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“[...] se ndo fossemos capazes de deixar a alteridade do outro ressoar nas nossas proprias
alteridades, estariamos totalmente incapacitados para o exercicio da nossa profissdo”

Figueiredo (1993)



TORNAR-SE PSICOLOGA: UM RELATO DE EXPERIENCIA EM ESTAGIO NO GACC-
BA COM ENFOQUE NA ABORDAGEM GESTALTICA.

Ménica Aran Moraes Caldas'

Monica Neves Aguiar da Silva?

RESUMO:

O presente artigo apresenta um relato de experiéncia durante estagio clinico e trabalho
voluntario no Grupo de Apoio a Crianga com Cancer — GACC-BA. O objetivo geral do estudo
¢ apresentar sentimentos e impactos emocionais na constru¢do do ser psicoterapeuta,
articulando a experiéncia a luz da Gestalt-terapia. Essa corrente foi escolhida porque acredita
no potencial humano e sua melhor forma de estar no mundo no momento presente. Pretende-se
demonstrar os caminhos terapéuticos possiveis diante das particularidades do atendimento
infanto-juvenil nos espagos de convivéncia da casa e refletir sobre a formagao do psicologo,
suas dificuldades e desafios. Os resultados obtidos indicaram que os estagios sdo etapas
essenciais na formacao do futuro Psicologo, assim como, as consideragdes finais expdem a
necessidade de ampliagdo de estudos teodricos-vivenciais que mostrem as diversas

possibilidades de intervengdes através de recursos ludicos.
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ABSTRACT

This article presents an experience report during clinical internship and volunteer work
in the Support Group for Children with Cancer - GACC-BA, and is intended to present feelings
and emotional impacts in the construction of the psychotherapist being, articulating the

experience in the light of Gestalt- therapy, a current chosen because it believes in human
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potential and its best way of being in the world at the present time. It is intended to demonstrate
the possible therapeutic paths in view of the particularities of child-juvenile care in the living
spaces of the home and reflect on the training of psychologists, their difficulties and challenges.
The results obtained indicated that the internships are essential steps in the formation of the
future Psychologist, as well as the final considerations expose the need for expansion of
theoretical and experiential studies that show the different possibilities of interventions through

recreational resources.

Keywords: Childhood Cancer, Internship, Psychotherapy, Gestalt therapy

1 INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil possui varias fases e etapas, além de suas particularidades
e singularidades. E um periodo em que o aprendizado se constréi com maior riqueza no brincar,
o que possibilita descobertas a cada nova fase vivenciada. O adoecimento na infancia pode
comprometer seu desenvolvimento, principalmente quando se faz necessdrio prolongados
periodos de hospitalizagao.

As situagdes que caracterizam o tratamento do cancer infantil envolvem também a
familia e suas varidveis afetivas, sociais e economicas, podendo se constituir em uma condigado
de risco psicossocial tanto para o proprio paciente como para sua familia (RECH; SILVA;
LOPES, 2013). Esse risco psicossocial, somado ao risco bioldgico da presenca do cancer, torna
essa populacao vulneravel ao manejo dos desafios da doenga e de seu tratamento (KAZAK et
al., 2011). Na Bahia, segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2014), a cada ano
sdo registrados em média 500 novos casos de criangas com cancer e destes, também em média,
40% sdo encaminhadas para o GACC. Atualmente ¢ prestada assisténcia a cerca de 550
criancas/adolescentes por ano, e a seus acompanhantes.

Através de uma visao holistica, a Gestalt-terapia percebe a crianga em sua totalidade
(AGUIAR, 2005). Mente, corpo e espirito deixam de ser vistos como partes isoladas,
valorizando-se a relacdo existente entre eles (AGUIAR, 2005). Assim, ndo ¢ possivel, dentro
dessa abordagem, compreender um sintoma isolado, pois ele ¢ uma parte da crianga, que diz de
sua totalidade. Como consequéncia, tem-se o principio de que as partes sempre afetardo o todo,

uma vez que esse ¢ configurado pela relagdo entre elas.



