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Crianca no tratamento final contra o cancer
e seu olhar para o futuro

Child finishing cancer treatment:
Looking at the future

Lara de Faria LANZA'
Elizabeth Ranier Martins do VALLE?

Resumo

Ha algumas décadas, o cancer infantil era considerado uma doenca fatal. Com a melhora nos procedimentos terapéuticos
e nos métodos de deteccao precoce, o numero de criangas que sobrevivem vem aumentando, ocorrendo um
direcionamento da atencao para o viver com cancer assim como para as necessidades desses sobreviventes. O presente
estudo teve por objetivo compreender, por meio de uma analise fenomenolégica, o sentido que a crianca que esta
finalizando seu tratamento contra o cancer atribui ao préprio futuro. Foram realizadas seis entrevistas com criancas
entre oito e treze anos e, a partir das convergéncias e divergéncias encontradas em seus relatos, emergiram as categorias
de andlise. A andlise de contetido dos relatos revelou que, quando o tratamento estd terminando e a crianca ja se
encontra sem os sintomas da doenca, permanecem ainda por algum periodo as antigas referéncias utilizadas na época
do tratamento. As criancas falam de seu passado e fazem suposicoes do que podera acontecer. Expressam o desejo de
retomar sua aparéncia fisica anterior e as atividades interrompidas ou dificultadas pela doenca. Ao longo de todo esse
processo, elas se defrontam com o paradoxo vida e morte e conseguem manter uma visdo positiva de futuro, almejando
a retomada do projeto de vida e amplitude de possibilidades com a retomada da saude.
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Abstract

For some decades childhood cancer has been considered a fatal disease. However, with improvements in therapeutic
procedures and early detection methods, the number of children who survive is increasing, with the care becoming
directed toward living with cancer as well as toward the needs of these survivors. This study aimed to comprehend,
through phenomenological analysis, the feelings that children, who are finishing their cancer treatment, attributed to
their future. Six interviews were conducted with children aged eight to thirteen years and from the convergences and
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divergences in their reports the categories of analysis emerged. The content analysis of the reports revealed that when
the treatment is finished and the child has no disease symptoms the old references used at the time of treatment still
remain for some time. The children spoke about their past and made assumptions regarding what might happen.
They expressed the desire to regain their prior physical appearance, and resume the activities that were interrupted or
impeded by the disease. Throughout this process they were faced with the life and death paradox, yet managed to
maintain a positive outlook for the future, aiming to resume the life project and enjoy a range of possibilities with the

return to health.
Keywords: Child;, Neoplasms, Survival rate.

O cancer, embora esteja em nosso meio ha
muitos séculos, somente nas Ultimas décadas vem
ganhando uma dimensao mais ampla, uma vez que
é um problema de saude publica mundial. Ele tem-
-se destacado nas causas de mortalidade no Brasil,
0 que evidencia a importancia dos aspectos preven-
tivos e do tratamento precoce contra essa doenca
(Nascimento, 2003). Historicamente, entre 1950 e
1960, o cancer infantil era considerado uma doenca
fatal, e as informacbes sobre a doenca ndo eram
compartilhadas com a crianca. Nessa época, o trata-
mento tinha como objetivo amenizar o sofrimento
da crianca, enquanto as familias eram preparadas
para a inevitabilidade da morte. J&4 na década de
1970, o foco foi entao substituido, deixando de ser
o de “morrer” para “viver com uma condicdo de
vida ameacadora”; a partir do inicio da década de
1980, vem ocorrendo um direcionamento da aten-
Cao para o viver com cancer, assim como para as
necessidades psicossociais da crianca curada
(Eiser,1994).

O cancer infantil corresponde a um grupo
de vérias doencas que tém, em comum, a prolife-
racao descontrolada de células anormais e que pode
ocorrer em qualquer local do organismo. Considera-
-se cancer na infancia toda neoplasia maligna que
acomete individuos menores de 15 anos (Teixeira,
Bruniera, Cusato, & Borsato, 2000). A progressao
do cancer infantil desde o inicio é insidiosa, e os
sintomas, na maioria das vezes, sao inespecificos e
s6 aparecem quando a doenca ja atingiu estagios
mais avancados, o que pode dificultar o diagnéstico
(Ayoub, Fontes, Santos, & Moreira, 2000; Camargo
& Lopes, 2000). Sua deteccao precoce é o fator
mais importante para o sucesso terapéutico, com
possibilidade de cura total, e pode ajudar a deter-
minar o progndéstico e o esquema terapéutico,
sendo essencial definir precisamente a extensdo da

doenca - o que se denomina estadiamento (Ayoub
et al., 2000; Camargo & Lopes, 2000).

