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Resumo

Ahospitalizagdo de uma crianga com o diagndstico de cancer ocasiona uma mudanga subita na rotina familiar,
podendo gerar sofrimento nos familiares que acompanham a crianga neste processo. Desta maneira, faz-se
necessario o acompanhamento psicolégico dos familiares, a fim de minimizar as implica¢des psicoldgicas e
sociais advindas da hospitalizagao infantil. Tendo em vista a importancia do psico-oncologista na promogao
da saude destes familiares, o presente estudo teve como objetivo analisar um filme sobre a tematica, em uma
tentativa de ilustrar as questdes vivenciadas pelos familiares de uma crianga com cancer, relacionando-as
com a necessidade de uma atencgao psicoldgica especializada para estes sujeitos. O objeto de estudo foi o
filme francés “A guerra esta declarada” e a analise de dados foi a partir da analise de conteudo proposta por
Bardin (2009), com as seguintes categorias tematicas: a) rea¢cdes emocionais e modificagdes na estrutura fa-
miliar em razao do diagnéstico e tratamento do cancer infantil; b) importancia da psico-oncologia no apoio aos
familiares de criangas com cancer. O filme analisado vai ao encontro da literatura, na medida em que ressalta
a ambivaléncia emocional, a mudanca na rotina e na qualidade de vida dos familiares. Diante disso, o papel
do psico-oncologista se evidencia, a fim de minimizar os possiveis sofrimentos dos familiares gerados pelo
longo periodo de hospitalizagéo.
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Abstract

A child’s hospitalization due to cancer diagnosis causes sudden and serious changes in a family’s routine, and
may generate misery to those relatives involved in the child’s routine.Therefore, the child’s relatives should
be supported by a psychologist as to diminish psychological and social issues that may result from the child’s
hospitalization. Considering the importance of a psycho-oncologist to promote such relatives’s mental and
physical health, the objective of this study was analysing a movie that tackles infantile cancer as an attempt
to illustrate the real changes of a family’s routine after the cancer diagnosis. This study also related this new
routine to the need of a psychological support by an expert. The object of this study was the French movie La
Guerre Est Déclarée and the analysis was made based on Bardin (2009), concerning the following themes: a)
emotional reactions and changes in the family structure due to infantile cancer diagnosis and treatment; b) the
importance of a psycho-oncologist’s support to the relatives of children with cancer. The movie meets literature
as it reveals the emotional ambivalence, changes in the routine and in the well-being of parentes and relatives.
Considering this, the role of a psycho-oncologist is essential to diminish the family and relatives’ pain that may
be experienced due to long hospitalization periods.
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1.INTRODUGAO

O cancer pediatrico representa um grupo de do-
engas caracterizadas por alteragdes na divisao e multipli-
cagao celular, com ocorréncia de metade dos casos an-
tes dos 5 anos de idade, 25% entre 5 e 10 anos de idade
e 25% na adolescéncia. Nas ultimas quatro décadas, o
progresso no tratamento do cancer na infancia e na ado-
lescéncia foi extremamente significativo. Hoje, em torno
de 70% das criangas e adolescentes acometidos de can-
cer podem ser curados se diagnosticados precocemen-
te e tratados em centros especializados (INCA, 2008).

Houve um tempo em que o cancer era considerado
fatal. Porcontadisso,bemcomo, afaltade acessoadequado
a informacao, o estigma da doenga permanece até os dias
de hoje, sendo comum aassociagao dadoengaa morte e/ou
ao sofrimento em decorréncia do tratamento. Desta manei-
ra, o medo e afalta de informacéo em relagao ao cancer po-
dem gerar grande sofrimento psiquico ndo so6 ao paciente,
mas também aos familiares, amigos e a propria equipe de
saude envolvida no tratamento (VEIT, CARVALHO, 2010).

Estudos sugerem que o cancer infantil seja o que
mais abala as estruturas psicoemocionais da familia, a
medida que esta pode passar a conviver com fantasias
de iminéncia da morte, assim como o sofrimento acarre-
tado por tais insegurangas, causando angustias e incer-
tezas. Desta forma, por mais que as explicagbes médicas
sobre o tratamento sejam positivas, emocionalmente os

familiares podem permanecer receosos (ORTIZ, 2003).

Com uma crianga com cancer na familia, muitas
vezes, surgem novas preocupagdes em relacao aos pa-
péis familiares, mudancgas das responsabilidades, organi-
zacgao da casa, da vida financeira, cuidado com os outros
filhos etc. Isso porque € comum que os membros da familia
figuem abalados com essa realidade, tendo que adminis-
trar novas emocgdes e situagdes aos quais poderiam nao
estar preparados (DUARTE et al., 2012; ORTIZ, 2003).