Para a Gestalt-terapia, a perspectiva relacional do desenvolvimento trata sobre o
contato: somos seres de contato, de relacdo, de trocas e nos desenvolvemos a partir de encontros
e desencontros com outras pessoas importantes. Esse contato com o mundo favorece nossa
atualizagdo, nossas descobertas quanto aos nossos limites e nossas potencialidades e
procuramos satisfazer nossas necessidades, sempre conduzidos por nossa tendéncia a
autorregulacdo organismica.

A autorregulacao organismica ¢ regida pelo principio homeostatico, por meio do qual
o individuo est4d sempre buscando um equilibrio em sua relagado com o mundo, da melhor forma
possivel, naquele momento (AGUIAR, 2005). Assim, a crianga vai ajustar-se, de forma criativa,
utilizando seus recursos possiveis e absorvera aquilo que lhe for benéfico e nutritivo, assim

como recusara aquilo que lhe for téxico.

A doenca significa que a crianca interrompeu sua capacidade de dar respostas criativas
a especificas situagdes conflitivas e as suas necessidades internas. Passou a perceber
o outro como de uma forma petrificada, criando padrdes de comportamento e
interagdo repetitivos vinculados a uma gestalt fixada, que enriquece a formagdo de
novas figuras e interrompe o fluxo natural da percepgao das necessidades. (ANTONY,
2009, p.358).

r

O sintoma na Gestalt—terapia ¢ uma forma criativa que surge “para neutralizar
angustia, sinalizando uma necessidade importante que esté insatisfeita e, por consequéncia, uma
gestalt que estd aberta” (ANTONY, 2009, p.358). E uma forma de a crianga buscar equilibrio,
uma vez que ela traz consigo a capacidade de autorregulagcdo. No entanto, como a crian¢a nao
consegue suprir a necessidade em questdo, corre-se o risco de cristaliza¢do, pois, embora o
sintoma seja um ajustamento criativo, ele falha por nao ser capaz de manter o equilibrio buscado
através dele (AGUIAR, 2005). A relagdo custo-beneficio do sintoma sobrecarrega o organismo,
afinal, exige-se grande quantidade de energia para manté-lo.

Atualmente, a doenca oncoldgica ¢ considerada uma patologia cronica totalmente
tratavel, inimeros casos sdo curados, sobretudo quando o diagndstico ¢ feito de forma precoce.
(RIBEIRO, 2010). No entanto, a doenca oncoldgica permanece fortemente estigmatizada,
cheia de mistérios e incertezas. Esse cenario pode promover repercussdes psicossociais
disfuncionais na vida de pessoas em tratamento oncoldgico, ndo apenas pela sua repercussao
social e econdmica, mas principalmente pelas, medos, angustias que o paciente e sua familia
vivenciam.

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) em 2014 elaborou um site: ABC do Cancer,
contendo abordagens bésicas para o controle do cancer com conteudos informativos para a

populagdo. Considera-se como cancer um conjunto de mais de cem tipos diferentes de doencas



que t€ém em comum o crescimento desordenado de células anormais com potencial invasivo
(INCA, 2014). Sua origem se da por condi¢des multifatoriais o qual podem agir em conjunto
ou em sequéncia para iniciar ou promover o cancer (carcinogénese) (INCA, 2014).

A experiéncia de ter um filho com cancer desencadeia na familia sentimentos diversos
e uma necessidade de mudanga no seu cotidiano. O impacto leva a necessidade da familia
desenvolver novas habilidades e tarefas, que interferem no seu cotidiano a varios niveis:
pessoal, emocional, social, familiar e financeiro. (MOREIRA, 2008). A partir disso, ¢ possivel
pensar que as familias exercem grande influéncia sobre o curso da doenca, se bem orientadas,
poderdo auxiliar na utilizagao de seus recursos de adaptacdo, de forma mais eficaz, respeitando
suas possibilidades e limitagdes individuais. Com isso, ¢ importante a existéncia de uma equipe
bem qualificada para oferecer ao paciente, e a sua familia, o acolhimento de que necessitam e
um cuidado auténtico (DUPAS, 2012).

