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RESUMO

Este estudo é uma discussdo dos aspectos psicolégicos envolvidos na
sobrevivéncia do cancer infantil, seu objetivo foi analisar as complicacdes
psicossociais de adultos sobreviventes dessa afeccdo. Justifica-se pela
necessidade de informacdo sobre a tematica, explicitando-se a incidéncia do
cancer infantil, as sequelas fisioldgicas e as marcas psiquicas deixadas pelo
tratamento agressivo utilizado para vencer a enfermidade. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica, que se inicia explicando o céancer infantii na
sobrevivéncia das criancas por ele acometidas. A metodologia explana os
recursos e ferramentas utilizados na elaboracdo do Artigo e os resultados
explicitam os tipos mais comuns de cancer infantil; o desgaste psicoldgico das
familias ao receber o diagnostico de cancer, o0 medo da morte; as sequelas
deixadas como as amputacfes, problemas de salude e o alto risco de uma
segunda neoplasia. Traz ainda apontamentos sobre a atuacdo do psicélogo
com o0s pacientes infantis com cancer, o acompanhamento das familias para
assegurar a manutencdo da autoconfianca no tratamento e a reinsercdo dos
sobreviventes na sociedade. Conclui-se discutindo a importancia do papel do
psicélogo no amparo as familias e aos pacientes desde o diagnéstico, durante
o tratamento, na sua reinsercdo social, apoiando-os no caso de outra
neoplasia.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer infantil. Sobreviventes do cancer. Psicologia.

ABSTRACT

This study is a discussion about psychological aspects involved in the survival
of childhood cancer, its objective was to analyze the psychosocial complications
of adult survivors of this condition. It is justified by the need for information on
the subject, explaining the incidence of childhood cancer, the physiological
sequels and the psychic marks left by the aggressive treatment used to
overcome the disease. This bibliographical research begins explaining
childhood cancer in the survival of children affected by it. The methodology
explains the resources and tools used in the elaboration of the article and the
results explain the most common types of childhood cancer; the psychological
distress of families receiving the cancer diagnosis, the fear of death; the
sequels left as amputations, health problems and the high risk of a second
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neoplasm. It also includes notes on the psychologist's performance with
children with cancer, the monitoring of families to ensure the maintenance of
self-confidence in the treatment and the reintegration of survivors in society. It
concludes by discussing the importance of the psychologist role in protecting
families and patients from diagnosis, during treatment, in their social
reintegration, supporting them in case of another neoplasia.

KEY-WORDS: Childhood cancer. Cancer survivors. Psychology.
INTRODUCAO

O objetivo deste estudo é analisar as complicacdes psicossociais de
adultos sobreviventes do cancer infantil. Justifica-se pela necessidade de
informacéo devido ao alto indice de incidéncia dessa doenca no pais e em todo
o mundo. Pelos dados publicados pelo Instituto Nacional de Céancer-INCA
(2008), constata-se que o cancer € apontado como o segundo maior causador
de mortes de criancas no Brasil. Segundo o INCA, 10 mil criangas s&o
diagnosticadas com a doenca por ano, constituindo-se em uma patologia que
tem acometido especialmente infantes entre os cinco e dez anos de idade
(INCA, 2008). Devido a alta incidéncia de criancas diagnosticadas com o
cancer e a necessidade de maiores explicitacbes acerca da vivéncia dessa
patologia, busca-se entender as possibilidades de enfrentamento do processo
de tal adoecimento. Além das pessoas que vivenciaram o cancer, as familias
também vivenciam a nova realidade durante esse periodo em que sao
transformados alguns aspectos de suas vidas, tais como o financeiro, o
profissional, da rotina doméstica, da vida conjugal.

De acordo com Déavila (2006), quando criancas sdo diagnosticadas com
cancer, sao 0s pais 0s primeiros a necessitarem de ajuda, tendo em vista que
as criancas desconhecem a doenca. Séo eles que sentem dificuldades de lidar
com sentimentos decorrentes da vivéncia dos filhos com a doenga, como o de
impoténcia, de culpabilizacdo, a ansiedade, a angustia, entre outros que
permeiam essa condicdo. Eles também podem trazer medo e inseguranca a
essas criangas, especialmente se elas forem muito pequenas.

Davila (2006) acrescenta que o tratamento oncolégico tende a ser longo,
incluindo procedimentos invasivos, como cirurgias e sessdes de quimioterapia
e radioterapia. Desse modo, as criancas com céancer precisam adaptar-se a
hospitalizagdo frequente, por prazos indefinidos e com as consequéncias
advindas do tratamento.