A familia passa a se organizar de maneira que
possa atender as demandas da luta pela vida do filho,
porém, por ser um universo desconhecido permeado
pelo estigma da doenga, sentimentos de medo, impo-
téncia e tristeza, bem como a depressao, conflitos en-
tre os familiares podem surgir como consequéncia.
Nesse sentido é possivel reconhecer a importancia de

apoio psicologico para a familia (DUARTE et al, 2012).

O impacto da doenca pode fazer com que cada
membro da familia desenvolva novas habilidades e ta-
refas no cotidiano familiar para resolver os conflitos em
funcdo da hospitalizagdo e das demandas da doenca
nos aspectos fisicos, psicossociais e financeiros. Viven-
do entre a esperancga e o medo, a incerteza tem um pro-
fundo impacto na experiéncia da familia da crianga com
cancer, na busca pela cura, nas tomadas de decisao me-
diante o tratamento e o prognéstico (ANGELO, MOREI-
RA, RODRIGUES, 2010; STEFFEN, CASTOLDI, 2006).

A hospitalizagdo da crianga é a principal cau-
sa de mudanga na rotina da familia, ja que exige o
constante acompanhamento de um responsavel cui-
dador, alterando completamente a rotina e estrutura
familiar, portanto pode-se pensar que além da crian-
¢a, toda a familia sofre em decorréncia do cancer infan-
til. (ANGELO, MOREIRA, RODRIGUES, 2010; CAS-
TRO, PICCININI, 2002; STEFFEN, CASTOLDI, 2006).

O cuidador principal estabelece um vinculo com a
crianga e mesmo que ele esteja fragilizado ndo abando-
na esse papel, assumindo responsabilidades em relagéo
ao acompanhamento, tratamento, tomadas de decisao,
além de atender as demandas familiares. O acumulo des-
sas responsabilidades e as emogdes sentidas pelo cuida-
dor podem se manifestar por doencgas psicossomaticas.
Desta maneira, torna-se imprescindivel identificar tais

aspectos de sofrimento, a fim de melhorar a sua qualida-
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de de vida (AMADOR et al, -2014; DRUDE et al., 2007).

De acordo com Drude et al. (2007) e Kohlsdorf
(2010), desde o momento em que o diagnostico de cancer
infantil € comunicado, assim como na etapa de pré-diag-
nostico, familiares e amigos podem passar por alteragdes
emocionais, tais como tristeza, sensacao de revolta, incer-
tezas, angustias e impoténcia diante da possibilidade da
morte. Tal inconformismo diante do desconhecido pode
levar os familiares a terem sentimentos de hostilidade e
raiva direcionados aos profissionais de saude, principal-
mente ao pediatra que anteriormente cuidava do filho,
que pode passar a ser compreendido como alguém que
nao foi capaz de curar a crianga no momento adequado.
A experiéncia de ter um filho com cancer pode ocasio-
nar diversos efeitos na vida da familia. Um destes é a
sensacao é de estar vivenciando uma luta, na qual a fa-
milia passar a se questionar o porqué da doengca em
suas vidas (ANGELO, MOREIRA, RODRIGUES, 2010).

O modo de enfrentamento da doenca pelos fami-
liares €, em parte, determinado pelas suas histérias e expe-
riéncias passadas, seus valores e crengas pessoais. E pre-
ciso considerar que o familiar também esta enfrentando um
momento de intenso sofrimento ao acompanhar o adoeci-
mento de sua crianga, que € para ele de grande valor afeti-
VO, por essa razao, muitas vezes ele proprio ira necessitar
de cuidados (AMADOR et al, -2014; DRUDE et al., 2007).

Um levantamento sobre as publicagdes a respeito
docancerpediatrico, de 2000 a 2009 demonstrou umimpor-
tante aumento no indice de estudos sobre as reagodes psi-
coldgicas nao so de pacientes, mas também dos familiares
e equipe de saude frente ao diagnéstico, tratamento e prog-
noéstico. Os estudos abordaram principalmente a vivéncia
da familia que demonstrou experimentar sentimentos de
incertezas e expectativas, antes mesmo da confirmacgdo do
diagndstico, mediante ao reconhecimento dos sintomas, di-
ficuldade pararealizar exames e encaminhamento ao servi-
coespecializado (DRUDE etal. 2007; KOHLSDORF, 2010).

Passado o momento inicial em que € comunicado o
diagnéstico, no qual afamilia experimenta o grande impacto
psicoemocional, a preocupacao dos familiares, muitas ve-
zes, passa a se concentrar nas condi¢des atuais da doenga
e do tratamento. Acompanhar o processo de tratamento de
uma doenca como o cancer, leva as familias a oscilarem
entre periodos de otimismo e aameaca de perda. Enquanto
acompanhamoretornode seufilhoaohospital, os familiares
podem vivenciar o tratamento de outras criangas e adultos
que passam por situagdes semelhantes e percebem que,
ao mesmo que acontecem melhoras em alguns casos, em
outros sucede o pior: a morte de alguma crianga que nao

conseguiu sobreviver ao tratamento (DRUDE et al., 2007).