A crianga com cancer e a relacao com os
familiares e a equipe de saude

O cancer ndo afeta apenas a crianca enfer-
ma, mas estende-se a todo o universo familiar, im-
pondo mudancas, exigindo reorganizacdo na dina-
mica familiar para incorporar, as atividades coti-
dianas, os cuidados que a doenca e o tratamento
exigem, podendo também afetar os relaciona-
mentos interpessoais. O diagndstico vem carregado
de temores e preocupacoes, e 0 modo de enfren-
tamento da doenca/tratamento dependerd do
suporte e da estrutura familiares. A doenca implica
uma série de complicacdes fisicas, emocionais, so-
ciais e econdmicas para a vida dos sujeitos enfer-
mos, assim como sérios comprometimentos para
suas familias. Essas mudancas, muitas vezes radicais,
alteram, em algum nivel, os papéis familiares e
sociais (Carvalho, 2008).

O tratamento contra o cancer infantil, na
maioria das vezes, é bastante demorado, expondo
a crianca a um periodo consideravel de hospita-
lizagcao e a procedimentos invasivos e desagradaveis,
tanto fisica quanto emocionalmente. Para adaptar-
-se a essa nova situacao, a crianca utiliza-se de estra-
tégias de enfrentamento, as quais serdo articuladas
de acordo com as caracteristicas pessoais da crianca,
suas crencas e valores em decorréncia dos fatores a
gue estao expostas (Motta & Enumo, 2004).

E muito importante a comunicacao entre a
equipe de saude, a crianca e a familia, sendo que a
crianca precisa estar informada sobre seu préprio
tratamento, apds confirmado seu diagnéstico, de




maneira adequada ao seu nivel de compreensao, e
a equipe e a familia precisam estar atentas as signi-
ficacbes atribuidas pela crianca aos diversos as-
pectos que envolvem esse tratamento, tais como
hospitalizagdo, quimioterapia, cirurgia, possibilidade
de cura, dentre outros (Valle, 1997). Alguns motivos
apresentados na literatura pela recusa, ndo coope-
racdo e abandono do tratamento incluem descon-
forto fisico do paciente, o medo dos pais de perde-
rem seu papel como pais, ndo entendimento e
incerteza sobre os méritos da medicacao, falha ou
inadequacao na comunicacdo sobre o diagndstico
e o tratamento e seus efeitos secundarios. A insufi-
ciéncia e a impropriedade da comunicacdo entre o
médico, o paciente e a familia correspondem a uma
das causas mais importantes da ndo cooperacdo
(Spinetta et al., 2004).

Como toda doenca grave, o cancer confron-
ta a crianca doente e sua familia com a possibilidade
de morte iminente, desencadeando profundas
transformacoes em suas vidas. Desde o momento
em que o diagnéstico é comunicado a familia, pro-
fundas modificacbes podem ocorrer, afetando nao
s6 a unidade familiar, mas também o relaciona-
mento entre seus membros e entre outras pessoas.
Sdo comuns, nessa fase, reacdes de incredibilidade,
de questionamentos sobre a validade do diagnés-
tico, a busca de explicacdes para essa realidade,
tentando atribuir uma causa a doenca (Valle, 2003).
Carvalho (2008) refere a importancia de os pro-
fissionais da equipe de saude estarem atentos as
condicbes emocionais, socioecondmicas e culturais
dos pacientes e de seus familiares, visto ser de acor-
do com esse contexto sociofamiliar que se vai res-
ponder a situacdo de doenca em toda sua comple-
xidade e singularidade.

