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RESUMO

O presente artigo visa compreender e discutir 0os possiveis danos que o adoecimento e 0
cancer podem causar no desenvolvimento do adolescente. A tematica se faz relevante, apds se
verificar que o cancer se apresenta como a doenca que mais causa a morte de criancas e
adolescentes nos paises desenvolvidos, e no Brasil, segundos dados do Instituto Nacional do
Cancer (INCa), é a segunda maior causa de morte. Compreende se a importancia da discussao
como um meio de diminuir os estigmas e pré-conceitos que cercam a doenca a fim de promover
uma melhor compreensao e uma visao menos negativa, ja que em 70% dos casos apresentam um
prognostico positivo. Destaca-se a importancia de se desenvolver mais estudos a cerca do tema e
se promover mais discussdes no campo da psicologia, no intuito de desenvolver recursos que visem
a adaptacao do individuo.
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INTRODUCAO

De acordo com a definicdo proposta em 1957 pela Comissdo de Doencas Cronicas de
Cambridge, se incluem na definicdo de ‘doengas cronicas’ todos os desvios do normal que
apresentam uma ou mais das seguintes caracteristicas: permanéncia, presenca de incapacidade
residual, mudanca patoldgica nao reversivel no sistema corporal, necessidade de treinamento
especial do paciente para a reabilitacdo e previsao de um longo periodo de supervisdo, observacéao
e cuidados. Assim, a partir do diagnostico, os individuos acometidos passam a ter novas
incumbéncias como fazer regime de tratamento, conhecer a doenca e lidar com incémodos fisicos;
perdas nas relacdes sociais, financeiras, nas atividades como locomocao, trabalho e lazer, ameacas
a aparéncia individual, a vida e a preservacao da esperanca. Além disso, segundo Woods (1989)
considera-se doenga cronica aquela que tem um curso longo, podendo ser incurdvel, deixando
sequelas e impondo limitagdes as funcbes do individuo, requerendo adaptacao.

Tetelbom e cols. (1993) explicam que a principal caracteristica da doenca cronica é a
duracg&o. Eles a definem como de longa duracao, ou seja, uma condi¢do que dura mais de trés meses
em um ano ou que necessite de um periodo de hospitalizacdo por mais de um més. Neste estudo,
adotaremos essa definicdo.

Castro e Piccinini (2002) explicam que devido a grande variedade de enfermidades
classificadas como cronicas, uma divisao mais adequada faria referéncia as doengas como crénicas
orgénicas (Ex.: fibrose cistica, cardiopatias congénitas,insuficiéncia renal cronica, atresia de vias
biliares, cirrose hepatica, cancer, hemofilia, aids); deficiéncias fisicas (Ex.:deformidades ou falta
de algum membro do corpo, fissura labio-palatal, deficiéncia visual e auditiva); dificuldades de
aprendizagem e enfermidades neuroldgicas (EXx.: epilepsia, paralisia cerebral, déficit de atencdo);
doenca mental (Ex.: autismo); e, ainda, doencas psicossomaticas (Ex.: asma, obesidade).

Vieira e Lima (2002) explicam que existem trés fases na historia da doenga cronica: a fase
de crise, caracterizada pelo periodo sintomatico até o inicio do tratamento, ocorrendo uma
desestruturacdo na vida da crianga/adolescente e familia; a fase cronica, marcada pela constancia,
progressao e remissao do quadro de sinais e sintomas, quando a crianca/adolescente e familia
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procuram dar autonomia e reestruturacdo as suas vidas, e a fase terminal,abrangendo desde o
momento em que a morte parece inevitavel, até a morte propriamente dita.

Com base nestes argumentos, a realizacdo de uma pesquisa que centre especificamente na
experiéncia de adolescentes com cancer se justifica pela derivacdo de o cancer se apresentar como
uma das doengas cronicas ndo transmissiveis que constitui uma das principais causas de morte nos
paises desenvolvidos, acompanhado de doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e doencas
respiratorias cronicas. Além disso, o cancer se apresenta como uma das doengas mais
estigmatizadoras da atualidade e que acarreta inimeras transformagdes na vida dos pacientes, seja
em decorréncia aos efeitos do tratamento, como em funcéo da adaptacéo cotidiana necessaria para
0 seu enfrentamento.

