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tratamento oncoldgico infantojuvenil

The psychologist in a multidisciplinary team in
childhoon and youth oncological trearment
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Resumo: A presente pesquisa representa o papel
essencial que uma equipe multidisciplinar tem no
atendimento a pacientes oncoldgicos infantojuvenis e
seus familiares. Nesse contexto, o objetivo foi identificar
na literatura os desafios que a psicologia tem diante
de uma doenca que ameaca a continuidade da vida,
como o cancer infantojuvenil. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, a qual utilizou o método de andlise de
conteudo (Bardin, 2010), elaborou-se duas categorias
tematicas que versam acerca da importancia de
pacientes infantojuvenis em tratamento oncoldgico e
seus familiares, serem acompanhados por uma equipe
multidisciplinar com olhar interdisciplinar. Buscou-
se estudos nas bases de dados: BVS-MS e Portal de
Periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal do Ensino Superior (CAPES). Como resultado,
identificou-se a importancia do trabalho dentro de uma
linha de cuidado integral para dar qualidade de vida
aos pacientes e seus familiares. Assim como a equipe
multidisciplinar com a participacao da psicologia,
buscar estabelecer lacos com o paciente e seus
familiares. Dentre os muitos lugares que o psicologo
pode ocupar, a relevancia do lugar de potencializar a
vida com olhar humanizado, podendo escutar, sentir e
perceber o que essas criancas, adolescentes e familiares
trazem, assim tornando mais leve esse processo.
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Abstract: The present research represents the
essential role that a multidisciplinary team plays in the
care of children and adolescent oncologic patients
and their families. In this context, the objective
was to identify in the literature the challenges that
psychology has in the face of a disease that threatens
the continuity of life, such as youth and childhood
cancer. This is a qualitative research, which used
the method of narrative literature review. Studies
were sought in the following databases: BVS-MS
and Portal of Periodicals of the Coordination for
the Improvement of Higher Education Personnel
(CAPES). As a result, it was identified the importance
of work within a comprehensive care line to provide
quality of life for patients and their families. As well
as the multidisciplinary team with the participation
of psychology, seeks to establish bonds with the
patient and their families. Among the many places
that the psychologist can occupy, the relevance of the
role of enhancing life with a humanized look, being
able to listen, feel and perceive what these children,
adolescents and family members bring, thus making
this process lighter.
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Introducao

0 cancerinfantojuvenil representa a primeira causa de morte por doenca
entre criangas e adolescentes de 0a 19 anos, considerado como um problema
de satide publica. As chances de cura se diagnosticadas precocemente sao em
torno de 709% (INCA, 2021, on-line).

0 conceito de Satide definido pela OMS é amplo e ndo se restringe apenas
aauséncia de enfermidades, sendo: “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo somente auséncia de afeces e enfermidades”. Para
atingir esse objetivo de um estado de bem estar diante de uma doenca que
ameaca a vida, como a neoplasia maligna, se torna necessdrio potencializar
0s afetos. Diante dos pacientes e seus familiares, pode-se contar com uma
equipe multidisciplinar de satide com um olhar lidico, acolhedor e empético
(MS, 2021, on-line).

Sdo muitas fragilidades que o diagnostico traz, o psic6logo podera fazer
uma escuta de como eram as condicdes emocionais do paciente e sua rotina
antes do diagndstico, os sentimentos do paciente em relacao a doenca, a
internacdo e 0 modo que estd se dando o enfrentamento da doenca (Cardoso,
2007). Chiattone (1996) complementa, sdo indimeras situacdes inesperadas e
dificeis que necessitam de uma equipe multidisciplinar para dar conta dessa
gama de fatores.