O impacto psicossocial que atinge a familia em
decorréncia do tratamento de cancer pode incluir: gastos
financeiros, mudancgas na rotina, alteragées nos relaciona-
mentos conjugais, concomitante a ocorréncia de transtor-
nos de comportamento tais como depresséo, ansiedade,
sintomas de estresse pds-traumatico. A atenuagao desses
fatores varia de acordo com a vulnerabilidade do cuidador,
da disponibilidade de suporte social e fornecimento de in-
formacodes. (KOHLSDORF, COSTA JUNIOR, 2012).

O nivel educacional, a condigdo socioecondémica e
as variaveis socio-demograficas ndo tém sido associadas
auma melhor ou pior condigao psicologica dos familiares. A
disponibilidade inicial destes, assim como amigos, colegas
e vizinhos é de extrema importancia, mas geralmente decli-
nam ao longo do tratamento. Outro impacto negativo seria
sobre arotina social e profissional da familia, exigindo, mui-
tas vezes, que deixem o emprego e considerem o tratamen-
to como prioritario (KOHLSDORF, COSTA JUNIOR, 2012).

A doenga crbnica pode ser vista como um estressor
que afeta o desenvolvimento normal da crianga e tam-
bém atinge as relagbes sociais dentro do sistema fa-
miliar. A rotina da familia muda com constantes visi-
tas ao médico, medicagcbes e hospitalizagdes e acaba
atingindo todas as pessoas convivendo com a crian-
ca. (ANGELO, MOREIRA, RODRIGUES, 2010; CAS-
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TRO, PICCININI, 2002; STEFFEN, CASTOLDI, 2006).
Um estudo de revisao da literatura publicada entre 1999
e 2009, realizado por Kohlsdorf e Costa Junior (2012)
apontam que os familiares de criangas com cancer, po-
dem sofrer grande desgaste fisico e emocional. Isso
porque a crianga hospitalizada necessita de atengao
continua do seu responsavel, sendo a intensidade da
dependéncia relacionada com a sua faixa etaria. O tra-
tamento é longo e envolve vérias etapas e procedimen-
tos invasivos, que muitas vezes sao modificadas no de-
correr do tratamento, causando duvidas e incertezas no
cuidador, que muitas vezes é quem tem que tomar as
principais decisbes diarias relacionadas ao tratamento.

O papel desempenhado pelo cuidador familiar é
muito benéfico no processo de recuperacgao, pois transmite
seguranca e minimiza o sofrimento da crianga, além de au-
xiliar nas atividades diarias. Mas apesar da sua importan-
cia, esses cuidadores ndao tem a devida atengdo em relagao
aos seus aspectos pessoais € emocionais, pois € natural
para a equipe hospitalar que o familiar assuma natural-
mente esse papel, sem levar em consideragao os prejuizos
que isso pode acarretar a sua vida (BECK, LOPES, 2007).

Gastrite nervosa, hipertensdo e depressao, fo-
ram algumas complicagbes identificadas nos cuidadores
de criangas com cancer, que necessitam de apoio espe-
(SILVA et. al
2011). O estresse também é constante em cuidadores, po-

cializado para minimizar esses impactos.

dendo ser maior quanto menor € a idade da crianga com
cancer, justamente porque a dependéncia no cuidado é
muito maior (ALVES et. al -2014; BECK, LOPES, 2007).

Em uma pesquisa, realizada com cuidadores fami-
liares de criangas com cancer internadas em um hospital de
Campinas, SP, Beck e Lopes (2007) identificaram a ocor-
réncia de “tensao devida ao papel de cuidador”, que seria
umadificuldade por parte de um membro da familia para de-
sempenhar o seu papel de cuidador, bem como o “risco para
tenséo devido ao papel de cuidador”, quando um cuidador

esta vulneravel por sentir dificuldade para desempenhar o
papel de cuidador. A partir disso, questionou-se sobre os
possiveis prejuizos que otratamentotrouxe parasuasvidas.
Percebeu-se também que foram afetadas diversas are-
as da vida pessoal do familiar, pois, para cuidar da crian-
¢a, ele acabava abrindo mao do trabalho, estudo, das
horas de sono, da vida social, do seu lazer, vida sexual,
planos para o futuro, humor, da vida familiar e do seu
cuidado pessoal. Foram citados dentre os problemas de
saude: pele descamando, disturbios hormonais, varizes,
hérnia de disco, gastrite nervosa, anemia, dores no cor-
po, hipertensdo, dores de cabeca, depressao, reuma-
tismo, labirintite, sinusite, rinite alérgica, arritmia cardi-
aca, sopro cardiaco e trombose (BECK, LOPES, 2007).

