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RESUMO

Introdugao: O cincer infantojuvenil afeta profundamente o individuo em desenvolvimento e seu entorno familiar e social, uma forte
repercussdo psiquica sobre um individuo que estd em pleno desenvolvimento. Objetivo: Analisar as consequéncias na satide mental apds
a recuperagio de pacientes que tiveram cincer na infincia e adolescéncia e que agora estao na vida adulta. Método: Estudo transversal,
descritivo, com abordagem qualitativa, realizado por meio de entrevistas semiestruturadas com nove participantes que realizaram
tratamento na Liga Mossoroense de Estudos ¢ Combate ao Cancer (LMECC). Para a anilise dos dados, utilizou-se a metodologia de
andlise de Bardin. Resultados: Observou-se que a saide mental é abalada em pacientes oncolégicos durante e apds o tratamento, mesmo
quando curados, uma vez que, desde o diagnéstico, os pacientes vivenciam o medo do futuro e da morte, bem como negagio da realidade
como forma de autoprotegdo. Além disso, o processo desencadeia mudangas abruptas na rotina do paciente, alterando sua percep¢io
de si e do mundo, influenciando significativamente sua qualidade de vida. Por outro lado, hd também um aspecto de aprendizado,
indicando que o processo oncolégico pode trazer experiéncias positivas. Conclusao: O acompanhamento psicolégico, mesmo apés a
recuperacido do cincer, é de suma importncia para os pacientes, pois essa patologia estd frequentemente relacionada ao desenvolvimento

de transtornos mentais, como depressio e ansiedade.

Palavras-chave: Neoplasias/psicologia; Crianga; Adolescente; Satide Mental; Qualidade de vida/psicologia.

ABSTRACT

Introduction: Childhood and adolescence cancer impacts the life of an
entire social and family circle with a strong psychic repercussion on an
individual who is in full development. Objective: To analyze the impacts
on mental health after the recovery of patients who had cancer during
childhood and adolescence and are now in adulthood. Method: Cross-
sectional, descriptive, qualitative approach study conducted through semi-
structured interviews with nine participants who underwent treatment
at the Liga Mossoroence de Estudos ¢ Combate ao Cincer (LMECC). The
Bardin Analysis methodology was used to analyze the data. Results: It was
observed that mental health was impacted in cancer patients during and
after treatment and even when cured, who fear the future and death since
diagnosis, and deny reality as a form of self-preservation. Additionally,
the process triggers abrupt changes in the patient’s routine, altering
their perception of themselves and the world, significantly impacting
their quality of life. On the other hand, learning also occurs, showing
that the oncological process can bring positive experiences. Conclusion:
Psychological follow-up, even after cancer recovery, is of utmost importance
for patients, as this pathology is frequently related to the development of
mental disorders as depression and anxiety.

Key words: Neoplasms/psychology; Child; Adolescent; Mental Health;
Quality of Life/psychology.

RESUMEN

Introduccién: El cdncer en la infancia y la juventud impacta intensamente
al individuo en desarrollo y su entorno familiar y social, con una fuerte
repercusion psiquica en un individuo que se encuentra en pleno desarrollo.
Objetivo: Analizar las consecuencias en la salud mental después de la
recuperacién de pacientes que tuvieron cdncer en la infancia y adolescencia
y que actualmente se encuentran en la vida adulta. Método: Estudio
transversal, descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado mediante
entrevistas semiestructuradas con nueve participantes que realizaron
tratamiento en la Liga Mossoroense de Estudios y Combate al Cdncer
(LMECC). Para el andlisis de los datos se utilizé la metodologfa de andlisis
de Bardin. Resultados: Se observé que la salud mental se ve impactada
en pacientes oncolégicos durante y después del tratamiento, incluso
cuando se encuentran curados, ya que desde el diagndstico los pacientes
experimentan miedo al futuro y a la muerte, asi como la negacién de la
realidad como forma de autoprotecciéon. Ademds, el proceso desencadena
cambios abruptos en la rutina del paciente, alterando su percepcién de si
mismo y del mundo, lo que impacta significativamente en su calidad de
vida. Por otro lado, también existe un aspecto de aprendizaje, indicando que
el proceso oncolégico puede generar experiencias positivas. Conclusién:
El acompafiamiento psicolégico, incluso después de la recuperacion del
cdncer, es de suma importancia para estos pacientes, puesto que esta
patologia estd frecuentemente relacionada con el desarrollo de trastornos
mentales, como depresién y ansiedad.

Palabras clave: Neoplasias/psicologia; Nifo; Adolescente; Salud Mental;
Calidad de Vida/psicologfa.
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INTRODUCAO

O cincer na infincia e juventude traz consequéncias na
vida de todo um ciclo social, uma vez que se trata de uma
pessoa que ainda estd sob supervisao e responsabilidade de
outro, uma forte repercussdo psiquica sobre um individuo
que estd em pleno desenvolvimento, construgio de si como
pessoa e planejamento de seu futuro’.

Por mais que o processo de cura venha acompanhado
de extrema felicidade, muitos pacientes mostram-se
inseguros quanto a sua qualidade de vida posterior.
Grande parte dos participantes do estudo publicado por
Bitsko et al.? apresentou adoecimento psiquico, como o
desenvolvimento de quadros de depressao, ansiedade e/
ou transtorno de estresse pds-traumdtico.