0 Ministério da Sadde (2004, on-line) preconiza a humanizacdo dos
sujeitos, fortalecendo o trabalho da equipe assim visando o processo de pro-
ducdo de satide. Preconiza que 0 SUS seja uma politica puiblica que possa olhar
para esse cuidado integral para os pacientes e para a equipe de trabalho que
também precisa ser cuidada, pois também adoece. Sdo trabalhadores dentro
de uma abordagem multidisciplinarna qual se tornaimportante o cuidado dos
trabalhadores, uma vez que existe uma doenca, problemas sociais do paciente
e dafamilia sendo que envolvem mdltiplos aspectos a serem trabalhados. Faz
parte do tratamento observar estes problemas sob diferentes dticas, a fim
de se alcancar um cuidado uniforme para além da internacdo no hospital.
Uma equipe multidisciplinar com estabelecimento de metas em comum e
objetivando a promocdo do cuidado integral e da dignidade.

No entanto, para potencializar as acbes necessita conforme contribui
a Ftica de Spinosa (2009), o sujeito em suas relades que estabelece com
0 0Utro, OU com 0 contexto, um aumento ou diminuicdo da sua poténcia, a
partir dos afetos e dos encontros. Deleuze (2002, p. 25) complementa, quando
UM COrpo encontra outro corpo, uma ideia outra ideia, tanto acontece que as
duas relacdes se compdem para formar um todo mais potente, e a0 contrario,

quando um decompde 0 outro, destrdi a coesao das suas partes.

Em se tratando de relagges Ceccim (1997) contribui, a rede de satide serd
bem sucedidas quando, todos da equipe entender que o paciente deve ser
ouvido e se expressar diante do tratamento que é invasivo. Para as criangas que
ndo conseguem colocar em palavras os seus sentimentos e suas elaboragdes, 0
brincar ganha um lugar essencial nesse processo de cuidado. Winnicott (1975)
0 brincartraz ao sujeito experiéncias, assim como os objetos percebidos por ele,
esse brincar diz respeito tanto a realidade interna quanto a realidade externa.
Além de existir o medo da doenca, temos que levar em consideracdo o mito,
de que o cancer é uma doenga que ndo tem cura. Com a brincadeira pode vir
fantasias assustadoras, medo, angustias, dor fisica e emocional. Para Chiattone
(1984), ndo é fazer com que as criangas bringuem por brincar, mas sim, através
do brinquedo verbalizam e elaborem seus sentimentos enquanto pacientes.

Método

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, desenvolvida através de uma
revisdo narrativa de literatura. Buscaram-se materiais que abordassem o tra-
balho do psicélogo juntamente com uma equipe multidisciplinar. Realizou-se
abusca por artigos cientificos em bibliotecas digitais e bases de dados como
BVS-MS e Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
do Ensino Superior (Capes). Utilizaram-se os termos “equipe multidisciplinar’,
“oncologia pedidtria’, “‘cancerinfantil’, “psico-oncologia”e “equipe” Tais descri-
tores foram articulados a partir de operadores boleanos (and). Como critérios
de inclusdo, foram considerados apenas materiais empiricos publicados em
peri6dicos cientificos, que estivessem disponiveis no formato completo, por
meio digital, publicados em lingua portuguesa do Brasil.

Resultados e discussoes

0 resultado das buscas apontou o total de 15 (quinze) artigos. Rea-
lizou-se a leitura de titulos e resumos do material selecionado, visando a
aproximagdo com as tematicas desenvolvidas, a partir disso selecionaram-se 6
(seis) artigos para leitura integral. Alguns estudos apareceram como resultado
de mais de uma combinacdo de descritores e mais de uma base de dados.
Foram excluidos documentos que estivessem apresentados em duplicidade
na base, cujo estudo ndo se encaixasse no objetivo da presente pesquisa, que
ndo estivessem disponiveis no meio digital, ou que ndo estivessem disponiveis
na lingua portuguesa.

Tabela 1: Distribuicdo dos artigos selecionados por titulo, autor e objetivo.

