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RESUMO

A doenca e hospitalizagdo causam uma crise na vida da crianca, sendo uma experiéncia
traumatica e estressante. Quando uma crianca é diagnosticada com cancer esta experiéncia pode
tornar-se ainda pior, pois as visitas ou ate mesmo estadia no hospital podem ser frequentes e
duradouras. Além dos impactos fisicos serem agressivos, a crianga sofre com 0s aspectos
psicoldgicos e sociais que sofrem alteracbes muito significativas, visto que a doenca esta associada
a pensamentos de morte e desesperanca, além de interferir no cotidiano da crianca que esta em fase
de desenvolvimento, considerando que o brincar é importante neste processo. A brincadeira atende
parte importante das necessidades da crianca hospitalizada, promovendo e facilitando a interacéo
grupal, e permitindo a ela aprender a como enfrentar suas emocdes. Pensando assim, este estudo
levanta questdes sobre a tematica da importancia do brincar na hospitalizacdo infantil e a
importancia da equipe multidisciplinar estar envolvida neste processo, visando proporcionar a
crianga um ambiente em que ela possa interagir, criar, jogar, inventar e utilizar o ludico como
estratégia de enfrentamento. A metodologia usada fundamentou-se em uma revisao bibliografica
referente ao tema proposto Foram considerados artigos de autores nacionais, disponiveis em sitios
brasileiros.Analisou-se vinte e sete referéncias sobre o assunto, postados no periodo de 2007 a
2014. Os resultados destacam que a presenga do profissional psicélogo é primordial neste
processo, auxiliando a crianga a compreender seus sintomas e sentimentos, além de auxiliar os
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cuidadores/familia que também possuem papel importante neste processo, co-participantes do
processo. A psicologia positiva, que € um movimento recente, porém de grande importancia para
a sociedade, vem se destacando nesta area, pelo seu novo olhar, deixando de evidenciar a
doenca/patologia em si, mas visando nutrir o que existe de melhor no individuo, trabalhado com a
esperanga, pra que ele ndo somente resista, mas floresca, saindo da reparacdo dos aspectos ruins
da vida para a construcao de qualidades e virtudes positivas, lembrando que essas virtudes podem
florescer em qualquer momento da vida, em especial no aqui e agora.

Palavras chaves: a importancia do brincar, criangcas com céancer, hospitalizacdo infantil,
psicologia positiva.
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1. INTRODUCAO

O cancer é uma doenca que até nos dias atuais causa grande impacto a vida do individuo,
remetendo a dor e sofrimento, mesmo com todos os avancos tecnolégicos e médicos a doenca é
temida e associada a morte. Apesar de estarmos diante de uma geracdo mais preparada
tecnologicamente esta doenca causa impactos fisicos muito agressivos, que consequentemente
causam grandes dores emocionais ao paciente, bem como com o seu corpo familiar.

Quando o portador da doenca oncoldgica trata-se de uma crian¢a, a familia esta mais
envolvida neste processo de luta e esperanca, buscando junto a crianca forca e ressignificacdo
diante da vida.

A palavra cancer vem do grego karkinos, que quer dizer caranguejo, e foi utilizada pela
primeira vez por Hipdcrates, o pai da medicina, que viveu entre 460 e 377 a.C. O cancer ndo € uma
doenca nova. O fato de ter sido detectado em mUmias egipcias comprova que ele ja comprometia
0 homem ha mais de 3 mil anos antes de Cristo. Atualmente, cancer € o nome geral dado a um
conjunto de mais de 100 doencas, que ttm em comum o crescimento desordenado de células que
tendem a invadir tecidos e érgdos vizinhos. No Brasil, a mortalidade por neoplasias vem crescendo
consideravelmente ao longo das Gltimas décadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
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E uma doenca que interfere na vida do paciente, tanto no aspecto bioldgico e psicoldgico,
bem como na vida social, sendo atribuido a ela sinbnimo de sofrimento e morte. (BARBOSA et al,
2004). No &mbito bioldgico, o paciente surpreende-se com o diagnostico de uma doenga que
normalmente possui uma evolucao agressiva, com sintomas debilitantes como a dor e mudancas
corporais, alem de um tratamento prolongado advindo de efeitos colaterais desagradaveis que vem
acompanhado de radioterapia e quimioterapia. (VENTURI et al, 2004).