O cancer na adolescéncia

O cancer € uma doenca que se destaca para além das outras, devido a premissa popular de
significado de morte. Possivelmente, devido a esta crenga, o cancer é quase sempre atribuido a
uma doenca de adultos. Em todas as fases da vida, porém principalmente na infancia, o diagnostico
de cancer é vivido como uma enfermidade cruel e secreta.

Derivado da palavra grega Karkinos (caranguejo), a simbologia ao redor da morte € notada,
inclusive, na etiologia da palavra cancer. Esta associagdo entre a doencga e o caranguejo, feita
primeiramente por Hipdcrates - pai da medicina, foi usada devido a descri¢do das tumoragdes que
pareciam invadir os tecidos vizinhos, de modo parecido com as patas de um crustaceo. Este animal,
de carater noturno e que vive quase sempre em profundidade e invisivel, se desloca de maneira
rapida e caracteristica: de lado, mal coordenado e imprevisivel. Quando aprisiona uma presa, 0
caranguejo apodera-a em suas presas e a tortura até a morte (Santos, 2010).

Pesquisas do Instituto Nacional de Cancer (INCA) indicam que o cancer constitui, no Brasil,
a segunda causa de mortalidade entre criancas e adolescentes abaixo de 15 anos de idade, somente
atréas dos acidentes. Apesar de ser uma doenca rara o cancer apresenta a incidéncia de 135 novos
casos para cada 1.000.000 de criangas (INCA, 2011).

Entre as criangas e os adolescentes, os tipos mais frequientes de neoplasias séo as leucemias,
tumores do sistema nervoso central, neuroblastomas, tumor de Wilms, tumores 4sseos e 0s
linfomas. A leucemia é o mais comum entre menores de 15 anos, principalmente a leucemia
linfocitica aguda (LLA). Os tumores do sistema nervoso central ttm como seus tipos mais comuns
0 astrocitoma e o meduloblastoma; predominam no sexo masculino, ocorrem principalmente em
menores de 18 anos e, representam cerca de 20% dos tumores. Os linfomas sdo responsaveis pelo
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terceiro tipo de neoplasias malignas pediatricas, com destaque para o ndo Hodgkin (Valle &
Ramalho, 2008; Mutti, Paula & Souto, 2010).

Do ponto de vista clinico, os tumores pediatricos apresentam menores periodos de laténcia e
em geral, crescem rapidamente e sdo mais invasivos. Porém, respondem melhor ao tratamento e
sdo considerados de bom prognostico. Atualmente 70% dos jovens, menores de 18 anos,
acometidos de cancer podem ser curados se diagnosticadas precocemente e se tratados em centros
especializados. A melhora das taxas de sobrevida e cura das neoplasias da infancia é reflexo,
sobretudo do diagnostico precoce, do avanco na descoberta e implementacdo dos medicamentos
oncoldgicos (INCA, 2011).

Pedrosa e cols. (2006) e Perina, Mastelaro e Nucci (2008) relatam que, antes da década de
1960, o cancer era considerado um tabu, uma doenca incuravel. A partir dos avangos da medicina,
com um diagnostico cada vez mais preciso, terapias mais efetivas, uso de antibidticos e
quimioterapicos mais agressivos o cancer deixou de ser um tabu e sua cura passou a ser uma
possibilidade cada vez mais proxima.

De acordo com Lopes, Camargo e Bianchi (2000) e Perina, Mastelaro e Nucci (2008), com
0 aumento da taxa de sobreviventes de cancer, se tornaram fundamentais os estudos que visam 0
impacto dos efeitos tardios do tratamento na qualidade de vida dos pacientes e nas relacdes, das
mais diversas espécies, mantidas por estes. Nestas pesquisas, € apresentado que além dos
comprometimentos fisicos como, problemas de crescimento e hipotireoidismo, devido a
radioterapia, insuficiéncia renal, cardimiopatia e perda da audicdo, devido a quimioterapia, 0s
individuos com histérico de céncer na infancia apresentam 10 a 20 vezes maior risco de
desenvolvimento de um segundo cancer em relacdo a populacédo geral. De fato, 3 a 12 % destes
jovens desenvolvem novos tumores nos primeiros 20 anos. Os autores também relatam uma piora
da fungdo psicoldgica, que pode ser secundaria a toxicidade do tratamento ou atribuida a
desmotivacdo por perda de energia, e uma diminuicdo do desempenho escolar e social, que podem
resultar de déficits neuropsicoldgicos atribuidos a toxicidade da quimioterapia ou do isolamento
que o paciente sofreu durante a doenca e seu tratamento.