Tanto para a familia quanto para a crianca as dificuldades ficam mais latentes, pois os
periodos de hospitalizacdo sdo longos. (MOREIRA, 2008). Além disso, eles vivenciam um
conjunto de situagdes como: terap€utica agressiva, seguida de efeitos indesejaveis pelo do
proprio tratamento, dificuldades pela separacdo de outros membros importantes da familia,
como irmaos, reinternacdes frequentes, interrupcao das atividades escolares, limitacdes na
compreensdo do diagnostico, angustia, dor, sofrimento e 0 medo constante da possibilidade de
morte.

Assim, a Gestalt-terapia, bem como a arteterapia, fundamentam-se nos processos de
criacdo, tornando relevante a compreensao sobre criatividade e processo criativo € suas
implicacdes teoricas e praticas. A arteterapia pode possibilitar maior liberdade na expressao das
emocdes da crianga, favorecendo redu¢do dos sintomas de estresse e equilibrio emocional.
(CIONAL 2014)

Uma vez que a forma genuina de expressao da crianga ¢ o brincar, o ludico € tido como
principal via de acesso ao seu mundo interno. Assim, conforme Aguiar (2005), esperar que uma
crianca fale abertamente sobre suas dificuldades pode ser frustrante para o psicoterapeuta, além
de caracterizar-se como uma incumbéncia exagerada para a crianga, colocando o vinculo em
risco.

A ludicidade ocupa um papel importante no desenvolvimento integral humano,
contribui para resgatar estruturas humanas desprivilegiadas pela escola e pela sociedade
capitalista contemporanea (LUCKESI, 2002). Transformar ludicidade em mecanismos técnicos
destinados a apreensao de conceitos na escola representa a alienacao da atividade e dos sujeitos

que dela participam. Uma pratica voltada para a educacgdo ludica exige que o educador conviva
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com o inesperado, com a imprevisibilidade, que abra mdo do controle absoluto, de sua
onipoténcia, que abra espaco para autoexpressdo e a criatividade de seus educandos,
estimulando a sua participacdo efetiva no processo ensino-aprendizagem, trazendo aos
educandos possibilidades de autoconhecimento e autodesenvolvimento (PEREIRA, 2004,
p-82).

A ludicidade ¢ dos grandes patrimdnios da humanidade, a qual “todos os homens
deveriam ter acesso para se nutrir cognitiva e espiritualmente, ampliando suas possibilidades
de pensamento e de agdo no mundo, enriquecendo o espaco imaginativo e simbolico, capazes
de alargar e flexibilizar o pensamento racional” (RAUL, 2001, p.1 apud DIAS; MATA
JUNIOR, 2019, p.53). Para Motta e Enumo (2010) utilizar de técnicas ludicas como:
musicalizacao, uso de brinquedos, conversas, dentre outras técnicas, podem ser eficazes, uma
vez que elas podem tirar o foco da dor e do sofrimento que a crianga estd submetida. Tais
técnicas atuam de forma a minimizar os impactos psicoldgicos gerados pelo adoecimento e pelo
processo de hospitalizagdo, que, muitas vezes, requer procedimentos mais invasivos e
dolorosos.

Outras técnicas também podem ser eficazes nos tratamentos. E importante salientar
que o desejo da crianga com a atividade também deve ser respeitado. Assim, pontua Alencar et
al.(2013) sobre a utilizagdo de desenhos, colagens, pinturas, como potentes ferramentas para
trazer o didlogo da vida do paciente e seu processo de adoecimento gerado pelo cancer. Assim,
vail proporcionar a crianca o resgate da autoestima, bem estar e felicidade.

