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RESUMO. Este artigo caracteriza-se como estudo bibliografico e objetivou investigar, na literatura cientifica do periodo de
janeiro de 2000 a abril 2007, artigos que abordam a temadtica de adultos sobreviventes a cancer infantil, a fim de tragar um
panorama do que estd sendo pesquisado e publicado na drea, verificando a existéncia de tendéncias e possiveis lacunas. A
coleta de dados foi realizada através da busca eletronica de artigos indexados nas bases de dados Lilacs, Dedalus/Sibi, Scielo,
Medline, PsycInfo a partir das palavras: “adult and survivor and child and cancer”. As 36 publica¢des trabalhadas delinearam-
se em quatro enfoques: aspectos psicossociais, abrangendo estudos sobre qualidade de vida, estresse pds-traumdtico, sequelas
psicolégicas e hospitalizagdes psiquidtricas; satide fisica/comprometimento fisico; segunda neoplasia; e fertilidade e
reproducdo. A maioria dos artigos objetiva conhecer o funcionamento psicossocial do sobrevivente de cancer infantil.
Percebe-se uma tendéncia apontando que os sobreviventes apresentam funcionamento psicossocial sem nenhum tipo de
comprometimento.
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ADULT SURVIVORS OF CHILD CANCER: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT. This article presents a bibliographic review and aimed to search, in the scientific literature published between
January 2000 and April 2007, articles on adult survivors of child cancer, in order to sketch a panorama of what is being
published in the area, verifying the existence of tendencies and possible gaps. Data were collected through the electronic
search of articles indexed in the databases Lilacs, Dedalus/Sibi, Scielo, Medline, PsycInfo, using the words: “adult and
survivor and child and cancer”. The 36 publications included were outlined in four focus areas: psychosocial aspects,
covering research on quality of life, post-traumatic stress, psychological sequelae, psychiatric internments; physical
health/physical problem; second tumor; fertility and reproduction. Most articles aim to get to know the psychosocial
functioning of child cancer survivors. A certain trend is perceived, indicating that the survivors’ psychosocial functioning is
not affected.
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ADULTO SOBREVIVIENTE DE CANCER INFANTIL: UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

RESUMEN. Este articulo es caracterizado como estudio bibliogréafico y objetivé investigar la literatura cientifica en el periodo
de enero de 2000 a abril de 2007, articulos que tratan de la tematica de adultos sobrevivientes de cancer infantil, a fin de
trazar un panorama de lo que estd siendo investigado y publicado en el area, verificando la existencia de tendencias y posibles
lagunas. La recolecta de datos fue realizada a través de la biisqueda electrénica de articulos indexados en las bases de datos
Lilacs, Dedalus/Sibi, Scielo, Medline, PsycInfo, a partir de las palabras: “adult and survivor and child and cancer”. Las 36
publicaciones trabajadas se delinearon en cinco enfoques: aspectos psicosociales, abarcando estudios sobre calidad de vida,
estrés posttraumadtico, secuelas psicoldgicas, hospitalizaciones psiquidtricas; salud fisica/ comprometimiento fisico; segunda
neoplasia; fertilidad y reproduccién. La mayoria de los articulos visa conocer el funcionamiento psicosocial del sobreviviente
de cancer infantil. Se percibe una cierta tendencia apuntando que los sobrevivientes presentan funcionamiento psicosocial sin
comprometimiento.

Palabras-clave: Cancer infantil; adulto; sobreviviente.
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O cancer € uma doenca rara na idade infantil e na
primeira fasze da adolescéncia, afetando cerca de 10
em 100.000 criancas a cada ano. Considerando-se
criangas com até 15 anos, isso significa que uma em
cada setecentas desenvolverd cancer durante esse
periodo (Voite, 1999).

A evolugdo das modalidades terapéuticas combinadas
com cirurgia, radioterapia e quimioterapia, aliada a
centralizacdo e melhor suporte de cuidado, tem contribuido
para um aumento linear das taxas de cura do cancer infantil.
No Brasil, as criancas e jovens com leucemia linfatica
aguda (LLA), que corresponde a um terco dos tipos de
cancer infantil, curam-se em 70% a 80% dos casos
(Instituto Nacional do Céancer, 2007).

Apesar dos diferentes tipos de cancer e das
diferentes formas de tratamento, estima-se que a taxa
de cura global esteja em torno de 85%. E esperado
que, em 2010, um em cada 250 adultos seja
sobrevivente de cancer na infincia (Steuber & Nesbit,
1997 citados em Rodrigues & Camargo, 2003).

