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Resumo

Este trabalho, de abordagem clinico-qualitativa, apresenta os resultados de uma pesquisa que objetivou investigar os
significados atribuidos por adolescentes as suas vivéncias de cancer no ambiente hospitalar. Os participantes foram
adolescentes com idades entre 12 e 18 anos, os quais se encontravam internados em um centro de tratamento de
cancer de um hospital publico. Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se a entrevista semidirigida. O
nimero total de participantes, delimitado a partir de critérios de saturacdo, foi nove. As entrevistas foram transcritas
e analisadas por meio de analise de conteido. As categorias emergentes foram: 1) “Acabou comigo™: a noticia do
diagnéstico de cincer para o adolescente; 2) “Mudou muita coisa”: a ruptura do cotidiano; 3) “Me chamam de
carequinha”: o impacto do olhar do outro sobre o adolescente; e 4) Internacdo com criangas: qual o lugar do
adolescente? Destaca-se a importancia da aten¢ao as necessidades psicossociais do adolescente hospitalizado.

Palavras-chave: adolescéncia; cancer; psicologia do adolescente.

Abstract

This clinical-qualitative-approach work results from a study that aimed to investigate the meanings adolescents
attributed to their experiences with cancer in the hospital context. The participants were adolescents from 12 to 18
years old admitted to a treatment center in a public hospital. A semi-directed interview was used as instrument of

data collection. The total number of participants was nine, which was delimited based on saturation criteria. The
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interviews were fully transcribed and analyzed based on content analysis. The emergent categories were: 1. “Tore me
apart”: the diagnostic report of cancer on the adolescent’s point of view. 2. “Much has changed”: the rupture of
daily life. 3. “They call me a baldy”: the impact of other people’s view. And 4. “Children inpatients”: where is the

adolescent’s place? We highlight the importance of attention to the psychosocial needs of hospitalized adolescents.

Keywords: Adolescence; Cancer; Adolescent Psycology.

Atualmente, o cancer infantojuvenil é um problema de saude publica que demanda
atencdo e cuidados especificos. Essa enfermidade representa a segunda maior causa de
morte (3,4% do total) entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos em todas as regides do
Brasil (Brasil, 2018). Apesar disso, em torno de 70% das criancas e dos adolescentes
acometidos pela doenca podem ser curados se diagnosticados precocemente e se tratados
em centros especializados (Brasil, 2015).

Ndo obstante os avancos tecnoldgicos em relacdo ao tratamento, o cancer ainda
acarreta aspectos de sofrimento que tocam o corpo e as relacdes, por meio de angustias e
mudancas na rotina de quem tem a doenca e daqueles com os quais convive. Para Barbosa e
Francisco (2007), o medo da doenca persiste estigmatizado em nossa sociedade, pois paira,
ainda hoje, a percepcao de que o cancer é uma “doenca maldita”, uma “sentenca de morte”.

A partir do diagnéstico de uma doenca como o cancer, a vida da pessoa muda
rapidamente, contudo, no caso de adolescentes, o processo pode se tornar ainda mais
singular. Isso se deve a ocorréncia simultanea de dois processos complexos em suas vidas:
a adolescéncia - caracterizada como uma fase de mudancas e considerada um momento
crucial do desenvolvimento humano; e o cancer - definido como um periodo de intensas
transformacoes, internacdes, sofrimento e terapéuticas invasivas, sendo assim considerado
um momento de extrema fragilidade e uma das experiéncias que mais impacta o ser
humano em sua existéncia.

Entende-se que perpassar a fase da adolescéncia por si so6 significa deparar-se com
intercorréncias nos ambitos bioldgico, psiquico e social. Ainda que existam influéncias do

meio cultural e do meio social nos quais o adolescente esta inserido, a vivéncia dessa fase é
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um processo Unico, que depende das experiéncias de cada sujeito (Macedo, Fensterseifer &
Werlang, 2012).

Nesse viés, a adolescéncia é caracterizada como uma transicdo importante da
infancia para a vida adulta, marcada por um conjunto de mudancas e incertezas, as quais
promovem crescimento e possibilitam uma reestruturacdo significativa da identidade
(Macedo, Azevedo & Castan, 2012). Aberastury (1983) refere que a adolescéncia é
perpassada por lutos relacionados as modificacdes do corpo, de si mesmo e da relacdo com
as figuras parentais, os quais serdo elaborados no transcorrer do processo de adolescer. As
mudancas bioldgicas desse periodo (puberdade) envolvem transformacdes em sua estrutura
fisica, muitas vezes de forma rapida e radical, o que pode acarretar um sentimento de
estranheza em relacdo ao proprio corpo.

Concomitantemente a isso, o adolescente passa a ressignificar a relacdo com as
figuras parentais, podendo ocorrer um distanciamento em relacdo as mesmas, em funcio da
busca por uma nova identidade e novas expectativas sociais que despertam. Nesse
distanciamento, automaticamente, o adolescente vai em busca do seu grupo de iguais, a
cujas regras ird se adequar, em relacdo a imagem, a moda, aos costumes e as preferéncias
dos mais diversos tipos (Knobel, 1981).