Titulo Autores

Objetivo

(Camila Tokarski Boaventura
e Tereza Cristina Cavalcanti
Ferreira de Araujo (2012)

Estresse pds-traumatico da crianca sobre-
vivente de cancer e sua percep¢do a cerca
da experiéncia parental

Discutir os desafios assistenciais enfrentados pelas equipes de satide, e
particularmente pelos psicologos envolvidos com o acompanhamento de
crianqas e adolescentes apos a alta do tratamento. Diante das dificuldades
de integracdo da nogdo de cura pelo préprio paciente e por seus familiares.

Adriano Valério dos Santos
Azevédo (2011)

0 brincar da crianca com cancer no
hospital: andlise da producdo cientifica

0 brincar e as possibilidades de enfrentamento da hospitalizacdo, além de
apresentarem a perspectiva dos acompanhantes e da equipe de satide.




Titulo Autores

Objetivo

Lucas Bandinelli e José Rober-
to Goldim (2016)

Avaliacdo da Tomada de Decisao de
pais Frente ao Tratamento Oncoldgico
Pedidtrico

Avaliacdo de como a equipe de satide pode influenciar na decisdo dos pais
se apresenta como fator importante para poder se entender 0 quanto de
autonomia eles possuem, para poderem escolher diante das indmeras
possibilidades advindas do tratamento.

Marina Kohlsdorf Aderson Luiz
Costa Junior (2012)

Impacto Psicossocial do Cancer Pedidtrico
para Pais: Revisdo da Literatura

As dificuldades vivenciadas pelos cuidadores pedidtricos durante tratamen-
to onco-hematoldgico. O diagndstico de cancer infantil representa desafios
para pacientes, familiares e profissionais de sadde.

Jerusa Pires Pozzada e Manoel
Antonio dos Santos e Daniela
Barsotti Santos (2021)

Sentidos produzidos por psicélogos que
trabalham com cuidados paliativos no
Sistema Unico de Sadide (SUS) sobre 0
cuidar em cendrios de morte e morrer

Alimportancia do trabalho em equipe nos processos auto formativos;
05 desafios do trabalho com a morte e o morrer diante de limitaes do
cotidiano; e construcdes criticas e reflexivas do trabalho que promovem
salde mental.

Atuacdo psicoldgica na assisténcia a
crianga com cancer: da prevencao aos
cuidados paliativos

Luciana Aratjo Gurgel e Ana
Maria Vieira Lage (2013)

A atuagdo do psicologo na assisténcia a crianca com cancer em todas as
fases: da prevencao aos cuidados paliativos, juntamente com uma equipe
multiprofissional.

Fonte: elaborada pela autora.

Da andlise de contetdo (Bardin, 2010) dos artigos encontrados, ela-
borou-se duas categorias temdticas que versam acerca da importancia de
pacientes infantojuvenis em tratamento oncolégico e seus familiares, serem
acompanhados por uma equipe multidisciplinar com olhar interdisciplinar.
(abe salientar da importancia do trabalho interdisciplinar, que tem como
objetivo o trabalho coletivo em satide (Pinho, 2006). Camon (2002) corrobora
que, a equipe é assunto para muitos profissionais, fortalecendo a premissa de
salide sdo varias especialidades que denotam conhecimentos e qualificacdes
distintas.

No entanto, nas andlises das pesquisas encontradas, prevaleceram como
contexto principal o trabalho com pacientes oncoldgicos dentro de unidades
hospitalares. Dito de outra forma, o foco de atendimento e de estudos,
encontrados direcionam-se as politicas de trabalho na alta complexidade do
modelo de atendimento multidisciplinar.

Refletimos que, isso se deve diante da gravidade da patologia, portanto
0 enfoque é em primeira instancia a assisténcia em satide dentro do hospi-
tal. Ainda que, tenhamos algumas ONGs® que desenvolvam um trabalho
complementar em salide para pacientes oncoldgicos infantojuvenis e seus
familiares, no contexto da média complexidade, ou seja, uma assisténcia
apos safrem da internacdo com olhar psicossocial. Se tratando do contexto
psicossocial os pais enfrentam muitas dificuldades diante do cuidado com
o filho doente, como ansiedade, administracdo de informacdes recebidas,
medo de intercorréncias e o cuidado quando se tem outros filhos saudaveis
(Kohlsdof & Junior, 2012, on-line).