Atualmente ja se sabe que a sobrevivéncia por
cinco anos tem sido somente o inicio, € ndo o ponto
final do sucesso do tratamento. Diante desta realidade,
comecaram a ser realizadas pesquisas com o intuito de
conhecer os efeitos tardios, assim como O
funcionamento psicossocial do adulto sobrevivente a
cancer infantil. N@o obstante, por ser essa drea
relativamente nova tanto no campo tedrico quanto no
ambito assistencial, os dados encontrados ainda ndo
sdo sistemdticos, sendo necessdrios estudos que
retinam esses achados para que se possa ter uma nogao
geral do que vem sendo encontrado (Hewitt, Weiner &
Simone, 2003; Schwartz, 2003).

Além disso, a sistematizacdo desses achados é
necessdria para se poder pensar em servicos de
acompanhamento a sobreviventes de cancer infantil que
sejam efetivos e acolham as demandas dessa populacéo.

OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo realizar um
levantamento de artigos oublicados na literatura
cientifica no periodo de janeiro de 2000 a abril de
2007 que abordam a temadtica de adultos sobreviventes
de cancer infantil, a fim de tragar um panorama do que
estd sendo pesquisado e publicado na érea e verificar
as tendéncias e possiveis lacunas.

METODOLOGIA

O método utilizado para a coleta de dados foi o
levantamento bibliografico através da busca eletronica
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de artigos indexados nas bases de dados Lilacs
(Literatura Latino-Americana de Cié€ncias de Satde),
Dedalus/Sibi (que contém o acervo de obras da
Universidade de Sao Paulo), Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), Medline (United States
National Library of Medicine), PsycInfo (base de
dados da American Psychological Association) a
partir das palavras: “adult and survivor and child and
cancer’, nas bases internacionais; ‘“‘adulto e
sobrevivente e cincer e infantil” nas bases nacionais.

Foram incluidos os artigos: a) publicados em
periddicos indexados; b) escritos em lingua inglesa,
espanhola ou portuguesa; c) publicados entre janeiro
de 2000 e abril de 2007; d) empiricos; e) que
objetivassem estudar adultos sobreviventes de cancer
infantil.

Diante da diversidade dos trabalhos encontrados,
fez-se necessdrio estabelecer alguns critérios de
exclusdo: trabalhos que abordassem a questdo
familiar; validag@o de instrumento; capitulos de livros,
teses, dissertagdes, publicacdes tipo carta, comentario
ou editorial; artigos sobre adolescentes e criancas
sobreviventes de cancer infantil; estudos que
abordassem questdes estritamente médicas e tematicas
como fumo, obesidade e alimentacdo; referéncias sem
resumo; trabalhos que abordassem doencas pedidtricas
de uma maneira geral; artigos que objetivassem avaliar
servicos para acompanhamento de sobreviventes.

RESULTADOS

Foram encontrados 946 artigos na base de dados
Medline. Com base nos critérios de inclusdo e de
exclusdo das referéncias, foram selecionados 169
artigos. Destes, 69 eram artigos empiricos. Estes
artigos abrangiam de 1994 a 2007. Com o recorte de
anos de janeiro de 2000 a abril de 2007, foram
selecionados 32 trabalhos, sendo recuperados 26. Na
base de dados PsycInfo foram encontrados 41 artigos
entre os anos de 1986 e 2007, dos quais 22 eram
empiricos. Entre os anos de 2000 e 2007 foram
encontrados 11 artigos, sendo recuperados 10. Assim,
foram recuperados 36 artigos provenientes do Medline
e do PsyclInfo.

Nas bases de dados nacionais nenhum artigo foi
encontrado.

Panorama geral do levantamento a partir dos
resumos: breve delineamento histérico

Os  primeiros resumos encontrados  que
objetivavam estudar adultos sobreviventes de cancer
infantil datam do final da década de 80. Estes
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trabalhos, em sua maioria, sdo tedricos e discutem a
questdo da cura a longo prazo. Um estudo empirico
iniciou a discussdo sobre a intervengdo psicoldgica
para sobreviventes de cancer infantil (Cella et al.,
1987). A questdo da barreira para o emprego foi
discutida teoricamente por Mellette e Franco (1987).
Um artigo empirico foi desenvolvido com o intuito de
investigar a decisdo de casar e ter filhos com
sobreviventes comparando-os com o grupo-controle
de irmaos (Teeter, Holmes, Holmes & Baker, 1987).