O acometimento psicoldégico estd frequentemente
associado as consequéncias fisicas decorrentes do
quadro, sejam estas vigentes durante o tratamento ou
posteriores & cura. Portanto, o desenvolvimento de
sequelas fisicas, tanto aquelas associadas 4 limitagio da
realizagdo de atividades cotidianas quanto as associadas
a0 acometimento da autoestima, é um fator que acomete
diretamente a satide mental do individuo. Esse fendmeno
¢ evidente, por exemplo, na maior prevaléncia de relatos
de insatisfacio com a aparéncia em virtude das sequelas do
quadro, o que afeta o convivio social e, consequentemente,
seu lado psicoldgico’.

Apesar de todo avango em pesquisas para tratamento
oncolégico, estudos analisando a subjetividade do
paciente ainda sio precdrios no meio cientifico*’. Diante
da crescente incidéncia de cincer infantojuvenil e suas
consequéncias em longo prazo, este estudo explora as
sequelas fisicas, cognitivas, psicoldgicas e sociais na vida
adulta de sobreviventes diagnosticados até 19 anos, e tem
por objetivo analisar as consequéncias na satide mental
ap0s a recuperagdo de pacientes que tiveram cincer na
infincia e adolescéncia e que agora estdo na vida adulta.

METODO

Estudo transversal, descritivo, de abordagem
qualitativa, realizado na Liga Mossoroense de Estudos ¢
Combate ao Cancer (LMECC), localizada na cidade de
Mossor6, Rio Grande do Norte (RN). A populagio foi
composta por pessoas que tiveram cAncer infantojuvenil
e encontram-se curadas. O primeiro contato com os
possiveis participantes foi feito por ligacio telefonica e via
WhatsApp, verificando a possibilidade de eles participarem
da pesquisa. Para ampliar a amostra, explorou-se o
conhecimento dos entrevistados sobre pessoas que
vivenciaram o processo com eles, utilizando o método
bola-de-neve.
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Participaram do estudo nove sujeitos, entrevistados por
meio de um questiondrio com perguntas abertas, a fim
de analisar e compreender como eles se sentem frente ao
cAncer, o0 auxilio recebido durante e apds o tratamento do
cAncer, ¢ analisar o grau de aproximacio ou afastamento
com o tema.

Os participantes incluidos na pesquisa foram
individuos que, na infancia, tiveram o diagnéstico
de cAncer; aqueles que se encontram curados (os que
completaram o tratamento antineopldsico hd pelo
menos cinco anos, sem evidéncia de recidiva clinica ou
radiolégica, conforme registro no prontudrio da LMECC)
e pessoas que passaram pelo tratamento na LMECC
e possuem prontudrio arquivado nesse local. Sendo
excluidos pacientes que se encontram em tratamento
de cincer ¢ menores de 18 anos, em tratamento ou
nao. Para a andlise dos dados qualitativos, foi utilizada a
metodologia da andlise de Bardin, a fim de identificar as
principais caracteristicas da temdtica®. Tal metodologia é
orientada em etapas, sendo elas a organizacio da anilise,
a codificagdo ¢ a categorizacio.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte, sob o nimero do parecer 5.970.319
(CAAE: 67048623.3.0000.5294), respeitando-se a
Resolucio n°. 466/127 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Todos os participantes assinaram ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como forma de manter o anonimato dos participantes,
elegeu-se o termo “paciente” para cada individuo.

RESULTADOS

A populagio compreende nove adultos sobreviventes
de cancer infantojuvenil (diagnosticados até 19 anos),
curados (término do tratamento h4 >5 anos sem recidiva),
tratados na LMECC/Mossor6-RN. Idade atual: 18-35
anos (média 26 anos); sexo: mulheres (5), homens (4);
tipos de cincer: leucemia (4), linfoma (2), sarcoma (2),
tumor cerebral (1). Amostragem: bola-de-neve, com
entrevistas semiestruturadas até saturagio tedrica. Os
resultados foram apresentados em categorias temadticas,
conforme a Quadro 1.

A maioria dos pacientes, ao se depararem com um
diagnéstico de cAncer, ¢ assolada por uma mudanca
dréstica em diversos aspectos da vida; desse modo, esses
pacientes siao inundados por sentimentos intensos que
levam o individuo a ser transportado para fora de si.

E... Sabe aquela sensagio de filme quando a
gente acontece assim uma coisa dréstica que,

tipo assim, o tempo para e vocé vé sua vida, é...
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Quadro 1. Categorias temdticas

Consequéncias Psicossociais do Cancer Infantojuvenil

Categoria Descricéio principal
Choque do diagnéstico Negacdo, medo da morte e mudancas abruptas na rotina
Reacdes emocionais Isolamento, recusa social e baixa autoestima
Mudancgas corporais Perda de cabelo, sequelas fisicas como freios sociais
Apoio espiritual e familiar Fé e rede familiar como suporte
Sequelas tardias Ansiedade crénica e hipersensibilidade & saude
Reconfiguragéo vital Aprendizados positivos e valorizacéo da vida

tipo assim, em questio de segundos? Pronto, ¢
exatamente aquela sensacio que eu senti. Quando
ela me chamou para dar o resultado, ela disse:
Olhe “Paciente 17, eu tenho uma noticia boa e
uma ruim para dar a vocé. Vocé quer ouvir qual
primeiro? Af eu disse: Pronto, mande a ruim,
porque depois vem a boa e d4 uma aliviada, né?