Eimportante destacar que existem nstituices voltadas para um trabaho
em conjunto com a alta complexidade, sendo os hospitais e também temos
as ONGs com trabalho na média complexidade. Visando um compromisso em
um trabalho em rede, humanizado e dando qualidade de vida a pacientes
acometidos pelo cancer, dentro de um fazer biopsicossocial. Essas ONGs
podendo muitas vezes serem geridas inclusive por centros de tratamento de
alta complexidade (Hora etal., 2018).

Buscamos na literatura um aporte tedrico onde pudéssemos evidenciar

0s desafios do trabalho multidisciplinar de sadde, dentro de uma linha de
cuidado em rede. Sequndo o INCA (2021, on-line), no ambito do Ministério
Plblico, o cancer é considerado um problema de satide pdblica. Com isso,
deve-se articular um trabalho com foco no olhar integral, trabalhar em rede
visando a prevencdo, diagndstico e tratamento.

Diante desses desafios buscou apresentar duas categorias: Desafios da
equipe de sadde e Linha de cuidado e trabalho em rede, no qual os artigos
dialogam entre si tendo como base nos artigos pesquisados e na teoria de
Winnicott (1975) sobre o brincar e Spinosa (2009) sobre a poténcia dos afetos.

Desafios da equipe de satde

Que aequipe de satide é importante diante de uma doenca que ameaca
a continuidade da vida, como a do cancer em criangas e adolescentes isso jd se
sabe. S3o muitos desafios que a equipe, que é composta por diferentes profis-
sionais, enfrenta, cada profissional dentro da sua especialidade contribuindo
para amenizar o impacto da doenga, a internacdo e o tratamento invasivo
em criangas e adolescentes com cancer. Spinosa (2009), em sua teoria nos
faz refletir sobre movimentacdes através das experiéncias vividas através dos
corpos, dito de outro modo, 05 COrpos Sao movimento e repouso que estao
em constante relagdo com o ambiente.

Nessa primeira categoria, Bandinelli e Goldim (2016, on-line), esses
autores contribuem trazendo sobre as tomadas de decisdes frente ao trata-
mento oncoldgico de um filho. A equipe deve estar sequra em passar para a
familia qual o melhor tratamento a sequir, com clareza nas explicacdes sobre
05 procedimentos, riscos, beneficios e as alternativas existentes. De acordo
com a lei 10.406, de 10 de Janeiro de 2002, criancas e adolescentes sao
considerados incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil, ficando
a responsabilidade legal da tomada de decisao aos pais ou responsaveis.
Gurgel e Lage (2013, on-line), sobre a lei e a tomada de decisdo, o profissional
da psicologia vai contribuir no entendimento e orientacdes para 0s pais ou
responsaveis sobre o tratamento longo que o paciente se submete. Muitas
vezes invasivos com efeitos colaterais associados, que limitam as atividades

3 Organizacdo Ndo Governamental.
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das criancas causando um impacto social. Outro desafio da tomada de deciséo
é da equipe saber respeitar quando 05 pais ou responsdveis optam por nao
falar para a crianca a real situado, nesse sentido deve-se apontar o direito do
paciente ter o conhecimento da doenca e seus procedimentos.