As conflitivas em torno da busca por uma insercdao social em grupos de iguais, por
uma autonomia, bem como uma identidade, sdo intensificadas diante das repercussoes do
cancer e de seu tratamento. Estes sensibilizam a percepcdo que o adolescente possui de si,
sendo o mesmo exposto a angustia, a dor e a questdes complexas que até entdo,
possivelmente, ndo eram proprias da sua vida, como o processo de enfrentar uma doenca,
hospitalizacdo, bem como entrar em contato com a possibilidade de morte (Silva & Oliveira,
2019).

De acordo com Souza, Frizzo, Paiva, Bousso e Santos (2015), as internacdes e
tratamentos aos quais o adolescente é submetido suscitam efeitos colaterais fisicos,
emocionais e psicossociais. As dinamicas e rotinas do sujeito se alteram, uma vez que deixa
0 seu ambiente social anterior, o que implica em um distanciamento dos amigos e do lar
(Silva & Oliveira, 2019). Conforme Menossi e Lima (2000), as relacdes interpessoais estdo

presentes nos fatores atenuadores e causadores do sofrimento; atenuadores, pois a
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convivéncia entre pares dentro do hospital poderia facilitar a passagem por esse processo, e
causadores devido ao afastamento social, em funcdo dos cuidados exigidos, podendo
causar sensacdo de aprisionamento e isolamento existencial (Bigheti e Valle, 2008). Ao
encontro desse entendimento, Menossi e Lima (2000) demonstram que, entre as principais
causas de sofrimento de adolescentes com cancer, encontram-se a hospitalizacdo, a
restricdo nas atividades cotidianas, a terapéutica agressiva e o medo da morte, bem como a
alteracdo da autoimagem.

Leandro et al. (2018), em um estudo realizado com criancas e adolescentes com
cancer em fase de internacdo, encontraram choro, medo, desconforto e falta de satisfacdo
com a situacdo como provenientes da exposicdo a rotina hospitalar. Ainda, referiram
abandono das atividades escolares e sociais por conta do tratamento, denotando tristeza
pelo afastamento da escola e pela perda do convivio com os colegas. Nessa linha, Santos,
Silva e Custédio (2017) destacam as diversas transformacdes que se interpdem no dia a dia
do adolescente com cancer a partir do momento do diagndstico e do inicio do tratamento:
frequentes idas a clinicas e hospitais, sessdes de quimioterapia e/ou radioterapia,
afastamento da prépria casa, escola e amigos, além de transformacdes corporais. Para os
autores, tudo isso defronta os adolescentes com o sentimento de impoténcia e a
necessidade de apoio. Assim, o adoecimento se coloca como um processo global, ndo se
restringindo apenas a manifestacdes organicas, ja que exige uma reedicdo identitaria e uma
extrema capacidade de adaptacao.

Frente a esse cendrio, o presente estudo teve como objetivo principal investigar os
significados atribuidos por adolescentes com cancer as suas vivéncias no ambiente
hospitalar. A pesquisa de cuidado em salde se efetivou no intuito de desenvolver melhor
compreensao e atencdo, por parte dos profissionais da salde e da sociedade em geral, aos
sujeitos adolescentes acometidos por essa doenca.

Método

Para este estudo, utilizou-se o método clinico-qualitativo, meio cientifico de
conhecer e interpretar as significacoes de natureza psicoldgica e psicossocial que os
sujeitos ddo aos fendmenos do campo da saude-doenca (Turato, 2013). Como critérios de

inclusdo foram considerados: ser adolescente entre 12 e 18 anos, estar realizando
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tratamento oncolégico quimioterapico, no hospital publico, referéncia em alta complexidade
da regido, bem como aceitar participar voluntariamente da pesquisa, com o consentimento
dos responsaveis. A escolha da faixa etaria dos participantes considerou o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, Lei n° 8.069, (Brasil, 1990). J& os critérios de exclusdo
compreenderam apresentar dificuldade de entendimento que impossibilitasse a participacdo
na pesquisa. O numero de participantes foi delimitado em nove, utilizando-se o critério de
saturacdo, ou seja, o pesquisador encerrou o nimero de participantes quando, apés as
informacdes adquiridas, novas entrevistas passaram a proporcionar repeticoes em seu
contetdo (Turato, 2013).

A leucemia linfoide aguda (LLA) apresenta-se como o diagndstico mais prevalente
em criancas e adolescentes com cancer, conforme apontam os estudos de Leandro et al.
(2018) e Santos, Silva e Custédio (2017). Como se demonstrou na presente pesquisa, 0s
adolescentes entrevistados compunham em sua maioria o quadro de LLA mencionado,
encontrando-se todos em tratamento de quimioterapia. Tais participantes estavam em
periodos diferentes do adoecimento, alguns no inicio do tratamento e outros no decorrer do
mesmo, o que possibilitou uma compreensdao ampla do fenOmeno em suas diferentes fases.

A tabela a seguir (Tabela 1) apresenta uma breve descricdo das caracteristicas dos
adolescentes participantes da pesquisa. A identificacdo dos mesmos esta feita pela letra A.,
acompanhada pelo niumero referente a ordem da entrevista, pela inicial do sexo e pelo

numero referente a idade de cada adolescente.

Tabela 1

Caracterizacdo dos participantes

Adolescente  Sexo Idade Diagnéstico Observacées
Al M 15 Leucemia Linfoide 2% recidiva - 1° diagnéstico
Aguda - LLA aos 13 anos de idade.
A2 F 12 Leucemia Linfoide 2% recidiva - 1° diagnéstico
Aguda- LLA aos 8 anos de idade.
A3 M 17 Linfoma de Hodgkin  Diagnoéstico confirmado uma
semana antes da entrevista.
A4 F 12 Leucemia Linfoide Diagnostico aos 9 anos de
Aguda das células T- idade, recidiva aos 12.
LLT
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A5 M 17 Linfoma de Hodgkin Diagnéstico confirmado dois
dias antes da entrevista.