Os trabalhos que objetivavam estudar adultos
sobreviventes de cancer infantii comecaram
efetivamente em meados da década de 90 (Weigers et
al., 1998; Garre et al., 1994; Mulhern et al., 1995).

Estes dados refletem a trajetdria do cancer infantil
ao longo dos anos. De 1950 a 1960, sobreviventes de
cancer eram raros, entdo o foco era como cuidar da
crianca que estd morrendo. De 1970 a 1980 ainda
havia a ameaca pela doenca, mas a cura ja era possivel
em muitos casos. Em torno de 1990, os estudos eram
centrados no enfrentamento, na competéncia, bem
como na sobrevivéncia de cancer a longo prazo. Em
torno de 2000, comecou a investigagdo dos efeitos
tardios, com o intuito de identificar os fatores de risco
(Eiser, 1998; Meadows, 2003).

Analise dos artigos empiricos selecionados

Analise quantitativa

No que concerne a metodologia adotada nos
trabalhos, dos 36 artigos empiricos, apenas 1 (um) era
qualitativo,1 (um) quantiqualitativo e os demais 34
estudos, quantitativos.

Com relacio ao ano de publicacdo, quatro
estudos foram realizados até abril de 2007, sete em
2006, cinco em 2005, cinco em 2004, oito em 2003,
trés em 2002, dois em 2001 e dois em 2000.

Dos 36 artigos selecionados, vinte e um foram
realizados nos Estados Unidos, sete na Holanda, dois
no Reino Unido e dois na Dinamarca, € o Canada, a
Espanha, a Alemanha, a Austria e a Eslovénia
publicaram 1(um) trabalho cada um.

No que tange ao periddico de publicacdo, a
parcela maior — 8 trabalhos - foi publicada na revista
Psycho-oncology; e quanto as instituicoes de
pesquisa, hd uma predominancia do Departamento de
Pediatria da Universidade de Minnesota, nos Estados
Unidos, que coordena o The Childhood Cancer
Survivor Study (CCSS), que consiste em um banco de
dados multi-institucional de sobreviventes. Os
critérios de inclusdao foram: o diagndstico e o
tratamento inicial terem sido realizados em uma das
25 institui¢des colaboradoras da CCSS,
diagnosticados entre 1° de janeiro 1970 e 31 de
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dezembro de 1986; ter até 21 anos no periodo do
diagnéstico; e ter sobrevivido 5 anos desde o
diagnéstico. Onze trabalhos pprovieram desta base de
dados, representando 29% dos trabalhos empiricos
localizados (Zebrack et al., 2002; Green et al., 2002;
Nagarajan et al., 2003; Hudson et al., 2003; Zebrack et
al., 2004; Park et al., 2005; Signorello et al., 2006;
Oeffinger et al., 2006; Henderson et al., 2007).

Trés estudos foram realizados na clinica de
acompanhamento do Hospital Emma
Kinderziekenhuis/Academic ~ Medical Center em
Amsterdd, na Holanda. Os critérios de inclusido foram
ser sobrevivente com idade a partir de 16 anos e ter
tido cancer até os 19 anos de idade (Langeveld,
Grootenhuis, Voiite, Haan & Van den Boss, 2004,
Langeveld et al., 2003, Langeveld, Grootenhuis,
Voiite & Van den Boss, 2003).

Também no The Emma Children’s Hospital/
Academic Medical Center, na Holanda, foi
desenvolvido o VOLG- study, um estudo holandés
sobre as consequéncias psicossociais a longo prazo do
cancer na infancia. Os critérios de inclusdo utilizados
foram: ter idade entre 18 e 30 anos no tempo do
estudo; ter concluido o tratamento pelo menos 5 anos
antes; ter sido diagnosticado até 18 anos. Este estudo
gerou dois artigos (Stam, Grootenhuis & Last, 2005,
Stam, Grootenhuis, Caron & Last, 2006).

No que concerne ao tipo de delineamento, todos
os trabalhos desenvolvidos foram transversais.

Com relacéio aos sujeitos-participantes dos estudos,
foi possivel observar uma grande variedade no tocante
aos critérios de inclusdo: a idade no momento do estudo,
idade no diagndstico, quantidade de anos para ser
considerado sobrevivente e inicio da contagem destes
anos (no diagndstico ou no término do tratamento). Com
relacio ao grupo-controle foram utilizados grupos de
irmaos e grupos de populacdo normal.