Foi meio que nio acreditar e nio cair a ficha, nao
cair a ficha do que realmente estava acontecendo.
Imaginar que nio ¢ isso que estd acontecendo nio
é outra coisa, ¢ af foi seguindo e s6 foi cair a ficha
quando fui sentir sintomas da quimioterapia e af vi

que realmente estava acontecendo... (Paciente 4).

Af ela disse: Pronto, a noticia ruim ¢ que vocé t4 Em se tratando de uma doenga grave e com altos

com leucemia... Af até hoje eu nio sei qual é a  indices de mortalidade, o inicio do tratamento ocorre de

boa, porque meu mundo assim parou, eu entrei  forma rdpida, tendo como consequéncia uma mudanca

em éxtase (Paciente 1). abrupta e radical na vida dos pacientes.

[...] E para mim foi muito um baque, porque vocé
chega 14, recebe o diagnéstico, a médica explica e
na época eu era uma crianga e para assimilar tudo
aquilo, eles me levaram para conhecer onde eu ia
ficar basicamente. [...] Eu ndo vou falar depressiva,
mas eu fiquei muito reclusa, nio comia, nio falava
com ninguém, s6 ficava 14 deitada no meu canto
e isso foi muito dificil para fazer tratamento, por
que eu ficava muito mal, nio dormia e isso piorava

totalmente a situagao (Paciente 2).

E... eu recebi meu diagnéstico muito jovem, né?
Aos 17 anos, estava quase com18, entdo pra um
jovem receber uma noticia que até entio quando
a gente ndo espera ¢ algo que pode ser até né? A
gente pensa logo que ¢ uma sentenga de morte. [...]
a gente tem que mudar a vida da gente da 4gua pro
vinho né? A vida que a gente tinha antes nio é mais,
nao serd mais a mesma depois do diagnéstico...
(Paciente 3).

[...] Quando eu recebi o diagndstico, na realidade foi
tudo muito rdpido, porque eu sentia muitas dores [...].
Af eu recebi o diagndstico e foi tudo muito répido, fiz
os exames na Liga, foi muito rdpido (Paciente 2).

[...] certo dia eu estava na casa da minha vé... senti
uma dor na minha perna, na minha coxa... o tnico
hospital que tinha era o Tarcisio Maia... Af eles
fizeram um exame de sangue em mim e viram que
meus leuccitos e minhas plaquetas estavam baixas e
me encaminharam para o centro de oncologia [...].
No outro dia, fizeram uma bidpsia e no mesmo dia
disseram que era suspeita de leucemia [..] ¢ no final
da tarde eu fui diagnosticado com leucemia linfoide
aguda (Paciente 5).

[...] foi, é basicamente o tempo de eu ir em casa,
pegar as coisas e me internar para comegar o
tratamento (Paciente 1).

O processo satide-doenca abrange nao apenas a

Uma das formas de se vivenciar e lidar com noticias  fisiologia da doenga e o combate a patologia, mas também

negativas é por meio da negacio. O individuo, por um  as dimensées psicossociais do sujeito, incluindo suas

periodo, nao consegue acreditar pelo que ele estd passando. vivéncias emocionais, percepgoes subjetivas € mecanismos
Isso se trata de um mecanismo de defesa individual, no  de enfrentamento.

qual, por conta do bombardeio de informagoes e alteragoes
sociais iminentes, o paciente nega a realidade, visando a
fuga do processo que vive.

Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
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Entio, eu sempre digo que 50% ¢ psicoldgico e
50% ¢é medicamentoso, por que eu presenciei, de
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fato, pessoas que, quando tinham um psicolégico
sauddvel, eram pessoas que tinham uma vontade
de viver, iam até o fim, o tratamento dava super
certo. J4 aquelas pessoas que disseram, que acabou
por aqui, nio tem mais jeito, acho que j4 deu o que
tinha que dar, as pessoas iam definhando cada vez
mais (Paciente 4).

A reacio ao diagnéstico de uma doencga grave ¢é
totalmente individual e tnica, ou seja, cada individuo
reage de forma especifica. Uma dessas reagbes pode ser
identificada como reclusdo e isolamento do ciclo social
que o cerca, haja vista que nem o préprio paciente sabe
como reagir ao seu préprio diagnéstico.

[...] eu passei uma semana sem falar com ninguém
dentro de casa... eu pedia comida pelo WhatsApp,
eu nio tinha vontade de falar... tinha dia que eu
nio tinha vontade de ver ninguém [...] tinha dia que

nio queria falar com ninguém [...] (Paciente 6).

Entao, eu sofri muito, eu digo que eu nao sofri
muito nio foi com o cincer, foi com a solidio,
questio de terem se afastado todo mundo [...] eu me
afastei por conta de hospital, internacio, me afastei
[...] entao foi meio que tipo assim, eu fiquei s6 [...]
(Paciente 7).

Porém, hd também individuos que se veem obrigados
a se isolar de todos por causa do tratamento e, com isso,
reagem de forma negativa ao serem postos em isolamento.

E em relagio tipo eu nio podia ir pra cinema, nio
podia td em canto que tivesse muita gente porque
podia ser que alguém tivesse gripado nio mostrasse
sintomas mas passasse pra mim ai eu tinha que
eliminar ou diminuir menos esse contato que tivesse
muita gente, cinema, shopping, show, essas coisas
[...] eu queria sair... ndo gostava muito de ficar em
casa ndo eu ficava mais em casa quando eu tomava
medicagio porque eu realmente nio conseguia...
mas eu queria so sair de casa, queria andar, queria ir

pra praia, ndo queria ficar em casa nio (Paciente 8).