O paciente frente a nova realidade pode enfrentar dificuldades como maior dependéncia de
cuidados de outras pessoas, alteracdo da rotina devido ao novo estilo de vida ocasionado pelo
tratamento, alteracdo da imagem, mudancas de habitos em relacdo ao alcool e drogas, isolamento
social, entre outras. (AMAR et al, 2002).

Segundo Savoia (1999), frente a condicdo em que 0 paciente com cancer vive, 0 mesmo
utilizara as estratégias de enfrentamento, entendidas como habilidades para dominio e adaptacéo a
situacOes estressoras e dificeis.

Entende-se como o cancer é uma doenca que traz além de mudancas corporais, dor, tristeza,
desesperanca, angustia, dentre outros sentimentos, exige do paciente uma ressignificacdo de sua
vida. Quando este quadro clinico é atribuido a uma crianca este processo pode tornar-se mais
dificil, visto que a crianca esta em processo de aprendizagem e pode ter maiores dificuldades em
relacdo as estratégias de enfrentamento.

O céncer infantil é considerado uma doenca rara, porém no decorrer dos Gltimos anos foi a
principal causa de morte por doenca em criangas abaixo de 15 anos de idade. (ARRUDA, 2007).
Destacando-se que as neoplasias mais frequentes na infancia sdo as leucemias, tumores do sistema
nervoso e os linfomas, afetando as células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentacao.
(CARVALHO et al, 2007).

Quando a crianca é diagnosticada com cancer, maior crueldade € atribuida a doenca, visto
que se considera que a crianca necessita de cuidados e atencdo especiais, pois a mesma esta
iniciando sua vida, mas a doenca que esta acompanhada ao pensamento de morte induz reflexdes
das possibilidades de interrupcéo de futuro, sonhos e realizagdes. (AVANCI et al, 2009).

A doenca alojada no corpo da crianga, ndo somente lhe causa dor e medo do desconhecido,
como também pode priva-la de coisas que estava habituada a fazer todos os dias, como brincar e
ir a escola, coisas estas que sdo sinénimos de infancia.

Em virtude disto a crianca tem dificuldade em aceitar sua condicéo existencial, despertando
sentimento de revolta, por se sentir diferente de outras criancas. (FROTA et al, 2010).

No ambiente hospitalar as pessoas recebem o nome de pacientes, sendo identificadas por
prontuérios e numeros, passam a utilizar uniformes e recebem atendimento de varios profissionais.
A crianga pode se assustar com as mudancgas que ocorrem a partir desta insercdo neste novo
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ambiente, em virtude das novas regras da instituicdo e da manipulacéo do seu corpo. (OLIVEIRA
et al, 2003). As reacdes das criancas no periodo de internagdo podem provocar o desenvolvimento
de quadros ansiosos, em virtude da separagdo da familia, do surgimento da patologia e da estadia
no ambiente hospitalar. (LINDQUIST, 1993).

A crianca por estar em fase de desenvolvimento e ter que se acostumar ao novo ambiente,
ndo sendo possivel ter a presenca dos pais ou responsaveis a todo o instante necessita de um espago
e pessoas dedicados ao brincar, ao aprender, proporcionando a continuidade do mundo das
descobertas e prazeres. Por meio do brincar as criancas desenvolvem estratégias de enfrentamento,
adaptando-se melhor ao ambiente, continuando assim o seu processo de desenvolvimento
inacabado.

