Revista VisGes ISSN 1983-2575, Edi¢cdo n21. Volume 11 — 2023

ADOLESCENTES COM CANCER E DEPRESSAQ: ASPECTOS
ANALITICOS DO PROCESSO DE ADOECIMENTO

Chaiana de Barros Vieira®
Luana Michele da Silva Vilas Boas?

RESUMO

O cancer e a depressdo trazem drasticas mudancas para a vida do individuo, mas pouco se fala
das manifestacdes psicolégicas em relagdo aos efeitos que os sintomas psicossomaticos trazem
aos pacientes ancoldgicos com depressdo, tornando-se significativa a mencdo da atuacéo do
psicAlogo na oncologia. Este trabalho objetiva analisar o processo do céncer e depressao,
concedendo especial relevo as transformacGes na adolescéncia, a partir de estudos
desenvolvidos em portugués e inglés cujo periodo de levantamento dos dados bibliogréficos foi
de 2017 até maio de 2021. O estudo ainda buscou destacar as caracteristicas do adoecimento,
assim discorrendo sobre os principais sintomas fisicos e emocionais em seus aspectos
analiticos, elucidando abordagens de intervenc@es psicoldgicas junto aos adolescentes, além de
verificar possiveis lacunas na literatura e tendéncias para futuras pesquisas. O método de
pesquisa utilizado foi a revisdo integrativa. Este trabalho procurou realizar a descricdo e analise
dos sintomas psicossomaticos e os efeitos que isso pode acarretar aos pacientes adolescentes
oncologicos, assim caracterizando o adoecimento do paciente, afim de elucidar esses sintomas
que afetam os adolescentes com depressdao e com isso, apresentar algumas das técnicas
interventivas para que se tenha uma melhor compreensdo e suporte para esse perfil de paciente.
E assim, compreendendo que o cancer ndo pode ser visto somente dentro de um discurso
biolégico, mas como uma doenca biopsicossocial, numa perspectiva transdiciplinar e integral.
Palavras-chave: cancer; depressao; adolescéncia; psicossomatica; psico-oncologia.

ABSTRACT

Cancer and depression bring drastic changes to the individual's life, but little is said about the
psychological manifestations in relation to the effects that psychosomatic symptoms bring to
ancological patients with depression, making it significant to mention the role of the
psychologist in oncology. This work aims to analyze the process of cancer and depression,
giving special emphasis to the transformations in adolescence, based on studies developed in
Portuguese and English whose period of bibliographic data collection was from 2017 to May
2021. The study also sought to highlight the characteristics of illness, thus discussing the main
physical and emotional symptoms in their analytical aspects, elucidating approaches to
psychological interventions with adolescents, in addition to verifying possible gaps in the
literature and trends for future research. The research method used was the integrative review.
In this course conclusion work, we worked with the description and analysis of psychosomatic
symptoms and the effects that this can have on adolescent cancer patients, thus characterizing
the patient's illness, in order to discuss these symptoms that affect adolescents with depression
and with this, present some of the interventional techniques to have a better understanding and
support for this patient profile. And so, understanding that cancer cannot be seen only within a
biological discourse, but as a biopsychosocial disease, in a transdisciplinary and integral
perspective.
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1. INTRODUCAO

Caro leitor, a escolha em relacionar esta doenca a adolescéncia foi uma deciséo segura
e tranquila. Isso se seu através de um sentimento pessoal, cuja autora Chaiana expressa mais
afinidade com esse ciclo de vida. Para isso, a pesquisadora vai descrever e problematizar alguns
dos aspectos que fazem parte deste processo de adoecimento, incluindo a leitura analitica dos
aspectos fisicos e emocionais apresentados pelos pacientes que sdo adolescentes com cancer.
Outro ponto de justificativa se refere a carreira profissional da autora, visto numa trajetoria
percorrida em empresas que continham em suas ac0es programas com jovens aprendizes,
vinculados ao programa chamado Jovem Aprendiz, no qual se contrata pessoas na faixa etaria
entre 14 e 24 anos. Ela ministrava treinamentos aos jovens, aspecto que sé realcou a afinidade

dela com esse publico e ampliou seu acesso e comunicagdo com 0S mesmos.