Existe uma grande exigéncia do cuidador, pois
todos esses sintomas somados a grande carga emo-
cional podem prejudicar a capacidade a sua capacida-
de em oferecer os cuidados adequados as demandas
da crianga hospitalizada. Portanto, torna-se necessaria
uma rede de suporte a esses cuidadores, com interven-
¢bes em conjunto da medicina e da psicologia, com o
intuito de diminuir a sobrecarga e possibilitando a me-
Ihoria da sua qualidade de vida que refletira diretamen-
te nos cuidados da crianga (BECK, LOPES, 2007; FA-
RIA, CARDOSO, 2010; MORAIS, ANDRADE, -2014).

Quanto aos planos para o futuro, todos os parti-
cipantes comentaram que o futuro “parou”, pois sé con-
seguiam vivenciar o momento presente. Da mesma ma-
neira, o relacionamento conjugal também foi afetado,
na medida em que alguns casais relataram que pratica-
mente ndo se encontravam mais com seus/suas compa-
nheiros/as, ja que tinham que se revezar, entre o hospital
€ a casa, outros relataram nao ter tempo e nem vontade
de pensar em sexo, enquanto alguns disseram sentir-se
culpados por pensar em prazer enquanto a crianga es-
tava doente. Segundo os participantes, esses fatores
geraram conflitos no relacionamento, resultando em se-
paragbes (BECK, LOPES, 2007; RECH et al. -2014).
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Tal levantamento sobre a vida conjugal vai ao en-
contro dos estudos de Rech (-2014), no qual foi identificado
que o diagndstico de cancerinfantil muitas vezes é recebido
como ameaga de morte, provocando nos pais uma expe-
riéncia dolorosa e perturbadora, além de grande desgaste
fisico e emocional, o que pode prejudicar a relagdo conju-
gal levando a altos indices de separagao apds o término
do tratamento, ou morte da crianga (RECH et al. -2014).

Com esses apontamentos, ressalta-se cada
vez mais a importancia do suporte de equipe multiprofis-
sional, aos familiares que acompanham pacientes com
cancer, a fim de conscientiza-los sobre a importancia de
dividir as responsabilidades, de aceitar apoio da familia
e amigos, da necessidade do lazer, da vivéncia sexual
sem culpa, do descanso, para diminuir a sobrecarga que
ele assume (BECK, LOPES, 2007; CARVALHO, 2010;

FARIA, CARDOSO, 2010; MORAIS, ANDRADE, -2014;).

Sendo assim, cuidar de quem cuida torna-se im-
prescindivel e, portanto os estudos, projetos e acées em
prol da melhoria da assisténcia prestada aos cuidadores,
necessitam de maiores discussdes no campo da Psico-
logia, por se tratar de muitos aspectos psicoemocionais
envolvidos (BECK, LOPES, 2007; CARVALHO, 2010;
FARIA, CARDOSO, 2010; MORAIS, ANDRADE, -2014).

A Psico-Oncologia é a interface entre a Psicolo-
gia e a Oncologia, especializagdo que surge para tratar
de problemas universais e antigos decorrentes do cancer:
sofrimento fisico e psiquico de pacientes, familiares e cui-
dadores. O psico-oncologista trabalha para proporcionar
condi¢des aos familiares e cuidadores que estejam direta-
mente ligados ao paciente, para que mantenham o autocui-
dado em prol do bem estar fisico e mental, o que influencia-
ra diretamente na qualidade dos cuidados e seguranca que
serao transmitidos ao paciente (VEIT, CARVALHO, 2010).

As questdes trabalhadas pela Psico-oncologia
sao recentes e amplas. Englobam estudos e interes-
ses das questdes psicossociais relacionadas ao trata-

mento, remissao, cura, qualidade de vida e implicagdes
familiares. Antigamente os estudos de pacientes com
cancer se resumiam ao tempo sobrevivéncia e opgdes
de tratamento paliativo (BRITO, BOAVENTURA, 2011).
No que diz respeito a populagéo pediatrica, essa atengao
aos cuidadores familiares é fundamental para que saibam
lidar com os sentimentos da crianga, bem como ajudar na
boa adesao da crianga ao tratamento. Nesse intuito hos-
pitais especializados disponibilizam acompanhamento
psicoldgico aos cuidadores, em grupo ou individualmen-
te, permitindo que eles possam nesse espago, comparti-
Ihar seus medos, aflicbes, angustias, esclarecer duvidas.
O psico-oncologista ira acolher, apoiar e orientar os cui-
dadores sobre a doenca e o tratamento, conscientizan-
do-os da importancia de comportamentos positivos frente
a crianca doente, do autocuidado, fortalecendo-os para
cuidarem de si e de suas crianga (KOHLSDORF, 2010).