Analise qualitativa

Ap6s a leitura dos artigos empiricos selecionados
na fintegra, foi possivel realizar uma andlise
qualitativa, dividindo os estudos em cinco grandes
grupos:
®  Aspectos psicossociais, que abrange estudos sobre

qualidade de vida, estresse pds-traumadtico,

sequelas  psicoldgicas e hospitalizacdes
psiquidtricas; B) Saiide fisica/ Comprometimento

fisico; C) Segunda neoplasia; D) Fertilidade e

reprodugdo.

Aspectos psicossociais

Cinco estudos investigaram a qualidade de vida
do adulto sobrevivente de cancer infantil. Destes, trés
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utilizaram o conceito de Health — Related Quality of
Life (HRQoL), constructo psicoldgico
multidimensional que inclui, pelo menos, quatro
dominios: funcionamento fisico, cognitivo, social e
emocional. O HRQoL dos sobreviventes parece ser
mais influenciado pelo bem-estar subjetivo do
paciente do que pelos dados objetivos médicos
(Pemberger et al., 2005). O HRQoL dos sobreviventes
foi pior, se comparado ao grupo sem histéria de
cancer, porém as diferengas foram bem pequenas
(Stam et al., 2006). Quando comparado o HRQoL do
adulto sobrevivente a longo termo (até 20 anos de
idade) e a longo termo tardio (mais de 20 anos de
idade), os sobreviventes a longo termo tardio t€m
maior porcentagem de efeitos tardios severos e
percebem a qualidade de vida pior que os
sobreviventes diagnosticados mais recentemente
(Blaauwbroek et al., 2007).

A qualidade de vida dos adultos sobreviventes de
cancer infantil foi relatada como positiva nos
dominios fisico, psicoldgico, social e espiritual, assim
como a autoestima (Zebrack & Chesler, 2002,
Langeveld et al., 2004).

Entre os jovens adultos sobreviventes de cancer
infantil hd uma alta prevaléncia de sintomas de
estresse  pOs-traumdtico  (PTSS), como ficar
reexperienciando a situacdo, hipervigilancia e fuga de
emocdes. Estes sintomas podem persistir por anos
apos ter sido completado o tratamento (Wiener et al.,
2006; Schwartz & Drotar, 2006). Na relacdo entre
PTSS e o comportamento de promoc¢do de saide, a
incerteza € um mediador (Santacroce & Lee, 2006).

A incerteza também € um fator de estresse, mas
com o tempo pode ser experienciada por alguns
sobreviventes como um profundo catalisador de
mudancas positivas na identidade e na visdo de mundo
para novas formas de fé e crescimento espiritual
(Parry, 2003).

Os aspectos psicossociais, como sair da casa dos
pais, cobertura do seguro-saide, casamento e emprego
foram explorados em vdrios estudos, de formas
diferentes, com metodologias diversas e com uso de
grupo-controle ou néo.

O fato de ter tido clncer na infancia e ter sido
tratado com cirurgia e/ou quimioterapia ndo interfere
significativamente no processo geral de o sobrevivente
deixar a casa dos pais e ter uma independéncia social
na vida adulta, quando comparado ao grupo-controle.
Sobreviventes de tumor de sistema nervoso central
(TSNC) apresentaram mais dificuldade em deixar a
casa dos pais (Koch et al., 2006).

Comparados com os irmdos, os adultos
sobreviventes de cancer infantil tém
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significativamente menor taxa de cobertura de seguro-
saide e mais dificuldade em obter o seguro (Park et
al., 2005). Nos sobreviventes que nido receberam
radiagdo radioterdpica, as taxas de cobertura de
seguro-satiide, casamento e emprego foram similares
em idade e sexo as médias nacionais (Pui et al., 2003;
Langeveld et al., 2003; Stam et al., 2005; Nagarajan et
al., 2003).

Comparados a um  grupo-controle,  0s
sobreviventes  holandeses  apresentaram  baixa
prevaléncia de casamento ou de vivéncia conjugal,
resultado diferente do encontrado nos EUA
(Langeveld et al., 2003; Stam et al., 2005).

