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ARTIGO ORIGINAL

Algumas consegqiiéncias psicossociais em criangas
curadas de cancer - Visdo dos pais

Some psychosocial consequences in children cured from cdncer.

A parent’s view

Elizabeth Ranier Martins do Valle*

Resumo

Este é um estudo qualitativo, considerado preliminar, cujo objetivo é ouvir pais e criancas
que concluiram o tratamento de um cancer sobre os significados que atribuem as experiéncias
vividas por e com seus filhos. A partir da questdo orientadora “Como estd seu filho agora que

ficoulivre da doenca e do tratamento?”, emergiram temas relativos a problemas circunscritos

a drea psicossocial.

Introducao

Atualmente, com o aumento do nimero de criancas
curadas de cancer, os profissionais de satide ligados a essa
especialidade, e mesmo os pais, passam a se defrontar nao
s6 com a questdo da cura no sentido médico, mas também
com o nascimento de problematicas circunscritas as esfe-
ras psicoldgica e social da crianca: facetas emocionais,
afetivas, comportamentais e sociais. O enorme progresso
da medicina faz necessdrio instaurar uma intervencao na
satide psicoldgica da crianga, dos familiares e de todos os
que colaboram com a sua cura.

Para Gesini (1990), nos anos 80 os profissionais e
especialistas da drea voltaram a atencdo para a dimensao
psicoldgica da cura do cancer, detendo-se os estudiosos
nos aspectos individuais dos pacientes, a ansiedade, a
depressao, o medo da morte, etc. Ja o objetivo dos anos 90
é gerenciar uma dimensdo social da cura para a recupera-
¢do completa do estado de sadde e a integracdo do indivi-
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duo no ambiente escolar, de trabalho e social, porque
haverd muitos adultos curados.

A cura do cancer deve ser entendida como um impor-
tante remanejamento das estruturas vitais do individuo
apds uma crise que o atingiu tanto em seu organismo como
em sua personalidade!3.

O comprometimento de fungdes organicas essenciais,
o impacto do tratamento agressivo, a angustia frente ao
perigo de morte e as possiveis mutilacdes podem provocar
grave crise no equilibrio da crianga, modificando lacos
familiares, alterando estruturas de sua personalidade em
formacao, repercutindo, enfim, sobre o seu modo de vida.

Alguns estudos vém mostrando que a readaptacdo da
crianca que sobreviveu a um cancer deriva de algumas
condig¢des, como o tempo, a especialidade do tratamento,
as motivagdes para viver e a estrutura da personalidade.

Em relac@o ao tempo, cada um tem seu ritmo proprio
para ir-se reintegrando ao seu mundo-vida livre da doenga.
Muitas vezes € preciso compreender os momentos de
dependéncia, de fechamento da crianca em si mesma, e
estimular, dar um apoio dindmico, quando for preciso em
outras circunstancias. H4 que se ter cautela em ndo cair nos
extremos opostos: forcar a crianga a retomar tudo o que
precisou interromper de uma sé vez, cobrando dela uma
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autonomia que, muitas vezes, precisa voltar a conquistar,
ou, entdo, permitir que ela se acomode numa dependéncia
freqiientemente originada no periodo da doenca, e que
continue, dai por diante, a apresentar comportamentos
incompativeis com o seu desenvolvimento e com a sua
capacidade. E importante saber que nem sempre o pro-
gresso se dd de maneira linear, mas apresenta altos e
baixos.