0 diagnéstico do cancer e as tomadas de decisdes provocam desajustes
familiares e todos os membros acabam se envolvendo no cuidado. Por esse
motivo € necessario que o psicologo acompanhe e estimule afamilia e o paciente,
a perquntar para equipe sobre a doenca, sobre a evolugdo e o tratamento. Tendo
esses conhecimentos, de todas as etapas e efeitos colaterais, interagindo com a
equipe multidisciplinar, contribui na tomada de decisdo, diminui a ansiedade e
0 medo. Para contribuir com essainteracdo e troca de conhecimento, o psicologo
vai estar atento proporcionando grupos terapéuticos ou uma escuta individual
(Gurgel & Lage, 2013, on-line). Spinosa (2009) em sua filosofia cita, as lacunas
entre razo e afetos, sendo duas expressdes particulares da poténcia, entre
atividades e passividade, entre dito e ndo dito. Ou seja, a dimensao da escuta
que vaialém do campo da fala, busca perscrutar os mundos interpessoais, assim
constituindo para a subjetividade, um movimento de vida que engendram nossa
sinqularidade (Ceccim & Carvalho, 1997).

0 psicologo diante dessa escuta estd presente em todas as fases do
tratamento na prevencao, no diagndstico, no tratamento, na alta e nos
cuidados paliativos. A prevencdo faz parte do processo, o paciente e a familia
devem estar atentos a uma possivel recidiva, o psicélogo faz um trabalho em
psicoeducacdo. Estar atento no conhecimento da patologia e o progndstico
permite estratégias de intervencdo do psicélogo e equipe. E importante que a
equipe possa desenvolver um trabalho com o paciente, no qual possa conhecer
seu corpo assim podendo nomear o que estd sentindo fisicamente e psicologi-
camente, potencializando o enfrentamento da doenca (Gurgel & Lage, 2013;
Azevédo, 2011, on-line). Ja Kohlsdorf e Junior (2012) e Boaventura e Aratjo
(2012, on-line) citam em seus estudos sobre os desafios na qualidade de vida
quando se refere as dificuldades dos pais, sobre 0 medo da recaida e os efeitos
colaterais, a ansiedade, como administrar as inimeras informacdes recebidas.
Assim como administrar o cuidado para ndo deixar de lado os outros filhos
que estdo sauddveis, com muita ansiedade e medo ao ter um irmdo doente.

Quando uma crianga ou adolescente é diagnosticado com cancer é
necessario a insercdo da equipe de satide no cuidado dentro dos hospitais,
assim como com seus familiares, implicando em mudancas na organizagdo
do cotidiano familiar, com alteracdes relacionadas aos aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais. Portanto, & necessdria uma assisténcia integral com
vistas a qualidade de vida, uma equipe voltada para uma linha de cuidado a
criangas, adolescentes em tratamento oncoldgico e seus familiares (Bandinelli
& Goldim, 2016; Kohlsdorf & Junior, 2012; Gurgel & Lage, 2013; Pozzada et
al,, 2021, on-line).

Chiattone (2002), a equipe multidisciplinar com olhar de cuidado
interdisciplinar, atua com objetivos a serem atingidos de forma uniforme,
colaborativa e o resultado deve atingir sempre o paciente com olhar de
cuidado e humanizado de atendimento. Com o olhar de cuidado Winnicott
(1975) contribui, o brincar desenvolve o conhecimento das habilidades, do
préprio corpo, do ambiente que habita e das relagdes com o outro, uma forma
de comunicacdo universal dos envolvidos.

Linha de cuidado e trabalho em rede

Essa categoria buscou encontrar os pontos de convergéncias entre os
artigos estudados, na linha do cuidado que a equipe multidisciplinar necessita

ter baseado nos principios de atencao integral a salde desses pacientes e
familiares. Nesse sentido o artigo de Pozzada et al. (2021, on-line), aponta
para a necessidade do paciente no direito ao acesso equitativo e efetivos em
todos os niveis de atencdo diante de uma doenga que ameaca a continuidade
da vida, no ambito do SUS. Para isso, 0 psicdlogo e os demais membros da
equipe devem construir 0 vinculo com o paciente, assim como atentar as suas
necessidades diante da satide mental.