Segundo o Grupo de Apoio aos Adolescentes e Criancas com Cancer -
GRAACC (2010), o tratamento para essas faixas etarias é efetuado como se
fosse um estadiamento (processo ou procedimento que identifica a extensao
do cancer existente no corpo de um individuo e o local onde ele se encontra)
pelo Grupo de Assisténcia, tratamento esse determinado com base no
estadiamento da prépria patologia. Por meio do estadiamento, 0 médico pode
precisar o tipo e como pode ser o avan¢go da enfermidade. Esse processo
fornece elementos que orientam a conduta adequada em relacdo ao
tratamento, podendo incluir a quimioterapia, cirurgia, procedimentos de
radioterapia e diversos recursos terapéuticos. Ha casos em que se combinam
dois ou mais tratamentos, pois essa combinacdo entre eles oferece melhores
resultados (GRAACC, 2010).
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Conforme Rocha (2009), até um tempo atras a sobrevivéncia de cancer
infantil era de aproximadamente cinco anos. Atualmente ja se sabe que grande
parte das pessoas que tiveram cancer infantil chegam a idade adulta devido ao
éxito do tratamento. O autor afirma que as pessoas adultas sobreviventes do
cancer infantil quase sempre apresentam efeitos tardios. Esses efeitos se
manifestam na parte fisica por meio de baixa resisténcia a infeccdes,
deficiéncia fisica devido a amputacdes, infertilidade, perturbacdes emocionais e
mau funcionamento psicossocial.

INFANCIA E CANCER INFANTIL

As significacdbes de infancia ou meninice recebem distintas
configuracbes conforme as referéncias tomadas para idealizad-la. O termo
infancia se aplica para um momento da vida do ser humano em seu inicio de
vida. Segundo Kramer (2006), infancia € um tempo que se inicia ao nascer e
que pode ser considerado como de construcao/apropriagdo de um esquema
individual de comunicacédo, de aprendizagem do significado de cada coisa, de
entendimento dos sinais designados a fazer-se ouvir e entender. A palavra
crianca vem para indicar a realidade fisica e psicolégica de um ser humano que
tem pouca idade e ainda nao tem condi¢cdes de assimilar e entender o que o
ser humano adulto consegue. Genericamente falando, a infancia esta
inteiramente ligada as mudancas da sociedade, da cultura, da economia, pois a
crianca exige atencdo especial como cuidados, alimentacdo e saude, o que
implica produtos especiais e despesas extras. Conforme a crianga cresce em
tamanho e sabedoria, ela muda com o mundo e ele muda com ela. E uma
especificidade da vida vivida desde os seus primeiros momentos até os dez
anos para os biologos e estudiosos; e doze anos para a lei (Estatuto da
Crianca e do Adolescente). A infancia € uma das fases caracteristicas da vida,
considerando como identificador as idades de: periodo pré-natal, primeira
infancia, segunda infancia, terceira infancia e por fim a adolescéncia
(KRAMER, 2006).

Quanto ao periodo e causas do aparecimento do cancer, em verdade
nao existe agente especifico para o surgimento da enfermidade e, de forma
geral, a doenca se desenvolve através de uma mudanca genética. O cancer
infantil identifica um grupo de diversas doencas com associacdo comum ao
desenvolvimento descontrolado de células andmalas. Esse fenbmeno pode
ocorrer com qualquer pessoa (INCA, 2008).

Segundo o INCA (2008), o cancer de maior incidéncia na infancia é a
leucemia. Ha também os tumores consistentes, como o neuroblastoma (um
cancer que acomete criancas abaixo de cinco anos de idade), canceres do
sistema nervoso central e os linfomas. Dentre os tumores cancerigenos, 0s
mais constantes sdo: "Tumor de Wilms, que atinge o rim; Retinoblastoma,
gue atinge os olhos; Tumor Germinativo, que atinge as gbnadas que produzem
as células sexuais; Osteossarcoma, que atinge 0S 0SS0S e 0S Sarcomas,
gue atingem os tecidos moles, como cartilagem e vasos sanguineos" (INCA,
2008. p. 37).

Dessa forma, como em outras patologias, 0 cancer tem seus sintomas
peculiares que favorecem a sua identificacdo e ajudam no diagndstico.
Conforme o GRAACC (2010), os sinais mais comuns sao: temperatura alta,
palidez, perda de peso, dor, sensacéo de calor e tremura. E importante manter
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o alerta para sangramentos, hematomas, mudancas na movimentacdo dos
olhos, surgimento de olho de gato e distdrbios motores. O tratamento do cancer
infantii segue o mesmo padrdo dos tratamentos de adultos: cirurgias,
radioterapias, quimioterapias e hormonoterapias.

As dificuldades sdo também de ordem social, afetando os doentes de
cancer e as suas familias. Os sujeitos doentes véem cerceada a sua liberdade,
sentem-se tolhidos pela limitacdo de comportamentos censuraveis que
poderiam atrapalhar o tratamento (ndo pode isso, ndo deve aquilo, ndo pode
comer de tudo, etc...), o estresse mina o0 seu autocontrole, ndo tém mais
privacidade: seu corpo € submetido a um tratamento agressivo, seu espago se
torna ambiente de todos (médicos, enfermeiras, parentes, amigos) entram e
saem quando precisam independente do desejo dos pacientes. Os doentes de
cancer infantil ttm mudada drasticamente a sua auto-imagem e véem limitada
sua capacidade de escolher. Essas mudancas impactam drasticamente a sua
condicdo social e emocional (CARDOSO, 2007; GRAACC, 2010).

