Oncoiogy
of the Instituto Nacional de Cân

cer, Rio de Janeiro.
The scientific advances in aU

medicai areas led to a considera-

ble increase in iife span. Psycho-
logical care tries to face the psy-
chological responses raised up du-
ring diagnosis and the treatment
process improving the quality of
this survival.
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