As especificidades do tratamento dizem respeito ao
nivel do agravo sofrido pela crianga, impingido por radi-
acdes em determinadas partes do seu corpo e por efeitos de
certos quimioterdpicos. Vdrios trabalhos mostram que
criangas que sofreram radiagdo no cranio e quimioterapia
intrathecal acabam por apresentar déficits intelectuais. H4
autores que afirmam que alguns aspectos da inteligéncia
parecem mais afetados que outros, como as funcdes inte-
gradoras, a habilidade motora fina, a reprodu¢ao de mate-
rial abstrato!%-12, H4 estudo que mostra, inclusive, uma
correlacdo significante entre QI e idade de radiag@o para
criancas menores de 3 anos: estas tiveram um QI signifi-
cantemente mais rebaixado que as que receberam o mes-
mo tratamento com idades superiores>1!. Os efeitos da
quimioterapia prolongada no sistema nervoso central po-
dem causar danos ao seu funcionamento, os quais podem
apresentar-se em vdrios niveis, causando vdrios tipos de
deficiéncias e dependéncias®. Nesses casos, os autores
aconselham um treinamento cognitivo para retardar a
deterioragdo intelectual e discutem a dificuldade de se
estabelecer se € a doenca, em si mesma, o tratamento ou
os efeitos psicoldgicos de ambos na crianga e na familia
que concorrem para este estado de coisas. Recomendam
que se alertem os pais e professores sobre a possibilidade
de dificuldades escolares e acerca da importancia da ajuda
especializada em estdgio precoce.

Em se tratando de crianga, a motivag@o para viver €
quase sempre de ordem afetiva. Nesse caso, a qualidade de
vida familiar representada pelo apoio compreensivo e pelo
ajustamento de seus membros, aliada a percepcdo que a
crianca tem de que estd sendo capaz de vencer desafios e
etapas de desenvolvimento, como, por exemplo, a escola,
sdo caminhos que apontam para um sentido de vida.

Uma personalidade bem-estruturada antes da doenca
tende a facilitar a readaptag@o da crianga apds a suspensao
do tratamento. Os mecanismos psicoldgicos de adaptacao
e de integracdo que ela prépria criou no decorrer de sua
histéria de vida anterior a doenga, por certo facilitardo ou
dificultardo a sua capacidade de conviver com a doenca e
a sair do periodo de tratamento com modos de ser mais
construtivos ou mais derrotistas. Os significados atribui-
dos a doenca e ao tratamento s@o essenciais para predispo-
rem a crianga a uma melhor ou pior readaptaco.

Nesse sentido hd que se levar em conta a idade em que
a criancga € acometida pelo cancer e, ainda, as condi¢des
familiares e do hospital, incluindo af as a¢des da equipe de
satide que propiciaram experiéncias mais ou menos angus-
tiantes e dolorosas para a crianga durante o tratamento.

O trabalho realizado junto ao GACC - Grupo de Apoio
a Crianca com Cancer - do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP possibi-
lita encontros freqiientes com familias de criangas consi-
deradas curadas de cancer e que vém ao hospital para
exames periddicos. Esses encontros se dio, geralmente,
em reunides da equipe de saide com os pais*. Nessas
oportunidades, os pais costumam verbalizar inquietagdes
referentes a condutas e comportamentos atuais dos filhos,
buscando relaciond-los a doenga e ao tratamento sofridos.

Diante dessa realidade e dos estudos especificos que,
cada vez mais, t€ém-se preocupado com as conseqiiéncias
psicoldgicas e sociais que um cancer e seu tratamento
podem acarretar, ocorreu a tentativa de compreender o
fendmeno crianca curada de cancer, na visao de seus pais.
Essa preocupag@o motivou a realizagdo deste estudo com
0 objetivo de ouvir pais de criancgas que tivessem finaliza-
do o tratamento da doencga, com o objetivo de compreen-
der os significados que eles atribuem as experiéncias
vividas por e com seu filho.

Trajetoria metodologica

Ja que era intencdo trabalhar com os significados
atribuidos pelos pais as experiéncias vividas por seu filhos
ap6s a cura do cancer, optou-se pelo método fenomenol6-
gico.

O método fenomenolégico**, uma modalidade de
pesquisa qualitativa, visa mostrar a experiéncia como ela
¢ vivida, através da falta dos sujeitos. Assim, sendo o
homem um ser que se manifesta pela fala, € através da sua
discursividade que ele tem a possibilidade de se explicitar,
revelar o sentido do ser e do existir humanos no seu
cotidiano. Portanto, através do ouvir a fala dos pais é
possivel captar a visdo que t€m de seus filhos nesse
momento de suas vidas.