E sabido que o tratamento oncolégico tem como uma
de suas consequéncias a queda de cabelo, fato este que traz
muitas consequéncias principalmente para pacientes do
sexo feminino, uma vez que o cabelo para mulheres é parte
importante da construcio de sua autoestima.

[...] gente eu fiquei careca 4 vezes, primeira vez eu

sofri, mas das outras 3 tava nem ai, minha filha,
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tartaruga ninja [risos] [...] ai quando vocé toma
corticoide vocé incha né? Ai eu usava um 64culos
vermelho, qual que usa o dculos vermelho? Eo
Michelangelo? Eu sei nio, eu sei que eu parecia uma
tartaruga ninja [...] (Paciente 6).

E tem algo que dificulta o seu retorno que ¢ a sua
aparéncia, tem pessoas que conseguem lidar melhor
com isso, mas eu no conseguia lidar com os olhares,
as pessoas olhando eu sem cabelo, porque eu sou
muito timida, entio eu usava peruca. Meu retorno foi
um pouco conturbado por causa disso (Paciente 4).

Embora seja de conhecimento amplo que a perda
de cabelo ocorre na maioria dos casos no tratamento
oncolégico, para o paciente, se ver nesse lugar é um
enfrentamento dificil e longo. Além da perda de cabelo,
as mudangas corporais que acompanham o tratamento
funcionam como um freio social, configurando rupturas
na imagem corporal e nas interacoes cotidianas®.

[...] eu lembro de uma vez que eu fui pra uma
consulta, eu, eu sou muito vaidosa, quando, uma
das primeiras preocupagbes minhas de quando eu
fui tomar quimioterapia foi meu cabelo, eu fiquei
morrendo de medo [rosto desconfiado]... toda
vida que eu passava a mio e sentia caindo, eu me
desesperava, mas eu nao fiquei careca... até¢ Dra. X
olhou pra mie e disse: corte o cabelo dela, raspe o
cabelo dela, porque se ela ver o primeiro tufo caindo,
ela vai desmoronar, mas mainha nio fez, gracas a
Deus, agradeco até hoje, porque ele nio caiu, eu
consegui, ficou mais ralo, ficou bem seco, mas nio
ficou buraco, era tudo uniformezinho, sé era mais,

menor (Paciente 7).

[...] eu tomei a primeira quimioterapia, ainda tinha
cabelo, mas tinha que usar mdscara e pra mim nao
era uma coisa agraddvel estar em um ambiente,
no ensino fundamental que todo mundo te julga,
entdo eu tinha que ficar de méscara, nio podia ter
muito contato, entio as pessoas ficavam tudinho
falando comigo sobre a situagao, ai eu decidi parar
de estudar (Paciente 2).

Ao enfrentar uma patologia, muitos pacientes recorrem
a0 apoio espiritual para passarem pelo processo de forma
mais segura e tranquila, haja vista que veem nesse apoio
uma for¢a a mais para seguirem no tratamento.

Ao receber o diagnéstico de cincer, toda dinimica
familiar ¢ mudada e sofre com essa patologia, uma vez que
¢ uma doenca com altas taxas de mortalidade.
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[...] e meus pais... acho que até hoje meu pai [...]
e minha mae nio conseguiu ainda superar tudo,
entendeu? Meu pai envelheceu dez anos, minha
mie nem se fala [...] ¢ um baque muito grande e
uma coisa que nio afeta sé vocé, afeta a familia toda,
muda tudo, alimentac¢io, muda convivio com os

familiares (Paciente 6).

[...] e assim, a gente tanto eu quanto a familia
quanto minha familia a gente ficou sem chio até
descobrir que isso assim nio era uma verdadeira
sentenca [...] porque quando chega a noticia pra
gente é... pra familia e pro paciente j4 pensam que
isso como eu falei né? £ uma sentenga de morte pra
gente (Paciente 3).

Consequéncias Psicossociais do Cancer Infantojuvenil

Nio tem, eu acho, na minha concepcio, eu acho
que ndo tem uma pessoa que passou pelo cincer que
nio tenha uma ansiedade, que nio tem problemas
psicolégicos. [...] Desde entdo eu nio paro com
acompanhamento psicolégico, porque eu necessito,
eu tenho uma ansiedade num grau altissimo. Eu
nio, nio consigo deixar, eu queria muito deixar, no,

ansiedade parou, mas nao vai, entdo... (Paciente 7).

Nio foi no momento, mas agora eu t6 comecando
a sentir a questdo da ansiedade, é... inicio de
depressio, al eu jd procurei o profissional ai eles
disseram que pode ser tudo que eu nao me permiti
sofrer no tempo, tipo, talvez seja sentimento
reprimido... (Paciente 9).

Entre as possiveis consequéncias do cincer, estio as Apés a vivéncia oncoldgica, muitos pacientes passam
sequelas fisicas, as quais s30 extremamente responsdveis por ~ a ter uma preocupagio constante e excessiva com relagio
alterar, de forma diretamente proporcional, a qualidade de 4 sua satde.

vida dos individuos acometidos, influenciando a maneira
como eles se enxergam no mundo, afetando-os de forma E, depois do tratamento eu até falei com a psicéloga

nao s6 fisica como também psicolégica. recentemente. Porque, mesmo depois de muitos

Eu hoje, eu j4 tenho vamos dizer assim meus 85%
de equilibrio, ji consigo andar de boas pros cantos,
meio cambaleando, o povo acha que eu estou
bébada, mas ¢ o jeito que eu consigo andar entio
vai ser assim. [riso discreto] Eu, minha paralisia
facial ainda tem, nao muito, porque era bem mais,
hoje em dia é mais acentuada quando eu sorrio,
essas coisas, e isso acaba com a minha autoestima
(Paciente 3).

