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CANCER INFANTIL:
A REALIDADE DA DOENCA NA
FANTASIA DOS CONTOS DE FADAS

Childhood cancer: The sickness reality and the fairy tales fantasy
CELIA LIDIA DA COSTA! MARIA TERESA LOURENCO?
BEATRIZ DE CAMARGOQO? DENISE BIER DA SILVA*

O atendimento psicoldgico a criangas internadas por cdncer pode ser tarefa dificil. E comum que acontecam limitagdes de ordem fisica

e emocional para que a crianca possa se expressar através de brinquedos ou mesmo desenhos. Os contos de fadas tém sido usados, em nosso

departamento, como um recurso terapéutico no atendimento a essas criangas. Esses contos falam de dificuldades humanas, e tornam mais

facil a expressdo de problemas vividos pelas criangas, quando doentes, possibilitando uma abordagem psicolégica. Nosso artigo descreve

um dos atendimentos realizados através dos contos de fadas, e descreve, também, como se dd esta abordagem, e como sdo levantados os

pontos a serem trabalhados com a crianga.

Unitermos: Cancer infantil. Psico-oncologia. Psicologia. Contos de
fadas.
Keywords: Childhood cancer. Psycho-oncology. Psychology. Fairy tales.

I - Coordenadora do setor de psiquiatria infantil do Departamento
de Psiquiatria e Psicologia do Centro de Tratamento e Pesquisa-
Hospital do Céncer- A C Camargo.

2 - Diretora do Departamento de Psiquiatria e Psicologia do Centro
de Tratamento e Pesquisa- Hospital do Cdncer-A C Camargo.

3 - Chefe do Departamento de Pediatria do Centro de Tratamento e
Pesquisa-Hospital do Cancer-A C Camargo.

4 - Psicologa.

Endereco para correspondéncia: Célia Lidia da Costa - Departamento
de Psiquiatria e Psicologia- Hospital do Cancer-A C Camargo. Rua
Prof. Antonio Prudente,211. CEP 01509-010, S&o Paulo-S P, Brasil.
Tel: 3272 5120, FAX: 3272 5083.

prdtica em atendimento a criangas portadoras de

doenga cronica nos mostra a extrema dificuldade

ue existe em se falar com o paciente sobre seus

medos. Além disso, a crianga freqiientemente para ou limita

sua atividade lidica por razdes de ordem fisica ou

psicolégica, durante uma internagdo, restringindo ainda

mais suas possibilidades de comunicagdio € mesmo a
elaboracdo de conflitos.

Os contos de fadas vém sendo utilizados pelo
departamento de Psiquiatria e Psicologia do Hospital A. C.
Camargo com a finalidade de ajudar as criangas com cancer
a retomarem a atividade lidica e criativa e a lidarem com
vérias questdes da doenga e da internagdo. Isto porque os
contos de fadas s3o uma “brincadeira séria” que reeditam o
que incomodou a humanidade durante geracdes € que ainda
sdo questdes humanas de dificil abordagem. Tém sua
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origem nos medos do ser humano em relagio ao que
desconhece, € ao que o ameaga.! Abordam também aquilo
que ¢ proibido, o que ninguém fala, tendo como temas
principais o que hd de mais intimo nas pessoas.

Normalmente, ndo se fala em morte. No entanto
essa € uma das questdes mais importantes do ser
humano. Nos contos de fadas este assunto surge com as
mais diversas vestimentas: a floresta, ambiente tdo
comum nestas estorias, simboliza a passagem para
outra vida em vdrios rituais primitivos, e aparece, nos
contos de fadas como referéncias a estes rituais.' As
provas, tarefas e todas as formas de ritos de passagem
também estariam simbolizando a morte ou sua
possibilidade.?? Tocar no assunto desta forma,
possibilita que o mesmo seja abordado.

Em geral, nos contos de fadas, o mal que acomete os
personagens traz a sugestdo de que estes mereceram o
ocorrido. A morte se relaciona a culpa e é geralmente, vista
como a pena por faltas de maxima gravidade. O sexo e a
sexualidade, estdio muitas vezes, relacionados a esta
gravidade mdxima, assim como também, toda a sorte de
prazer estd relacionada a pecado/culpa/castigo.?