SOBREVIVENCIA DO CANCER INFANTIL

A qualidade de vida dos individuos que sobreviveram ao cancer infantil
pode ser referida como fator positivo, na medida em que possibilita mais
cuidado com a saude e alimentacdo no ambito fisico, mas também em relacéo
as emocbes, com a insercdo social e com a propria autoestima. Entre os
sobreviventes dessa patologia ha um alto indice de estresse pds-traumatico.
Sao individuos que costumam reexperienciar a situacao, hipervigiar a saude e
fugir das emocdes. Por mais bem que se sintam ndo conseguem confiar que a
doenca néo vai voltar e que existam novas descobertas no que tange aos
tratamentos. Esses comportamentos chegam a persistir por muitos anos apos
completar o tratamento do cancer. Qualquer incobmodo € relacionado com a
reincidéncia da doenca (SCHULTZ et al., 2009).

A incerteza da cura é causadora de grande ansiedade e estresse, mas
conforme passa o tempo, essa ansiedade e estresse tendem a se tornar um
estimulo na busca de mudancas na sua forma de ver o mundo e os
acontecimentos com mais positividade e esperanca de melhora. Os fatores
psicossociais dos sobreviventes, como deixar de morar com 0s pais, contratar
um plano de saude, casar-se, ter um emprego, sdo 0s momentos de mudanca
nos quais os sobreviventes do cancer infantil podem se sentir vulneraveis e
guase sempre precisam de ajuda psicologica (ROCHA, 2009).

O fato de terem tido cancer na infancia e terem sido tratados com
cirurgia e/ou quimioterapia ou outros procedimentos, ndo deve interferir no
comportamento geral dos sobreviventes em serem independentes socialmente
e morarem fora da casa dos pais. Em relacdo a essa tematica, 0s
sobreviventes de tumor do sistema nervoso, por exemplo, tém algumas
sequelas como problemas visuais severos, dificuldade de locomocao e de
comunicacdo, que podem dificultar a saida de casa e a integracdo social;
entretanto, a ajuda do profissional em Psicologia pode ajudar no enfrentamento
da nova vida, o que facilita sua emancipagcéo (ROCHA, 2009).

As consequéncias adversas tidas como efeitos colaterais tardios
explicitados como: “complicagcdes relacionadas ao tratamento ou efeitos
adversos que persistem ou surgem apds o término do tratamento do céancer”
(LINIVALLI, 2015, p. 28).
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Para essa Organizacdo, ha efeitos colaterais a longo prazo, entre os
quais se destacam o aparecimento de doencas de ordem cardiovascular, mau
funcionamento dos rins, problemas musculares, esqueléticos e outros. Somado
a isso esta o fato de que dois em cada trés sobreviventes do cancer infantil
desenvolverdo pelo menos uma complicacao tardia relacionada ao tratamento
quimioterapico e/ou radioterapico. A estimativa € de que em um de cada quatro
casos a complicacdo tardia sera grave e podera representar risco a vida
(SCHULTZ et al., 2009).

Cabem alguns questionamentos, pois, ao se analisarem as implicacdes
psiquicas e as complicacdes psicossociais de adultos que sobreviveram ao
cancer infantil. Por exemplo, quais as implicacées para os adultos da vivéncia
do cancer em sua infancia? Como a vivéncia do céancer na infancia pode
reverberar no manejo da vida adulta?

PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

O método utilizado para a coleta de dados foi o levantamento
bibliografico através da busca eletrbnica. De acordo com Gil (2002, p. 44), a
pesquisa bibliografica € produzida com base em materiais ja produzidos,
principalmente em artigos cientificos encontrados em revistas, ambientes
online e livros. Ainda de acordo com o autor, a maior parte de trabalhos
académicos faz uso de pesquisa bibliografica com intuito de embasar sua
pesquisa em teorias desenvolvidas a partir dessa fonte.

Gil ressalta as vantagens da realizacdo de uma pesquisa bibliogréfica:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de
permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fenémenos
muito mais ampla do que aquela que ele poderia pesquisar
diretamente. Essa vantagem torna-se particularmente importante
guando o problema de pesquisa requer dados muito dispersos pelo
espaco. [...] A pesquisa bibliografica também é indispensavel nos
estudos historicos (GIL, 2002, p. 44).

Os objetivos foram definidos anteriormente apés amplo levantamento
bibliogréfico de referenciais tedricos sobre o assunto discutido, selecionando-
se, a partir desses objetivos, periddicos especificos, quais sejam, artigos sobre
0 assunto publicados de 2002 a 2015. Foram utilizados eixos norteadores
como: cancer infantil; definicdo e principais tipos; mudancas significativas na
vida da crianca e de sua familia; a vulnerabilidade psiquica da familia; os
sobreviventes do cancer e a psicologia.