A crianca é um ser social que nasce com capacidades afetivas, emocionais e cognitivas. Tem
desejo de estar proxima as pessoas e é capaz de interagir e aprender com elas de forma que possa
compreender e influenciar seu ambiente. Ampliando suas rela¢Ges sociais, interagdes e formas de
comunicacgdo, as criangas sentem-se cada vez mais seguras para se expressar. (BRASIL. Ministério
da Educacdo e do Desporto, 1998, p.21).

O brincar pode ser entendido como uma estratégia facilitadora para adaptacdo da crianca a
condigdo em que se encontra naquele eventual momento, permitindo assim que a mesma expresse
0S seus sentimentos, que desta forma, colabora com o desenvolvimento e capacidade de
enfrentamento da situacdo. Brincando aprenderam como lidar como o0 novo ambiente, 0 novo
espago e as novas pessoas.

As brincadeiras proporcionam diversao e ajudam a produzir o relaxamento, ajudam a crianca
a se sentir mais segura, desta forma, diminui também o estresse pelo fato da crianca estar longe de
casa, fornece um meio de expressdo de sentimentos, para a estimulacdo, aprimoramento do
desenvolvimento e das relacBes. Através de brincadeiras, criancas praticam como lidar com o
complicado e estressante processo de viver, de se comunicar e de estabelecer relacionamentos
satisfatorios com outras pessoas.

Levando em conta esses fatores, o brincar surge como um direito e oportunidade para a
crianga hospitalizada expor seus sentimentos mais profundos e aliviar suas tensdes e estresse
decorrentes da hospitalizagéo.

Para Goldenberg (2007, p. 86), o brincar na sociedade contemporanea, nasce como
oportunidade para o resgate dos nossos valores mais essenciais; como potencial da cura psiquica e
fisica; como forma de comunicagdo entre iguais e entre as varias geragdes; como instrumento de
desenvolvimento e ponte para a aprendizagem; como possibilidade de resgatar o patriménio ludico

Jéssica dos Santos Elias, Natiele Dias Moreira, Claudia Regina

4 facebook. icologia.pt ik 4
Parra acebook COm/pSlCO ogla.p u


https://www.facebook.com/psicologia.pt

PSICO OGIA

ORTAL DOS PSICOLOGOS

cultural dos diferentes contextos socioecondémicos. Por meio do brincar a crianga consegue manter
viva e ativa a sua historia de vida, dando vazdo ao seu mundo interno, externalizando emogdes e
sentimentos que colaboram para a sua recuperagao.

Trabalhar com a ludoterapia no ambiente hospitalar pode ser realizado mediante técnicas
diversas e recursos que de acordo com a literatura, diferentes formas de expressdes artisticas tém
sido desenvolvidas no referido ambiente, desde as habituais, como teatro, pintura, desenho,
mimica, literatura, até o teatro clow, uma das mais novas. (LIMA et al, 2009).

A brincadeira atende uma parte importante das necessidades da crianca hospitalizada,
promovendo e facilitando a interacdo grupal e permitindo a ela aprender a como enfrentar suas
emoc0des, por meio da interagdo com outras pessoas, bem como com outras criancas que ali estao.
A atencdo ao paciente pediatrico reconhece outras necessidades na crianca, ndo apenas as
relacionadas a doenca. (ALMEIDA; SABATE, 2008).

Pensando assim, este estudo levanta questdes sobre a tematica da importancia do brincar na
hospitalizacdo infantil, e qual a importancia dos cuidados da equipe multidisciplinar estarem
participando e cooperando com este processo enriquecedor e necessario para vida destas criancas
em situacdo de vulnerabilidade.

A crianca sob cuidados paliativos e sua familia necessitam de assisténcia, visto que todos
apresentam necessidades especiais, a familia como um todo estd envolvida com a doenca de um
membro, carecendo de cuidados e informacdo, portanto a equipe médica precisa saber orientar o
paciente, bem como a sua familia, referente aos cuidados a serem tomados, portanto é preciso que
estes profissionais saibam educar em salde, sendo claros e objetivos, proporcionando o bem estar
dos envolvidos.