No que concerne ao nivel educacional, Langeveld
et al. (2003) concluiram que os sobreviventes, apesar
de apresentarem bom funcionamento e lidarem bem
com a vida, apresentam prejuizos no desenvolvimento
educacional, especialmente aqueles que receberam
radiacdo craniana. Resultado diferente foi encontrado
por Stam et al. (2005), em que os sobreviventes nio
diferiram do grupo-controle quanto ao nivel
educacional. Em uma amostra de 124 sobreviventes
alemdes foi encontrado que 65% tém desenvolvimento
intelectual e mental adequado e 36% tém sérios
problemas de aprendizagem (Humpl, Fritsche, Bartels
& Gutjahr , 2001).

Os sobreviventes de leucemia, doenca de Hodgkin
e linfoma ndo-Hodgkin reportaram mais niveis de
sofrimento somadtico e sintomas depressivos quando
comparados ao grupo de irmdos, porém a maioria dos
sobreviventes de cancer infantil é psicologicamente
sauddvel. Em sobreviventes com déficits fisicos
funcionais, algumas perturbagdes sutis podem ser
percebidas no ajustamento social (Zebrack et al.,
2004; Zebrack et al., 2002; Joubert, Sadéghi, Devin,
Laperriere & Rodin, 2001).

Os jovens adultos sobreviventes de LLA e tumor
de Wilms apresentam taxas de desordens psiquidtricas
iguais a do grupo-controle (Machkie, Hill, Kondryn &
McNally, 2000). Os sobreviventes dinamarqueses,
especialmente os de tumor cerebral, apresentaram
mais risco de admissdo em hospital psiquidtrico
quando comparados a populagdo em geral.

Em um estudo desenvolvido por Forsbach e
Thompson (2003), foi possivel perceber que hd uma

relacdo entre cancer infantili e relacionamento
interpessoal adulto, e que quanto mais velho no
diagnéstico, maior o impacto negativo nos
relacionamentos.

O valor médio de QI dos sobreviventes foi
considerado normal e sua deterioracdo se relaciona
com a radiacdo craniana, a idade no momento do
diagnéstico e a ocorréncia de recidivas (Monledn et
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al., 2000). Nos sobreviventes de meduloblastoma
foram identificados prejuizos em todos os dominios
psicossociais, sobretudo nos dominios funcionais
neuropsicoldgicos. Os sobreviventes e suas familias
ndo relataram prejuizo na qualidade de vida (Maddrey
et al., 2005).

Os sobreviventes apresentaram escores globais de
autoconceito significativamente mais baixos que os do
grupo controle de irmdos (Seitzman et al., 2004)

Saiide fisica/comprometimento fisico

Hudson et al. (2003) avaliaram o status de saide
nos sobreviventes a longo prazo. A saude geral foi
percebida pelos adultos sobreviventes como muito boa
e 43,6% dos sobreviventes relataram ter tido prejuizo
em um ou mais dominios avaliados no estudo.

Oeffinger et al. (2007) concluiram que os
sobreviventes de cancer infantil sofrem oito vezes
mais riscos de ter uma doencga cronica ou alguma
ameaca a vida do que o grupo-controle. Os
sobreviventes de tumores 4sseos, tumores de SNC e
doencga de Hodgkin séo os que t€ém maiores riscos.

A fadiga experienciada por adultos sobreviventes
de cancer infantil é igual a das outras pessoas da
mesma idade (Langeveld, Grootenhuis, Voiite & Van
den Boss, 2003).

Segunda neoplasia

Seis estudos analisaram a incidéncia e o risco de
segunda neoplasia nos adultos sobreviventes de cancer
infantil.

O estudo desenvolvido na Holanda encontrou que
0s sobreviventes apresentaram, em geral, onze vezes
mais risco que a populacdo em geral (Cardous-Ubbink
et al., 2007). No Reino Unido, um estudo mostrou que
0s sobreviventes apresentam quatro vezes mais riscos
de desenvolver um segundo cancer que a populagdo
em geral (Hammal, Bell, Craft & Parker, 2005).
Apesar desta divergéncia, é unanime nas pesquisas a
afirma¢do de que ter tido cincer na infancia constitui
risco para o desenvolvimento de uma segunda
neoplasia.

O risco de segundo cancer foi maior entre os
sobreviventes de tumores sélidos, cancer de tecidos
moles, tumores de SNC e meningioma (Cardous-
Ubbink et al., 2007). Outros fatores também foram
identificados - como ser do sexo feminino com doenga
de Hodgkin, ter idade entre 10 e 16 anos no primeiro
diagndstico sendo tratado com quimioterapia e
radioterapia (Jazbec, Todorovski & Jereb, 2007).