Este estudo tem como método de pesquisa uma revisdo integrativa, a partir do
levantamento e analise de estudos publicados que possibilita conclusdes gerais a respeito de
uma particular area de estudo, além de identificar lacunas para futuras pesquisas. Pretende
responder a seguinte pergunta de pesquisa: quais os efeitos psicossomaticos em adolescentes

oncolégicos?

A pesquisa vai abordar as caracteristicas do adoecimento do paciente adolescente
oncologico com depressao, a partir dos aspectos analiticos do processo de adoecimento, tendo
como objetivos especificos: caracterizar o adoecimento do paciente oncoldgico na
adolescéncia, discorrer sobre os principais sintomas psicossomaticos que afetam o0s
adolescentes com depressdo e elucidar as principais abordagens de intervencao psicoldgica em

adolescentes com cancer.

A importancia desta pesquisa se da em razdo da abordagem de questdes que envolvem
aspectos emocionais do adoecimento, por meio de uma discussdo de base analitica acerca dos
sintomas psicossomaticos e os efeitos que podem trazer aos pacientes adolescentes oncologicos.
Apesar dos desafios envolvidos, pesquisadores continuam insistindo em suas alegaces, pela

busca em demonstrar um olhar atento e sensivel durante o tratamento ao paciénte com cancer.

Dessa forma, através da pesquisa, sdo identificadas técnicas para a melhor
compreensdo do que sentem 0s pacientes, para que eles possam receber os cuidados e ser
devidamente acolhidos, no intuito de que o0s jovens possam ter uma qualidade de vida, em um
momento complexo e dificil, frente a tais dificuldades, sobretudo ao que se refere a fase de
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hospitalizacdo. A revisdo elenca, por meio de blocos tematicos, o material analisado, a partir da
producdo literéaria utlizada na busca, a saber:

2. REFERENCIAL TEORICO

De acordo com a psicologia do desenvolvimento de Erikson (1976), adolescéncia € o
periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta, onde acontecem mudancas e
transformacdes, caracterizadas pelos desenvolvimentos fisico, mental, emocional, sexual,
social. Para muitos um periodo complicado da vida, onde ocorrem muitas mudangas de uma

vez sO, seja no &mbito da escola, carreira, faculdade, namoro e o primeiro emprego.

No livro “Identidade, juventude ¢ crise” o Erikson (1976) vai nos mostrar o significado
de uma frase muito utilizada que é a crise de identidade. E nesta etapa que os adolescentes
sofrem conflitos por conta das mudancas e descobertas, onde buscam por uma identidade de si
mesmos, buscando por novos padrées e modelos com os quais tentam identificar-se, ndo é a-
toa que essa fase ¢ chamada de “rebeldia”, onde questionam tudo e contestam as regras

estabelecidas, onde a teimosia fica evidente.

Essa rebeldia acaba se tornando um comportamento comum para 0S jovens, 0 que
geram mudancgas e interesses em relagéo a uma nova forma de se relacionar com o mundo, onde
portanto ndo é mais a fase da infancia tampouco a adulta, e € isso que faz essa fase ser uma fase
de transicdo e que é tdo importante e marcante.

(...) para a psicandlise lacaniana, o sujeito ndo se confunde com o ego ou, se quiserem,
com o eu. N&o responde & I6gica ou ao tempo da consciéncia, ndo se faz regular pelo
principio da realidade. Este sujeito ndo coincide com o sujeito do cogito da filosofia
cartesiana, tampouco com o sujeito-organismo de Piaget. Para a psicanalise, o sujeito
do inconsciente se constitui na e pela linguagem. Desta perspectiva, a linguagem nio
é instrumento de comunicagdo, mas a trama mesma de que é feito o sujeito (Kupfer,
2000, p.124).

A psicanalise ndo considera a puberdade como uma fase de desenvolvimento da vida,
nem como “tornar-se um adulto”. N&o estd configurada em ordem cronoldgica, nem esta
vinculada a todos os aspectos da adolescéncia como puramente fisicos, mas refere-se a légica

estrutural, isso leva ao trabalho psicolégico do sujeito.

Coutinho (2009) acredita que pensar sobre ideais e questdes de identidade € uma

forma, partindo da teoria psicanalitica, de pensar sobre a puberdade, ndo sobre a maternidade.
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No contexto da elaboracdo elaborada, os grupos juvenis tendem a ocupar uma posi¢do

importante.