Aspectos da sobrevida da crian¢a com
cancer

A melhoria na precisdo dos métodos de
diagnostico precoce, o desenvolvimento de trata-
mentos mais efetivos no controle dos sintomas cli-
nicos e o avanco nos cuidados de suporte tém
substancialmente melhorado as perspectivas de vida
de criancas com o diagnéstico de cancer. O prognés-

tico do cancer na infancia melhorou muito, po-
dendo-se alcancar taxas de sobrevida gerais supe-
riores a 50% (Kennedy, 2003). Dados encontrados
na literatura da drea mostram que, a partir de 1997,
78% dos casos diagnosticados como cancer infantil
tém alcancado a cura, devido ao desenvolvimento
de avancadas técnicas e tratamentos (National
Cancer Policy Board, 2003).

Sobreviver ao tratamento é um processo
complexo e depende, em grande parte, dos as-
pectos objetivos e subjetivos das familias. A
experiéncia do término da terapéutica esta rela-
cionada com o modo como os familiares enfren-
taram e se adaptaram a situacao da doenca e com
a maneira pela qual procuraram resgatar sua rotina
e planejaram o futuro. Paralelamente a cura, ha a
constante ameaca de recaida e a possibilidade de
recomegar um novo tratamento, revelando um sen-
timento de inseguranca nagueles que sobreviveram
ao cancer. A sobrevivéncia ao cancer representa o
caminho percorrido pelas familias com suas criancas
e adolescentes que terminaram o tratamento, o que
remete ainda a um estado de salde que pode estar
acompanhado de sequelas da terapéutica que
podem surgir precocemente ou a longo prazo e que
tém um significado marcante para os familiares e
seus filhos (Ortiz & Lima, 2007).

Pesquisas e estudos realizados com criancas
em etapa final de tratamento contra o cancer nao
se mostraram suficientes para uma compreensao
da sua visdo sobre o futuro. Justifica-se, portanto,
a importancia deste estudo, que teve por objetivo,
a0 ouvir criancas no término do tratamento contra
o cancer, encontrar significados e compreender o
sentido que elas atribuem ao préprio futuro.

Método

Primeiramente, o projeto de pesquisa foi
submetido a apreciacao do Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo, o qual foi aprovado com o Processo n® HCRP
n12150/2007 em 24/3/2008. Todos os partici-
pantes assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido antes de sua participacdo, gue contém
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de maneira clara o objetivo da pesquisa, proce-
dimentos, riscos, desconfortos e beneficios.

A insercdo no campo empirico ocorreu um
més antes de iniciar a coleta de dados, por meio de
participacao em reunides semanais com a equipe
de saude, quando eram discutidos os casos a serem
atendidos durante a semana. Por meio da partici-
pagao nessas reunides e contato com a equipe mé-
dica, foi possivel identificar as criancas a serem
convidadas para participacao na pesquisa e também
a data prevista do retorno ambulatorial. O objetivo
do estudo era exposto a crianca, estando esta geral-
mente acompanhada pelo pai e/ou mae, e o termo
de consentimento para a participacdo na pesquisa
era lido para eles. Mediante a assinatura do termo
de consentimento pelo responsavel e concordancia
de participacao pela crianca, ela era convidada para
uma “conversa” (a entrevista fenomenolégica), ini-
ciada com uma questdo norteadora: “Agora que
vocé estd finalizando seu tratamento, eu gostaria
gue vocé me contasse 0 que pensa em relagao ao
seu futuro”.

Foi garantido o sigilo em relagdo aos con-
tetdos que emergissem durante a entrevista assim
como o anonimato. As entrevistas foram realizadas
em local reservado, na prépria sala de espera, onde
as criancas falaram livremente; quando necessario,
diante de alguma dificuldade de expressao, foi
possivel intervir para pedir alguns esclarecimentos.
As entrevistas foram gravadas com a autorizacao
dos participantes e, posteriormente, transcritas.
Imediatamente apds as entrevistas, foram regis-
tradas observacdes da pesquisadora que se mos-
traram importantes, tais como expressoes da crian-
ca, intervencdes externas, conforme metodologia
de pesquisa qualitativa de abordagem fenome-
nolégica (Martins & Bicudo, 1989).