Um tratamento de cancer infantil em que os cui-
dadores sdo acompanhados pelo servico de psicologia,
pode tornar o tratamento um processo menos ambiva-
lente de se vivenciar, visto que, o psico-oncologista po-
dera orientar e conscientizar toda a equipe médica en-
volvida na rotina hospitalar do pequeno paciente, para
que sejam acolhedores com os seus cuidadores fami-
liares, esclarecendo suas duvidas e deixando-os mais
seguros (BECK, LOPES, 2007; CARVALHO, 2010; FA-
RIA, CARDOSO, 2010; MORAIS, ANDRADE, -2014).

Ao mesmo tempo em que ajudam os cuidadores
com orientagdes, acolhimento e apoio, o psico-oncolo-
gista pediatrico utiliza técnicas, promovendo ludicida-
de (dramatizagbes, filmes, brinquedos, desenhos) para
a crianga com cancer, promovendo um maior-bem estar
dentro da realidade hospitalar e consequentemente pro-
porcionando a sensagado de acolhimento, aumentando
sua alegria e autoconfianga, tornando-se mais forte para
enfrentar o tratamento. As atitudes e comportamentos de
criangas com cancer, que tem assisténcia psicologica em
todo processo de tratamento e hospitalizagao, tem sido
valorizada pelos proprios médicos oncologistas, que reco-
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nhecem a importancia do bem estar psicoemocional das
criangas no sucesso do tratamento (CARVALHO, 2010).

Os estudos e aprimoramento da psico-onco-
logia pode proporcionar melhor entendimento das ne-
cessidades dos pacientes, familiares e profissionais
nos hospitais oncolégicos e assim promover uma in-
tegracdo multidisciplinar humanizada, abrangendo a
complexidade de fatores que sdo desencadeados pelo
acometimento do cancer (SCANNAVINO et al, -2014).

Considerando que o cancer infantil causa gran-
de impacto emocional, social e psicolégico nao sé no pa-
ciente, mas também em seus familiares, bem como que
a intervencdo precoce dos profissionais envolvidos no
processo, principalmente do psico-oncologista, podera mi-
nimizar os aspectos citados, melhorando a qualidade de
vida dos familiares durante o tratamento da criancga, pre-
tende-se com esse trabalho analisar as relagdes familia-
res, bem como o papel da psicologia, no filme “A guerra
esta declarada”, que aborda a tematica do cancer infantil.

2. Método

O estudo em questéo é um trabalho qualitativo
exploratério (SAMPIERI, COLLADO, LUCIO, 2006; SPA-
TA, 2005), que visa conhecer a tematica do enfrentamento
familiar do cancer infantil, por meio da analise de um filme

sobre o assunto.

2.1.0bjeto de analise

O estudo em questdo tem como objeto de analise o
filme francés “Aguerra esta declarada” (2011), com duragéo
de 100 minutos e diregcao de Valérie Donzelli, que narra um
casoreal, no qual os protagonistas Valérie Donzelli (Juliette)
eJérémie Elkaim (Romeu)interpretamasuaprépriahistoéria.
Juliette e Romeu se conhecem, apaixonam-se e vivem fe-
lizes. Com a chegada do filho Adam, surgem as primeiras
mudancas no relacionamento do casal. Adam chora muito
nos primeiros dias e isso faz com o que os pais comecem
a discutir sobre o modo que estéo cuidando do recém-nas-
cido. Aos 18 meses, os pais desconfiam que exista algo

de errado com Adam, por conta de alguns atrasos em
seu desenvolvimento. Desta maneira, levam Adam para
uma pediatra que percebe que existe mesmo algo de er-

rado, recomendando que eles procurem um neurologista.

A partir desse momento os sentimentos de ansie-
dade e duvidas comegam a permear a vida do casal. Adam
€ diagnosticado com um tumor no cérebro. Um turbilhdo de
sentimentos invade a vida do casal, dos familiares e amigos
deles, por conta do medo da morte e incertezas em decor-
réncia do tratamento. Isso porque a crianga tem que passar
por exames, cirurgia, internagdes, quimioterapia, em um
longo processo. Por conta disso, Romeu e Juliette pas-
sam a viver praticamente dentro do hospital, sendo suas

vidas profissionais e sociais completamente modificadas.

2.2.Procedimento de analise dos dados

A analise de dados consistiu em destacar e agru-
par as narrativas do filme de acordo com o conteldo te-
matico, segundo a analise de conteudo de Bardin (2009).
Desta maneira, segundo a proposta desta autora, a analise
do filme ocorreu a partir das seguintes etapas: a) visuali-
zacgao do filme e transcricdo das cenas relacionadas a te-
matica estudada, a fim de familiarizagdo, apropriagcao do
conteudo, assim como organizacao inicial das categorias
a serem analisadas; b) agrupamento e exploragao do con-
teudo pré-organizado, o qual foi unido de acordo com a
similaridade dos assuntos; c¢) tratamento dos resultados,
realizados a partir desses conteudos aglutinados em cate-
gorias, havendo a inferéncia e a interpretacéo dos dados.