Eu tenho uma limitagio motora no brago, a minha
doenga foi no Gimero ... s6 que essa minha prétese
limita eu levantar os bracos e até esticar, eu nao tenho
essa forca, entdo pra mim isso ¢ uma consequéncia
que, por um tempo, ficou bem marcante. Eu fui
conseguindo me adaptar, né, nos primeiros anos foi
bem dificil, eu nio conseguia nem mostrar o brago.
[...] Eu tenho, pra mim eu tenho muitas limitagdes
por causa do tratamento, mas isso no ¢ uma coisa
que vai me deixar limitada. .. Isso ajuda até para vocé

evoluir, tentar buscar novos caminhos (Paciente 2).

anos, hoje em dia se eu pego uma gripe, se aparece
qualquer manchinha na minha pele eu j fico em
alerta, sabe? Eu comeco a querer saber o que td
causando isso, comega a me causar, meio que assim,
preocupagio [...]. A gente meio que tem medo de
voltar pelo o que a gente passou né? (Paciente 1).

Mas, meu psicolégico é ‘lascado’, falando assim
bem... é porque a qualquer momento ele pode
dizer: opa, eu t6 aqui! E pra descobrir o tumor eu
nio sentia uma dor de cabega, entdo ninguém me
garante: ah, Superman, se o tumor voltar vocé vai
sentir isso, af vocé vai, corre pro médico e resolve

isso o mais rdpido possivel... nio tem (Paciente 7).

Af qualquer coisinha alterada eu jd costumo me
afligir j4, foi também a questao de acho que isso
também a questio do medo né? pelo que a gente
passou, pelo que o paciente oncoldgico passa é, fica
esse medo [...] até agora eu consegui me libertar
de virias coisas mas ainda nio desse medo de ter
uma recidiva apesar de que como eu disse eu vivo

bastante, mas ainda tenho medo nessa épocazinha

O processo oncolégico ¢ repleto de diversas vivéncias duma recidiva de algo que seja um indicio de alguma

negativas que influenciam a maneira como os pacientes coisa eu sempre tenho esse medo (Paciente 3).
passam a enxergar o mundo sob a 6tica do individuo com
doenca grave ¢ o frequente anseio acerca do seu futuro. O cincer, o paciente oncolégico, tem aquele
paciente, todos, embora digam que nio tenha, tem,
Sim, o cAncer é uma coisa que, é, a pessoa... muitos que “ah, serd que vai voltar, serd que eu vou ter de

vao 2 8bito, mas as que ficam, ele corréi por dentro.
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préximo mielograma eu estou tranquila, vivendo ao  retirar a felicidade da vida daqueles que sio acometidos por

mdximo até o préximo exame, pois se no préximo  essa patologia. Ainda que o tratamento seja extremamente

exame der algo errado, eu curti a0 mdximo que eu  doloroso e desgastante, o espirito de crianga permanecia

puder, de todas as formas (Paciente 4). aceso por alguns momentos, tornando possivel se alegrar

e guardar memorias positivas advindas do processo, fazer

O medo da morte e os procedimentos vivenciados no  lagos fortes e evoluir ao longo da caminhada.

periodo neopldsico aparentam mudar completamente a

forma de enxergar a vida, modificando o interior de cada Psicolégica voltando para o lado positivo, gracas a

individuo. Deus, que eu sempre digo que Deus nio deixou que

[...] Mudou minha visio com relacio a vida
praticamente toda, passei a... é, como ¢ que se diz...
valorizar mais né a questdo da sadde, a questio de
vocé poder td em casa, poder t4 com sua familia,
sauddvel, e também a questdo mental... eu meio que
fiquei mais forte mentalmente, porque antigamente
eu meio que reclamava por, por bobagem. E depois
da doenca eu passei a ser mais: Nao, td tudo bem.
Isso é normal, isso, tem gente em situagio pior e
que nio td reclamando. [...] Hoje em dia eu valorizo
bem mais as questdes simples, tipo: t4 com minha
familia, é... t4 sauddvel, t4 focando nas coisas que
realmente importam (Paciente 1).

Eu sou uma pessoa hoje e sou uma pessoa depois do
cAncer, isso ¢ fato. Antes do cincer eu era uma pessoa
muito medrosa, muito contida, menos socidvel,
enfim, insegura. O cincer ele me tornou uma pessoa
forte, como eu digo, eu nio tiraria essa parte da
minha vida se eu pudesse escolher, nio, eu nio tiraria,
eu escolheria passar por tudo de novo, por ter me
tornado a pessoa que eu sou hoje. [...] Hoje eu sou
uma pessoa totalmente mais segura de mim mesma
por saber a forca que eu tenho, que as vezes a pessoa
nio sabe quando a pessoa nio precisa ter, mas quando
a sua tnica escolha é ter forca, vocé conhece a forca
que tem e se torna uma pessoa segura. .. (Paciente 4).