A arteterapia pode levar o paciente a expressar os seus sentimentos de diversas
maneiras, como através da utilizagdo das cores para exteriorizar seus sentimentos ¢ medos
(BARBOSA; SANTOS; LEITAO, 2007). Valladares & Silva (2011) apontam a arteterapia
como importante ferramenta para auxiliar no desenvolvimento da crianca hospitalizada com
cancer. Através da arteterapia € possivel que a crianga hospitalizada tenha um novo olhar sobre
a sua situacdo, e mesmo sendo dificil, essa abertura pode proporcionar maior conforto
emocional, tornando sua rotina mais favoravel e agradavel. A arteterapia amplia o
conhecimento da crianga sobre o mundo, além de proporcionar a exteriorizagdo dos
sentimentos, tensdes e angustias, com isso pode-se aliviar a dor, estimular a imaginagdo ¢ a
criatividade desta crianca, que muitas vezes vem perdendo o estimulo por brincar devido o
processo de adoecimento e hospitalizacdo necessarios ao tratamento do cancer

(VALLADARES;SILVA, 2011).



Dessa forma, o terapeuta usa da sua criatividade e da necessidade do paciente para
definir que técnica pode ser utilizada em cada situagdo (IVANCKO, 2006). O adoecimento ¢
um processo singular e tnico em cada individuo, fazendo com que haja variadas formas de
enfrentamento. Assim, as formas de enfrentamento sdo diversas, algumas mais eficazes para
uns do que para outros pacientes, ja que também a doenca ¢ diferente em cada individuo, assim
como seus sintomas, estagios, localizagdo, dentre outros fatores. Ademais, as relagdes sociais e
familiares, padrao de vida, educagdo, também sdo peculiares e singulares em cada individuo
(SILVA, 2013).

O acompanhamento psicoldgico no contexto oncoldgico infantil ¢ importante para
ajudar a crianga a superar cada fase do tratamento, fornecendo adequado suporte para a
readaptacdo e um enfrentamento mais positivo, de forma que possa ajudar no tratamento como
um todo. Na Gestalt-terapia, para além de entender como a doenga se expressa, ¢ essencial
estudar como ela ¢ significada pelo paciente. Sua concepgao valoriza o “como” e o “para qué”,
de forma que o paciente possa ser visto em sua totalidade (RIBEIRO, 1999).

Destarte, “O bom terapeuta ¢ uma pessoa amorosa. Nao no sentido de que ele ndo
tenha raivas, rancores, medos e tristezas, mas no sentido de que a esperanca seja a luz mais
disponivel em seu ser.” (PINTO, 2019, p.154). Além disso, ¢ importante que o terapeuta esteja
disponivel em sua escuta amorosa e presente na relagdo teraputica com a crianga, a fim de
delinear o melhor caminho no processo terapéutico e que assim esta experiéncia de adoecimento
possa ser transformadora (CARDELLA, 1994).

Os relatos de experiéncia sobre essa tematica, associada a atuacdo do estagiario de
Psicologia no Grupo de Apoio a Crianca com Cancer (GACC/BA) ainda sdo raros ou pouco
numerosos. Desta forma, este estudo ¢ relevante no sentido de trazer uma maior compreensao
sobre esse fendmeno e seus impactos psicologicos, através das vivéncias de uma estagio
observacional e, posterior, trabalho voluntdrio no GACC/BA. O objetivo geral do estudo ¢
apresentar sentimentos e impactos emocionais na constru¢ao do ser psicoterapeuta, articulando

a experiéncia a luz da Gestalt-terapia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, que tem como fungdo descrever as experiéncias,
os dados obtidos e as conclusdes associadas (LIMA et al., 2019). Esse relato foi feito a partir
da pratica de um estagio, inicialmente, observacional vinculado a Universidade Catdlica do

Salvador, no periodo de margo a junho de 2019 no Grupo de Apoio a Criangca com Cancer
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(GACC-BA). O estagio clinico em psicologia traz ao graduando a possibilidade de melhor
conhecer a abordagem previamente escolhida, na qual ird sustentar seus atendimentos. O
estagio em clinica-escola ¢ desenvolvido por alunos que estao prestes a se formarem, contendo
assim uma importante quantidade de conhecimentos teéricos (REIS; FILHO; FIRMINO, 2007).