O levantamento desses artigos, os resultados e discussbes por eles
levantados e concernentes ao assunto aqui tratado fizeram parte dos
resultados e das discussdes do presente trabalho. Diante da pluralidade de
material descoberto, fez-se imperativo colocar determinados critérios de
eliminacao, sendo eleitos para o estudo os materiais que abordassem de forma
mais direta o sobrevivente do cancer infantil e os materiais que objetivassem
enfatizar a atuacéo do psicélogo no acompanhamento dos sobreviventes.
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RESULTADOS

Corroborando com Davila (2006), os autores Valle e Ramalho (2008)
afirmam que certas variedades de cancer infantil costumam ser tratados com
elevadas doses de quimioterapia e a realizacdo de transplante de medula
0ssea logo depois da quimioterapia. Existem algumas excecdes, entretanto 0s
canceres infantis comumente reagem de maneira positiva ao tratamento por
quimioterapia, sendo provado que a maior parte dos tipos de quimioterapia
danifica as células em desenvolvimento freando o progresso da patologia. Os
organismos infantis na maioria das vezes se recuperam mais depressa que 0S
organismos dos pacientes adultos quando agredidos por muitas aplicacdes de
quimioterapia. A utilizacdo de tratamentos intensivos oferece aos meédicos
maiores chances de tratar a moléstia de maneira mais eficaz, contudo o
tratamento intensivo pode acarretar maiores efeitos colaterais a curto, médio e
longo prazo. Os profissionais da oncologia fazem o maximo para proporcionar
o equilibrio na necessidade de terapéutica intensiva, reduzindo ao maximo 0s
efeitos colaterais (DAVILA, 2006; VALLE; RAMALHO, 2008).

Segundo 0 GRAACC (2010), sao diversos tipos de cancer que afetam as
criancas, sendo os principais deles: Leucemia, Tumores do sistema nervoso
central, Linfoma n&o Hodgkin, Neuroblastoma, Tumor de Wilms e
Retinoblastoma. Todos esses tipos de cancer ndo tém como ser prevenidos,
devido a isso, quando diagnosticados devem ser tratados imediatamente para
gue seja possivel a reversdo do quadro e um provavel tratamento satisfatorio.

Os estudos nesta area apontam que o cancer gera mudancas
significativas na vida das criancas e de suas familias, as quais produzem
alteracdes na dinamica familiar que repercutem em um desgaste psicologico e
financeiro. A doenca, ao desequilibrar a situacdo financeira, traz maior
desgaste familiar, pois todos acabam sendo no seu tratamento envolvidos, o
gue costuma ser bastante agressivo. Em geral a noticia surge de maneira
inesperada e demanda dos pacientes e dos demais membros da familia o
enfrentamento das mudancas fisicas e o sentimento de incerteza do futuro. O
cancer pode ser definido como uma doenca cujos estigmas estao fixados no
sofrimento, na dor, no medo da morte, na apreensao pela desfiguracdo da
autoimagem, perda dos cabelos, aumento ou perda de peso e incapacidade de
producdo (DAVILA, 2006).

Valle e Ramalho (2008) explicitam que, com a evolugéo dos tratamentos
oncoldégicos, felizmente é possivel perceber o crescimento dessa populagéo de
individuos sobreviventes do cancer infantil. Porém, ressaltam os autores, para
as pessoas diagnosticadas e para as suas familias, passar por essa situacao
torna o periodo dificil, pois se sabe que o cancer muitas vezes é irreversivel e
traz dolorosas situagoes.

Tanto o INCA (2008), como Vale e Ramalho (2008) afirmam que as
criangas diagnosticadas com céancer, por sua vez, encontram-se em uma
situacdo mais dificil, pois as familias podem resistir em aceitar essa condi¢ao,
implicando um desgaste familiar intenso. As familias das criancas em
tratamento sentem-se incapazes de atender a todas as necessidades de
cuidado que as criancas demandam. Quanto mais dificil a aceitagdo pelas
familias, mais tempo demora para o inicio do tratamento e mais grave pode
ficar o quadro de enfermidade dos infantes. O tratamento, além de agressivo e
longo, ainda € incerto. Ndo ha garantias de que se o médico fizer este ou
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aguele processo de tratamento, a cura vird. Muitas vezes as criancas passam
por todas as etapas do tratamento, sofrem com os efeitos colaterais, 0s seus
organismos nao reagem e elas entram em obito (INCA, 2008; VALE e
RAMALHO, 2008).