A6 F 18 Leucemia Linfoide Em tratamento hda seis meses.
Aguda- LLA

A7 F 16 Leucemia Linfoide 3% recidiva - 1° diagnéstico
Aguda- LLA aos 6 anos de idade; 2% aos

10; 3* aos 16.

A8 M 15 Leucemia Linfoide Diagnéstico confirmado uma
Aguda- LLA semana antes da entrevista.

A9 M 17 Leucemia Linfoide Diagnéstico confirmado um
Aguda - LLA més antes da entrevista.

O contato com os participantes da pesquisa se deu presencialmente no ambiente
hospitalar. O periodo da coleta de dados se sucedeu em torno de um semestre, havendo
nos contatos estabelecidos com o publico da pesquisa duas recusas por parte de familiares
dos adolescentes. Durante o periodo das entrevistas, os adolescentes ficavam sozinhos com
a entrevistadora, no ambiente do leito, assegurando um espaco de privacidade. O
instrumento utilizado para proceder a coleta das informacdes dos participantes foi uma
entrevista semidirigida, a qual contou com eixos norteadores (momento do diagnéstico;
hospitalizacdo; vivéncias durante o tratamento; vivéncias junto ao grupo familiar; vivéncias
na escola, amigos, namoro). A entrevista foi gravada em audio e, apds, transcrita na integra.

A verificacdo dos dados foi realizada por meio da analise de conteddo (Bardin,
2009), que busca destacar nucleos de sentido comuns aos participantes, conforme sua
relevancia para a compreensdo da questdo de pesquisa, bem como devido a sua repeticdo
nos conteudos das falas e vivéncias do fenémeno. Seguiram-se, conforme Turato (2013), os
seguintes passos para a analise de conteudo: 1°) Pré-andlise, que consiste na leitura e
releitura flutuante do material, ndo priorizando nenhum elemento a priori; 2°)
Categorizacdo, a qual se caracteriza pela classificacido e agrupamento dos elementos
similares, colocando-se em relevo assuntos que merecem discussdo em grandes tépicos; 3°)
Subcategorizacdo, que consiste na inclusdo opcional de topicos relevantes dentro de uma
grande categoria.

Pautada no método clinico-qualitativo, a pesquisa em todas as suas etapas possuiu

como pilares a atitude clinica, de olhar para o sujeito que porta a angustia e refletir sobre as
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questdes humanas, e a atitude psicanalitica, de escutar o sujeito que vivencia as
problematicas. Dessa forma, promoveram-se um acolhimento das ansiedades e sofrimentos
do participante e a valorizacdo das emocdes e da dindmica mobilizada na relacdo
pesquisador - pesquisado. Assumiram papel de importidncia no estudo as observacdes e
impressdes do pesquisador, de forma a dispor atencdo as reacdes emocionais dos
participantes (Turato, 2013)

A pesquisa teve como base as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, referente a Resolucdo n° 466/2012 (Brasil, 2012) e a Resolucdo
n® 510/2016 (Brasil, 2016), do Conselho Nacional de Saude. A coleta dos dados somente
teve inicio apds a pesquisa ser aprovada pelo Comité de Etica da instituicio, sendo
apresentados os termos de consentimento com os responsdveis e assentimento com o0s
adolescentes.

Resultados e discussdes

A partir das entrevistas e da andlise dos dados, emergiram nlcleos de sentido
relacionados aos objetivos do presente artigo. Buscou-se contemplar a formacdo de
categorias por meio de temadticas acerca dos desafios na vivéncia do diagnostico, das
mudancas frente ao processo de adoecimento na adolescéncia, bem como o olhar do outro
e os ambientes de socializacdo do adolescente.

“Acabou comigo”: a noticia do diagnéstico de cincer para o adolescente

Esta categoria visa evidenciar, por meio das verbalizacoes dos adolescentes
entrevistados, o quanto foi dificil receber o diagnostico de cancer e inserir-se em uma
realidade até entao desconhecida por eles. O recebimento da noticia caracteriza-se como
um fendmeno complexo, tendo em vista que os adolescentes ja tem possibilidades de
compreender que o cancer e o tratamento podem implicar sofrimento, mudancas e
incertezas em suas vidas (Barbosa & Francisco, 2007):

A.l M.15: um chogue. Agora jd me acostumei, mas no inicio era um choque, td

louco, até se dar por conta, td louco.

A.8 M.15. foi bem estranho né, fiquei triste (chora).