Eu lutei quatro anos pra viver né? Entio hoje eu
nio passaria por certas coisas né? Entdo, eu peguei
esse conselho e eu e isso eu vivo hoje, eu falo que
amo eu falo que nio, hoje eu nao tenho medo de
me envolver, ndo passo por situagdes, é... nao passo,
mas eu ndo tenho medo de amar dizer que gosta...
E o conselho que eu dou pra todo mundo pra todo
mundo que eu conhego, tem vontade de fazer, faca,
porque hoje vocé td aqui amanhi vocé t4 14 dentro
do hospital, e quando vocé t4 14 dentro jovem... ¢
uma prisio do tempo... (Paciente 6).

Apesar de todas as adversidades vivenciadas pelo

processo neopldsico, o cAncer, por si s6, ndo é capaz de

se tornasse algo traumdtico na minha vida, eu nao
estou romantizando o cincer, eu sofri muito, mas...
Eu acho que as lembrancas que mais ficaram foram
os momentos, os momentos bons, querendo ou nio
eu acho que nio me deixei muito criar traumas, de
ficar lembrando dos momentos ruins.[...] Por isso
que hoje em dia eu convivo, fico do lado de pessoas
com cincer, vou pro hospital que eu fiz tratamento
e nio fico mal, vou nas salas que eu fiz tratamento
e ndo fico mal, porque o que mais marcou pra mim
foram os momentos que, sei 14, e estava com meu
namorado no quarto e a gente ficava se divertindo
com a comida que chegava ou quando eu estava com
minha mae e a gente ficava se divertindo assistindo
algo, mesmo internada, mesmo naquele contexto,
a gente tentava tornar aquilo um momento bom,
sempre fico lembrando disso (Paciente 4).

Por causa que vocé vai estar socializando com
outras pessoas em um momento muito dificil, em
que muitas vezes vocé quer ficar mais na sua e vem
outra pessoa ¢ faz uma festa, um professor de musica
vai e tenta ensinar vocés a tocar um instrumento,
tocar um violino, por mais que eu nio gostasse, eu
aprendi, porque eu tava ali com outras pessoas do
meu lado, que tinham cAncer, comigo.[...] Comigo
mesmo influenciou de forma positiva, foi uma
experiéncia muito positiva no convivio com todo
mundo, eu nio queria ninguém comigo, mas as

pessoas estavam ali me abragando (Paciente 5).

Eu tenho muitas lembrancas boas. Antes eu ficava
muito traumatizada, falavam da doenca eu ja ficava
chorosa, nio queria conversar sobre, mas hoje eu
fala bem mais abertamente, ¢ claro que d4 vontade
de chorar, né, mas, pra mim, isso foi muito bom, me
fez evoluir como pessoa, estd sendo muito prazeroso.
[...] Esses dias, no periodo passado, eu fui l4 estagiar,
fazer as préticas, e fiquei muito feliz, eu vi minhas
enfermeiras antigas, elas falaram comigo super
felizes e eu me senti tao realizada de estar l4... Estar
l4 cuidando deles, alguns perguntavam o que era a
cicatriz no meu braco e 14 ia eu contar toda a histéria
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da minha vida e eles ficavam tao felizes por mim,
tanto os pacientes quanto os enfermeiros, foi algo
muito prazeroso eu estou af nesse ramo, tentando,

seu deus quiser, estarei 14 no pés (Paciente 2).

Durante a vivéncia do periodo de tratamento, muitos
pacientes passam a ter curiosidades acerca dos seus exames
e isso leva a busca pelo aprendizado como uma forma de
compreender melhor os resultados.

E, na minha época de tratamento, é, eu sempre
fui muito curiosa, tudo... pronto, hoje, hoje em
dia alguém da minha familia faz um exame de
sangue, se eu ndo olhar esse exame de sangue eu
enlouquego, porque eu sempre fui muito curiosa
em saber das coisas. Isso aqui deu alterado, o que
¢ isso daqui? Entao eu acho que, pronto, isso t4 me
ajudando muito na faculdade, porque esse meu, essa
minha curiosidade de saber eu aprendi muita coisa
(Paciente 7).

E, quando a gente ti no tratamento a gente,
basicamente, é quase um médico, porque quando
a gente recebe um hemograma, a gente j4 sabe ler
tudo, como é que td as plaquetas, linfécitos, tudo...
Quando a gente recebe é... esses exames assim
de sangue mesmo, j4 vai pesquisar na Internet, ji
comega a se preocupar mais com a prépria satde

(Paciente 1).

Sempre que a médica ia falar com minha mie ela
dizia que eu era muito inteligente e que podia falar
comigo que ele entende tudo, sempre fui muito
inteligente, desde aquele tempo, desde os meus 11
anos de idade fazia muita coisa sozinho, af tudo a
médica falava pra mim, estava ciente de tudo que
estava acontecendo ali no tratamento (Paciente 3).

A escola é um ambiente que propicia nio somente o
desenvolvimento cognitivo, mas também a formacio ética,
moral e social do individuo. Diante disso, é primordial
a reinser¢io dos sobreviventes nesse meio, apesar das
limitagoes, nio pensando unicamente na formacio
profissional, mas principalmente na formagio cidada e
na amenizagio das lacunas sociocognitivas decorrentes
do cancer.

No comego, quando eu voltei, ndo era 100% ainda,
nao podia ficar abracando, tinha que ficar mais
reclusa, entdo no inicio foi meio complicado, mas
pra mim foi muito bom ter voltado, eu me senti

muito melhor e ajudou demais (Paciente 2).