Quando doente e hospitalizada, a crianga
freqiientemente tem dificuldade em entender o que lhe
acontece, ou mesmo de compreender a repercussio desta
situacdo de doenca em sua vida, chegando a dividas
como: “Por que minha mae e meu pai ndo me protegem
contra o enfermeiro que quer me machucar?”, “Por que
eu tenho de levar uma picada, se ndo fiz nada de errado,
e porque meu pai deixa que facam isso comigo?”.
Freqiientemente se estabelece entdo esta associagdo
doenca/culpa/castigo.

O conto de fadas possui um género preciso.' No inicio
do enredo existe um desafio, o qual decorre do desejo de
se possuir algo, de ajudar alguém, de reparar um dano, ou
resgatar um prejuizo. O herdi, entdo, parte para o
confronto, durante o qual enfrenta diversos obstdculos
para alcangar seu objetivo. Em meio 2 sua trajetéria, o
heréi recebe um “recurso magico” (um objeto ou animal
que o auxilia realizando um encantamento), que
possibilita seu €xito apés uma grande luta contra o

adversdrio, ou provagdes e tarefas dificeis. O elemento
final, que sempre se repete, é um final feliz.

O conto de fadas pode simbolizar a luta da crianga
contra o cincer. E a posse do “recurso magico”
necessario para a cura, que buscamos através dos contos:
a obten¢do da atitude psicolégica para o melhor
enfrentamento da doenga.

Quando a crianga pede que se repita um conto, pode ser
um indicio para o profissional de que algo, em seu contetddo,
estd sendo, por ela, elaborado.*

As repetigdes, a livre escolha de contos, as paradas
em determinado ponto do texto, voltas ao inicio, € a
mistura de histérias t€ém sua fungdo no imagindrio da
crianga, e devem ser permitidas.

Caso Clinico

J. E. 15 anos, diagnéstico de osteossarcoma, cirurgia
de amputac¢do do membro inferior esquerdo programada
para o dia do atendimento.

(psicbloga): Vocé gostaria de ouvir uma estéria?

(paciente): Qual a estéria?

(psic6loga): Vocé escolhe.

(paciente): Esta: “o menino que saiu pelo mundo para
aprender o que € medo”.

Durante a estéria parecia disperso por vdrias vezes.

(psicdloga): (apds a leitura) O que vocé achou?

(paciente): Gostei do jovem, ele é corajoso,
enfrenta tudo.

(psicbloga): Ele lembra alguém que vocé conhece?

(paciente): Nio, mas eu tive medo no assalto que
aconteceu, eu ndo reagi, ndo fiz nada, fiquei parado,
porque o ladrdo estava armado.

(psicdloga): Entdo vocé se sente corajoso, mas as
vezes tem medo.

(paciente): E, o ladrdio estava armado. Aqui no hospital €
igual na minha casa. Todos s3o legais e eu ndo tenho medo
porque vai correr tudo bem. Tinha um menino na cama ao
lado chorando porque vai fazer uma bidpsia, e isso é uma
picadinha sé. Eu tenho certeza que vai correr tudo bem.
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Através do conto pudemos saber que J E sentia-se (paciente): Ah! Eu ndo quero saber o que é medo nio.
impotente, ameagado e “roubado”. O paciente se identifica ~ Vocé vem me ver depois da cirurgia?
com o personagem do conto, que com muita dificuldade de (psicéloga): Claro, mas porque vocé quer que eu volte
entrar em contato com suas emogdes, era tido como corajoso.  depois da cirurgia?
(psicéloga): Voc€ se parece com o jovem da histdria, (paciente): Se eu tiver medo, ndo vou poder falar para
vocé ndo acha? 0S outros...
Abstracts

Psychological attendance with children cancer patients may be very difficult. There are phisical and psychological reasons, resulting in
limitations to expression. The fairy tales has been used in our department as a therapeutic resource. They talk about human difficults and

make possible the expression and resolution of some special situations that children live when ill.
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