A.5M.17: (chorando) acabou comigo!
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As falas dos participantes conversam com um estudo empirico de Bicalho, Araujo e
Botti (2019) realizado com 12 adolescentes, o qual refere o diagndstico de uma doenca
como o cancer como um golpe que anula o sujeito, afastando-o de seus sonhos e desejos.
Em especial, o adolescente que se apresenta em uma fase de construcdo de si e de seus
planos em prol de uma independéncia se vé reprimido e sem possibilidades de exercer suas
vontades préprias diante da noticia da doenca e do seu tratamento. Como mencionado
pelos participantes do presente estudo, recém-presenciar ou rememorar o momento do
diagnostico demonstra o tom de estranheza e ruptura de si, o que demanda um tempo de
elaboracdo e compreensdo acerca dos sentimentos e significados expostos na vivéncia do
cancer, de modo a integrar a experiéncia do mesmo como parte da vida. Assim, segundo as
falas expostas, o sofrimento é relembrado nas suas retdricas de forma a apresentar mal-
estar e uma dificuldade de atribuir sentido inicial ao trauma exposto pelo diagndstico. Isso
corresponde as contribuicdes do estudo de Leandro et. al (2018), que evidenciam a prépria
noticia da internacdo como causadora de uma complexidade de emocdes, uma vez que se
trata de um evento associado a fatores negativos e procedimentos invasivos.

A.8 M.15: foi aqui que o médico me falou mesmo o que era, e ai eu me assustei ne,

porque eu nunca tinha ficado doente, nunca figuei internado, é um susto.

Ao receber o diagndstico de cancer, o adolescente é obrigado a enfrentar a vivéncia
de uma doenca crbnica, transitando de uma condicdo saudavel para uma condicdo de
doenca, fator que altera os projetos que o adolescente vinha construindo para si mesmo e
seu mundo (lamin & Zagonel, 2011; Pimenta, 2015). Nessa légica, a noticia do diagndstico
pode prejudicar o desenvolvimento de uma autoimagem adequada e a afirmacdo da
identidade pessoal do adolescente, o que podera leva-lo a perder o sentido de sua
continuidade histérica e de sua perspectiva de futuro (Torres, 1999; Bicalho, Araujo & Botti,
2019). Podem-se desencadear reacOes devastadoras no ambito emocional, provocando
desequilibrios e conflitos internos, além de causar sofrimento intenso, uma vez que a
doenca pode ser vista pelo sujeito como uma ameaca, provocando uma série de
sentimentos negativos, como impoténcia, inseguranca, desesperanca, temor e apreensao

(Carvalho, 2002; Leandro et. al, 2018). Estes podem ser intensificados, uma vez que o
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diagnéstico simboliza uma entrada em uma nova realidade, como indicam as seguintes
falas:

A.1 M.15: 0 mais dificil é vim aqui pra fazer o tratamento.

A.4 F.12: eu vi aguele monte de pessoa deitada né, aguele monte de pessoa na maca

deitado doente, dai eu me assustel.

Como mencionado por ATM15, as dificuldades se demonstram tendo em vista que
ha a exigéncia de um afastamento significativo das redes de convivio social do sujeito.
Dessa maneira, a partir da comunicacdo da noticia e da exigéncia da internacdo, o sujeito
precisa deslocar-se constantemente e por um longo periodo ao espaco hospitalar.
Conforme indica o estudo de Bicalho, Araljo e Botti (2019), tal situacdo reflete a
possibilidade de um isolamento social. Além disso, a nova realidade imposta ao adolescente
traz o encontro com a imagem da doenca e da morte real, muitas vezes no leito ao lado,
com alguém com a mesma idade ou doenca, o que figura o carater assustador e
amedrontador do contato com este meio (Bicalho, Araujo & Botti, 2019). Diante deste
contexto, demanda-se do adolescente lidar com perdas, as quais tocam os seus planos, as
suas convivéncias, 0s seus espacos sociais e a percepcdo de si e da finitude.

Entende-se que o diagndstico de cancer na adolescéncia se coloca como um desafio
em um momento marcado por mudancas préprias dessa fase do desenvolvimento. Nesse
sentido, as diversas construcdes que estdo sendo realizadas pelos adolescentes precisam
ser reformuladas frente a um cenario perpassado por particularidades até entdo
desconhecidas.

“Mudou muita coisa”: a ruptura do cotidiano

Essa categoria revela, por meio das verbalizacdes dos participantes, as mudancas
bruscas causadas pelo cancer e por seu tratamento nas suas rotinas. A reviravolta no dia a
dia dos pacientes ocorre logo apdés o diagnéstico da doenca, juntamente a internacdo no
hospital, principalmente no que diz respeito ao afastamento e quebra do vinculo com os
amigos.

A.1 M.15: 0 que mais incomoda que eu passava saindo e agora ndo dd muito, eu ndo

parava em casa, saia, jogava bola, saia com os amigos e agora sO aqui, acho que

mudou muita coisa, muita coisal
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A.9M.17: ah, euia na escola, trabalhava, sala de noite, eu sinto falta disso.

A.8 M. 15 toda manhd eu ia pro colégio, de tarde jogava bola ou saia com os guri,

essas coisas e agora é bem chato ficar aqui, deitado, sem fazer nada.

O adolescente, de modo inesperado, vé-se em um hospital, realizando exames
invasivos e dolorosos, cercado por pessoas estranhas, em um ambiente hostil e diferente a
ele, passando a participar, entdo, durante esse periodo, de um novo grupo social: o
hospitalar. A expectativa por viver uma adolescéncia rodeada dos seus colegas e das suas
atividades cotidianas é reprimida, uma vez que se exige a reestruturacdo dos dias conforme
as demandas hospitalares. Diante do corte que se coloca em seu cotidiano normal e o
distanciamento dos adolescentes das pessoas com as quais convivia, gera-se o sentimento
de angustia, que pode levar os pacientes a desesperanca em relacdo ao seu futuro e, até
mesmo, a pensamentos sobre desisténcia do tratamento (Bicalho, Aradjo & Botti, 2019).