Apo6s o término do tratamento, 0os acompanhamentos médicos e retornos ao hospital sao
freqlentes, principalmente nos dois primeiros anos. As chances de recaida da doenga vao se
tornando menores na medida em que 0s anos passam, sendo que os maiores indices de recaida
ocorrem no primeiro ano pds-tratamento. Esses retornos servem nao somente para averiguar se a
doencga esta controlada, mas também, para verificar e reparar os possiveis danos causados pelo
tratamento. Hoje o cancer € considerado uma doenga cronica, o que resulta grande numero de
pacientes curados ou vivendo muitos anos com a doenga, podendo controla-la e tratando os
sintomas.
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Efeitos da doenca e da hospitalizacéao

O paciente oncoldgico, independente de sua idade, confronta-se a partir do momento do
diagnostico com uma nova realidade, experienciada até entdo somente por outras pessoas.

Com o inicio do tratamento, € preciso conviver com freqiientes idas a clinicas e hospitais,
internacdes, sessbes de quimioterapia e/ou radioterapia, e inUmeras transformacdes corporais no
dia-dia. Alem de tudo isso, 0s pacientes passam a conhecer novos conceitos, incorporando em seu
vocabulario palavras de dominio médico. Eles entram em contato com a sua dor e com a dor de
outros pacientes, confrontam-se com a impoténcia, com a necessidade de apoio, as mudancas nos
papéis sociais e a realidade da morte. O paciente adoece como um todo. Assim, o adoecimento se
mostra como parte de um processo global, que ndo se restringe apenas as manifestacdes organicas,
ja que exige muito da capacidade de adaptacdo do individuo, que pode provocar diversas reacdes
e até respostas que interfiram no tratamento.

Ainda no inicio do tratamento, e ainda sob o impacto do diagndstico, o jovem é afastado de
sua casa, escola, amigos, familiares e é inserido em um novo ambiente, com o qual ndo tem
intimidade, passando a conviver com pessoas estranhas em um lugar rigido e com a frequente
imposicdo de uma rotina.

De acordo com Torres (2002), o momento da hospitalizacéo, € vivido como uma reedicao do
momento da separacdo do recém nascido com a mae; ja que no nascimento, a crianca perde o
ambiente seguro e protetor do Utero e é langada em um ambiente imprevisivel e desconhecido.

Como explicam Valle e Ramalho (2008), o curso do desenvolvimento do individuo pode ser
alterado devido a doenca. Muitas vezes, a superacdo das etapas da doenca pode se sobrepor as
demandas originadas no processo de desenvolvimento normal.

Alguns estudos apontam que a crianca e 0 adolescente portadores de doenca cronica podem
ter seu desenvolvimento fisico e emocional afetado, podendo apresentar desajustes psicolégicos
decorrentes da enfermidade, do tratamento e das hospitaliza¢des (Castro & Piccinini, 2002).

Entre 0 e 2 anos de idade, o bebé necessita da presenca fisica e emocional dos pais para a
aquisicdo de seguranca em si préprio e da capacidade dos 6rgédos de responder a impulsos e anseios;
assim a separacdo da méae torna-se a experiéncia principal da hospitalizacdo. A medida que a
crianga cresce e aumentam suas habilidades motoras, ela desenvolve autonomia e autocontrole.
Entre os 3 e 0s 5 anos de idade, as criancas acreditam que ha regras para a manutencdo da salde e
se sentem culpadas quando adoecem, elas podem apresentar altos niveis de estresse e ansiedade
durante procedimentos médicos, podendo se sentir confusas, ameagadas ou punidas. Quando
chegam ao periodo da escolaridade formal, dos 6 em diante, 0 adoecimento pode causar danos no
relacionamento com outras criangas e adultos, pois as constantes idas ao médico, internacdes e
mudangas corporais — devido a doenca e ao tratamento, podem levar os colegas a evitar e a isolar
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a crianca doente. Estes comportamentos tendem a levar a crianga a se sentir inadequada perante
outras, e resulta em baixa auto estima.