O numero de participantes foi definido no
decorrer do processo, apds uma reflexdo dos pes-
quisadores sobre os discursos obtidos. As criancas
descreveram de forma espontanea as situacoes que
acreditavam ser relativas ao fendmeno que estava
sendo investigado, e o pesquisador, orientando-se
por um sentido, ou seja, pelo conhecimento ime-
diato, intuitivo, que tem desse fendmeno, foi capaz
de identificar o momento em que as falas se mostra-

vam convergentes, indicando que se chegou a estru-
tura do fendémeno estudado (Martins & Bicudo,
1989).

Participantes

Participaram deste estudo seis criancas que
estavam finalizando o tratamento contra o cancer,
com idades entre oito e treze anos, estimuladas a
expressarem-se verbalmente sobre suas experién-
cias. Estipulamos como critério de inclusao que as
criancas estivessem iniciando o acompanhamento
médico neste ambulatério, vindas do Ambulatério
de Oncologia Pediatrica, ou seja, passando da con-
dicdo de doente para a condicdo de curados. Esta-
belecemos essa fase, que é um momento de tran-
sicdo entre o término do tratamento e a constatacao
da sobrevivéncia.

A opcao por essa faixa etaria, a escolar, jus-
tifica-se por ser uma fase do desenvolvimento
infantil em que a crianca se expressa melhor verbal-
mente, possui um vocabulario mais diversificado,
havendo também maior diversidade de experiéncia
de vida.

Foram entrevistados dois meninos e quatro
meninas, a maioria morava com a familia nuclear
(pai, mae e irmaos), alguns apresentavam no entor-
no da familia os avos, que provavelmente partici-
pavam do universo da crianca e de seus afetos, e
apenas uma crianca morava com a tia e uma prima,
pois, segundo ela mesma, ndo estava se relacionan-
do bem com a mae. Todas as criancas estavam fre-
quentando a escola, embora a maioria relatasse a
necessidade de interromper os estudos em algum
momento do tratamento, devido as internacdes e/ou
consultas médicas frequentes.

Resultados

Serdo apresentadas a seguir as analises dos
relatos obtidos a partir das entrevistas realizadas
com as criangas que estavam finalizando o trata-
mento contra o cancer. As categorias de andlise
que emergiram dos relatos sdo apresentadas em
negrito e as falas das criangas em italico, para faci-
litar a compreensao.




O estar doente

Esta categoria traz a compreensao da crianca
sobre como é "o estar doente” e o inicio de uma
elaboracao acerca de como isso aconteceu. Do
ponto de vista existencial, "o adoecer é uma pos-
sibilidade, e sendo um fato real que pode surgir a
qualguer momento da vida do ser humano, pode-
mos concebé-lo como algo que faz parte da natu-
reza humana” (Valle & Francoso, 1997, p.66).

Alice, em seu relato, relaciona o surgimento
da doenca a briga fraterna, tendo esta um caréater
punitivo, mas ao mesmo tempo a faz sentir-se igual
aos outros quando refere que todos tém um tumor.

“... tudo isso comecou com uma briga...
acho que todo mundo tem um tumor, so
que as vezes ndo cresce, ndo faz nada... mas
al meu irmdo me deu um soco e o meu
desenvolveu muito rapido...” (Alice, 13 anos).

A doenca e o tratamento marcam tanto a
vida da crianca que parece inevitavel falar sobre
esse periodo. O mundo circundante da crianca, seu
ambiente e as relagdes que a crianga estabelece
com este apresentam-se modificados pelas restri-
cdes provocadas pela doenca (Forghieri, 1993). A
realizacdo do desejo da crianca aparece, de acordo
com suas falas, impossibilitada pela doenca, que
afasta a crianca de sua rotina, de seu mundo.

“Antes eu queria fazer muita coisa s6 que
ndo podia... dai eu tinha que parar. Nao
podia ir num clube, brincar de correr, nem
andar de bicicleta... se eu machucasse tinha
que ficar deitada dentro de casa, parada...”
(Marina, 10 anos).

“Eu ndo podia tomar injecao de febre
amarela por causa dos remédios que tomava
aqui... ndo podia jogar bola... ndo ia muito
a escola porque eu estava vomitando...”
(Luiz Fernando, 11 anos).

S&o evidenciadas as restricdes no mundo de
relacdes e o sentimento de exclusao vivenciado pelas
criancgas.

