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INTRODUGAO

Segundo Freud (1925), a negacgao constitui-se um dos mecanismo de defesas do ego, a
partir da qual o sujeito busca esquivar-se da realidade, negando o pensamento ou
situacdo existente, devido a dificuldade de aceitacado desta.

Atualmente, um diagndstico de cancer ainda que em idade precoce, ndo significa uma
sentenca de morte, todavia, em se deparando com o mesmo os familiares envolvidos
com a crianc¢a ou adulto jovem apds a descoberta da doenga, mobilizam-se diante desta
fantasia.

Em fase inicial do tratamento, a familia passa a utilizar-se de cddigos e sinais, que
viabilizam uma distancia em relacdo ao cancer, capaz de possibilitar a estes, tempo
necessario para assimilacio e organizacdo mental diante da condicdo que se
estabeleceu. A negacdo nesse sentido, apresenta-se também enquanto recurso de
comunica¢do para a equipe hospitalar, que a partir da mesma, pode alternar as
possibilidades de manejo para a abordagem do assunto.
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Atualmente o termo cancer ainda causa grande desconforto na populacdo quando
posto em pauta, pois envolto dele existem muitos preconceitos e estigmas que
dificultam o tratamento. A vista disso, juntamente com a doenca, aspectos intrinsecos
e extrinsecos a esta tornam-se propulsores no adoecimento do individuo.

O cancer infantojuvenil, naturalmente mobiliza nos familiares defesas psiquicas capazes
de ajuda-los a enfrentar principalmente a etapa inicial do diagndstico, pois a realidade
da doenca suscita inicialmente sentimentos e emocdes intoleraveis a estes, que tendem
a negar sua existéncia.

Segundo Kiibler-Ross (2017), em sua obra “Sobre a Morte e o Morrer”, “a negacao
funciona como um para-choque depois de noticias inesperadas e chocantes, deixando
gue o paciente se recupere com o tempo, mobilizando outras medidas menos radicais”.
Desta forma, a negacdo trata-se de uma defesa temporaria dos familiares, utilizada no
sentido de ampara-los frente a angustia paralisante causada pelo impacto do
diagndstico, dando vazao com o passar dos dias e também dos medos e ansiedades,
para uma aceitagao parcial da doenga.

Logo, tal condicao estabelecida inicialmente ndo representa que os familiares nao
querem falar sobre o assunto, ou ndo permitam-se expressar seus sentimentos através
do choro, a negagao coloca-se portanto, enquanto uma proteg¢ao emocional dos pais,
acometidos pelo sofrimento de ver o filho (a) enquanto paciente, dentro do ambiente
hospitalar.

Desta forma, assim como a fala, a maioria das atitudes e comportamentos ativada nesse
processo dificil de enfrentamento da doenca, apresentam-se enquanto comunicadores
dos recursos psiquicos e das condi¢des em que os familiares encontram-se, cabendo a
equipe hospitalar também poder compreender o momento vivenciado e suas tentativas
de adaptacgbes diante do acontecido, respeitando suas defesas no sentido de nado
confrontd-las ou extirpa-las em um primeiro momento, ou seja, evitando-se
guestionamentos e condutas indelicadas e inoportunas.

Quando compreendidos na dimensado de sua dor, a familia sente-se acolhida em suas
dificuldades que podem ser emocionais ou técnicas diante do tratamento, sendo assim
passa naturalmente a romper a barreira estabelecida anteriormente pela dificuldade de
aceitagao.

A possibilidade de vivéncia e consequente elaboracdao da negacdo estabelecida pela
familia, perpassa a importancia do cuidado enquanto equipe assistencial para com a
gualidade de vida das pessoas envolvidas no processo, viabilizando a elucidacdo das



a

v

VI SEMANA DO

UNIVERSIDADE EM TRANSFORMAGAO:
INTEGRALIZANDO SABERES E EXPERIENCIAS

o CONHECIMENTO %

2 A 6 DE SETEMBR0/2019
ﬁ! (.",:.’;.., FAPERGS @ENP q 50
. T ety e UPF

fantasias e a amenizacdo dos sentimentos paralisantes constituidos a partir do impacto
do diagnéstico oncoldgico infantojuvenil.

CONSIDERACOE S FINAIS:

Conforme o exposto, a possibilidade de afastar-se da realidade estabelecida pelo
diagnéstico de uma doenca complexa como o cancer, permite aos familiares tempo
possivel para uma melhor adaptacdo frente as condigGes do tratamento, além de uma
reorganizagdao mental, de modo que a permissdo da vivéncia da negagao nesta dolorosa
etapa inicial, viabiliza o estabelecimento de novos recursos de enfrentamento e
perspectivas mediante o acontecido.
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