A mudanca de ambiente, o isolamento, o tratamento quimioterapico, os efeitos
adversos dos medicamentos e os cuidados exigidos durante a internacdo fazem com que os
adolescentes tenham de abdicar de inimeras atividades e do convivio social com que estio
acostumados (Menossi & Lima, 2000). Embora as relacdes sociais sejam fundamentais na
constituicdo identitaria do adolescente, durante esse periodo acabam se tornando bastante
restritas, como pode ser observado nas falas a seguir:

A.6 F.16: amiga tinha assim de colégio, de conversa de ir ld em casa, ai depois que

eu descobri a doenca elas sumiram, né (faz uma expressdo de tristeza), até meus

primos ndo vdo mais Id em casa, minha prima que a gente cresceu juntas [...] nunca
mais me ligou, nunca mais falei com ela.

A.8 M.15. é estranho, ficar longe, eu sempre saia e a gente se via todo dia e agora eu

td aqui, né (expressdo de tristeza).

Diante deste cendrio, a sensacdo de isolamento social advinda do tratamento pode
ser sentida conforme evidenciado por A6F16 como um abandono dos amigos, podendo
produzir um ressentimento sobre os mesmos. Frente a um periodo da vida, em que é de
suma importancia a convivéncia com o outro, ndo possuir mais muitas possibilidades de

participacdo em eventos e relacionamentos no ambiente externo ao hospital retrata uma
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frustracdao e sentimento de soliddo ao adolescente (Bicalho, Araujo & Botti, 2019; Silva &
Oliveira, 2019).

Nessa fase do desenvolvimento, essas relacdes sdo de extrema importancia, pois a
partir delas o sujeito constréi seu cardter, sua histéria e suas experiéncias traumaticas e
significantes. Por isso, ressalta-se que o apoio social, nesse momento, pode reduzir o
sofrimento psicolégico do adolescente que enfrenta a doenca. Parentes e amigos sao fontes
de apoio importantes na adaptacdo a doenca cronica (Ritchie, 2001).

A.4 F.12: na primeira internacdo que eu tive eles mandaram um monte de coisa, um

monte de cartio, um monte de presente, ai quando eu fui pra casa eles me

mandaram uma almofada com o nome deles e uns desenhos, ai ta /1a na minha cama.

Uma vez que a adolescéncia é, ao mesmo tempo, um fendmeno individual e social,
observa-se a importancia da presenca e do acompanhamento dos familiares e/ou amigos.
Estes vinculos podem ser anteriores a doenca ou provenientes de relacdes construidas
desde entdo, uma vez que foi observado nos participantes do estudo a formacdo de uma
nova rede social com a equipe, com seus familiares e com outros pacientes (Ferreira &
Garcia, 2008). Essa criacdo de uma rede de apoio se coloca como fundamental, uma vez que
a convivéncia entre pares dentro do hospital pode amenizar o sofrimento emocional
causado pela doenca (Menossi & Lima, 2000).

E importante para os adolescentes enfermos estabelecer relacdes e trocas de
experiéncias ndo apenas relacionadas a doenca e ao tratamento, mas também a assuntos
tipicos dessa fase do desenvolvimento que, muitas vezes, sdo negligenciados no momento
de adoecimento (Veiga & Leitdo, 2009). As relacdes de troca durante o enfrentamento da
doenca ocorrem prioritariamente com as pessoas da equipe. Por esse motivo é preciso
haver, por parte dos profissionais, o entendimento da importancia dessas questdes na
adolescéncia para que possam desenvolver conversas e atividades as quais os adolescentes
queiram realizar para amenizar o sofrimento decorrente desses afastamentos afetivos.

As possibilidades de continuidade, de certo modo, de uma rede de apoio e vinculo
com figuras significativas ao sujeito adolescente poderiam advir por meio da inclusdo das
redes sociais. No entanto, como observado pelo pesquisador, tal fator é dificultado na

internacdo, tendo em vista ndo haver disponibilidade de um acesso a esses meios.
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Essas percepcdes evidenciam a importancia da manutencdo de relacdes afetivas e da
comunicacdo com o outro para a vivéncia do tratamento. Por outro lado, também indicam a
ruptura de alguns vinculos em funcdao do adoecimento, que pode demonstrar o olhar
estigmatizador ao adolescente com cancer.

“Me chamam de carequinha”: o impacto do olhar do outro sobre o adolescente com cancer

A presente discussdo visa refletir acerca da percepcdo dos adolescentes em relacdo a
sua imagem e como ela é vista pelo outro. A partir disso, pondera-se sobre como os
mesmos percebem o preconceito a sua (re)inclusdo nos ambientes sociais.

Identificou-se, nas falas dos adolescentes, que o cancer afeta profundamente a
pessoa acometida pela doenca e as que fazem parte de suas relacdes, devido também a
presenca da discriminacdo por parte dos demais, como evidenciado por A.2 F.12.

A.2 F.12: tem umas pessoas que quando eu té na parada de 6nibus, eu tava sentada

com minha mde, dai duas guriazinhas me viram né, e dai elas comecaram a passar e

a rir, e eu disse mde eu vou ficar triste se continuar assim, dai quando tava quase

chegando o 6nibus, elas pararam e perguntaram ‘tu tem cdncer’?, dai eu disse sim,

dai elas: ‘por isso tu é assim gordinha? Inchadinha?’, dai eu disse sim porque eu
tomo remédio, dai elas sairam rindo, e eu fiquei triste.