* Participantes - 36 pais (35 mées e 1 pai) de criangas
que haviam concluido o tratamento de cancer (leucemias
e tumores), cujo periodo de conclusdo variou de seis meses
a oito anos. A idade das criancas ficou entre 3 e 17 anos.
Esses pais vinham trazer seus filhos para controle e
acompanhamento médico periddico.

e Local - Unidade de Pediatria e Ambulatério do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribei-
rao Preto - USP.

* Taisreunides ocorrem semanalmente e sdo abertas aos pais da crianca,
em qualquer fase do tratamento de cancer, que participam se e quando
quiserem, para dirimir ddvidas, buscar informagdes gerais e apoio
psicolégico. A equipe é constituida por médico, psicéloga, assistente
social e enfermeira.

** Método fenomenolégico: para melhor conhecimento e aprofundamento
desse método de pesquisa sugere-se ler, dentre outros, Capalho (s.d.),
Giorgi (1985), Martins & Bico (1989).
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¢ Coleta de dados

Foram ouvidos pais que compareceram ao hospital no
segundo semestre de 1990.

Durante a espera, ou apds a consulta médica, uma
aproximacgdo era estabelecida com os pais e, apds os
cumprimentos e o estabelecimento de um breve didlogo,
formulava-se a seguinte questdo norteadora “Como estd
seu filho agora que ficou livre da doenca e do tratamen-
to?”

Os pais falavam livremente. Quando apresentavam
alguma dificuldade estd pergunta era feita. “Gostaria que
o (a) falasse para mim se pensa que ficou algum tipo de
dificuldade para ele”.

Nessa ocasido a crianga nunca estava presente: ou
havia ido a sala de recrea¢do ou conversava com outra
crianga ou tinha ido rever algum profissional ocupacional
de quem se lembrava.

As falas dos pais eram registradas durante o encontro,
sendo completadas, quando necessario, no momento ime-
diatamente posterior a este.

Apresentacio e analise dos dados

Os dados foram analisados através de método fenome-
nolégico, conforme referencial de Giorgi (1985) e Martins
& Bicudo (1989). E percorreu os seguintes momentos:

- leitura geral de cada discurso para obter uma confi-
guracdo do todo;

- releitura atenta de cada discurso para captar afirma-
coes significativas, isto €, afirmacgdes dos pais que se
mostravam na perspectiva da interrogagao original;

- diante dessas afirmagdes significativas, assumia-se
uma postura reflexiva e imaginativa para compreen-
der o que era imediatamente dado nelas;

- buscava-se a convergéncia (e também a divergéncia)
dessas unidades de significado, agrupando-as, con-
forme a temdtica, em categorias que deviam expres-
sar o significado que os pais atribuiram as experién-
cias vividas por seu filho apds a conclusdo do
tratamento de cancer.

Portanto, a partir desses procedimentos foi possivel
apreender que os temas, a seguir mencionados, emergiram
da fala dos pais.

A crianca tem comportamentos dificeis, inadequados

No discurso dos pais os filhos apresentam comporta-
mentos inadequados, os quais sdo reconhecidos por aque-
les como tendo origem na condescendéncia e nos mimos
que eles fizerem as criancas quando se encontravam em
fase de tratamento, o qual se prolonga até o momento
atual.

“Ele é muito dengoso, porque eu ndo bato e ndo gosto
que os outros batam nele. Fico com do porque sei que

sofreu muito” (6a; 6m fora de tratamento).

“A E. é uma menina muito nervosa e mimada” (9a; la
6m fora de tratamento).

“Ela é muito danada e levada, mais isso é normal, todo
mundo colaborou para que ela ficasse assim. Em casa as
duas irmds mais velhas bajulam ela até hoje” (7a; 4a fora
de tratamento).