Desta maneira, o conteudo tematico foi agrupados
nas seguintes categorias: reagées emocionais e modifi-
cagdes nos papéis familiares em razao do diagnéstico e
tratamento do cancer infantil e importancia da psico-on-
cologia no apoio aos familiares de criangas com cancer.
As categorias foram descritas e discutidas relacionan-
do o conteudo tematico de modo a elucidar as implica-

¢bes familiares envolvidas nos casos de cancer infantil,
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e assim ter maior aproximagao com aspectos que podem
ser trabalhados pelos profissionais de psico-oncologia.
3. Resultados

3.1.Reacgdes emocionais e modificagdes na estrutura fami-

liaremrazao do diagnéstico e tratamento do cancer infantil:

O diagnéstico de cancer infantil causa diver-
sas reagbes emocionais e o seu tratamento é marca-
do por um longo periodo de mudancgas na rotina dos fa-
miliares, o que faz com que eles, muitas vezes, tenham
que assumir novos papéis dentro do ambito familiar.
No filme, o tratamento do cancer é comparado a uma
maratona, onde os pais nao tém nog¢édo do tamanho da
prova que terdo que percorrer. E nessa fase em que,
por conta do tratamento e das hospitalizacbes, co-
megam as mudangas na rotina dos responsaveis, tro-
ca de funcbes familiares, dificuldades financeiras.

Isso pode ser observado na cena em que Ro-
meu esta com saldo negativo no banco e quando & ques-
tionado sobre os 4.253 euros negativos na sua conta,
ele responde: “Prefiro comer fora e dar presentes para
a minha mulher... Eu poderia explicar o que aconteceu,

mas vocé teria pena de mim. E me deixaria sem jeito.”

O tratamento nem sempre tem a resposta es-
perada e, portanto pode ser modificado ao longo do per-
curso, fazendo com o que os pais tenham que tomar
novas decisdes, como quando Adam precisa iniciar um
tratamento mais agressivo, onde tera que ficar em um

quarto esterilizado e s6 podera receber visitas dos pais.

Outro exemplo é quando eles decidem usar auxilio
do governo, e morarem um abrigo para pais de crian¢ga com
cancer, para ficarem mais perto do hospital: “Vamos vender
0 apartamento, porque nao temos mais dinheiro... e ficare-

mos no abrigo para os pais em Villeuif, o tempo necessario”.

Algumas reacdes emocionais que os familia-
res de Adam apresentaram diante do diagndstico foram:

raiva, medo da morte, ansiedade, angustia e incertezas.
Um exemplo de raiva e angustia se revela quando Ro-
meu recebe a noticia de que Adam tem um tumor: ele se
ajoelha na rua e grita desesperadamente, depois corre
e bate soca os muros, joga uma garrafa na parede, num
acesso de raiva. Em outro momento Romeu diz: “Estou
com odio Juliette, nés estavamos bem, éramos felizes,

por que aconteceu com a gente? Por que com o Adam?”.

O medo da morte e a incerteza em relacao ao tra-
tamento podem ser vistos quando o médico explica para os
pais como sera a operagao, esclarecendo que é um proce-
dimento normal e que nao deixara sequelas, ainda assim
eles continuam inseguros: “tenho medo que dé tudo errado
e que ele vireumlegume...tenho medo que ele traumatize e
vire autista... tenho medo que ele fique cego”. Em outra fase
do tratamento os questionamentos de Juliette e Romeu vao
na mesma diregédo: “Mas a vida dele esta emrisco?”. O mé-
dicoresponde que avida ndo esta emrisco e que no pior dos
casos ele fara quimioterapia até os 5 anos. Juliette demons-

tra sua incerteza: “Ele vai viver pelo menos até os 5 anos?”.

Juliette pede aos médicos que ndo contem ne-
nhum detalhe sobre o tratamento para sua mae: “Ela entra
em panico e imagina sempre o pior, e isso ndo ajuda em
nada”. Apds o inicio do tratamento permaneceram juntos
por mais 2 anos, terminaram e voltaram varias vezes até
que se separam definitivamente. Enfrentam com mui-
ta disposigao no inicio, porém com o passar do tempo o
desgaste emocional, cansago fisico e mental vao toman-
do conta deles, o que n&o os impede de seguir cuidan-

do do filho até o fim do tratamento, por eles e pelo filho.