Para Wasserman et al. (1992), as tarefas desenvolvimentais de jovens saudaveis e jovens
portadoras de doenga cronica sdo similares. No entanto, cumprir com as tarefas proprias da infancia
e da adolescéncia e lidar com o estresse comum destas etapas se torna mais dificil para o individuo
enfermo. Quando o inicio da doenca ocorre em periodos especificos do desenvolvimento, como no
periodo de aprendizagem do caminhar, pode prejudicar de forma particular, por exemplo,
restringindo a autonomia. Os inimeros cuidados com remédios, alimentacdo e horéarios podem
interferir no desejo de controle da crianga, gerando apatia e passividade. Além disso, muitas vezes
os pais tém dificuldades em impor limites necessarios aos comportamentos das criancas, que
podem interferir também no controle dos seus impulsos.

Castro e Piccinini (2002) apontam que jovens portadores de cancer, com freqiiéncia
desenvolvem o que tem sido chamado de estilo repressivo adaptativo. Este estilo caracteriza-se por
um funcionamento altamente defensivo e tem sido associado a diversas conseqliéncias negativas
para a saude, incluindo tenséo, dores de cabeca, alergias, Ulcera e hipertensdo, como se a pessoa
subestimasse ou escondesse seus sintomas e sua ansiedade. Segundo os autores, estudos apontam
gue um ano apos o diagnostico de cancer, mesmo as criancas e adolescentes ja curados ainda
mantinham o estilo repressivo adaptativo como forma de lidar com a situacéo da doenca.

Além disso, numa pesquisa sobre a relacdo entre temperamento e doenca crdnica na infancia,
os autores (idem), explicam que verificou-se que as mées destas criancas as percebiam como mais
persistentes, menos adaptaveis e mais dificeis de lidar em comparagdo com seus pares saudaveis.
Além disso, criangcas mais gravemente doentes e do sexo masculino, foram consideradas como
tendo temperamento mais dificil. Foram também encontradas diferencas relacionadas a doencas
cronicas especificas, indicando que a natureza da doenca pode influenciar a percep¢do materna
sobre o temperamento da crianga. Por exemplo, criangas com leucemia foram avaliadas por suas
mées como tendo temperamento mais dificil do que criangas com doenca cardiaca congénita ou
asma.

Contudo, a idade com que apareceu a doenca crénica parece ter sido um fator importante no
aparecimento dos problemas de desenvolvimento. Stewart et al. (1988, apud Wasserman et. al,
1992), compararam o funcionamento mental e o crescimento fisico de 21 criangas em que a doenga
hepatica surgiu antes do primeiro ano de vida, e 15 pacientes em que a doenga apareceu mais tarde
(entre 17 meses e 15 anos). Os resultados evidenciaram que criangas que tiveram a manifestagdo
da doenca precocemente tiveram escores significativamente mais baixos em testes de inteligéncia.
Ainda segundo os estudos apresentados pelos autores, um dos achados mais consistentes € de que
criangas com doengas cronicas relacionadas ao cérebro sofrem de mais desordens psicologicas ou
de comportamento do que criangas com outras doencgas cronicas.
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Segundo Zappini et al (2001, apud Favarato & Gagliani, 2008), a doenga significa para o
jovem uma ruptura em varias instancias:

e Comprometimento da imagem corporal: a imagem corporal de um jovem portador de uma
doenca crbnica esta sujeita a alteracGes constantes, em decorréncias de cirurgias,
procedimentos invasivos e limitacdes fisicas. Segundo o autor, estas alteragcdes sdo vividas
com muita angustia e revolta, sendo que o processo de reconstrucao e aceitacéo deste novo
corpo é vivido como um luto que atravessa diferentes etapas variando desde o choque e a
negacdo até a aceitacéo.