“E uma pouco nervosa, ndo tem paciéncia, briga
muito... O tratamento dela foi prolongado e ela era muito
paparicada nessa época... Entdo se acostumou com esse
carinho em excesso e se aproveita agora da situacdo. E
sabida, gosta do que é bom. No tratamento a gente
comprava coisa cara e ela se acostumou. Usa isso para
conseguir as coisas” (9a; la Sm fora do tratamento).

“Ele mudou sim, é muito nervoso e agitado. Quando
faco qualquer comida que ndo gosta, joga fora até o
prato” (13a; 1a 6m fora de tratamento).

“Eu acho que mudou, ficou muito rebelde, pois antes
tinha muita protecdo por estar doente e ndo apanhava”
(5a; 6m fora de tratamento).

“0 P., quando chora, comega a suspirar e chega a
perder o folego. Ele mudou” (6a; 6m fora de tratamento).

Os pais mostram preocupagdo frente ao desajustamen-
to de seus filhos, mas, apesar de constatarem modificacdes
em seu comportamento e atitudes, parecem conformar-se
com isso, atribuindo tal desajustamento a experiéncia
deles com o cancer, incluindo af a forma superprotetora e

condescendente como foram tratados.

Para Alby (1988), a crianga experiencia um lado bom
do estar doente: monopoliza a mae, suscita piedade nos
que circundam, obtém ganhos secunddrios, privilégios,
etc. Isto € um processo normal, faz parte da adaptacdo a
doenca e permite suportar seus inconvenientes. Entretan-
to, é preciso cuidado por parte dos adultos que a cercam
para ndo entrarem nesse jogo, no sentido de evitar que a
doenca se transforme num reftigio contra as dificuldades
normais da existéncia. E a doenga é um risco na existéncia
da crianca. Portanto, as experiéncias vividas pela crianca
durante seu tratamento e a forma com os pais lidaram com
as crises familiares ocasionadas por elas merecem atencao
e acompanhamento por parte da equipe, como parte de um
atendimento global. A equipe preparada sob um enfoque
também psicossocial pode ajudar a prevenir e amenizar
tais crises. Situacdes sobre o modo como enfrentar as
mudancgas de comportamento da crianca doente, o que lhe
dizer sobre a doenga, como ser justo com os outros filhos,
outras, precisam ser trabalhadas com a familia.

A crianca tem preocupacao/ medo com doenca

Os discursos dos pais revelaram uma angstia presente
em seus filhos, concretizada nos medos de voltar a ficar
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doente, de ter de se internar, de ter outra pessoa da familia
vitimada por doenca.

“ Tem medo de que a doenca volte e que precise ser
operado de novo. No comego era pior” (12a; 4a fora de
tratamento).

“Fica encucada com o problema dele. Se aparece uma
mancha roxa, quer saber porque serd...” (9a; 3a 6m fora
de tratamento).

“A menina tem muito medo de se internar e, quando
fica doente, sempre pergunta se tem que voltar para o
hospital” (5a; 2a fora de tratamento).

“Quando fica doente é muito preocupada... chora,
pergunta se ndo vai morrer”. (11a; 4a fora de tratamento).

“Tem medo de ficar doente de novo. Tem medo de
chegar e contar que estd doente, pois, as vezes, acorda
com dor de cabeca e, quando falo que vou levd-lo ao
médico, diz que jd estd melhor” (6a; 6m fora de tratamen-
to).

“Fica muito nervoso e preocupado quando fica doen-
te” (13a; 1a 6m fora de tratamento).

Essa preocupacdo com doenga se estende também aos
demais membros da familia:

“Fica mais preocupado. Quando falo que tenho algu-
ma dor fica apavorado... Deve ter ficado traumatizado...
tanto que sofreu... Se alguém cai e se machuca ele corre
para curar. Acho que pensa que vai ficar doente igual a
ele” (10a; 1a fora de tratamento).