“Eu tinha que usar mascara, ndo podia ter
contato com outras pessoas porque sendo
podia pegar doenca...” (Alice, 13 anos).

Alice sente as restricoes, a partir da doenca,
em seu mundo proprio, que se refere a relacdo que
o individuo estabelece consigo, no seu ser-si-
-mesmo, na consciéncia de si e do outro (Forghieri,
1993). Refere o seu pesar com o afastamento das
pessoas que, antes da doenca, faziam parte de seu
convivio.

“Quando eu estava doente, as pessoas me
olhavam de um jeito estranho... muitas
pessoas se afastaram de mim...” (Alice, 13
anos).

As inUmeras consequéncias sociais e psico-
l6gicas do cancer infantil em alguns momentos
podem ser mais debilitantes do que a proépria
doenca fisica (Patistea, 2005).

Falando sobre o tratamento

A crianca com cancer se vé, de um momento
para outro, em um hospital, um ambiente des-
conhecido, cercada por pessoas estranhas, sendo
submetida a uma série de exames invasivos e dolo-
rosos. Independentemente de sua idade e de sua
capacidade de compreensao cognitiva da realidade
que a rodeia, ela de algum modo se da conta de
que algo grave e temivel estd acontecendo com
ela. Invadida pela sensacdo de perigo iminente, a
crianca tem a linha de continuidade de seu desen-
volvimento subitamente rompida (Menezes, Pas-
sareli, Drude, Santos, & Valle, 2007).

Durante as entrevistas, as lembrancas da
época do tratamento mostraram-se ainda muito
presentes, mesmo com as criancas estimuladas a
falarem sobre o futuro.

“... ah, doia muito... tem a quimioterapia e
depois tem o soro e fica muito tempo... tem
que ficar bastante tempo de repouso... ah,

eu odeio ficar de cama... é super ruim...
(Alice, 13 anos).

“Eu fiz quimioterapia... tomei injecdo nas
costas...” (Jaqueline, 8 anos).
“Eu tive que fazer uma cirurgia no pescoco...

eu ficava nervoso... tive que fazer quimiote-
rapia...” (Luiz Fernando, 11 anos).
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“Eu tinha muita dor... mal-estar...” (Marina,
10 anos).

“Eu tomava remédio aqui, chegava em casa
e vomitava... sentia dor...” (Luiz Fernando,
11 anos).

As criancas mostram em seus relatos, ao fala-
rem sobre os procedimentos terapéuticos vividos,
gue ao final do tratamento contra o cancer ja come-
gam a espacializar o mundo hospitalar com fami-
liaridade, revelando terem se apropriado desse
universo como um recurso de enfrentamento.

Simbolizando a vitoéria

Esta categoria traz o mundo proprio da
crianca, que se caracteriza pela significacdo que as
experiéncias tém para a pessoa, e pelo conheci-
mento de si e do mundo, ou seja, como as criancas
vivenciaram o processo da doenca/tratamento
(Forghieri, 1993). A categoria traz o simbolismo utili-
zado pelas criangas como legitimacado da vitéria que
alcancaram ao se curar. Duas criancas parecem bus-
car num objeto concreto, representativo da doenca,
um “certificado” de que passaram pelo adoeci-
mento e alcangaram a cura.

“Eu tenho quardada la em casa a agulha
que eles usavam para dar injecado em mim...”
(Marina, 10 anos).

”

. eles me disseram que iam me dar a
mascara, mas ndo me deram até hoje...”
(Luiz Fernando, 11 anos).

O turbilhdo de sentimentos vivenciados du-
rante o processo iniciado com a descoberta da
doenca - e que se prolonga durante o extenso per-
curso do tratamento -, ndo desaparece de uma hora
para outra (Menezes et al., 2007). As criancas expli-
citam seus sentimentos com relacdo ao que foi vivi-
do e simbolizam sua vitéria por meio de experiéncias
vividas durante esse processo.

Mudancas no contexto sociofamiliar

O modo dos pais lidarem com o processo
do adoecimento dos filhos é, em parte, determinado
pelas suas historias e experiéncias passadas, seus

valores e crencas pessoais (Gimenez, 1994). Esta
categoria traz a percepcao da crianca sobre as mu-
dancas ocorridas em sua vida, no decorrer da
doenca e do tratamento.