Consequéncias Psicossociais do Cancer Infantojuvenil

S6 no primeiro ano, na escola, eu nio conseguia
acompanhar, entdo eu preferi repetir (Paciente 5).

Em relagao 2 mudanca de vida, mudou totalmente,
porque eu nio consegui continuar meus estudos
(Paciente 1).

O processo oncolédgico frequentemente impée a
necessidade de limitagoes a aglomeracoes e contato
fisico, o que corrobora o prejuizo, sobretudo na
infincia e na adolescéncia, no desenvolvimento de
habilidades de convivio social e no estabelecimento de
relagdes interpessoais. Portanto, apés a cura, o déficic
de desenvolvimento de tais habilidades refor¢a, muitas
vezes, o prejuizo no estabelecimento de relagoes afetivas
e inser¢io no mercado de trabalho, por exemplo.

Sim, porque assim, como eu nio tinha nenhum,
vamos se dizer... amigo [...] eu tive que comegar do
zero. Realmente, pronto, na minha faculdade agora
que eu td comegando a voltar a ser quem eu era, mas

foi bem dificil (Paciente 7).

Meu pai e minha mae conversaram muito comigo
porque eu chorava ‘num to conseguindo me
realocar, nio consigo conversar com ninguém, as
palavras se embaralham.” [...] E um choque muito
grande [...] quando vocé volta pra sociedade as
pessoas nio sabem que vocé teve cAncer, as pessoas
nio sabem que vocé é um ser mais sensivel que vocé
passou por um processo ¢ que o mundo ainda lhe

assusta (Paciente 6).

Com certeza também, porque quando a gente se
cura do cincer a gente meio que ainda t4 naquele
processo de: e se voltar, e se ndo voltar? Eu posso
levar uma vida normal? Posso estudar? Posso treinar?
Serd que nio vou t4 forcando e colocando a satde
em risco? Sempre fica essa questdo, esse receio
(Paciente 1).

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que, perante o choque
do diagnéstico, os sentimentos de angustia e tristeza
desencadeiam, como resposta protetiva individual
predominante nas narrativas, a nega¢io da realidade.

A negacgio da realidade vivenciada, no caso o
diagndstico neopldsico, como evidenciado nas entrevistas,
¢ a vertente protetiva mais comumente adotada pelos
pacientes. Além disso, pode ser reiterada por meio das
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falas e vivéncias dos participantes. Diante dessa situagio,
comumente emergem em grau severo de sofrimento
psiquico, o qual, muitas vezes, pode desencadear sintomas
fisicos, responsdveis por reforcar e até mesmo agravar o
quadro gerado pelo cAncer®.

E de suma importincia destacar que o grau de
acometimento psiquico desses pacientes é diretamente
proporcional ao grau de esclarecimento sobre o quadro’.
Tratar com o publico infantojuvenil é extremamente
delicado, dado que, por englobar um publico que estd em
intenso desenvolvimento neural, o limiar de percep¢ao da
situagdo ¢ algo extremamente subjetivo, necessitando de
uma andlise extremamente individualizada.

O desenvolvimento de abordagens adaptadas para a
individualidade do paciente é primordial para a melhor
receptividade do diagnéstico e o trato com a situacio, o
que corrobora, por conseguinte, a amenizagao do risco de
desenvolvimento de demais sinais e sintomas psiquicos e
fisicos’. Portanto, compreender a singularidade do quadro
¢ ferramenta primordial para alterar o progndstico do
paciente que, normalmente, pela auséncia de preparo
e acompanhamento devido, tende a apresentar, desde o
diagndstico, como relatado, a sensacao de morte iminente,
solidio e finitude.

Com isso, necessita-se que, desde o inicio da vivéncia
oncolégica, o corpo profissional da unidade de sadde
transmita credibilidade, confian¢a e humanizacgao ao
paciente, para que, mesmo com dificuldades, o paciente
persista confiante na evolugio positiva. Cabe ressaltar que
a reacdo inicial do paciente ¢ intimamente influenciada por
experiéncias hospitalares passadas, as quais, quando negativas,
podem afetar negativamente a adesio ao tratamento e a
receptividade do paciente perante a equipe de satde™.

Nas entrevistas realizadas, foi possivel verificar,
principalmente nos pacientes que estavam na adolescéncia,
durante o tratamento, que os efeitos adversos advindos
desse tratamento influenciaram diretamente na autoestima
que, por muitas vezes, foi um dificultador ou empecilho
para o retorno a vida normal apés o tratamento. O cincer,
como uma doenca prevalente e com consequéncias
sistémicas, pode provocar diversas sequelas posteriores
20 seu tratamento ou até fazer parte dele, como ¢ o caso
do cincer de mama, em que, na maioria dos casos, a
mastectomia (retirada da mama, podendo ser parcial ou
total) ¢é realizada'!. Ao perder parte de si em decorréncia
da necessidade do tratamento oncoldgico, a paciente
encontra-se, frequentemente, com problemas relacionados
a autoestima e autoimagem, sendo relatado nas entrevistas
que algumas se restringiam a mostrar partes do corpo por
esse motivo'2,

Além da percepeio de si, pacientes relatam limitacoes
funcionais decorrentes da perda de membros durante o
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tratamento. Com isso, suas atividades didrias, e até mesmo
suas fungoes laborais, sio prejudicadas pela auséncia do
membro'.