Quando a crianga é muito pequena, ela parece encon-
trar outra forma, diferente da verbal, para expressar a
angustia frente a ameaca da integridade de seu ser:

“Tenho notado que, nos dias de retorno ao hospital,
ele tem diarréia e febre. Acho que tem alguma relagdo”
(3a; 10m fora de treinamento).

A fala dos pais deixa transparecer a intensa marca que
a doenca deixou em seus filhos, a ponto de persistirem,
mesmo apds encerrado o tratamento, os sentimentos de
ameaca a sua existéncia, de perda de confianca no funci-
onamento de seu corpo, de medo de ter que voltar ao
hospital e passar novamente por tantos processos doloro-
sos. Parece que a crianga se dd conta da vulnerabilidade do
ser humano, uma vez que passa a se preocupar com outras
pessoas, além de si mesma, no tocante a saide e a
integridade fisica.

Segundo Raimbault (1984), a seqiiela psicoldgica mais
marcante € a persisténcia, muito tempo apds o tratamento,
da angustia desencadeada pelo aparecimento do risco de
morte. E importante considerar que o medo da morte em
criancas menores parece estar ligado ao abandono e a dor,
enquanto que, em criancas mais velhas, a compreensao do
cardter irreversivel da morte leva-as a perceber a gravida-
de de sua condicao.

A crianca tem problemas escolares

A fala dos pais diz respeito nos atrasos escolares
ocorridos por conta das faltas originadas por freqiientes
internagdes e idas ao hospital para realizacao do tratamen-
to quimioterdpico. Com isso, a crianga perde a seqiiéncia
das li¢des, apresenta dificuldades de relacionamento com
o professor e seus colegas, desanima e ndo vai mais a
escola, perdendo o ano. Algumas das falas ilustram esses
aspectos.

“Estuda no 3° ano e estd com 14 anos... Parou de
estudar enquanto estava doente” (l4a; la 4m fora de
tratamento).

“Parou dois anos de estudar porque o tratamento ndao
deixava... tinha que ir sempre ao hospital e passava mal
com a quimio” (13 a, la e 6m fora de tratamento).

Os pais revelam que, muitas vezes, as faltas sdo devido
a aparéncia com que a crianca fica durante o tratamento,
como perda de cabelo, presenca de edemas e de marcas da
radioterapia.

“Estd no 4° ano e estuda bastante. O que atrapalhou,
foi o tratamento e ele tinha que parar de estudar para
internar-se. E, depois quando estava sem cabelo, ele
também ndo ia para a escola” (14a; 3a fora de tratamen-
to).

“Perdeu dois anos de escola... ele ndo queria ir porque
as criangas tiravam o gorrinho e chamavam ele de care-
ca” (15a; 1a 6m fora de tratamento).

Algumas vezes, o atraso da escolaridade acontece pelo
fato de a doenca acometer a crianga na idade pré-escolar,
e, nesse caso, passa a freqiientar a escola dois ou trés anos
apo6s a idade considerada adequada para o ingresso, que €
aos 7 anos.

“Ela estd ainda no primeiro ano porque entrou SO
agora, por causa do tratamento que fazia” (9a; 1a Sm fora
de tratamento).

Ha pais que consideram que o tratamento afetou o filho
deixando-o mais lento, distraido e com dificuldade na
escola*.

“Acho que mudou um pouco sim. Depois do tratamento
ele anda muito distraido e, mesmo na escola, a professora
comentou que ele é lento e distraido” (7a; 2a fora de
tratamento).