Além disso, pode-se afirmar que o cancer € carregado de estigmas e
preconceitos. Conhecer as vivéncias que esta doenca acarreta (sem virgula)
possibilita um maior entendimento e conhecimento aos profissionais de saude
para oferecer uma adequada assisténcia e cuidado as criangas em tratamento
como também aos seus familiares. A palidez da cutis, as marcas vermelhas da
radioterapia, a queda dos cabelos, o aumento do peso, sdo alguns dos
problemas que as criangcas com cancer tém que enfrentar durante o tratamento
e gque elas ndo conseguem assimilar, porque nada melhora sua aparéncia. Elas
nao percebem que é o proprio tratamento que as deixa com aguela aparéncia.

De acordo com Valle e Ramalho (2008), o tratamento de cancer infantil
geralmente ocorre com a hospitalizacdo das criancas. Tanto elas como as
familias passam por uma mudanca abrupta, uma vez que h& um forte impacto
no momento do diagndstico e muitas vezes o afastamento do lar por um
periodo indeterminado. As formas de enfrentamento da doenca e do tratamento
variam de acordo com o modo como cada familia lida com tais situacdes
adversas. A distancia das familias, mesmo com as maes presentes, € muito
penosa para as criancas. Existem tipos de cancer que demandam um
internamento longo, o que podera trazer sofrimento para as partes envolvidas,
ja que familias e pacientes sofrem muito com as internagbes. Sendo assim,
ainda sabendo da necessidade do internamento e tratamento, ndo ha como
nao sentir a auséncia por ambas as partes.

Para Linivalli (2015), depois de confirmada a neoplasia de seus filhos, os
pais experimentam choque e desesperanca. Além disso, questionam-se sobre
0 motivo pelo qual seus filhos desenvolveram essa doenca apesar de todo
cuidado que ofereceram a eles desde o nascimento, o que leva a uma auto
culpabilizacdo em relagcdo a doenca de seus filhos, ou uma atribuicdo aos
meédicos da culpa pela demora do diagnadstico.

As maes das criangas com cancer também se mostram psiquicamente
vulneraveis as experiéncias decorrentes da doenca, ja que de modo geral sdo
elas as principais interlocutoras e cuidadoras nesta situacéo. E quase sempre
as maes que acompanham as criancas hospitalizadas e nos seus exames.
Essa vulnerabilidade psiquica diz respeito a todas as angustias resultantes de
todo o processo que envolve a doenga, desde o diagnostico até o fim do
tratamento, além das crises familiares que ocorrem como a redefinicdo de
papeis. Mesmo quando as criangas conseguem sobreviver ao cancer infantil,
podem ter sequelas pelo resto da vida, pois 0 crescimento e o desenvolvimento
sao afetados e a recuperagao nao acontece da forma como era esperada. De
acordo com o autor, "alguns efeitos tardios, se forem detectados
precocemente, podem ser resolvidos sem maiores consequéncias, outros,
porém, podem persistir ou aparecer na vida adulta, interferindo no aumento de
outras doencas" (LIVINALLI, 2015, p. 20).

Embora seja constante o surgimento de efeitos adversos tardios, néo
significa que todas as pessoas sobreviventes de cancer infantil desenvolvam
uma doenca por consequéncia tratamento do cancer.

Rocha (2009, p. 27) salienta que:
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os efeitos tardios referem-se especificamente aquelas toxicidades
gue estdo ausentes ou que ndo apresentam sintomas observaveis no
fim da terapia, mas que se manifestam depois como resultado do
crescimento, do desenvolvimento, do funcionamento do organismo na
fase adulta ou no envelhecimento.

Lopes, Camargo e Bianchi (2000) pontuam que os efeitos causados pelo
tratamento oncolégico ndo obedecem a um tempo para se manifestarem, pode
ser a curto ou a longo prazo, isso depende da forma de tratamento e da faixa
etaria da crianca que o recebeu. Os efeitos sdo da ordem de problemas 6sseos
musculares, dentarios, visuais, cardiopulmonares, renais e ou gastrointestinais,
psicolégicos e emocionais.

Os pacientes que tiveram céancer na infancia correm risco de
desenvolver disturbios enddcrinos devido a quimioterapia e a radioterapia. I1sso
nao € algo taxativo em todos os pacientes, porém é algo que pode vir a
acontecer. De acordo com os estudos de Linivalli (2015), os efeitos tardios em
pacientes podem ser classificados em endocrinos e nédo-enddcrinos. As
sequelas provenientes de efeitos endécrinos podem ser: hipotireoidismo,
cancer de tiredide, deficiéncia do horménio do crescimento, obesidade,
diabetes e disturbio gonodal, prejuizo na fertilidade dos pacientes, puberdade
precoce, disfuncdo ovariana, insuficiéncia ovariana, menopausa precoce, risco
de aborto espontaneo, parto prematuro, bebés com baixo peso, prejuizo a
espermatogénese e auséncia de espermatozoides. Ja entre as consequéncias
ndo-enddcrinas, podem-se destacar: perda auditiva, disfuncéo de varios 6rgaos
como pulmao, coracédo, rins e bexiga, surgimento de doencgas coronarias e
aumento do risco de segunda neoplasia (LINIVALLI, 2015).