“...meu pai nao esta mais bebendo... minha
mée parou de brigar comigo...” (Raquel, 10
anos).

”

. melhorou na minha casa, com meus

amigos... na escola...” (Marina, 10 anos).

“Na minha casa as coisas mudaram bas-
tante... eu ndo moro mais com minha

mée...” (Alice, 13 anos).

O cancer infantil e seu tratamento tém um
impacto sistémico sobre a organizacdo da familia,
tornando tanto a crianca como seus cuidadores
vulneraveis ao sofrimento psiquico. Esse sofrimento
vivenciado pelos familiares, cuidadores e pessoas
proximas muitas vezes acarreta mudancas que sdo
percebidas pelas criancas (Lopes & Valle, 2001).

A fé relacionada a cura

Esta categoria embasa o modo espontaneo
com que as criangas trazem um ser superior - Deus
-, como fonte de apoio para a superagao de sua
realidade com a doenca. Pedem e acreditam na
possibilidade de Deus curar-lhes e mostram sentir-
-se acompanhadas por ele.

“... eu pedi pra Deus e ele me ajudou. ... eu
peco pra Deus me curar pra mim passar de
ano...” (Raquel, 10 anos).

“... eu ja estou bem gracas a Deus e peco
pra Deus para ndo acontecer mais isso
comigo... Deus esta comigo...” (Luiz Fernando,
11 anos).

”

. agora, gracas a Deus, ndo tomo mais
injecdo...” (Marina, 10 anos).

“

. eu aguentei firme gracas a Deus...”
(Daniel, 10 anos).

Muitas criancas que passaram pelo trata-
mento contra o cancer imaginam que alcangaram
uma graca divina. Demonstram a percepcao de que




levam, dessa travessia dos tempos turbulentos, uma
bagagem muito extensa, adquirida nos dias dificeis
que renovaram sua fé no valor da vida (Menezes et
al., 2007).

Olhando o futuro

Esta categoria esta relacionada a ideia de
cura, de estar livre da doenca, de tornar-se saudavel;
a crianca projeta-se no futuro, redescobrindo suas
possibilidades e falando de seus projetos de vida.

”

. eu penso em ser feliz e ter saude pra
mim, pra minha familia e... viver. Vou ajudar
meu pai, minha mae e meus irmaos e quero
passar de ano...” (Raquel, 10 anos).

“Ah, tudo vai mudar, né... pra melhor... eu

”

56 sei que vai ser muito bom...” (Marina,

10 anos).

“Ah, vai ser bem melhor (futuro)... é muito
bom terminar (tratamento)...” (Alice, 13
anos).

“Vai ser tudo diferente... vou poder brincar,
vou jogar todo dia videogame, vou estudar
muito, vou firme na escola, vou ajudar
minha m&e, minha irméa e toda minha familia
que precisar de ajuda... Quero ser jogador
de futebol.” (Daniel, 10 anos).

“Vai ser bem melhor (futuro)... tudo vai
melhorar...” (Jaqueline, 8 anos).

“

. agora posso jogar videogame, posso
brincar, jogar bola, posso fazer minha vida
mudar, estudar... ja estou estudando...” (Luiz
Fernando, 11 anos).

Muitas dessas criancas que sobreviveram ao
cancer despenderam a maior parte de suas vidas
tratando da doenca e precisarao reaprender a existir
em sua nova condicao de “curadas” (Valle, 2003).
Pode ser visto nas falas das criancas que, apesar de
elas terem o desafio de reaprender a viver em sua
nova condicdo de curadas, elas veem sua vida cheia
de possibilidades e mostram-se com disposicdo e
positividade em recomecar, acreditando que sera
uma etapa da vida muito melhor.

Discussao

Quando a crianca esté finalizando seu trata-
mento, em processo de cura, e se encontra sem 0s
sintomas da doenca, ainda assim permanecem, por
algum periodo, as lembrancas e as antigas refe-
réncias da época do tratamento, os procedimentos
invasivos, o mundo hospitalar e as impossibilidades
vivenciadas. Essas lembrancas se mostraram muito
presentes mesmo quando as criancas foram esti-
muladas a falarem sobre o futuro. Ao rememorarem
o tratamento, as criancas transcendem sua condicao
presente, voltando-se ao passado: é um constante
movimento de ir e vir, para compreender a situacao
presente, percebido na maioria das categorias apre-
sentadas. Adaptando-se a situacao da doenca, as
criangas comecam a espacializar o mundo hos-
pitalar com familiaridade, mostrando terem se apro-
priado desse universo como possivel recurso de
enfrentamento.