O modo como os entrevistados enfrentam o preconceito sofrido por viverem com
uma doenca carregada de estigmas e significados é resultado de como perceberam,
avaliaram e interpretaram a situacdo vivida. A percepcdo de si é atravessada pelo olhar do
outro e pelas transformacdes de ordem fisica decorrentes do tratamento, que se evidenciam
conforme a visdo da participante pelo estigma do inchaco. Dessa maneira, o adolescente
vivencia um mal-estar fisico e psiquico intenso, em uma fase em que o corpo estd em
evidéncia. Esta imagem é tocada e transformada pelo processo de tratamento. Sendo assim,
marca-se uma diferenca no corpo deste adolescente e a sensacdo desse ser outra pessoa,
uma vez que socialmente pode ser encarado como um tom de estranhamento (Bicalho,
Araujo & Botti, 2019).

A reacdo das pessoas devido a modificacdo da imagem do adolescente ndo afeta

apenas a maneira de o sujeito se autoperceber, mas também a sua forma de interagir
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socialmente. Isso pode fazer com que o individuo se isole ainda mais para ndo ter que
passar por situacdes constrangedoras, como pode ser observado na seguinte fala:

A.9 M.]7: ah, quando eu sair dagui eu ndo queria ver muita gente, quero ficar mais

por casa mesmo, sozinho, ficar mais com a familia, incomoda a curiosidade das

pessoas, sabe.

Cazarolli, Beck, Machado, Coelho e Ambrds (2011), em seu estudo, destacaram o
fato de que, quando o adolescente é acometido por uma doenca como o cancer e,
consequentemente, pelo tratamento, precisa elaborar o luto do seu corpo saudavel para dar
entrada a um novo corpo - o doente -, o qual se encontra, muitas vezes, modificado pelo
processo adoecimento-tratamento. Um resultado importante dessa pesquisa foi o quanto os
adolescentes se preocupam com a sua imagem nesse periodo de desenvolvimento que,
nesse momento de suas vidas, encontra-se atrelada a patologia. Pode haver um confronto
intenso deles com a imagem que tinham de si mesmos antes de a doenca ser diagnosticada.

Entre as diversas mudancas que afetam ao corpo, a queda do cabelo pode levar a
sensacdo de inseguranca/vulnerabilidade e a diminuicdo da autoestima. Em relacdo as
pacientes do sexo feminino, Rezende (2011) apresenta que: “a alopecia (queda do cabelo)
decorrente do tratamento oncolégico, além da perda de caracteristicas femininas,
representa também para a sociedade a presenca de uma enfermidade”. Rezende (2011)
ainda traz outros aspectos, como, por exemplo, a questdo da escola, uma vez que 0s
pacientes tém medo da reacdo dos colegas e do estranhamento por parte da comunidade
escolar, como pode ser ilustrado pela fala da adolescente A.7 F.16:

A.7 F.16. assim tinha bastante gente preconceituosa sabe, e eu fui muitas vezes sem

cabelo na escola, e olhavam pra gente com cara torta, e eu ndo gostava, eu pedia pra

ir embora, e elas ndo me deixavam, e eu dizia mas rindo de mim assim eu ndo vou

ficar, ‘ai mas o que que tem” a diretora dizia assim pra mim, dai eu dizia eu ndao

quero ficar, dai eles bem dizer brigavam comigo, dai pediam pro meu pai ia Ia me

buscar, mas eu sofria muito na escola, com preconceito.

Uma vez que as mudancas corporais sdo um aspecto tipico e esperado no periodo da
adolescéncia, espera-se que o sujeito aceite progressivamente essas modificacdes, mesmo

que de forma tumultuosa e conflituosa. Contudo, quando essas mudancas da puberdade
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sdo associadas as alteracdes corporais trazidas pelo processo de adoecimento pelo cancer,
a aceitacao desse novo corpo e o luto pelo corpo infantil intensificam-se, tornando-se mais
dificeis. Nesse caso, é exigida, do adolescente com cancer, uma dupla elaboracdo psiquica
no que diz respeito ao seu corpo sadio e infantil, o que reflete na sua imagem corporal.

A.4 F.12: ah, eles ficam olhando quando eu té6 de madscara. Ficam olhando. Uma vez

a minha tia foi no mercado comigo, dai uma guriazinha perguntou.: que que € isso?

Pra minha tia né, dai minha tia disse: é uma fantasia que ela td usando, a guriazinha

acreditou né (risos), Id ndo é comum as pessoas andarem de mdscara, ne.

A.2 F.12: a mde pergunta se quero ir na escola sabe, eu até tenho vontade sabe, mas

eu tenho medo que eles ficam rindo de mim, eu ndo gosto muito de ir, mas as vezes

eu vou sabe, dai bem no comeco eu chorava bastante.

Além da angustia frente aos efeitos colaterais do tratamento, também a
discriminacdo parece afetar a entrevistada. A alopecia faz com que ela se sinta rejeitada
pelos colegas, nhuma fase em que a formacdo de grupos é fundamental para a construcao de
sua identidade. Conforme Aberastury (1981), na construcdo da identidade, os adolescentes
tendem a se juntar entre si, buscando uniformidade, o que traz certa seguranca e estima
pessoal. Nesse ambito ha uma identificacdo em massa e, em alguns casos, isso se decorre
de uma forma tao intensa que a separacdo destes do grupo pode se tornar intoleravel.