Pacientes tratados com quimioterapia sofrem duas
vezes mais riscos de desenvolver um segundo cancer
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(Cardous-Ubbink et al., 2007; Henderson et al., 2007;
Pui et al., 2003).

O risco de cancer com o avanco da idade é maior,
especialmente naqueles diagnosticados na infancia
(Hammal, Bell, Craft & Parker, 2005; Cardous-
Ubbink et al., 2007).

Fertilidade e reproducao

A fertilidade dos adultos sobreviventes de cancer
infantil foi estudada especificamente por dois artigos,
porém esta temdtica € recorrente em VAarios outros
artigos. Os sobreviventes demonstraram preocupagio
com a sua capacidade reprodutiva e em transferir
geneticamente os problemas de sadde para os seus
filhos (Zebrack, Casillas, Nohrm, Adams & Zeltzer,
2004; Byrne et al., 2004; Forsbach & Thompson,
2003).

Homens tratados com radioterapia cranial sem
radioterapia espinhal antes dos 9 anos de idade tém
menos chances de se tornar pais do que o grupo-
controle (Byrne et al., 2004).

Filhos de sobreviventes tém aproximadamente
duas vezes mais riscos de nascer pré-termo que os do
grupo-controle. Além disso, os filhos de mulheres que
receberam radiacdo pélvica t&m risco de nascer com
baixo peso (Signorello et al., 2006, Green et al.,
2002).

DISCUSSAO

A maioria dos artigos apresenta a proposta de
conhecer o funcionamento  psicossocial do
sobrevivente de cancer infantil. Para isto, a maioria
utiliza-se de métodos quantitativos, assim como
comparagdo com grupo-controle, com a populagdo em
geral e com os irmaos.

Este quadro atual é esperado, uma vez que os
sobreviventes de cancer infantil estdo crescendo e se
tornando adultos e as possiveis consequéncias a longo
prazo ainda sdo pouco conhecidas.

Por outro lado, nota-se uma escassez de pesquisas
de cunho qualitativo, que investiguem a vivéncia do
adulto sobrevivente de cancer infantil, ou seja, a forma
como esse adulto ressignifica o fato de ter tido cancer
na infancia.

Observa-se uma grande heterogeneidade dos
estudos, porém, apesar dessa diversidade, percebe-se
certa tendéncia a apontar que o0s sobreviventes
apresentam funcionamento psicossocial sem nenhum
tipo de comprometimento, com algumas excegdes
referentes ao diagndstico inicial (TSNC) e ao uso da
radioterapia.
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No entanto, apesar dos resultados positivos
encontrados, as pesquisas ainda estdo mais focadas na
perspectiva tedrica centrada na deficiéncia e no mau
ajustamento do que no enfrentamento. Inclusive, em
sua maioria, partem da hipétese que os sobreviventes
tém funcionamento psicossocial comprometido em
relacdo ao grupo comparado. Este enfoque prediz que
a experiéncia de wuma doenga cronica estd
pretensamente associada com mau ajustamento (Eiser,
1998; Eiser, Hill & Vance, 2000). Este fato é bastante
visivel na discussdo dos trabalhos em que ndo sao
encontradas diferencas significativas entre o grupo de
sobreviventes e o grupo-controle, e justificam-se esses
resultados como sendo problemas metodolégicos ou
decorrentes de uma amostra pequena.

Os estudos também apontaram que a forma como
os sobreviventes se veem e se percebem exerce maior
influéncia na sua qualidade de vida do que o status
médico de sadde. Este fato pode ser um foco
importante nas futuras propostas de intervencdo na
promocao de saide dos sobreviventes.

Ser sobrevivente de cancer infantil implica em
maior risco de desenvolver uma segunda neoplasia e
parece influenciar a fertilidade na vida adulta. Esta
temdtica foi recorrente nos artigos, o que mostra a
preocupacdo de compreender e conhecer as varidveis
de risco e assim poder amenizar o impacto dessas
varidveis em tratamentos posteriores.

Foi possivel perceber, nos estudos, uma grande
diversidade no que concerne a amostra estudada. A
idade no momento do diagndstico foi delimitada até os
21 anos, acarretando, assim, uma amostra composta
por adolescentes e por adultos. Entendemos que ser
adulto sobrevivente de cancer infantil e ser adulto
sobrevivente de céincer na adolescéncia envolvem
aspectos diferentes, uma vez que cada fase do
desenvolvimento é uma fase da vida peculiar, com
vérias caracteristicas e nuangas proprias.