O GACC-BA ¢ uma Associagdo Civil Sem Fins Lucrativos, filantropica, fundada em
janeiro de 1988, com a missdo de prestar a crianca e ao adolescente, toda assisténcia e apoio
necessario a realizagao do tratamento da doenca. A referida associacdo assiste as criangas e
adolescentes oriundos de familias em maior vulnerabilidade socioecondmica, sendo a maioria
delas proveniente do interior do estado da Bahia. Sao familias que, quase sempre, ndo possuem
fonte de renda fixa e os pais trabalham, na maioria dos casos, no setor informal, para conseguir,
com dificuldade, uma sustentagao minima da familia.

Apos esse periodo inicial de estagio observacional, continuou-se na institui¢ao, agora,
vinculada ao Servico de Voluntariado do GACC-BA e a profissional de Psicologia da
Institui¢do. Motivada por cada olhar Unico e pelo carater participativo das criangas e
adolescentes, percebi que me sentia leve naquele espaco e que também contribuia para trazer
mais leveza ao enfrentamento do contexto de hospitalizacao.

A minha atuagdo se deu em espagos para recreagao e em atividades educacionais para
criangas e acompanhantes como a brinquedoteca, biblioteca, sala de apoio pedagogico, parque
na area externa e horta educativa. Nesses espagos sdo desenvolvidos projetos que se renovam,
ampliando e diversificando as a¢des de assisténcia oferecidas regularmente aos pacientes, o que
contribui com a causa do combate ao cancer infanto-juvenil no estado.

Além disso, esses espagos me favoreceram no tocante ao desenvolvimento de um
trabalho fenomenoldgico, baseado na Gestalt-Terapia, através do qual é possivel localizar a
experiéncia com a crianga e o adolescente no aqui e agora. No contexto do GACC-BA, o papel
do psicologo ou do estagiario ¢ prestar o apoio emocional e psicoterapéutico as criangas,
adolescentes e suas familias, diante do impacto do diagnoéstico e de suas consequéncias, bem
como, mostrar a possibilidade de auxilio para melhor enfrentamento e qualidade de vida destes.

Para embasar, teoricamente, o relato de experiéncia foi necessario buscar estudos em
Portais de Periddicos de Académicos, como, por exemplo, Scielo, Google Académico, Pepsic
e Bases de Dados associadas a Psico-Oncologia. Os critérios de inclusdo para os estudos foram:
falar sobre cancer, hospitaliza¢dao oncolégica, Psico-Oncologia e Gestalt-Terapia associada ao

tratamento oncoldgico em contextos hospitalares.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 UM RELATO DE EXPERIENCIA

No GACC-BA tive a oportunidade de conhecer algumas historias de vida de criangas e
adolescentes com cancer que estdo vivenciando este processo da doenga com seus familiares e
os impactos e mudangas que ocorrem em torno deste momento do tratamento e busca pela cura.
A partir do estagio basico, em carater observacional percebi que as historias me tocavam: (a)
enquanto mae, (b) enquanto filha, (c) enquanto estudante de psicologia, a servico de um olhar
humanizado para a dor do outro.

Por ser uma experiéncia institucional, leva-se em conta regras, valores e missao que
contemplam o perfil da instituicdo. Assim, funcionarios e estagiarios devem adequar-se a este
perfil.