o Dificuldades na socializacdo: o adolescente, sobretudo aquele que se encontra
hospitalizado, é afastado de seu grupo de iguais. Torna-se dependente de pessoas
estranhas é submetido a regras e procedimentos hostis, podendo reagir de forma agressiva,
passiva ou regredida. Assim, torna-se mais propicio o desencadeamento de transtornos
depressivos e comportamentos suicidas, quando comparados com adolescentes saudaveis.

e Sexualidade: em situacBes de adoecimento e hospitalizagdo, onde o corpo é
constantemente manipulado e agredido, é natural que este se sinta desrespeitado e
invadido; despertando sentimentos de menos valia e fragilidade. Nota-se que a nédo
possibilidade de uma vivencia plena da sexualidade desencadeia uma baixa auto-estima e
sensacao de ser incapaz de seduzir e ser desejado.

e Independéncia: O estresse provocado pela situacdo acentua comportamentos
ambivalentes. Se por um lado, o jovem luta para conquistar seu espa¢co no mundo, por
outro, tende a apresentar sentimentos regredidos, sentindo-se mais seguro e protegido pela
presenca dos pais e de outras pessoas.

Para Oliveira (2003) muitos adolescentes retrocedem no processo de desenvolvimento e
conquista de autonomia, e se sentem dependentes dos pais, mesmo apos ter conquistado certa
independéncia. Sendo a postura dos pais superprotetora, como nos casos de amputacdo de membro
afetado em pacientes com cancer, o adolescente entdo € infantilizado pelos pais, que 0 véem como
alguém que requer mais cuidado e atencdo, tornando a continuidade do processo de
desenvolvimento rumo a maturidade mais dificil (Takenada, 2001).

Perez (2008) explica que a situagéo de adoecimento e freqlientes hospitalizag6es causam uma
despersonalizacdo do adolescente, gerando uma gama enorme de sentimentos que permeiam a
relacdo paciente-profissional de salde, tais como desconfianga, agressividade, sentimentos de
rejeicao e de desprezo.
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Nesse sentido, a importancia de acompanhamento psicoldgico se faz necesséria, pois pode
auxiliar nas dificuldades de dar prosseguimento ao tratamento.

De maneira semelhante, todo esse processo pode ser amenizado através do fornecimento de
certas condi¢cBes que mantenham a possibilidade de um desenvolvimento saudavel, tais como:
presenca e afeto de familiares, disponibilidade afetiva por conta dos trabalhadores da salde,
fornecimento de informacdes relativas ao tratamento para a crianca, atividades recreacionais, entre
outras. Além dessas condi¢es a idade, o tempo de internacéo, a histéria da doenca, hospitalizacdes
anteriores e estilos parentais e familiares, devem ser analisados durante a assisténcia na
hospitalizacdo, pois tendem a interferir no tratamento.

A doenca cronica e os relacionamentos psicossociais

Como ja apresentado, a doenca cronica se apresenta na vida do adolescente como
desestruturante, sendo ressaltada por estigmas sociais negativos. No caso dos pacientes com
cancer, por exemplo, o estigma social aparece no olhar do outro que lanca sobre a doenca uma
sentenca de morte.

Sentir-se com uma identidade significa ser capaz de integrar o que se é e 0 que se gostaria de
ser. Assim podemos questionar como a doencga cronica influenciaria na formacdo da identidade,
deixando (ou ndo) marcas para toda a existéncia.

A “sensacao de identidade” ¢ definida por Erikson (1971) como:

...uma sensacao de bem estar psicossocial: 0s seus mais 6bvios concomitantes sao
0 sentimento de estar em casa no nosso préprio corpo, um sentimento de saber
para onde se vai e uma certeza intima de reconhecimento antecipado por parte
daqueles que contam. (Erikson,1971.p.12).

Segundo Winnicott (1971) o termo identidade diz respeito a morada da personalidade do
corpo, que tende a integracdo como um vinculo firme, representando a conquista da saude em
termos do amadurecimento pessoal. A psique, em completude, seria o resultado da elaboracéo
imaginativa das funcgBes corpOreas e a mente como uma especializacdo do funcionamento
psicossomatico, ambas estabelecidas no decorrer da integracéo total do individuo.