De acordo com o Ministério da Saude (2011), o cancer € um termo que engloba mais
de cem tipos de enfermidades que tém em comum o crescimento desordenado de células, que
conseguem invadir tecidos proximos ou Orgdos afastados. Conforme dados do Instituto
Nacional do Céancer - INCA o cancer deve ser analisado como um problema de satde publica
que atinge individuos de todas as idades e em todos os continentes, constituindo-se na segunda
principal causa geral de morte por doenca em todo o mundo, responsavel por 6 milhdes de
Obitos anuais (INCA, 2000).

Com base em registros de base populacional, o Brasil tem uma estimativa de 9.000
novos casos de cancer na infancia e adolescéncia a cada ano. A principal causa de morte de
criancas e adolescentes de 1 a 19 anos, no pais, esta relacionada a acidentes e violéncias,
enquanto o cancer é a segunda causa. Com isso, é possivel concluir que esta é a principal causa
de morte por doenca (Brasil, 2008). Levando em consideracdo essa etapa do processo de
desenvolvimento da vida relacionada aos dados de mortalidade, valida a importancia de se
alcancar melhores resultados, realizar acGes em salde, desenvolver estratégias de diagnosticos
e tratamento, e determinar as necessidades psicossociais como requisitos basicos para a
melhoria de qualidade dos servigos.

A existéncia de diversos tipos de cancer que acometem criancas, adolescentes e adultos
é o cancer de cavidade oral, célon e reto, esdfago, estbmago, mama, pele do tipo melanoma,
ndo melanoma, prostata, pulmao, colo do Gtero, em criangas e adolescentes e outros. Mesmo
sabendo da existéncia dos diversos tipos de cancer, o trabalho se atém sobre aqueles que se
encontram mais em criangas e adolescentes, também conhecido como céancer infantojuvenil
(Ministério da Saude, 2011).

O céncer infantil é considerado uma doenga rara, logo, pouco frequente. No Rio
Grande do Sul, estima-se que ocorram cerca de 300 casos novos de cancer por ano, em criancas
e adolescentes entre 0 e 19 anos. Os tumores pediatricos diferem dos tumores adultos quanto a
sua biologia e tratamento. Das neoplasias da infancia, cerca de 70% podem ser curadas se
diagnosticadas precocemente e se a doenga for adequadamente tratada em centros
especializados, embora a cura dependa do tipo especifico de cancer (Brunetto, Di Leone e
Carvalho, 2000).
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O tratamento do céancer é composto basicamente por trés modalidades: cirurgia,
radioterapia e tratamento medicamentoso, incluindo a quimioterapia. Em alguns
casos, utiliza- se uma modalidade terapéutica separadamente, e, em outros, pode
existir uma combinagdo de duas ou até das trés modalidades. No caso do céancer
infantil, a quimioterapia € um importante componente terapéutico, uma vez que a
maioria das doencas malignas da infancia é sensivel a ela (Lemos, Lima e Mello,
2004).

Ndo existe um tratamento totalmente satisfatdrio para combaté-lo, muitas vezes,
tornando-se necessaria a combinagdo de mais de um tipo de tratamento para a doenca,
e oferecer uma qualidade de vida ao paciente. No entanto, independente do tipo, todas
as formas de tratamento deixam marcas no paciente, principalmente pelo fato do
estresse emocional, decorrente de procedimentos terapéuticos, como a radioterapia e
quimioterapia (Porto, 2004).

Conforme o Ministério da Saude (2011), a cirurgia é indicada para o inicio do
tratamento, pois assim o cancer pode ser controlado ou curado, através da sua fase inicial. Os
adolescentes tém algumas vantagens na cirurgia porque geralmente tém menos problemas de
salde em relacdo aos adultos. Além disso, tém menos preocupaces com a anestesia as criangas.
No entanto, o corpo dos adolescentes muitas vezes ainda esta em estagio de desenvolvimento,

desse modo, em alguns casos, pode ser mais suscetivel a cirurgia do que os adultos.

Segundo o Ministério da Saude (2011), a radioterapia usa radiacdo ionizante para
destruir ou inibir o crescimento de células anormais que formam tumores. Em comparacéo com
criancas pequenas, os adolescentes sdo menos propensos a experimentar efeitos colaterais
importantes da radiacdo porque seus corpos ndo crescem mais rapidamente. Mas certas partes
do corpo, como seios, ovarios ou testiculos, se estiverem em desenvolvimento, ainda sdo muito

sensiveis aos efeitos da radiagéo.