Pedro e Funghetto (2005) ressaltam a importancia desta relagdo, desde 0 momento em que é
dada a noticia, sendo de forma clara, possibilitando um vinculo, onde o paciente e sua familia
possam falar sobre o sofrimento, sentimentos e dividas. O paciente necessita da ajuda da
enfermagem na identificagdo dos seus problemas, possibilitando-os a encara-los de forma realista.

Diante do surgimento de uma doenca fica claro que os aspectos psicolégicos estdo sempre
envolvidos, portanto necessitam de atencédo e cuidado, da mesma forma que os aspectos fisicos, se
da entdo a importancia e necessidade do trabalho de um profissional da psicologia estar inserido
neste processo para esclarecer e ouvir, colaborando com as necessidades de cada familia, levando
em consideracdo que cada ambito familiar possui uma dindmica, cultura, crencas, valores, mitos e
tempos diferentes, o que torna de cada forma de atendimento um processo unico, sendo trabalhado
caso a caso.

Segundo Simonetti (2004), o psicélogo pode fazer muito pouco em relacdo a doenca em si,
este é o trabalho do médico, mas pode fazer muito no &mbito da relacdo do paciente com seu
sintoma: esse sim é o trabalho do psicélogo.
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Quanto aos sintomas tais como: dores, limitacdes, etc, o papel do psicologo pode ser de
grande relevancia, na medida em que proporciona a esta crianga a vivéncia frente ao que “pode ser
feito”, ou seja, ao desenvolvimento de habilidades que podera fortalecer essa crianca, criando
recursos que a proporcionara capacidade de enfrentamento.

A Psicologia tem muito a contribuir com este processo de hospitalizacdo, sendo ele na vida
adulta, e principalmente na vida infantil, levando em considera¢do que a crianga ndo possui a
mesma facilidade que o adulto para se expressar, especialmente diante de dificuldade, angustia
medo e dor. Podendo contribuir ndo somente frente a doenca em si, mas visando proporcionar
melhor qualidade de vida a todos. Quando se fala de humanizacdo na saude, imagina-se um
atendimento focado no sujeito e ndo na doenga, levando em consideracdo a qualidade do
tratamento, espera-se dos profissionais da salde a possibilidade de ajuda, sensibilizando-se junto
aos pacientes e demais envolvidos, sem perderem sua objetividade e profissionalismo.

Pensando assim Martin Seligman, considerado o pai da psicologia positiva, afirma que
atualmente existem métodos, técnicas e objetivos necessarios para se construir uma ciéncia do lado
positivo do ser humano. (SNYDER et al, 2002).

O movimento da psicologia positiva teve inicio no ano de 1998, com a iniciativa do psicologo
Martin Seligman, que trazia que a ciéncia psicoldgica pouco estudava 0s aspectos virtuosos da
natureza humana, se atendo somente aos pontos negativos, focando na doenga e patologias.

Seligman (2002) define que a principal preocupacdo da psicologia positiva € ampliar o
campo, modificando o foco dos estudos, esclarecendo que a psicologia ndo esta restrita somente a
reparar coisas ruins, mas a construir/reconstruir qualidades positivas, afirmando que os tratamentos
psicolégicos bem como as pesquisas ndo devem somente se a ter ao que estd ‘“quebrado,

danificado”, mas nutrir o que existe de melhor no individuo.

Resgatando o carater preventivo que ha muito tempo foi abandonado por uma psicologia
exclusivamente focada na doenca em si, desta forma, a ciéncia aprendera a prevenir doencas fisicas
e mentais, e 0s psicologos aprenderdo a desenvolver qualidades que auxiliardo o individuo nédo
somente a resistir e suportar, mas a florescer. (PASSARELI; SILVA, 2007).