Para além de consequéncias do Ambito fisico, muitos
pacientes relatam transtornos mentais apds o processo
oncolégico, como ansiedade e depressao, citando que
esses transtornos psicolégicos sio frequentes em todos
os pacientes que passaram pela vivéncia do cAncer. Isso
ocorre, pois, durante todo o tratamento, o paciente se vé
em um cendrio de ddvida quanto & prépria satde, em que
sua vida é posta em risco ¢ a sua finitude é questionada por
diversas vezes. Com isso, a inseguranga e o medo constante
da morte passam a ser sentimentos continuos para esse
individuo, trazendo impacto para sua sadde mental, até
mesmo apds sua cura’.

E também muito presente o estado constante de alerta
a qualquer sinal de mudanca na sadde. Muitos pacientes
relatam que, mesmo apds anos curados, a qualquer
indicio de uma doenca, como uma gripe, sio imersos na
lembranca do processo que enfrentaram e o medo da volta
da doengca passa a ser constante. Para tanto, sio postos a
dualidade de encontrar-se curados, porém, em um estado
de alerta constante, em razio do medo de recidiva®. A
maior parte dos pacientes relata reorganizar suas vidas de
forma a estar mais presente, seja com a familia ou amigos,
e ver a vida com mais leveza. Inclusive, hd uma percepcao
de mudanga em sua prépria personalidade, tornando-se
mais suave com as mudangas e com o préximo'.

Para além da mudanga quanto 2 visio da vida e sua
presenca no mundo, muitos pacientes relatam a mudanga
na visdo de saide, revelando um aprendizado quanto a
linguagem tratada no meio dos profissionais da satide ¢ até
um entendimento da prépria situacio de satide ao ouvir
os especialistas. Isso ocorre pelo desenvolvimento de novas
habilidades e aptidées frente & vivéncia do cancer, pois,
muitos pacientes, quando acometidos pela enfermidade,
sao colocados em novos contextos que os incentivam e os
impulsionam a desenvolver novas competéncias®.

O periodo que sucede ao tratamento e a todas
medidas de isolamento é extremamente desafiador para o
paciente oncol()gico, tendo em vista que ele vai precisar se
readequar a um cendrio que nio era mais o seu habitual,
necessitando se reinserir e encontrar espago diante das
mudangas encontradas apds o seu perfodo recluso. Em
relagdo ao retorno a vida escolar, foi possivel perceber
que os entrevistados tiveram algumas dificuldades em
acompanhar o ritmo escolar com as outras criangas que
seguiram normalmente, necessitando repetir uma série
ou até mesmo abandonar os estudos. Por meio de uma
metassintese qualitativa, foi possivel ratificar o que foi
observado com os entrevistados do presente estudo, a
partir da evidéncia desses individuos que, ao retornarem

Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reprodugio em qualquer
meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. BY


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

a0 ambiente escolar, irdo ser submetidos a barreiras para
a reentrada escolar, incluindo as fisicas, psicoldgicas e
sociais'.

CONCLUSAO

Durante o tratamento oncolégico, um dos
principais modificadores de prognéstico é a satde
mental do paciente, que, quando sadia, auxilia nio
somente na evolucio clinica, mas também na reinser¢io
social do paciente. Contudo, ao analisar o presente
estudo, foi possivel verificar que a maioria dos pacientes
com neoplasia na infincia ou adolescéncia sofre
consequéncias psicossociais ao longo do processo e, em
muitos casos, estas persistem em toda a sua formacio
até a vida adulta.

Verificou-se que as varidveis que geram repercussoes
na vida desses sujeitos sio o cAncer, pelo receio da propria
doenga, os efeitos adversos ao tratamento, as dificuldades
para reinsercdo social, as sequelas fisicas deixadas pela
patologia e, principalmente, a incerteza vivenciada todos
os dias sobre a vida, cujo medo da morte assola o individuo
durante o tratamento e apds virarem sobreviventes do
cAncer, sendo suas preocupagées com a satide aumentadas
se comparadas ao periodo anterior a neoplasia.

Apesar das contribui¢des para o entendimento
das vivéncias psicossociais de sobreviventes de cincer
infantojuvenil, o estudo apresenta limitagbes inerentes
a0 delineamento qualitativo: a) amostra reduzida (n=9),
embora alcangada a saturagao tedrica pela andlise de
Bardin, restringe a abrangéncia dos achados e impede
generalizacdes populacionais; b) ambito geogrifico
restrito: limitado a sobreviventes tratados na LMECC/
Mossor6-RN, sem comparabilidade com outras Regioes
ou servi¢os publicos; ¢) dependéncia exclusiva de
entrevistas semiestruturadas, sem validagio por observagio
participante, didrios reflexivos ou andlise documental
complementar.

Essas limitagbes sugerem a necessidade de estudos
futuros com maior diversidade amostral, triangulacao
metodoldgica e delineamentos longitudinais para capturar
trajetdrias evolutivas das consequéncias psicossociais.

Por fim, ¢ imperativo que futuras pesquisas possam
abranger cada vez mais pacientes, de forma a obter
mais respostas sobre as consequéncias tardias do
cancer, principalmente aquelas relacionadas a sua saide
mental. Salienta-se a necessidade do estabelecimento
de uma rede de comunicagio utilizada pelas unidades
de atendimento, por meio, por exemplo, da maior
atencio aos telefones para contato, sendo eles sempre
atualizados, para que a relagdo com esses individuos
nao seja perdida.
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