* Convém esclarecer que todas as criangas cujos pais referiram dificulda-
des escolares sofreram radiagao craniana. Esta programado um estudo,
juntamente com o médico, para uma analise aprofundada da relagao
radiagao/Ql (coeficiente de inteligéncia), como parte de um estudo
cooperativo internacional.
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“A. jd repetiu trés vezes o primeiro ano. Ela tem a
memdria muito fraca, ndo consegue gravar nada, esquece
quase tudo. Estd lendo pouco e mal, e a professora ja me
chamou e falou que, se ela continuar assim, vai repetir
mais esse ano. Acho que é por causa do tratamento e dos
remédios que deixaram ela com a memoria fraca assim. A
cabega dela é ruim” (11a; 4a fora de tratamento).

“S6 uma coisa: ele fala que vai parar de estudar na 4*
série porque ndo gosta de estudar. Demora muito para
copiar, fica sempre atrasado” (10a; Sa fora de tratamen-
to).

“Ele tem um pouco de dificuldade na escola devido a
internagdo no primeiro ano. A desculpa dele é que vai mal
na escola porque ficou doente” (12a; 5a fora de tratamen-
to).

Em contrapartida, hd maes que afirmam que seu filho,
mesmo atrasado em sua escolaridade, vai bem na escola,
ndo apresenta problemas. E ainda ha outras, cujos filhos
tiverem o cancer antes da idade escolar, que informam
que, atualmente, eles acompanham bem os estudos.

“Ela estd no primeiro ano e vai bem, segundo as
informagodes da professora. Ndo me preocupo com ela na
escola” (7a; 4a fora de tratamento).

A questdo da escolaridade surge muito forte no relato
dos pais. Além de constatarem o atraso escolar, fica
sempre uma divida, para eles, da conseqiiéncia do trata-
mento, tdo agressivo, na integridade de seu filho. A
escolaridade da crianga com cincer vem preocupando
sobremaneira a equipe do GACC. Tanto assim que, com o
intuito de facilitar a volta da crianga a escola, foi elabora-
do o livreto intitulado “Carta ao professor de uma crianca
com cancer” 4 que, além de informar, procura envolver o
professor no tratamento de seu aluno com cancer. Entre-
tanto, tal questao nao tem merecido o devido investimento
em nivel nacional. Em paises europeus e nos Estados
Unidos, hd toda uma estrutura montada em func¢do da
escolaridade da crianca hospitalizada, particularmente da
crianca com cancer. Nos hospitais funciona uma sala de
aula e os professores especializados, que atuam, fazer uma
ponte com os professores da escola de origem da crianga.
Conforme o pais, a cidade, ha programas especiais de
acompanhamento da crianca doente, inclusive com pes-
quisas organizadas, sendo que todos consideram a impor-
tancia de a crianga ndo interromper a escolaridade frente
a doenca grave. Tudo € feito nesse sentido, pois a crianga
deve viver o mais préximo possivel das condi¢des de uma
vida “normal”. E a escola permite isso, favorece uma
situagiio em que a crianca se percebe com as outras.’

A crianca modificou alguns comportamentos e atitudes

Além dos comportamentos considerados dificeis e
inadequadas pelos pais, outros aparecem como sendo
conseqiiéncia da situacdo de doenga e tratamento.

Grande parte das verbalizagdes dos pais, nesse sentido,
referia-se alteracOes nos hdbitos alimentares.

“Eu percebo o que ela ndo gosta hoje, e que antes
gostava: é de suco de laranja, que era muito oferecido no
hospital” (9a; 1a 6m fora de tratamento).

“Das coisas que ele comia e hoje ndo gosta mais, sopa
de arroz é a principal, pois tomava direto no hospital”
(17a; 8a fora de tratamento).

“Come bem agora, antes ndo comia muito; s6 ndao
gosta de leite, beterraba e figado, que sdo coisas que ela
comia muito no hospital” (11a; 4a fora de tratamento).

“Ah! Carne de panela ele também ndo gosta porque diz
que ¢é igual a do hospital” (7a; 6m fora de tratamento).

Através de seus discursos, os pais revelam a associa¢do
que a crianga estabelece entre certos alimentos e o hospi-
tal. Este, representando todos os momentos aflitivos e
dolorosos, reveste-se de tanta aversio que se confunde até
com alimentos que a crianga ingeria na ocasido. Comer ou
beber esses alimentos parece trazer de volta a situac@o
vivida no hospital.