A clinica infantil sempre me atraiu porque direciona meu olhar a crianga com potenciais
no alivio das dores do ser humano, através das suas formas de estarem no mundo, sabias e
ingénuas. Inerente a pratica clinica com criangas, a linguagem ludica se apresenta de forma
genuina e auténtica para elas. Nos espacos do GACC-BA as atividades ludicas permeiam o
fazer do estagiario em Psicologia. Um dos espagos que mais acompanhei os pacientes foi a
brinquedoteca. Para o acesso aos brinquedos, uma regra: passar pela biblioteca e escolher um
livro ou revista. Esta atividade tem o objetivo de incentivar a leitura e a imaginagao criativa. As
criancas que ndo sabem ler, ouvem e recontam as historias. Encontrar o mundo ludico infantil
¢ um dos objetivos do Gestalt-terapeuta e representa conhecimento e respeito pelas
particularidades do universo dos pequenos (OLIVEIRA, 2020).

As técnicas criativas, expressivas, divertidas e a leitura de livros infantis sdo parte
essencial no trabalho terapéutico com criangas. S3o como pontes para que encontrem o self

intimo e, portanto, tornam-se recursos extremamente poderosos (ANTONY, 2020)

A crianga enquanto desenha, canta, danca, conta histdrias, teatraliza, imagina, ou até
silencia... O ato de desenhar impulsiona outras manifestacdes, que acontecem juntas,
numa unidade indissoluvel, possibilitando uma grande caminhada pelo quintal do
imaginario. (DERDYK, 2015, p. 32)

Ja no espaco da brinquedoteca, o atendimento se dd na forma livre do brincar. As
criancas trazem suas questoes enquanto escolhem o brinquedo ou optam pelos desenhos e
pinturas. No brincar, a crianga afirma seu ser, proclama seu poder e sua autonomia, explora o
mundo, faz pequenos ensaios, compreende e assimila gradativamente suas regras e padrdes,

absorve esse mundo em doses pequenas e toleraveis. E por meio desta atividade que as criangas
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aprendem regras, limites e obtém objetivos claros, de forma voluntaria e prazerosa. Além dessa
atividade ser um passatempo para a crianga, ela ¢ motivada a brincar por meio de processos
intimos, desejos, problemas, ansiedades e nao s para "passar o tempo" (Figueiredo, 2004).

Em alguns casos, quando por exemplo, o paciente chegou do protocolo de
quimioterapia, sua energia estava tao rebaixada que até se recusava a brincar. E nestes casos, o
desenho me orientou a um caminho de conexdo com esta crianga. Do ponto de vista conceitual,
o desenho ¢ considerado uma técnica, pois pode promover a integragdo da personalidade ao
restaurar o equilibrio organismico e facilitar o acesso a autorealizacdo produtiva (PERLS,
1977b). Qualquer proposta de técnica ou desenho deve ser pautada em um vinculo de confianga,
embasada tedrica e metodologicamente, para que se alcance potencial terapéutico no processo.

Com os adolescentes o desafio do didlogo foi mais intenso. O GACC-BA tem um
projeto interno de atividades integradas, que possibilitou a interagao dos funcionérios com os
pacientes. Percebi que os adolescentes sdo mais receptivos nessas atividades, por exemplo,
quando sdo convidados a elaborar receitas, pintar materiais ou criar objetos personalizados.

Motivada em trazer uma atividade possivel também para as acompanhantes, e utilizar
recursos criativos, sugeri oficinas fotograficas. A fotografia ¢ minha atual atividade profissional
e pdde agregar na autoestima do grupo. As acompanhantes se empenharam em se sentir mais
bonitas, usaram inclusive batom e foram surpreendidas com fotografias impressas em porta-
retratos pintados por seus filhos.

Importante ressaltar que o estudante atua em equipe multidisciplinar, ou seja, uma
equipe composta por profissionais de diferentes especialidades. Estar disposto a interagdo e a
troca de informagdes e conhecimentos entre os diferentes profissionais que integram a equipe
faz parte da beleza desta experiéncia. O contato com equipes da fisioterapia, musicoterapia,
nutri¢do, servigo social ¢ hotelaria fortaleceram as acgoes realizadas.