Pensar na premissa de atencdo integral a sadde é construir um tra-
balho voltado aos cuidados paliativos, sendo um acompanhamento desde
o diagnéstico da doenca deste paciente. Onde o papel dos profissionais da
psicologia é atentar as necessidades tanto dos pacientes, mas também da
equipe, na qual esses profissionais precisam estar alinhados em um trabalho
colaborativo. Gurgel e Lage (2012, on-line), em seus estudos apontam sobre
a linha de cuidado em cuidados paliativos, onde o termo paliativo deriva de
“palium’, palavra de origem latina que significa manto, é cobrir, um método
de diminuir o sofrimento e focar na pessoa como um todo, com dignidade.

Pensando na contribuicdo de Spinosa (2009) sobre os encontros e dos
afetos, da poténcia de agir através dos encontros e dos afetos, sendo aumenta-
da ou diminuida dependendo das afeccdes do corpo. Em uma equipe de satide
podemos pensar nessa poténcia de agir, dependendo do investimento de cada
profissional e do paciente naquela relacdo estabelecida. Gurgel e Lage (2012,
on-line), cita uma relacdo dentro da linha de cuidado em todos os niveis de
aten¢do na perspectiva do SUS, sendo a bdsica onde a equipe tem a primeira
suspeita do diagndstico, a especializada de média complexidade com o suporte
terapéutico para a familia, assim dando o andamento no diagndstico e a alta
complexidade onde o paciente é encaminhado para tratamento em centros
especializados em oncologia, com o suporte na perspectiva dos cuidados
paliativos, onde a psicologia atua constantemente.

0 psicélogo auxilia durante todo o tratamento, facilitando maior compre-
ensdo da doenca e garantindo a adesao do paciente e da familia, promovendo
enfrentamento da situacdo. Uma das alternativas do psicélogo é dar recursos
a crianga através do brincar. Ceccim e Carvalho (1997), citam que o brincar é
uma forma de comunicacdo universal, na acao do brincar a crianca desloca
para o exterior seus medos e angustias, sendo a brincadeira como terapéutica.

Nesse sentido do brincar Azevédo (2011, on-line), cita a utilizacdo desse
recurso idico para proporcionar momentos de satisfacao e de reorganizacao
das experiéncias vividas com a doenca. As atividades ldicas sdo importantes
recriacdes de experiéncias com a imaginacdo e interacdo social, também
atribuido a melhoria da qualidade de vida. Winnicott (1975) refere-se ao
brincar como experiéncia criativa e uma forma de viver.

Nos estudos de Azevédo (2011, on-line), apontam a participacdo da
equipe no hospital em atividades Iddicas para os pacientes ajudando na
adaptacdo no que se refere ao social, que é diretamente afetado. Para Kohlsdorf
e Junior (2012, on-line), traz o olhar voltado para os pais nessa adaptacao,
onde necessitam ter mais suporte psicossocial para suportar juntamente com
o filho todo processo de diagndstico, internacdo e o estresse pos-traumatico.

Boaventura e Aradjo (2012, on-line), verificam como fator de impacto o
suporte psicossocial para consequir ter recursos de enfrentamento da doenca.
Assim como 0s primeiros 5 (cinco) anos apds a alta médica continuar ter
um acompanhamento para ajustamento a sobrevivéncia. Kohlsdorf e Junior
(2012, on-line), lidar com a doenga envolve procurar por suporte profissional,
assim como de amigos, vizinhos para poder enfatizar o cuidado na crianga.
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Ainda Boaventura e Aratjo (2012, on-line), citam a preocupacdo de
se ter uma assisténcia aos pacientes e responsdveis apds a alta, devido ao
estresse pds-traumatico. Se faz necessario o acompanhamento apds a alta
do tratamento. Camon (1996), existem programas complementares que
visam ajudar o paciente com cancer e a lidar com suas emocdes e participar
ativamente em relacdo a enfermidade.