Um relato aponta para distirbios de sono:

“Ele geme muito para dormir, antes ndo gemia. As
vezes até acordo ele para saber se estd sentindo alguma
coisa, mas ele diz que ndo” (15a; la fora de tratamento).

Alguns pais referem conseqiiéncias positivas que im-
putam a experiéncia com a doencga:

“Eu acho que ele é um menino diferente para a idade

dele, porque é muito responsdvel; acho que a doenca
ajudou” (13a; la fora de tratamento).

“Antes do tratamento era muito acomodado, agora
estd mais ativo, comunicativo, e brinca mais com as outras
criancas” (12a; 5a fora de tratamento).

“Acho que ter passado tudo o que passou fez dela uma
menina corajosa. Quando alguém adoece ou morre e
preciso ir, ela sempre pede para ir junto; ndo demonstrar
medo ou receio. Seu sonho é ser médica; por enquanto é
o que ela fala” (7a; 4a fora de tratamento).

As criancas adquirem, aos olhos de seus pais, um
sentido de valor por tudo o que passaram com a doenga e
seu tratamento. Os pais atribuem a coragem, a maturidade,
a responsabilidade, e até mesmo a maior facilidade de
comunicacdo, a experiéncia vivida.

Outros autores também tém-se deparado com essa
valorizagdo da crianga que teve cancer por parte da
familia. Nessas condicdes, a crianga pode encontrar uma
seguranca na relacd@o com os pais, que a ajudam a suportar
a doencga. As dificuldades vencidas parecem conferir-lhe
um senso de supera¢do de si mesma, que se reflete em
atitudes e comportamentos autdnomos, amadurecidos.
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A atitude dos adultos que a circundam pode ajudéa-la a
evoluir, a encontrar tal seguranca e, progressivamente, a
chegar a essa autonomia.

A crianca nao apresenta mudanca

Nove pais referem que ndo observaram mudancas em
seu filho. Eis o que afirmam:

“Eu acho que ndo ficou nenhum problema aparente-
mente perceptivel, e ele tem passado bem esse periodo
depois do tratamento” (3a; 9m fora de tratamento).

“Ela ndo mudou nada” (5a; 6m fora de tratamento).

“Nao mudou nada. Quietinha e manhosa ela sempre
foi” (7a; 6m fora de tratamento).

“Ele ¢ do jeito que sempre foi” (14a; la 6m fora de
tratamento).

Uma das maes deixou transparecer, de forma um tanto
velada, uma certa irritacdo na sua fala, provavelmente por
medo de ver seu filho discriminado e estigmatizado por ter
tido um cancer.

“Ndo, ndo tem problema. E normal igual aos outros:
brinca bastante, come bem, dorme bem” (4a; 2a fora de
tratamento).

Interessante notar que, nesses casos em que a mae
referiu ndo notar mudancas, a maioria das criancas era
bem pequena quando teve a doenga. Talvez isso se deva ao
fato de serem ainda bastante imaturas quando ficaram
doentes ou a forma como suas familias lidaram com elas
nesse periodo. Na perspectiva de um viver como antes da
doenca os pais se fortalecem, se o apéiam. Entretanto, sem
sombra de divida, o cancer deixa freqiientemente cicatri-
zes na familia e na crianca. H4 sempre um antes e um
depois. A forma como o depois € vivido dependerd dos
aspectos estruturais da personalidade de cada membro da
familia e dos aspectos conjunturais.

Algumas consideracdes e recomendacoes

Este é um estudo qualitativo que pode ser considerado
preliminar no sentido de deixar transparecer a abertura de
possibilidades para investigacdes futuras. Tais possibili-
dades podem referir-se a organizac¢do por faixas etdrias
das criangas, por tipo de cancer, por tipo de tratamento que
a crianga se submeteu; e podem referir-se também a
investigacdo multiprofissional mais aprofundada das con-
di¢des familiares, das intervencdes realizadas pela equi-
pe, dentre outras.