Durante a pandemia do COVID-19, mantive como atividade, contatos com os pacientes
através do aplicativo de Whats App. Conversas por audio e envio de videos educativos foram
recursos possiveis para mostrar que o olhar acolhedor da equipe estava presente.

Nenhuma intervengao deve ser proposta a fim de atender a uma necessidade individual
do terapeuta como aperfeigoamento ou estratégia para superar dificuldades de manejo, pois de
acordo com a relagdo dialdgica o cliente jamais pode ser considerado um meio para um fim
(YONTEEF, 1998).

Estar em terapia e em supervisdo nao sO contribuiu no importante tripé para o

atendimento, mas também teve o intuito de assegurar a eficacia da metodologia do trabalho
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empregada. E importante lembrar que a dor da crianca do estagiario/terapeuta pode rivalizar
com a dor da crianca em atendimento. (OLIVEIRA, 2020). Foi preciso estar com a minha
crianca em paz para que eu pudesse contribuir de forma saudavel no processo terapéutico de
cada paciente.

A experiéncia vivenciada proporcionou um grande aprendizado, para mim, enquanto
estudante em formacdo. Pude auxiliar diversas criancas e adolescentes no desafio do
enfrentamento da doenga, o que fortalece um tratamento humanizado e integral, de modo que
eles se sintissem acolhidos e valorizados. Destaca-se a necessidade de estabelecer novas
estratégias para amenizar as dificuldades evidenciadas, como favorecer uma integracdo do
paciente em algumas redes, possibilitar novas vivéncias, inclusdo nos ambientes institucionais
que fazem parte do seu tratamento, resgate da sua autoestima, integragdo com a equipe etc.,

favorecer mediagdo e integragdo no processo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O cenario contemporaneo que vivenciamos, apresenta inimeras exigéncias as criangas:
aprendizado de novas linguas, esportes, tecnologias, precisam ser estudiosas e obedientes. Uma
vez que estas exigéncias ndo sdo atendidas, tem-se o risco de alienag@o da crianca e um provavel
questionamento sobre ser amada. Dessa forma, a crianga adoece, perde a autoconfianca e
consequentemente surgem dificuldades de contato com o mundo.

O dialogo mostrou-se uma peca importantissima no trabalho psicoterapéutico: estar
atento ao humano, e as relagdes que se estabelecem entre todos os participantes. Para mim como
aluna, terapeuta em formacdo, foi importante desenvolver a capacidade de estar
verdadeiramente presente, para fazer contato com a esséncia de cada um, e poder ver a
humanidade em cada pessoa. E também ampliar o raciocinio clinico e habilidades para escolher
recursos psicoterapéuticos e focar nas questdes que chegavam.

Verifiquei também, que ter um filho com cancer representa um evento extremamente
estressante para a familia, podendo comprometer at¢ mesmo sua qualidade de vida, o que
reforca a necessidade de que os profissionais que os assistem fornegam além de atendimento
técnico, um suporte psicossocial extensivo a familia.

Acredito que este relato, possa contribuir para refletir na pratica profissional e na
assisténcia prestada as familias que cuidam e acompanham o tratamento de criangas e

adolescentes com cancer. Observando as diversas necessidades, a rede de suporte social tem
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um importante papel na vida destas familias, uma vez que ira ajuda-las a reorganizar-se e a
direcionar os recursos para prestar os cuidados ao paciente.

Futuros estudos podem buscar novas orientagdes na compreensao da relagdo entre o
contexto teodrico e pratico, auxiliando também de forma a ampliar os resultados das agdes
terapéuticas utilizadas na pratica do estagio, o que pode trazer melhor compreensdo das

possibilidades da atuacao clinica.
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