Segundo 0 autor, as consequéncias provenientes do tratamento do
cancer infantii podem ir além do aspecto fisico, podendo ser psiquicas e
emocionais. O cancer altera de varias formas a vida dos pacientes infantis, com
as mudancas drasticas, os efeitos estdo no tratamento, na pressao psicolégica
causada pelo medo da morte para as familias e para os doentes, no
desconhecimento da doenca e na alteracdo total da rotina das familias durante
o andamento da doenca ou da cura, Sao -consideradas implicacdes
psicolégicas, o atraso na performance escolar e/ou social e depressao,
sindrome do panico, ansiedade, irritabilidade, etc.

A longo prazo, os sujeitos sobreviventes do cancer na infancia estarédo
mais vulneraveis e suscetiveis a sequelas apos o tratamento. Os individuos
apresentam riscos adversos como reducdo no crescimento e desenvolvimento,
diminuicdo de fertilidade, problemas de saude, até a morte mais precoce em
comparacao a adultos que nao tiveram cancer na infancia. Sendo assim, de um
modo geral a qualidade de vida e a longevidade sao reduzidas (SCHULTZ et
al., 2009).

Os efeitos colaterais tardios provenientes do tratamento do cancer na
infancia acontecem com frequéncia e quase sempre sao graves, embora
possam ser alterados se forem diagnosticados logo no inicio. Por isso, 0s
sobreviventes de cancer infantii fazem acompanhamento com exames e
avaliacOes sistematicamente (LINIVALLI, 2015). O foco principal no diagnéstico
precoce e na deteccdo de efeitos colaterais tardios € a manutencdo e a
melhoria da qualidade de vida dos sobreviventes. O melhor acompanhamento
possivel dos pacientes sobreviventes de cancer infantil assegura a melhor
gualidade de vida, a equipe médica avalia para identificar que tipos de efeitos
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podem acontecer no organismo dos seus pacientes remanescentes da
agressividade dos tratamentos.

Outros estudos sobre os efeitos tardios foram realizados e pode-se
constatar que o tratamento intensivo tende realmente a causar varias doencas.
Como explicita a autora:

Verificou-se que o risco para doencas crbnicas como doenca
cardiovascular, disfuncdo renal, problemas musculoesqueléticos
graves, endocrinopatias e segunda neoplasia em adultos que tiveram
cancer na infancia foi oito vezes superior comparado a de seus
irméos que nao haviam recebido tratamento de céncer. (LINIVALLI,
2015, p. 17).

Linivalli (2015) enfatiza que o acompanhamento adequado dos
sobreviventes € necessario para que possa acontecer a deteccdo precoce de
efeitos adversos tardios e realizar o tratamento. Essa terapéutica é associada a
educacdo e mudancas de atitudes que costumam trazer risco, que podem ou
poderiam impactar sobre a sua condi¢do de vida e a saude ao longo da vida. A
longo prazo é um fator extremamente estressante, pois tanto a crianga como a
familia ficam inseguros sobre o que poderdo descobrir com a nova consulta.
Todos pensam no quanto sdo desagradaveis e dolorosas as hospitalizacdes,
no sofrimento das criancas com o tratamento traumatico, essas Ss&o
experiéncias que trazem graves impactos psicologicos. A analise dos
resultados implementa a discussao como o préximo topico do presente artigo.

DISCUSSAO

A discussédo tem como objetivo fazer uma apreensdo do que os autores
trouxeram como resultados acerca do tema. S&o varios os artigos que focam a
situacdo dos adultos sobreviventes do cancer infantil, embora sejam poucos 0s
gue explorem o0s aspectos emocionais positivos dos sobreviventes, como 0
prazer de terem conseguido um bom emprego, de terem constituido uma
familia e/ou de serem exemplos de superacdo, como se apresenta a segulir.
Algumas pessoas que passam por essa doenca e conseguem supera-la,
tornam-se muito otimistas e com muita vontade de mostrar ao mundo 0 quanto
€ importante viver e ter saude; outros fazem exatamente o contrario.

Ao serem acometidos e passarem pelo tratamento de cancer, os sujeitos
geralmente se tornam vulneraveis fisica e psicologicamente, as pessoas se
tornam demasiadamente preocupadas com a aquisicdo de doencas; tém
inseguranca ao falar sobre sua doenca, por medo de se exporem e serem
discriminadas. Podem desenvolver sindromes, como a do panico, ansiedade
generalizada e se mostram deprimidos quando tém outra doencga. Tornam-se
intranquilos, pois sabem que a pessoa que desenvolveu cancer uma vez tem
maior probabilidade de desenvolvé-lo uma segunda vez, até mesmo através de
um novo tipo da doenca. Essa probabilidade causa-lhes um grande desconforto
(CARDOSO, 2007).