3.2.Importancia da psico-oncologia no apoio aos familia-

res de criangas com cancer:

A qualidade de vida dos familiares/cui-

dadores de crianga com cancer pode ficar pre-

judicada nos aspectos sociais, emocionais e

fisicos, em consequéncia dos longos periodos de hospi-
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talizagdo. Algumas situagdes, nesses aspectos, observa-
das no filme poderiam ter seus impactos minimizados se

houvesse o acompanhamento de um psico-oncologista.

Um exemplo é quando Romeu e Juliette reco-
nhecem a importancia de estarem bem durante a hos-
pitalizagdo, para cuidarem de Adam e contratam uma
pessoa para ajudar: “A Unica coisa que podemos fazer é
cuidar do desenvolvimento do Adam. Dando estrutura a
ele. E por isso que & preciso encarar as coisas. Um dia
de cada vez. Como se nao fosse o ultimo... Vamos con-
tratar uma pessoa para ajudar, com isso vamos chegar
descansados e dispostos a tarde. Achamos que sera
mais sadio... Se ndo vamos pifar no meio do caminho”.
Na fase seguinte Juliette compartilha seu medo ao
saber que uma menina que estava no mesmo hos-

pital morreu: “A Clara morreu... fiquei com medo”.

No primeiro momento Romeu reage com cer-
ta indiferengca “Ah, coitadinha”, mas depois explica
que quer proteger-se da situacdo “Nao quero pen-
sar nisso, quero me proteger. Ndo é problema meu”.
Juliette e Romeu tinham sonhos, ela queria ser atriz
e ele dono de uma loja de discos, mas tiveram que
abandonar seus planos, pararam de ftrabalhar, nao

viam mais seus amigos, veio 0 cansago e a solidao.

Romeu chega atrasado para ver Adam e
Juliette fica brava, ele desabafa: “Nao queria vir.
Queria tomar um ar. Nao aglento mais ficar aqui.

Todo mundo estd de férias e os dois idiotas aqui’.

4. Discussao

O diagnéstico de cancer infantil causa nos fami-
liares das criangas implicagbes emocionais, psicologicas
€ sociais que sao expressas por medos, angustias, incer-
tezas, tristeza, sensagao de revolta, sentimento de impo-
téncia perante a possibilidade da morte. O inconformismo
diante do desconhecido pode levar os familiares a terem
sentimentos de hostilidade e raiva direcionados aos pro-
fissionais de saude (ORTIZ, 2003; DRUDE et al., 2007).

E possivelidentificaressasreagdesnofilme“Aguer-
raestadeclarada”. O medo da morte e incerteza emrelagao
ao tratamento podem ser vistos quando o médico explicou
aos paisdeAdamque naohaveriamsequelasresultantesda

cirurgia, porém, mesmoassim, eles continuaraminseguros.

O tratamento do cancer é longo e envolve hospita-
lizagao, varias etapas e procedimentos invasivos, podendo
ser modificados no decorrer do processo, exigindo que o
cuidador familiar tome, diariamente, decisdes relacionadas
ao tratamento (BECK, LOPES, 2007; KOHLSDORF, COS-
TA JUNIOR, 2012). Em se tratando de paciente infantil,
essa exigéncia aumenta ja que a responsabilidade é ex-
clusiva dos pais/responsaveis, que nem sempre se sentem

seguros o suficiente para arcar com as tomadas de deciséo.

O filme ilustrou sobre como um tratamento de
cancer infantil pode ser longo, evidenciando, tal qual a li-
teratura indica, que os médicos ndo podem dar aos pais
respostas seguras sobre “quando e como” esse sera finali-
zado. No filme, quando a primeira etapa do tratamento nao
teve o efeito esperado e é necessario um novo protocolo
mais agressivo, varias decisdes tiveram que ser tomadas
pelos pais de Adam. Romeu e Juliette reconheceram essa
necessidade de estarem bem durante a hospitalizagao de
Adam, dessa maneira se propuseram a contratar uma au-
xiliar para ajuda-los, assim conseguiriam estar mais des-

cansados no momento em que fariam companhia a Adam.

O percurso da doencga faz com que cada mem-
bro da familia assuma novas responsabilidades e ha-
bilidades em decorréncia da hospitalizagdo e das de-
mandas da doenga. Nesse processo surgem varios
aspectos negativos: gastos financeiros, mudangas na
rotina e alteragbes nos relacionamentos conjugais, que
podem levar a ocorréncia de transtornos de comporta-
mento, tais como: depressdo, ansiedade, sintomas de
estresse poés-traumatico. (ANGELO, MOREIRA, RODRI-
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GUES, 2010; CASTRO, PICCININI, 2002; KOHLSDOREF,
COSTA JUNIOR, 2012; STEFFEN, CASTOLDI, 2006).
A falta de informacédo com relacdo ao cancer potencia-
liza os aspectos psicolégicos negativos, que incidem so-
bre os familiares (VEIT, CARVALHO, 2010). Um dos mo-
mentos do filme que ilustra essa condicdo de mudanca,
tanto na rotina como na parte financeira, se da quando
eles decidiram usar o auxilio do governo e morar em um
abrigo para pais de criangas com cancer para que pu-
dessem ficar mais proximos do hospital, causando uma

grande alteracéo da rotina profissional, social e conjugal.