Para o0 autor, todo esse processo e a consequente conquista da constitui¢ao da individualidade
no decorrer do desenvolvimento é algo que acontece na interface da relacdo com o meio.
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A realidade psiquica interna torna-se um mundo pessoal, cujo desenvolvimento ocorre com
base em uma troca constante, a medida que o sujeito vive e coleta experiéncias. Isto se exerce “de
modo que o mundo externo € enriquecido pelo potencial interno, e o interior é enriquecido pelo
que pertence ao exterior. A base para estes mecanismos mentais é, nitidamente, o funcionamento

da incorporagdo e eliminagdo na experiéncia do corpo. (Winnicott, 1983. p.56)”

Dessa forma, a nocéo de corporeidade esta fortemente ligada com a identidade e com a
individualidade do adolescente, ja que referem-se ao corpo e ao mundo e possibilita que as coisas
do mundo se manifestem da forma como se apresentam.

Sendo o corpo, um dos centros das atencdes na adolescéncia, observa-se que 0s jovens com
doencgas cronicas mostram-se altamente preocupados com suas mudancas corporais e funcionais
de seu organismo. Estes podem reagir com ansiedade e frustracdo frente as questdes da imagem
corporal e sua ndo correspondéncia a imagem idealizada.

Assim, pode-se considerar que o processo de desenvolvimento do adolescente é interrompido
e a aquisicao da identidade fica “suspensa”, no sentido de que o adolescente deixa de lado as
atividades de sua rotina, como a convivéncia escolar, as atividades extracurriculares, 0s esportes,
etc. (Oliveira, 2003).

Na medida em que ocorrem as transformacdes corporais, o0 self se V& na necessidade de se
adequar a elas, de forma que néo s6 o corpo muda, mas a pessoa em si.

Na pesquisa de Takenada, 2001, uma das principais dificuldades relatadas pelos pacientes
adolescentes com leucemia foi relacionada com a propria aparéncia fisica.

Takenada (2001) afirma que “... estando doente, ¢ ja sofrendo imensamente com tudo que a
doenca acarreta, o adolescente também se vé sem vontade de falar a respeito do que esta
acontecendo, talvez porque muitas dessas vivéncias ndo conseguem ser expressas em palavras, seja
pela idade, pela dificuldade de se lidar com elas ou pelo processo de enfermidade.” (p.20),
relatando inclusive que as reacdes mais caracteristicas encontradas nos adolescentes com cancer
foram depressivas.

Em pesquisa sobre a auto-imagem de pacientes amputados em decorréncia de cancer, a
pesquisadora (idem) ressalta que o impacto na auto-imagem do adolescente € marcante e
transforma a imagem que o0s sujeitos fazem do proprio corpo, tanto na aparéncia fisica quanto na
funcionalidade. Em decorréncia das alteraces corporais causadas pelo adoecimento e tratamento,
os adolescentes terminam por se depreciar; “... 0 que aponta um rebaixamento na auto-estima frente

as transformacgoes corporais” (p. 171).

Hedstrom (2003, apud Bigheti & Valle, 2008) relata que o aspecto emocional de estresse
mais freqlientemente mencionado pelos adolescentes com céncer foi a mudanca de aparéncia. A
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perda de cabelo foi citada pelos jovens como a principal causa de incomodo, pois “parecer diferente
de seus pares invoca um sentimento de inadequacao que leva 0 jovem a evitar 0 grupo e cair no
isolamento e na solidao (Bigheti & Valle, 2008. p. 219)”.

Assim, as transformacdes fisicas: além de alterarem a relacdo do adolescente consigo mesmo
e se tornarem as evidéncias do adoecimento interferem diretamente no convivio do adolescente
com outras pessoas e possivelmente na vivéncia de seus relacionamentos amorosos.

Em pesquisa realizada por Bigheti e Valle (2008), por meio da aplicacdo do Teste de
Apercepcdo Temaética (TAT) com adolescentes com cancer, as pesquisadores apontam que se
mostra frequente por esses adolescentes a idealizacdo da vivéncia de um grande amor,
caracterizado pela reciprocidade de afeto e pelo desejo de eternizar-se. Todos os adolescentes
entrevistados falaram sobre o desejo de namorar, de encontrar o verdadeiro amor em alguém muito

significativo e serem “felizes para sempre”.