Os adultos sobreviventes do cancer infantil muitas vezes sofrem de
perturbacdes emocionais, como sindrome do péanico: nessa condicdo 0s
sobreviventes tém medo de morrer sozinhos, medo de tempestades, medo de
que lhes falte o ar, enfim, tudo representa um perigo e ameaca a sua vida.
Sabe-se que a ansiedade esta inserida na vida do ser humano e pode ser
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considerada uma forma de protecdo contra as ameacas tanto internas como
externas, pois o setor psiquico do ser humano sofre profundamente a influéncia
da personalidade, das estruturas de defesa, manifestando-se por meio de
susto, do excesso de vigilancia, aceleracdo dos batimentos cardiacos e
aumento da pressao arterial entre outros sintomas (LOPES; CAMARGO;
BIANCHI, 2000).

Os autores complementam seu pensamento enfatizando que a
ansiedade é uma sensacédo de receio e de inquietacdo, sem causa evidente.
Sua sensacdo desagradavel causa apreensdo e tensdo, associando-se ao
sentimento de medo e descontrole por algo que se acredita que esta para
acontecer. Muitas vezes ela se camufla por detrds de sintomas como:
tremores, pernas bambas e respiracdo ofegante, taquicardia e excesso de
suor; da mesma forma que a sindrome do panico. Qualquer situacédo que possa
fazé-los sair da sua zona de conforto mina sua auto-confianca e o0s
sobreviventes do céncer ja se sentem inseguros ou ameac¢ados, inventam
justificativas para seu comportamento e seus medos.

Outro fator que traz muitas preocupacdes aos adultos sobreviventes do
cancer infantil é a sua performance sexual. Tém inseguranca quanto a sua
libido, sua fertilidade e muitas vezes ndo buscam um relacionamento por medo
de ndo corresponderem as expectativas da parceira ou parceiro. Além disso,
podem ter medo de ter filhos e seus filhos herdarem o cancer, devido ao pai ou
a mée té-lo tido quando crian¢a (LOPES; CAMARGO; BIANCHI, 2000).

Existem ainda aqueles sobreviventes que se mudam do lugar aonde
moravam enquanto se tratavam do cancer infantil, quando terminam o
tratamento. Depois disso, as visitas ao médico passam a ser uma vez por més
e conforme os resultados dos exames, prolonga-se o tempo, 0 retorno passa
para uma vez ao ano e assim sera por toda vida. Morando em cidade em que
as pessoas desconhecem seu passado de portadores de cancer, ninguém fica
sabendo que ali estdo sobreviventes de cancer infantil e esses nao falam mais
desse assunto. Se coincide de conversarem com alguém sobre o assunto, nem
falam a palavra "cancer" preferem falar "aquela doenca ruim" ou ddo um nome
qualquer para a patologia, pois, sentem asco ao dizes o seu nome. Enquanto
outros sobreviventes, ao contrario, fazem questdo de falar sobre o assunto e
sentem orgulho em proclamar que sdo vencedores e que venceram 0 cancer
quando criancas, contam que sao sobreviventes e fazem questdo de
pormenorizarem quando falam sobre a sua doenca. Mesmo, tendo o cancer
quando eram bem pequenos, ainda se lembram das emocdes e das batalhas
travadas, outros apagam de suas mentes e ndo se lembram de nenhum
detalhe dos estéagios da doenca (LOPES; CAMARGO; BIANCHI, 2000).

Entretanto, os autores ressaltam que os adultos sobreviventes de
cancer, que tiveram a doenca quando eram muito pequenos, ndo se lembram
ou lembram muito pouco do processo de tratamento do cancer. Enquanto os
que tiveram a doenca por volta de dez anos de idade se lembram do
tratamento e sdo 0s que mais tém problemas emocionais. Nao ha como
generalizar e dizer que todos o0s sobreviventes se comportam da mesma forma;
uns sao sobreviventes duas vezes do cancer, pois ja tiveram duas neoplasias e
fazem questdo de contar, relembrar os momentos de crise e as dificuldades
vivenciadas e se sentem exemplos de superacao; outros ndo gostam de tocar
no assunto, para nao relembrarem as dificuldades que passaram enquanto
estiveram doentes. Cada um vivencia a sobrevivéncia de uma forma uUnica e
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muito particular, o que confere a importancia de se olhar para a especificidade
como cada um vivencia essa situacéo (LOPES; CAMARGO; BIANCHI, 2000).

Existem familias que, quando as criangas com cancer infantil sdo bem
pequenas, elas procuram esconder de seus filhos sobreviventes que a doenca
que eles tiveram quando criancas foi um céancer. Esses sobreviventes
poupados por suas familias, um dia acabam descobrindo a doeng¢a do passado
e tém aqueles que recebem a noticia com tranquilidade; entretanto ha aqueles
que ficam depressivos e sentem medo de uma nova neoplasia. Se ocorre o
segundo cancer, ndo tém forca para lutarem, esbravejam, lamentam e as
chances de sairem vitoriosos com o tratamento se reduzem (LOPES,
CAMARGO; BIANCHI, 2000).