Segundo Gurgel e Lage (2013, on-line), corrobora dentro da linha de
cuidado com um trabalho em todos os niveis de atengdo, sendo a basica, espe-
cializada de média complexidade e de alta complexidade, com atendimento a
promogdo, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliati-
vos. Jd Boaventura e Aradjo (2012, on-line), complementam sobre os esforcos
continuos das redes de satide com vistas a qualidade de vida do paciente e seus
familiares, apds a altamédica. Os cinco primeiros anos ap6s a alta hospitalar,
é um perfodo considerado significativo, necessitando um acompanhamento
com diferentes profissionais para ajustamento a sobrevivéncia.

Por esse viés, Hora et al. (2018), vem para contribuir sobre o papel
das ONGs no que se refere aos esforcos continuos das redes de satide, para
promover a¢des de grande impacto de cunho assistencial. Sendo que as acdes
530 voltadas a uma responsabilidade social e no cumprimento de politicas
publicas, que possam contribuir para melhoria do atendimento integral das
criangas, adolescentes com cancer e seus familiares.

Hora et al. (2018), referem sobre a unido dos profissionais diante do
processo de cuidado, entendendo que se faz necessdrio a humanizacdo
e individuacdo, ou seja, cada familia deve ser considerada como Unica,
dentro de um contexto biopsicossocial. Uma equipe qualificada ofertando
qualidade de vida oferecendo suporte necessario para adesao ao tratamento.
E de encontro a essa rede as ONGs auxiliando na promocdo de acbes de
grande impacto com cunho de responsabilidade social e cumprimento das
politicas publicas se fazendo um trabalho em rede, humanizado sendo
fundamental para dar qualidade de vida a esses sujeitos de direito. Gurgel
e Lage (2013, on-line) corroboram que a crianca deve ser atendida em
todas as fases da doenca, assim como as criancas sobreviventes do cancer.
Fazer a crianca se comunicar com palavras ou através do brincar, dar voz a
essa crianca. A atividade ludica como acesso a linguagem de modo ativo,
dando sentido as suas vivéncias.

Outro aspecto do trabalho em rede é poder orientar a familia que ndo
estdo sozinhos para enfrentar esses momentos dificeis e reorganizar a rotina.
Hora et al. (2018) e Gurgel e Lage (2013, on-line), trazem que existem as
redes de protecdo social, sendo a propria familia, as Unidades Bésicas de
Saide (UBS), onde muitas vezes é onde vem a primeira suspeita de cancer,
as Secretarias de Satide do municipio, os Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS), entre outras instituicbes pblicas e privadas (ONGs) que po-
dem ser acionadas nesse processo desde as primeiras suspeitas, 0s cuidados
paliativos e até alta médica.

Iss0 nos faz pensar que é importante que haja interacdo entre as equipes
da rede bdsica e do hospital de referéncia. Hora et al. (2018) complementa,
todos os servicos devem estar alinhados, sendo: a atencdo bésica que é a porta
de entrada do servico de satide e quando existe a alta do hospital o usudrio é
contrarreferenciado a unidade bdsica.

0 hospital se ocupa da alta complexidade do tratamento e as ONGs no
qual se faz um trabalho complementar a satide dos pacientes e familiares
dentro da sadde fisica, psfquica e social. Essa rede tem como objetivo pro-

porcionar o melhor resultado, sendo que a equipe deve trabalhar com cada
crianca e adolescente como ser dnico.

Dentro do trabalho em equipe multidisciplinar e visando o trabalho das
ONGs, 0 SUS (Brasil, 1990, on-line) prevé o trabalho das ONGs comointegrante
a0 trabalho complementar e humanizado. Um trabalho comprometido e
gratuito, a disposico dessas familias acometidas com o diagnéstico de um
filho com cancer.

Desta forma, diante do trabalho em rede que é necessdrio para obter
adesdo ao tratamento de uma forma humanizada, olhando para o sujeito com
cuidado integral e proporcionar qualidade de vida. Spinosa (2009), em sua
teoria fala que somos afetados pelo outro e pela poténcia de cada encontro. E
Deleuze (2002), cita que cada sujeito dd significado aos desdobramentos de
cada espaco, de cada encontro, dentro da singularidade de cada um.