2. DESENVOLVIMENTO

Visto que a hospitalizacdo € uma das etapas vivenciadas pela crianca com cancer é
imprescindivel que a mesma possa contar com profissionais que estejam preocupados com o seu
desenvolvimento e bem-estar, indo além dos cuidados considerados basicos até realmente buscar
tornar a vida destas criancas a mais natural possivel, permitindo e colaborando para que a mesma
ndo perca a graca de ser crianca. Este estudo objetivou avaliar a eficacia de uma proposta de
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avaliacdo psicoldgica, junto as criangas hospitalizadas com cancer, apoiada no uso do brincar como
recurso terapéutico, para o enfrentamento da hospitalizacdo e da doenca, ressaltar a importancia
do ladico como estratégia de enfrentamento; compreender as influéncias do adoecer no contexto
familiar e conscientizar sobre a relevancia de o profissional psicélogo estar inserido neste processo,
bem como, toda a equipe multidisciplinar estar preparada para lidar corretamente com a situagéo
em que a crianga e todo o seu corpo familiar esta vivenciando.

Trata-se de um estudo de natureza bibliografica que segundo Gil (2002), é uma pesquisa
desenvolvida a partir de materiais ja elaborados, ou seja, referencias tedricas publicadas,
permitindo ao investigador uma melhor analise dos processos e dos resultados.

Posteriormente foram providenciadas as fontes por meio de busca eletronica (compilacgdo) e
realizada a analise minuciosa das mesmas, observando a existéncia de ideias concernentes entre 0s
trabalhos encontrados e se existia uma correlacdo com o tema abordado pelo presente estudo.

A pesquisa foi realizada com busca eletronica da producdo cientifica relacionada a
importancia do brincar para criancas hospitalizadas com céancer, referente ao periodo de 2007 a
2014. Foram utilizados os seguintes descritores para acessar o banco de dados: cuidados paliativos,
a importancia do brincar, criancas hospitalizadas com cancer, brincar na hospitalizacdo e
psicologia positiva.

Na busca, foram selecionados artigos relacionados ao tema nesta base de dados. Apds esta
etapa foi realizada a leitura dos textos, apontando os resultados e foram analisadas e selecionadas
as pesquisas de interesse para este estudo, conforme a apresentacdo do enfoque tematico, periodo
de publicacédo e pais de publicacao.

Ao término do recorte dos dados, ordenamento do material e classificacdo por similaridade,
as tematicas foram agrupadas conforme semelhanca do contetdo, as quais foram distribuidas em
trés categorias tematicas para serem discutidas e analisadas em seguida.

Segundo Minayo (2004), as categorias sdo empregadas para se estabelecer classificacOes.
Nesse sentido, trabalhar com elas significa agrupar elementos, ideias ou expressdes em torno de
um conceito capaz de abranger tudo isso. Este estudo originou as seguintes categorias tematicas: a
importancia do brincar para criancas hospitalizadas com cancer, a importancia da psicologia
positiva e a capacidade de enfrentamento da crianca.

Apos a discussdo ficam esclarecidos caminhos que poderdo contribuir positivamente para
uma melhor reflex&o sobre as tematicas apresentadas, visando melhor qualidade de vida as criancas
hospitalizadas ndo somente com cancer, mas em qualquer situacdo de vulnerabilidade, bem como,
garantir melhor qualidade de vida a todo o corpo familiar envolvido neste processo,
proporcionando um ambiente mais agradavel e mais simples de lidar frente a jornada que se tem a
sequir.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Podemos ver o impacto emocional, bem como fisico causado na vida de um individuo com
cancer, especialmente quando se trata de uma crianga, que ainda ndo possui recursos e estratégias
de enfrentamento necessarias para lidar com o processo de hospitalizacéo.

Desta forma, evidencia-se ainda mais a necessidade da equipe multidisciplinar estar
preparada para atender este publico especial, que necessita de espaco e pessoas dedicadas ao seu
tempo de brincar e continuar aprendendo mesmo em condicéo de vulnerabilidade, compreendendo-
se que ndo se trata de um passa tempo, mas sim, de proporcionar a crianga qualidade de vida e
garantir que a mesma continue produzindo e aprendendo.

O jogo é uma oportunidade de desenvolvimento, jogando a crianca aprende, descobre e
inventa, sdo importantes, pois também ajudam na percepcao e adaptacdo ao ambiente.