No entanto, para o adolescente com cancer, esse processo grupal pode ndo ser
vivenciado ou ndo ser contemplado como deveria, tanto pelo tratamento e pelos longos
periodos de internacdo, quanto porque este se mostra diferente perante o grupo, uma vez
que a imagem da doenca reflete algo que ndo esta nos padrdes, acarretando ao adolescente
o afastamento e a rejeicdo do grupo de iguais.

Por isso, condicOes graves como o cancer trazem consigo uma série de associacdes
simbdlicas, podendo afetar profundamente a maneira como as pessoas percebem a doenca
e como se comportam perante os individuos acometidos pela mesma. A representacdo do
cancer como um mal manifesta um sentimento de desvalorizacdo social, de maneira que a
doenca ndo é apenas uma anormalidade biolégica, mas também uma anormalidade social,

levando o doente a se ver como um ser socialmente desvalorizado (Helman, 1994). Uma das
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adolescentes relata que gostaria de nao sofrer tanto “preconceito” quando esta fora do
hospital.

A.7 F.16: talvez que ndo olhassem assim indiferente pra gente, que ndo tivessem

tanto preconceito, porque tem gente que tem muito preconceito.

Agravando a situacdo, o cancer em um adolescente apresenta-se como uma
contradicdo ao desenvolvimento normativo, tendo em vista essa fase ser reconhecida como
um periodo de desenvolvimento psicossocial, caracterizada pela vitalidade. Conforme Lee
(2001), as teorias do desenvolvimento psicoléogico ndo abordam estratégias de
enfrentamento de uma doenca nessa fase, o que dificulta a compreensdo sobre o que
significa vivenciar uma doenca nesse periodo, acarretando, assim, maiores dificuldades de
aceitacdo e de entendimento da sociedade.

O (ndo) lugar do adolescente na internagdo hospitalar

Neste ponto buscar-se-a a discussdo da percepcdo do adolescente acerca da sua
vivéncia no espaco do hospital. Por meio de observacdes realizadas no decorrer do
desenvolvimento da pesquisa, juntamente a analise dos dados obtidos por meio das
entrevistas com os adolescentes hospitalizados, verificou-se que o processo de internacdo
se constitui como algo talvez tdo dificil quanto a doenca em si. O paciente adolescente, na
maioria das vezes, é internado em unidades pediatricas, ficando, assim, “sem lugar”,
podendo sentir-se excluido e deslocado (Bessa, 2000). Tal aspecto pode ser observado na
fala seguinte:

A.7 F.16: eu penso também, té6 com 16 anos e ela com um aninho e pouco, eu paro e

penso que eles podiam botar adolescente com adolescente, crianca com crianca que

ficaria melhor, mas eles botam as vezes, as vezes ndo, dai fica dificil de conviver, né.

Desse modo, o centro de tratamento pode caracterizar-se como um espaco que nao
contempla as necessidades psicossociais dos adolescentes, como evidenciado no estudo.
Diante de tal realidade, o adolescente hospitalizado pode se comportar, em muitos casos,
de forma impaciente, questionadora, entrando em desacordo com o padrao rigido da rotina
hospitalar (Volpini, 2007). Sendo assim, a sua terapéutica se constitui em um desafio ainda

maior, uma vez que se torna dificil a adaptacdo a rotina a qual esta sendo submetido:
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A.7 F.16. eu fico mais no quarto, porque pra fora eles ndo deixam ir né, dai é so
mais no quarto, ds vezes assim eu vou na salinha porque a mde pede ‘ai vamo na
salinha, sai um pouco do quarto’ dai eu vou, se ndo, ndo!

A literatura defende que, por causa da similaridade dos sinais e sintomas do cancer
na crianca e no adolescente e por existir melhor suporte nas unidades pediatricas,
estabeleceu-se, em alguns hospitais, que os adolescentes sejam internados em tais
unidades (Martins et al. 2018; Melo, 2006). No entanto, no decorrer da hospitalizacdo do
paciente adolescente com cancer em enfermarias pediatricas, percebe-se que o jovem se
sente incomodado e ocioso por estar em um espaco que ndo atende as peculiaridades
juvenis.

Assim, a vida do adolescente em tratamento parece resumir-se a uma rotina
organizada conforme os procedimentos técnicos do hospital, aos contatos invasivos da
equipe de profissionais, aos cuidados de um acompanhante, que costuma ser um dos pais,
e ao compartilhamento de espacos com pessoas estranhas, o que pode gerar conflitos pela
falta de privacidade que existe no ambiente hospitalar.

A.7 F.16. eu tava internada com uma menina aqui, de noite ndo podia entrar uma

enfermeira no quarto ela gritava ‘ai mde td doendo isso, mde doi aquilo’, e dai a mde

dela tinha ido embora um final de semana e o padrasto dela veio pra ajudar a cuidar

e esse padrasto ndo me deixou dormir, ele fazia barulho a noite inteira, roncava e fui

me irritando, e pedi pras enfermeiras me trocarem de quarto.