A quimioterapia® é administrada por via intravenosa, embora alguns medicamentos de
guimioterapia possam ser administrados por via oral. A quimio é geralmente usada para tratar
0 cancer avangado, mas também pode ser usada para tratar o cancer em estégio inicial. Ela é
reconhecida como “assustadora” por causa dos inimeros efeitos colaterais e é responsavel pelos
medos e recusas ao tratamento, mesmo quando indicada para a possibilidade de cura. Muitas
vezes € nesse periodo que o paciente entra em contato com a doenga, pois, em alguns casos, 0
paciente estd assintomatico. As nauseas, vomitos, a queda do cabelo (alopecia) trazem a
desfiguracdo fisica, a mudanca da auto-imagem corporal e preocupagfes angustiantes em

relacdo a aceitacdo social e a interrup¢édo de algumas atividades (Nucci, 2003).

! Também pode ser considerado sobre a quimioterapia o seu uso de medicamentos anticancerigenos para
destruir as células tumorais, ela atua de forma sistémica, isso &, ela alcanga as células cancerigenas em
qualquer regido do corpo.
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O tratamento do cancer traz a vida do adolescente novas experiéncias, que sdo vividas
de acordo com suas peculiaridades. A realidade da doenca e do tratamento passa a limita-los
em relacdo a frequéncia escolar e a participacdo em eventos sociais e familiares (Francoso e
Valle, 2000).

Ainda nesse comportamento isolado, as pessoas esperam ocultar o conteldo da
exposicao a doenca e ao tratamento, pois representam sua especificidade e visibilidade para si
e aos outros. Isso pode acontecer com perucas, lencos e chapéus devido a queda de cabelo. A
externalizacdo da doenca e o contedo emocional envolvido podem estar relacionadas a
importancia de se ver o outro como seu espelho. Por isso, os profissionais de salide em particular
devem considerar o significado e o valor dessa nova imagem corporal para cada paciente, e

tratar esse assunto com cuidado e respeito.

Trabalhar com pacientes terminais requer um certo nivel de maturidade, e somente a
experiéncia pode trazé-lo. Ao enfrentar um paciente em estado terminal, devemos sentar-nos
calmamente e sem ansiedade, examinando cuidadosamente nossa posicéo diante da morte e do
morrer (Kubler-Ross, 1969).

A entrevista de abertura € um encontro entre duas pessoas que conseguem se
comunicar sem medo ou ansiedade. O terapeuta - médico, padre ou qualquer pessoa nesta
funcdo, tentara fazer o paciente sentir por meio de palavras ou a¢des que ele ou ela ndo fugira
se forem mencionados o termo cancer ou morte. O paciente entendera a proposta e se abrira, ou
deixara com que o entrevistador perceba que a informacéo o deixa feliz, mesmo que nédo seja o
momento certo. O paciente dird a pessoa quando ela estiver disposta a expressar seus desejos e

0 terapeuta garantiré que ela voltard no momento certo (Kibler-Ross, 1969).

Ao considerar que ndo é facil lidar com prognosticos terminais e ainda mais quando
se é adolescente, em que ainda se tem muitos sonhos e metas para serem concretizados, como
consequéncia, torna-se um desafio buscar prosseguimento e resiliéncia mediante a tais perdas
e novas realidades. A diligéncia em ser forte nessas horas € uma tarefa complexa. Contudo,
pode ser compreendido que o comeco de enfrentamento dessa realidade pode estar relacionado
a consciéncia que o jovem pode ter da capacidade de diminuicdo da dor dentro dos cuidados

paliativos.

De acordo com o Ministério da Saude, ndo existe assisténcia paliativa eficiente sem
uma estreita alianca entre paciente, familia e equipe de satde. O cuidado paliativo deve contar

com uma equipe interdisciplinar constituida por médico, psicologo, enfermeiro, nutricionista,
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fonoaudiologo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e assistente social. Isso porque uma equipe
interdisciplinar pode, além de oferecer o melhor cuidado, transmitir maior seguranga aos

pacientes e familiares (Brasil, 2015).