Observou-se também uma grande diversidade
com relacdo ao tempo de sobrevivéncia e a quando
esse tempo comeca a ser contado, se no diagndstico ou
no fim do tratamento. Este fato acarreta dificuldades
em se delimitar quando alguém pode ser considerado
um sobrevivente. Esta temdtica vem sendo
amplamente discutida, mas ainda é uma questdo que
gera controvérsia.

Nesse sentido, € necessdrio que os pesquisadores,
em seus trabalhos, definam o que estd sendo chamado
de sobrevivente e que deixem bastante explicitas
questdes como a idade no diagndstico, no momento da
pesquisa e o tempo livre da doenca.

Meadows (2003) propde que o sobrevivente de
cancer pedidtrico seja definido como alguém que
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tenha sobrevivido ao menos 5 anos desde a ultima
evidéncia da doenca e que tenha concluido o
tratamento ha pelo menos 2 anos.

Percebe-se que, de uma forma geral, os
sobreviventes sdo comparados a média da populagdo
em geral, a um grupo controle ou a grupo de irmaos.
Quando comparados a populacdio em geral, implica
em dizer que os resultados diferentes encontrados
estdo diretamente relacionados ao fato de ter tido
cancer, excluindo, assim, os outros aspectos da vida
do individuo. Com relagdo a comparar com irm3os,
védrios estudos apontam que os irmdos também sdo
afetados pela experiéncia do cancer e que por isso ndo
seriam um grupo controle adequado (Eiser, 1998;
Cuttini et al., 2003).

Eiser, Hill e Vance (2000) sugerem que sejam
realizados estudos longitudinais, em que se teria a
possibilidade de conhecer as mudancas no
ajustamento e no funcionamento psicossociais, ao
longo do tempo, dos pacientes curados de cincer na
infancia.

No levantamento realizado por Langeveld, Stam,
Grootenhuis e Last (2002) sobre qualidade de vida de
adultos sobreviventes de cancer infantil, os artigos sdo
provenientes da América do Norte e da Europa,
havendo apenas 1 (um) trabalho fora deste ambito,
provindo da Austrdlia. Este dado corrobora esta
revisdo bibliografica, em que a maioria dos artigos
foram desenvolvidos nos Estados Unidos, ndo sendo
encontrado nenhum proveniente da América Latina.
Desta forma, perecebe-se uma caréncia e a
necessidade de se investigar o adulto sobrevivente de
cancer infantil em outros paises, em diferentes
contextos culturais.

Ao finalizar o tratamento, os sobreviventes
iniciam o acompanhamento no servigo especifico.
Como essa prética € bastante recente, os pesquisadores
estdo investigando a melhor forma de ser estruturado
esse servigo, cujo papel e funcdes sio discutidos nos
artigos tedricos.

CONSIDERA COES FINAIS

Com o levantamento, foi possivel perceber que o
sobrevivente adulto de cancer infantil estd sendo cada
vez mais alvo de pesquisa e que hd um interesse da
comunidade cientifica em avaliar e constatar as
consequéncias deste tratamento a longo prazo. Nio
obstante, nas bases de dados pesquisadas e segundo os
critérios de inclusdo utilizados ndo foram encontrados
trabalhos nacionais, o que suscita a necessidade de se
investigar esta temadtica.
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Além disso, o trabalho levanta a necessidade de
conciliar a pesquisa e a prdtica assistencial, uma vez
que para conhecer e acompanhar os adultos
sobreviventes de céancer infantil faz-se necessdrio
discutir e aprimorar a ideia do servico para
acompanhamento.

Meadows (2003) propde que o programa de
acompanhamento para sobreviventes de cancer infantil
deve: prover cuidado clinico e proporcionar um
ambiente para conduzir pesquisa de alta qualidade,
pois assim poderd dar suporte, aconselhamento e
orienta¢ao antecipada; ser dirigido
multidisciplinarmente,  propiciando  assim  uma
educagdo para satide e podendo detectar precocemente
efeitos a longo prazo conforme a terapia utilizada; e
padronizar o servico de acompanhamento para avaliar
os efeitos das modificacdes ocorridas durante o
tratamento.
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