Cabe, no momento, diante da realidade de inimeras
curas, fazer um questionamento na perspectiva das conse-
giiéncias psicossociais, ou seja, o que imputar a doenga e
arepercussio no meio familiar e social do paciente, e o que
imputar a estrutura individual e ao meio circundante?

Conviver com a cura € rearranjar o passado centrado
em torno do cincer e do tratamento. E fazer um balango
dos ganhos e perdas que, freqiientemente, vem acompa-

nhado de uma maior ou menor exigéncia de reparar um
passado doloroso. Cada qual evolui dentro de suas possi-
bilidades pessoais e das condi¢des em que foram cuidados
pela familia e pela equipe. Alguns passam a se perceber
mais fortalecidos do que antes, julgando-se vitoriosos por
terem ganho a luta contra o cancer. Outros ficam frigeis,
sentem uma ameacga pairando freqiientemente sobre si,
constituindo um grupo de risco. De qualquer modo, é
preciso retomar a vida normal, reencontrar o sentimento
de invulnerabilidade, aceitar a nova imagem de si, elabo-
rar os traumatismos, restaurar progressivamente a identi-
dade abalada.

A vitdria alcangada - a cara de um cancer - pode ter um
preco a pagar. Pode restar uma cicatriz, podem ficar
marcas que sdo vividas subjetivamente, conforme as expe-
riéncias de medo e de dor e as dificuldades na convivéncia
com o cancer, as quais impressionaram o ser da crianca em
desenvolvimento. Por outro lado, € preciso lembrar que a
doenca costuma ser um revelador dos conflitos familiares
que, muitas vezes, deflagrados no periodo critico da
doenca, podem nao mais ter volta. O tempo e as pessoas
que cercam a crianga podem ajudéd-la a vencer as dificul-
dades no seu proprio ritmo e colaborar para melhorar sua
qualidade de vida. Por isso, as interveng¢des da equipe, nao
s6 em nivel médico mas também psicolégico, devem
continuar apds a parada do tratamento.

Apesar do presente trabalho nio ser um estudo conclu-
sivo foi possivel apreender que os pais atribuem ao cancer
infantil transformacdes de habitos e de atitudes, dificulda-
des no relacionamento e na vida escolar do filho acome-
tido pela doenca.

Para finalizar, sdo apresentadas algumas recomenda-
¢des para a prevencgdo de seqiielas psicoldgicas na crianga
que sobreviveu a um cancer, por parte da equipe:

- no inicio do tratamento, analisar a situacdo psicold-

gica, familiar e da crianga;

- realizar intervengdes psicoldgicas e sociais para
estabelecer condi¢des propicias durante todo o
periodo de tratamento, e depois dele, se necessério,
através de uma equipe interprofissional preparada e
integrada;

- evitar, tanto quanto possivel, intervencdes agressi-
vas, o isolamento emocional da crianga e da familia,
a falta de informacdes ou informagdes incoerentes,
por parte da equipe;

- estimular o apoio das pessoas significativas do meio
familiar, social e hospitalar;

- fazer a previsao, logo que possivel, das possibilida-
des de reeducacdo, da conquista da autonomia, do
uso de préteses ou reconstrugdo, quando necessdri-
os!3.

Com esses cuidados, a familia e, conseqiientemente, a
crianga com cancer estardo mais preparadas para enfrentar
e conviver com a doenca e, no futuro, desfrutar de uma
vida com melhor qualidade.
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Summary

This a qualitative study, preliminary considered, whose
objective is listening to children parents who have carried
out the cancer treatment trying insights about the mean-
ings which relate to lived experiences by and with their
children.

From the question: “How is your kid, since he became
free from the disease and treatment?” emerged interesting
themes of circunscrit problematic on the psychosocial
area.
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