Consideracoées finais

Diante do nosso estudo, encontramos um percurso de complexidade do
tratamento oncoldgico pedidtrico dentro do hospital que exige uma equipe
de satide multidisciplinar com enfoque interdisciplinar, ou seja, que se inter-
-relacionam em um mesmo ambiente de trabalho através de comunicagbes
formais e informais sobre os pacientes. O tratamento oncoldgico pedidtrico
exige uma equipe com profissionais de diferentes dreas de atuacdo e respon-
sabilidades, olhar o paciente e sua familia com o objetivo de obter o melhor
resultado dentro de uma linha de cuidado. A equipe deverd observar esses
sujeitos como um seres Unicos, que estdo passando por uma doenga que
ameaca a continuidade da vida.

A equipe cuidard deste individuo em todos os aspectos fisico, mental,
espiritual e psicossocial. Para isso, o trabalho interdisciplinar requer comple-
mentacdo de saberes e partilha de responsabilidades, resolvidas em conjunto.
0 psicélogo trabalha em diversos niveis, sendo com a crianca, afamfliae com
a equipe. Com um atendimento psicoldgico qualificado e atento visando
diminuir danos psicolégicos, dando lugar para que a fala emerja, expressao
acontecam e/ou ainda que as angustias sejam colocadas em palavras.

Sd0 muitos desafios no trabalho do psicélogo juntamente com uma
equipe multidisciplinar. Pensar que uma crianca ou adolescente possa ter um
diagndstico de cancer é assustador, pois se pensa em toda uma trajetéria de
vida desses sujeitos e olhar para a finitude pode ser assustador para muitos.

A andlise dos textos possibilitou ter a certeza da importancia que uma
equipe com diferentes profissionais, cada um no seu saber, possam trabalhar
juntos apesar dos desafios que se tem a enfrentar. Os servicos devem ser
articulados desde a atencdo bdsica, na média complexidade e na alta com-
plexidade do SUS, com atendimento humanizado e com olhar a escuta pela
vida dessas criancas, adolescentes e seus familiares.

Ndo temos como falar apenas nas criancas e adolescentes, mas sim na
familia, sendo que todos adoecem juntos. A psicologia vai promover espaco
de expressdo, de protagonismo com uma premissa de linha de cuidado, um
facilitador a essa nova realidade. Sdo muitas fantasias, medos e ansiedades
desse nicleo familiar, diante do desconhecido.

No entanto, as pesquisas apontam apenas para dentro do hospital
e quando essa famflia sai da internacdo e fica sem o auxilio dessa equipe
qualificada para dar o devido suporte? Para esse suporte existern as ONGs, sdo
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instituicdes qualificadas com um servico multidisciplinar, visando o suporte
psicossocial aos pacientes e familiares.

Por fim, olhar o paciente como um todo, em outras palavras € ter um
olhar integral diante de uma linha de cuidado. O objetivo é tornar mais leve
essa experiéncia de vida com muito afeto, humanizacdo e ndo deixar essas
familias desistirem do tratamento invasivo e doloroso. Uma equipe qualificada
e apta para atender esses sujeitos de direito e proporcionar qualidade de vida.
E a psicologia com olhar atento para potencializar a vida e promover sa(de,
mesmo estando diante de uma doenga que ameaca a continuidade da vida.

Este trabalho alcancou seu objetivo, porém um assunto como esse sendo
complexo e tdo amplo ndo se esqota. Ainda falta estudos para falar em ONGs,
no qual exerce um papel fundamental em prol dos direitos de criancas e ado-
lescentes diagnosticadas com cancer. Por ser uma tematica de alta relevancia,
é necessdrio que novas pesquisas e discussoes sejam realizadas.
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