Porém, em contraponto, os adolescentes percebem as pessoas numa relagdo conflituosa com
0 seu ser. Eles experimentam dificuldades de relacionamento, e por muitas vezes, experimentam a
crueldade, a discriminacdo e o desprezo do outro, que frequentemente gera sentimentos de
inferioridade, revolta e injustica (Bigheti & Valle, 2008).

Por outro lado, Lock (1998), ressalta que além das transformacdes corporais do tratamento
da doenca, algumas sequelas do tratamento também podem influenciar na possivel vivéncia de
relacionamentos amorosos. De acordo com o autor, em uma pesquisa realizada com adolescentes
e adultos jovens sobreviventes de cancer, com idade entre 16 e 26 anos e do sexo masculino, mais
de dois tercos apresentavam algum tipo de dano no aparelho testicular, em decorréncia do
tratamento, e apresentavam sintomas de mau ajustamento a puberdade, ansiedade, dificuldades no
intercurso e esterilidade. De forma semelhante, o autor ressalta que a possibilidade da esterilidade
é um dos maiores medos que os adolescentes com cancer enfrentam.

Em pesquisa comentada pelo autor (idem), realizada com 2.149 adolescentes portadores de
doenca cronica, que foram analisados por meio de um auto questionario, foram encontradas
diferencas significativas entre os adolescentes pesquisados e os participantes controle em termos
de satisfacdo corpdrea e préaticas inadequadas para a perda de peso.

Holmes & Holmes (1995 apud Lock, 1998), em um estudo com 124 sobreviventes de cancer
infantil descobriu que apds 10 anos do diagnostico, embora eles apresentassem boas condigdes
psicoldgicas, menos da metade se encontravam casados ou em um algum tipo de relacionamento
amoroso.

Macieira e Maluf (2008) ressaltam que as disfungdes sexuais sdo um problema relativamente
comum aos sobreviventes de cancer, sendo ou associada ao tipo de cancer ou ao tratamento
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utilizado. Segundo as autoras, sdo frequientes tambeém os casos de menopausa precoce em mulheres
submetidas a quimioterapia e com mudancas em suas condi¢cdes hormonais.

Entretanto, como é destacado pelos autores acima citados e se mostra evidente no processo
de busca por material bibliografico, o campo das vivéncias dos relacionamentos amorosos dos
adolescentes com doencas crbnicas ainda é muito pouco estudado e necessita de maior
aprofundamento cientifico.

CONSIDERACOES FINAIS

Enquanto que no campo da pediatria e da psicologia infantil sdo vastos os estudos sobre o
processo de adoecimento, estes se mostram escassos na adolescéncia.

Podendo ser considerada uma doenga cronica, 0 cancer apresenta grande estigma social e
popularmente esta relacionado com a morte. Como aborda o presente artigo, quando diagnosticado
precocemente e realizada as devidas intervencdes, apresenta 70% de chances de cura para pacientes
com até 18 anos, o que demonstra a importancia de se levantar mais discussdes e elaborar mais
estudos sobre a ocorréncia da doenca nesta fase.

Considera-se que os efeitos da hospitalizacdo e da doenca ocorrem de maneira globalizada
e podem acabar por deixar inUmeras marcas na identidade dos adolescentes, que ainda se encontra
em formacdo. Durante o tratamento, se faz importante que o adolescente doente demonstre uma
capacidade adaptativa e concomitantemente o hospital deve oferecer além de um ambiente
acolhedor, disponibilidade afetiva.

O artigo também discute a importancia de se trabalhar a corporeidade dos jovens com cancer
ap6s compreender que o desenvolvimento da identidade esta fortemente vinculado a corpo, e ao
analisar estudos e pesquisas apresentados no artigo, evidencia que a doenca exerce um forte
impacto na auto imagem e no corpo desses jovens e pode trazer problemas para o desenvolvimento
de sua identidade.

Bigheti e Valle (2008) ressaltam que uma das defini¢cdes de ‘ser saudavel’ implica que a
pessoa reconheca suas limitagdes, aceitando e compreendendo os paradoxos impostos pelas suas
condicBes de saude/doenca. Sendo assim, somente por meio da realizagdo de pesquisas que esta
lacuna poderé ser preenchida.
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