Reflete-se entdo, sobre o lugar do adolescente com cancer no processo de
hospitalizacdo, pois este pode ser visto como resistente, arrogante, conflituoso, podendo
até ser deixado a margem durante esse processo. No entanto, ao se lancar um olhar
diferenciado a esse tipo especial de paciente, observa-se que o jovem é um ser capaz de
estabelecer relacdes efetivas, é detentor de grande capacidade de resiliéncia e deve ser
considerado como aquele que ocupa lugar fundamental e determinante na problematica
dinamica do adoecimento (Alves, 2009).

A falta de lugar para o adolescente com cancer em uma instituicdo hospitalar reflete

a falta de espaco para esse jovem na sociedade em geral. E importante ressaltar que a
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vivencia de um momento de grande desorganizacdo psiquica caracterizada pelo
adoecimento demanda um tempo e um lugar pensado para o adolescente em especifico.
Consideracgoes finais

Os resultados deste estudo demonstraram aspectos, sentimentos, vivéncias e
necessidades de adolescentes com cancer no contexto hospitalar. Tendo em vista o choque
causado pelo diagndstico e o medo do tratamento por parte do adolescente, poderiam ser
criados, no espaco hospitalar, dispositivos grupais, quando possivel, envolvendo os
adolescentes e as pessoas proximas, como amigos e familiares, com o objetivo de diminuir
os efeitos causados pelo diagnéstico e pelo tratamento. Além disso, esses grupos poderiam
oferecer e envolver temas em relacdo aos quais os adolescentes tenham interesse e que
perpassem o0s seus questionamentos e as suas demandas, bem como trabalhem as
mudancas que mais tocam essa experiéncia do adoecer, como o afastamento do convivio
social, uma nova rotina, entre outros. E importante lembrar que o espaco hospitalar deve ser
um lugar organizado de forma a acolher os adolescentes, pois a identificacdo entre eles no
grupo, nessa fase, é muito importante.

No que se refere a ruptura do cotidiano e ao afastamento das relacdes sociais do
adolescente, a utilizacdo da internet poderia se tornar uma aliada para amenizar o
sofrimento decorrente desses fatores. Os adolescentes poderiam ter acesso as redes sociais,
por exemplo, com o intuito de amenizar a distancia entre eles e os familiares e,
principalmente, entre eles e os amigos, mantendo um vinculo, mesmo que virtual, com o
mundo externo. No que diz respeito a vinculacdo com o mundo externo e a percepcao do
adolescente em relacdo a um olhar muitas vezes estigmatizador do outro, tornam-se
importantes acdes em escolas e diferentes espacos que visem expor o que é o cancer, em
especial infantojuvenil, bem como quais as implicacdes do seu tratamento e os conflitos que
podem perpassar o paciente, além da importancia de um acolhimento.

Ademais, cabe destacar a importancia de a equipe de salde manter uma relacdo
afetiva com esses adolescentes, para que essa ruptura se torne menos negativa. E relevante
que a equipe consiga estabelecer um vinculo saudavel, para que eles ndo se sintam tao
excluidos e solitarios neste espaco que ndo compreendem como seu e que ndo é pensado

diretamente ao adolescente. Para isso, compete aos profissionais envolvidos entender os
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aspectos psiquicos comuns a adolescéncia, para que a exista uma relacdo de troca que
facilite a passagem por esses dois processos intensos para os individuos em questdo: o
adolescer e o adoecer.

Ainda, acrescentando a essa temdtica o papel da psicologia, acredita-se que o
atendimento psicoldgico pode ser uma ferramenta importante durante o tratamento, uma
vez que, como analisado, o adolescente tende a ficar fragilizado pelas implicacoes
decorrentes de o hospital ser considerado um lugar onde existe a presenca constante da dor
e de incertezas. Nesse sentido, o acompanhamento psicolégico permitiria ao adolescente
expressar seus sentimentos mais conflituosos acerca das suas vivéncias no contexto
hospitalar, bem como seus medos e suas angustias, facilitando o enfrentamento da situacao
em que se encontra.

Sobre as repercussdes da doenca e o lugar que o adolescente ocupa nesse cendrio,
destaca-se a importancia de se promoverem discussdes nos hospitais sobre as politicas
publicas e a rede de salde. Dessa forma, acdes seriam pensadas e direcionadas no sentido
de amenizar os sentimentos de soliddo, isolamento, ansiedade, medo e anglstias, bem
como com o intuito de melhorar a qualidade dos servicos de apoio ofertados a esse publico.
Desse modo, o adolescente poderia vir a vivenciar a hospitalizacdao e as consequéncias da
mesma de forma mais adaptativa.

Por fim, como limitacdo do estudo apresenta-se a compreensdo da vivéncia de
adolescentes com cancer em um recorte social especifico, por meio de um hospital publico,
diante de casos com diagnostico de Leucemia Linfoide Aguda e Linfoma de Hodking, em
tratamento quimioterdapico. Nesse sentido, sugere-se a realizacdo de pesquisas que
abordem diferentes contextos hospitalares e locais de circulacio dos adolescentes com
cancer, como a escola, por exemplo, além de diferentes diagnésticos clinicos e formas de
tratamento. O intuito seria aprofundar a tematica e propiciar maiores subsidios aos
profissionais de saude, a fim de que possam oferecer um olhar e um cuidado adequados a
esses sujeitos e as especificidades de se experenciar uma doenca como o cancer nessa fase

do desenvolvimento.
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