Os autores ponderam sobre o tema de pessoas que vivem téo
preocupadas com a ocorréncia de uma segunda neoplasia e que quando ela
acontece, parece que 0s sujeitos estavam aguardando e nem se surpreendem.
Outros ficam tdo assustados que parecem estar vislumbrando a morte, sofrem
com medo, desanimo e outras inquietacdes que conturbam o tratamento.

O psicologo hospitalar atua oferecendo assisténcia tanto para os
pacientes como para suas familias, desde o momento do diagndstico, quando
as familias recebem um impacto que as deixam desorientadas, céticas e com
medo. Ele visa sempre o bem-estar dos pacientes; é importante que o
psicOlogo esteja sempre presente nos momentos de crise, inclusive para
informar aos pacientes infantis, de forma que eles recebam todas as
informacdes sem grandes impactos e sem omissfes do que esta acontecendo.
Ele busca de minimizar o sofrimento causado pelo diagnéstico de céancer
(CARDOSO, 2007).

O psicologo é o profissional que tera como funcdo o olhar para a
especificidade da sobrevivéncia do cancer, tendo como funcdo elaborar esse
momento vivido na infancia, oferecendo possibilidades de ressignificar o vivido
e de elaborar possiveis traumas ou dificuldades decorrentes dessa fase. Ele
tem uma forma especial de atender também aos sobreviventes do cancer e
toda familia, muitas vezes ndo € hora de falar e sim de acolher. E esse
profissional est4 preparado para realizar esse trabalho, saber ouvir, falar,
ajudar, entender o que esta acontecendo. E capaz de proporcionar, assim, um
ambiente acolhedor para as angustias e sofrimentos decorrentes da vivéncia
do cancer (CARDOSO, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se inferir, por meio das discussdes apresentadas, que o0s
sobreviventes do céancer infantil sdo pessoas que passaram por uma doenca
altamente perigosa, devido ao risco a vida trazido por ela e pelo tratamento
agressivo realizado pelas cirurgias, radioterapias e quimioterapias. E ainda que
devido ao processo do tratamento e da doenca, elas podem ter efeitos tardios e
graves sequelas como: depresséao, retraimento social, auséncia ou excesso de
sSono, queixas cansago constante, baixa de atividade motora (hipoatividade),
perda da capacidade de sentir prazer (anedonia), baixa auto-estima;
dificuldades nas relagbes interpessoais, pensamentos morbidos (sombrios,
doentios), taquicardia, pernas bambas, ansiedade generalizada, sindrome do
panico.
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Alguns sobreviventes de cancer infantil, principalmente os mutilados,
tornam-se inseguros, ttm medo de sair da casa dos pais e dar sequéncia aos
seus planos de vida, divertindo-se, trabalhando, casando-se, etc. Preferem se
manter no meio familiar e ndo correr risco de sofrer uma decepc¢ao de qualquer
ordem. Tém vergonha do seu aspecto corporal, sobretudo quando necessitam
de algum aparelho ortopédico para se locomoverem, ou tém alguma dificuldade
como deficiéncia visual, auditiva ou de diccao.

Os sobreviventes do cancer infantil podem ter seu desenvolvimento
fisico prejudicado assim podem se tornar adultos de baixa estatura e com
saude fragil. Podem ainda terem sido adolescentes com dificuldades
académicas devido as influéncias da doenca e tratamento no seu organismo.
Existem, entretanto, excecdes e se podem ver casos de sobreviventes que ja
passaram por dois canceres, ndo apresentam nenhum problema fisico,
psicolégico e/ou mental e se sentem vitoriosos, exemplos de superacao.

Nesse sentido, é aconselhavel o acompanhamento do psicélogo que é
um dos profissionais de grande importancia no apoio tanto para as familias
como para os doentes de céancer. Sua presenca e seu trabalho podem
contribuir na ressignificacdo da sobrevivéncia do cancer, restaurando a
autoconfianca dos pacientes, obtendo eles maior resiliéncia em relacdo a sua
vivéncia com essa doenca.

O trabalho do psicologo ndo se resume ao interior do hospital, mas
também ao apoio no periodo pés-tratamento, quando comegarem a surgir 0s
efeitos tardios que sdo as sequelas que aparecem em alguns sobreviventes. O
apoio psicolégico também € bastante importante a fim de levar os
sobreviventes do cancer a ressignificarem as experiéncias vividas, podendo
eles elaborar tais vivéncias para que assim possam dar sequéncia ao seu
projeto de vida. Também o trabalho do psicélogo € relevante nos casos de
amputacdo, extirpacéo de 6rgaos e nas reincidéncias, quando os sobreviventes
de cancer infantil ttm uma nova neoplasia.

Este trabalho atingiu seu objetivo, mas ndo se esgota assunto assim
amplo e complexo. Por ser um tema bastante relevante, sdo necessarias mais
pesquisas e discussodes, ficando o estudo aberto a criticas e sugestdes.
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