A crianca faz uso dos jogos como uma ferramenta para expressar 0s seus sentimentos diante
da realidade que esta vivenciando. O lddico possibilita, a partir da interacdo da criangca com o
brinquedo, a construcdo de conceitos. Estes que podem proporcionar meios de combate a
procedimentos dolorosos, por vezes traumaticos, durante a hospitalizagéo.

As criangas brincam ndo meramente pelo prazer que a brincadeira traz, mas essencialmente
porque através do brincar elas revivem situaces, elaboram sentimentos, etc. E no brincar que ela
pode se auto expressar, e ter liberdade para agir e falar o que tiver vontade. (AXLINE, 1980).

A hospitalizacdo pode causar prejuizos a condi¢cdo emocional da crianca, devido a exposicédo
ao novo ambiente e procedimentos adotados que passam a fazer parte da sua vida, 0 que
consequentemente pode dificultar o seu processo de desenvolvimento e maturacdo psiquica. O
ludico é a ferramenta que a crianca utilizara para se expressar e simbolizar.

Reis (1984) observou que muito pode ser trabalhado através da brincadeira, a partir de jogos,
contar e ouvir histérias, dramatizar, desenhar, pintar, que constituem os meios mais prazerosos da
aprendizagem. O ensino podera tornar-se mais valoroso e significativo para a crian¢a quando 0s
profissionais que lidam com ela entenderem o quanto se envolvem com essas atividades e, como
as mesmas ampliam suas vivéncias sociais e psiquicas.

Salienta Veit e Carvalho (2008) que a partir do desenvolvimento e evolugéo do tratamento
oncologico, do surgimento da quimioterapia e radioterapia e, consequentemente, da sobrevida dos
pacientes, tornou-se indispensdvel a presenca de um psicologo, buscando a humanizacdo e
qualidade de vida dos mesmos.
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Conforme ja abordado, segundo Simonetti (2004), o psicologo pode fazer muito pouco em
relagdo & doenca em si, este € o trabalho do médico, mas pode fazer muito no &mbito da relacdo do
paciente com seu sintoma: esse sim é o trabalho do psicologo.

A presenca deste profissional no ambiente hospitalar torna-se indispensavel ndo somente para
as criancas, mas também como auxilio para a familia, que assim como a crianca esta em processo
de amadurecimento da nova realidade, adaptando-se ao ambiente, bem como aos demais
profissionais participantes deste processo. Em geral, o cuidador principal, ou seja, o familiar
cuidador, que é o responsavel pela crianca ou adolescente com cancer, pela qualidade do cuidado
e execucdo das tarefas, € quem esta exposto aos estressores especificos advindos da tarefa de
cuidar. (VIEIRA, 2004).

Quando o diagnostico é comunicado, os pais podem vir a se concentrar nas condicfes da
doenga, no tratamento e na relagdo com a crianca que por muitas vezes sdo marcadas por excesso
de preocupacdo que desencadeia um comportamento de superprotecao que pode fazer com que 0s
pais tentem omitir a verdade da crianca sobre sua real condigéo a doenca, isto reflete inicialmente
um pré-conceito da propria familia em relacdo a doenca, portanto fica claro como os pais devem
fornecer de apoio, para que possam agir de maneira correta, sem omitir ou tentar camuflar situac6es
gue a crianca esta vivenciando, compreendendo que existem formas de passar por este processo,
minimizando o sofrimento através das brincadeiras, dos desenhos, das leituras, da musica e de
teatros inspirados, por exemplo, nos doutores da alegria.

4. CONCLUSAO

Este estudo teve como base ideoldgica o interesse em estudar a importancia do brincar em
criancas hospitalizadas com céancer. Diante da importancia do lidico para o desenvolvimento
infantil, independente do local, ou situacdo em que a crianga se encontra, surge a necessidade de
procedimentos que ajudem no processo de enfrentamento da situacdo para as criangas em situacéo
de vulnerabilidade, bem como, o corpo familiar envolvido.