Durante o longo tratamento, a sensacédo é de
estar vivenciando uma luta — tal qual o titulo do filme evi-
dencia — ocasionando diversos questionamentos nos
pais sobre o motivo da doengca em suas vidas. Nesse
momento, € comum o0s pais se perguntarem o por qué
dessa situagao estar ocorrendo logo com eles, desejan-
do entender de alguma maneira, qual o motivo que leva
a sua familia a passar por todo esse processo de so-
frimento (ANGELO, MOREIRA, RODRIGUES, 2010).

E fundamental o papel que o familiar desempe-
nha no processo de tratamento e recuperagéo da crian-
¢a, pois ele transmite seguranga e minimiza o sofrimento.
Acontece que apesar da importancia do seu papel esses
familiares ndo tém a devida atengédo com relagéo aos seus
aspectos pessoais e emocionais (BECK, LOPES, 2007).
Diante dos impactos negativos

(emocionais, so-

ciais, conjugal) que afetaram a familia de Adam,
por conta do cancer, pdde se pensar sobre a impor-
tdncia do acompanhamento do psico-oncologista.
Uma das fungdes do psico-oncologista € proporcio-
nar condi¢des aos familiares e cuidadores que estao direta-
mente ligados ao paciente para que mantenham o autocui-
dadoem proldo bem estar fisico e mental, o queinfluenciara
diretamente na qualidade dos cuidados e seguranca que
serdo transmitidos ao paciente. (VEIT, CARVALHO, 2010;

FARIA, CARDOSO, 2010; MORAIS, ANDRADE, -2014).

No inicio do tratamento o casal do filme, Romeu
e Juliette demonstravam maior disposi¢ao fisica e emo-
cional para enfrentarem a situagao, porém no decorrer
da hospitalizacdo de Adam, essa disposigéo foi se modi-
ficando. Os dois demonstraram se sentir cansados e in-
dignados, porém apenas Romeu vivenciou isso de ma-
neira explicita. Em certa ocasido, este personagem se
permitiu deixar de ficar com Adam e se justificou dizen-
do o quéo infeliz se sentia por ter que estar ali, no hos-

pital, enquanto as outras pessoas estavam se divertindo.

A vida afetiva, social e profissional do casal ficou
para segundo plano, ja que negligenciaram todos estes
aspectos para cuidar do filho. Dentro do hospital tiveram
que conviver com a morte de outras criangas. Era nes-

sas ocasides que sentiam seus temores aumentarem.

Possivelmente, muitos danos emocionais e psico-
|6gicos poderiam ter sido minimizados e a qualidade de vida
deles poderia ter sido melhorada se esse profissional esti-
vesse presente. Mesmo com cansago e desgaste emocional
seguiramatéofinaldotratamentocuidandodeAdam, masas
consequéncias da falta de orientagéo, acolhimento e ajuda
psicoemocional transformaram suas vidas, ja que, segun-

do eles: “Ficaram fortes. Destruidos é verdade, mas fortes”.

5. Consideragoes finais

Ofilme em questdo demonstrou as vivéncias de um
casal diante do filho hospitalizado por conta do cancer. Tais
experiéncias ilustradas no filme se revelaram condizentes
com os aspectos evidenciados pela literatura da area. Essa
fidedignidade pode ter ocorrido pelo fato da histéria retrata-
da ser baseada em acontecimentos reais, assim como por

o casal protagonista do filme ter interpretado a si mesmos.

Ao contrario de muitos filmes sobre o tema,
que enfocam no drama e sofrimento dos familia-

res, esta obra ressalta a ambivaléncia dos sentimen-
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tos dos familiares, apresentando diversos momen-
tos de humor e alegria, desconstruindo o estigma

sobre a “sentenga de morte” relacionada ao diagnéstico.

Justamente por haver tamanha oscilagdo emocio-
nal diante do diagndstico e do processo de hospitalizagao
da crianga, assim como das mudancas praticas na rotina
familiar, conclui-se que o psico-oncologista auxiliaria nes-
sas vivéncias, por meio do acolhimento, transmissao de
informacgdes sobre o tratamento, escuta atenta aos fami-
liares envolvidos etc. Desta maneira, o presente estudo
ressalta a importancia deste profissional nos hospitais,

com o intuito de implementar a atengcao aos familiares.
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