Ao retratarem o tratamento, ficou evidente
a ambivaléncia dos sentimentos: um periodo dificil,
sofrido, amedrontador, com a ocorréncia de alte-
racoes importantes na vida escolar e social - afasta-
mento de alguns amigos, impossibilidade de realizar
algumas atividades, reprovacao do ano letivo -, mas
no qual também foram construidas experiéncias
positivas relacionadas ao enfrentamento e ao su-
cesso diante da doenca, o que torna fundamental
esse perfodo a vida como um todo.

Ao longo de todo esse processo, em um
constante aproximar-se e afastar-se das situagoes
que envolviam o adoecer e o tratamento, as criancas
se defrontaram com o paradoxo vida e morte. A
possibilidade de morte, quase nado falada explicita-
mente nos relatos, apresenta-se implicita durante
o decorrer da doenca e do tratamento, colocando
a crianca em uma condicado fragilizada, vulneravel
e impotente.

Em seus discursos, as criangas expressaram
o desejo de retomar e assumir suas atividades que
faziam e/ou pretendiam fazer antes de adoecer e
gue foram interrompidas ou dificultadas pela doenca.
As criancas debrucaram-se sobre o passado,
refletiram sobre o que j& viveram e projetaram suas

YIDNYD O VHINOD OLNINVLIVYL ON VINVIYD

295

Estudos de Psicologia | Campinas | 31(2) | 289-297 | abril - junho 2014 _I



ITIVA N3 8 VZNVT 41

296

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 31(2) | 289-297 | abril - junho 2014

expectativas sobre o que podera acontecer. Sentem-
-se livres de um tratamento sofrido, visto como uma
prisao.

Ao final do tratamento, quando entrevis-
tadas, as criancas mostraram sentir-se curadas, por
estarem livres dos sintomas da doenca. Falaram da
doenca como algo que ficara em seu passado, um
passado muito proximo, ainda muito presente pela
rememoracao do tratamento, mas ao mesmo tempo
um passado que ficou para tras. Elas retrataram o
sentimento de normalidade e igualdade com relacéo
as outras criancas. A cura significa para a crianca a
superacao de uma etapa: a doenca. E como se a
crianca, livre dos sintomas da doenca, voltasse a
habitar seu mundo préprio. Sentindo-se livre da
doenca, a crianca projeta-se no futuro e vislumbra
um acontecer de possibilidades.

Ao estar com essas criancas enguanto ser-
-crianca-com-cancer em final de tratamento e com-
partilhar o seu mundo através da pesquisa realizada,
notou-se um amadurecimento precoce devido a
experiéncia do adoecer na infancia. Conclui-se que,
apesar de terem vivenciado uma doenca e trata-
mento tao invasivos, essas criangas mostraram sua
capacidade de superacdo, manifestando forca e
coragem sem limites, mas também revelando incer-
tezas e insegurancas com relacdo a continuidade
de sua vida e de suas possibilidades futuras.

Adoecer com cancer é um processo gerador
de dor e sofrimento para a crianca e para seus fami-
liares, mas desvela facetas da realidade que possibi-
litam novos olhares acerca dos recursos de enfren-
tamento das criancas e amplia os horizontes de
intervencdes na area da saude. A partir de estudos
em gue a crianca é convidada a falar de si, é possivel
ampliar a compreensdo de como ela percebe o
adoecimento, de quais recursos dispoe para enfren-
tar as situacoes, de como se dao as relagdes com as
pessoas que estdo com ela no dia a dia. Havendo
essa compreensao ampliada da crianca, faz-se pos-
sivel a implementacdo de acdes e intervencdes em
salide que sejam contextualizadas e coerentes com
suas necessidades e vivéncias, ampliando a capaci-
dade de acolhimento e de escuta durante e também
apos o tratamento.
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