Considerando que a crianca continua a produzir mesmo em quadro desfavoravel, é preciso
gue a mesma tenha espaco e acompanhamento para isso. Para tanto, é preciso que aconteca maior
conscientizagdo de medicos, enfermeiros, administradores, pais e demais envolvidos.

Visando proporcionar melhor qualidade de vida as criancas hospitalizadas, interferindo o
minimo possivel no cotidiano antes vivenciado por elas, sendo estes momentos de brincar, criar,
sonhar e de interagir com o mundo, que cada dia mais passa a lhe oferecer descobertas diferentes.
Consequentemente, 0 processo natural da vida, colabora positivamente para que continuem a
produzir, vindo a adquirir estratégias de enfrentamento, o que lhe proporcionaram melhorias
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significativas em seu quadro clinico, garantindo melhor qualidade de vida, mesmo nos casos mais
criticos , assim como aqueles que se encontram em fase terminal, € preciso dar um espago para a
escuta, para o acolhimento, ou ainda para o siléncio. Desta forma, a familia também sera
beneficiada, vendo seu ente querido podendo desfrutar dos seus momentos prazerosos ou mais
amenos através do ladico.

Espera-se que através da psicologia positiva, que € um movimento recente, porém de grande
importancia para a sociedade, adquira-se um novo olhar, deixando de evidenciar a
doenca/patologia em si, mas visando nutrir o que existe de melhor no individuo, pra que ele ndo
somente resista, mas floresca, saindo da reparacdo dos aspectos ruins da vida para a construcao de
qualidades e virtudes positivas, lembrando que essas virtudes podem florescer em qualquer
momento da vida.

Nesta perspectiva tratar uma pessoa ndo € consertar o que ha de errado nela, e sim a
possibilidade de identificar e de fortalecer os seus talentos, pontos fortes, qualidades e as suas
potencialidades para que essas se ampliem e se desenvolvam, podendo assim utiliza-los com maior
eficdcia. (COGO, 2011). Assim a psicologia, ultrapassara muros intransponiveis onde se
encontram sujeito e doenca, favorecendo a nova geracdo, desta forma, desde a infancia seréo
reforcados os aspectos positivos do viver, proporcionando a esta nova geracdo possibilidades
maiores de enfrentamento e florescimento, sendo ensinados de forma diferente da atual, onde o
foco esta voltado para a doenca.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ficar doente é uma condicdo muitas vezes inevitavel, dado o percurso natural da vida e do
nosso caminho, porém, estar doente é uma escolha, possuimos infinitas possibilidades, em que
pensamentos e sentidos podemos nos agarrar. O medo da morte, da saudade e do sofrimento causa
tristeza e uma dor indescritivel, ora, ndo aceitamos que viver € morrer, e que enquanto viver
deveriamos lutar para que fosse um viver de alegria e de amor. Em um leito de hospital, ndo quero
enguanto psicéloga lamentar junto ao meu paciente, mas quero ajuda-lo a ver tudo que existiu de
bom, quero fazé-lo reviver o dia do casamento, da conquista da casa prépria ou daquela viagem
inesquecivel, quero ajuda-lo a pedir perddo a alguém que decepcionou, mesmo que seja SO eu e
ele, pois sei que isso o tranquilizaria, clarificaria seu pensamento e por consequéncia aliviara o seu
coragdo. E aos pequenos, quero guia-los a nunca perder o sorriso de crianga, a brincadeira ndo
faltara. Eu os ajudarei a encontrar o sentido, sentido que ja existe dentro deles, sé irei guia-los com
minhas palavras e ouvi-los com paciéncia e entdo eu ficarei, e 0s verei muitas vezes partir,
guardarei em minha memdoria 0s seres humanos incriveis que eram, mesmo no momento de dor e
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aos que retornarem a suas vidas, levarei comigo a forca e vivencias que também pude desfrutar ao
lado deles.
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