A depressdo em pacientes com cancer geralmente nao é diagnosticada e, desse modo,
ndo é tratada. As barreiras do tratamento para a depressdao em pacientes com cancer podem
originar-se da incerteza do diagnostico, do tratamento e, as vezes, a investigacao de problemas
emocionais e 0s custos associados a eles sdo, em certos casos, limitados ao tratamento. A
natureza da depressao, sentimentos de inutilidade e desesperanca, suprimem a necessidade de
cuidado e interferem na capacidade do paciente de avaliar as distor¢cdes emocionais e cognitivas
causadas pela depressdo (muitas vezes atribuidas ao cancer) (Bottino, Fraguas e Gattaz, 2009).

Os sintomas neurovegetativos? da depressdo podem ser originados do cancer e seus

métodos de tratamento.

De acordo com Bottino, Fraguas & Gattaz (2009), o maior obstaculo a depressdo em
pacientes com cancer vem da confusdo entre a incidéncia de depresséo maior e outras fontes de
luto nesses pacientes. Percebe-se que a tristeza e as lamentacdes de uma nova readaptacdo a
uma nova vida sdo reacfes aparentemente normais quando se enfrenta o cancer, e todos vao
sofrer em um dado momento, porém, é de suma importancia distinguir os niveis normais de
tristeza e o da depressdo. Dessa forma tendo todos cuidados aos pacientes, assim sabendo

reconhecer quando necessitarem de tratamentos para a depresséo.

O estado depressivo € classificado, de acordo com 0 DSM-5, em trés grupos: depressao

menor, distimia e depressdo maior.

A depressdo menor é um transtorno de humor que tem de dois a quatro sintomas por
duas ou mais semanas, incluindo estado deprimido ou anedonia. A distimia refere-se a
depressdo que estd em estado depressivo por muito tempo. Era anteriormente chamada de
neurose depressiva ou depressdo leve. Esta doenga é caracterizada pela presenca de sintomas
depressivos, ndo tdo graves quanto a depressao grave, e duram muito tempo na adolescéncia.
Os sintomas relacionados a ela sdo: baixo apetite ou comer em excesso, insénia ou hipersonia,
baixa energia ou fadiga, baixa autoestima, falta de concentracdo ou dificuldade em tomar

decisdes e, sentimentos de desespero. E, por fim, a depressdo maior € uma doenga que consiste

2 A depressdo é acompanhada por sintomas neurovegetativos, como disttrbio do apetite (aumento ou
diminuicdo), alteragGes da libido, amenorréia, alteragdes diurnas dos sintomas, despertar precoce ou sono
excessivo. Esses sintomas sugerem disfungdo hipotalamica.
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em episddios depressivos, ou seja, hd um nimero razoavel de sintomas do género importantes
por ndo menos que duas semanas. Do ponto de vista clinico e terapéutico, essa distin¢do €
conveniete, pois, a depressao maior € uma doenca mais grave, com maiores complicacdes e

com melhor resposta a medicacdo (American Psychiatric Association, 2014).

A psicoterapia torna-se inprescindivel em progndsticos de pacientes oncoldgicos com
depressdo ou com necessidades semelhantes. Ela visa estimular o efeito terapéutico dos
pacientes e tem como objetivo tratar doencas mentais e neuroldgicas. Freud (1915), acredita
qgue os analistas devem mostrar sua postura neutra para ajudar os sujeitos da pesquisa a

encontrarem sua propria saida do problema.

Landskron (2008) relata que o trabalho dos psico-oncologistas em instituicbes de
tratamento do cancer tem sido promissor. Seu trabalho tem ajudado a equipe médica em relacéo
ao tratamento, regulacdo funcional e emocional em pacientes ancoldgicos, assim como, a
entrega de diagndsticos, reducdo dos efeitos colaterais dos medicamentos do tratamento e
melhora na qualidade de vida.

No atendimento de individuos com alguma enfermidade crénica, tal como céancer, as
funcBes do psicologo devem: favorecer a adaptacdo dos limites, das mudancas impostos pela
doenca e da adesdo ao tratamento; auxiliar no manejo da dor e do estresse associados a doenga
e aos procedimentos necessarios; auxiliar na tomada de decisdes; preparar 0 paciente para a
realizacdo de procedimentos invasivos dolorosos, e, enfrentamento de possiveis consequéncias
dos mesmos; promover melhoria da qualidade de vida; auxiliar a aquisicdo de novas habilidades
ou retomada de habilidades preexistentes; e revisdo de valores para o retorno a vida profissional,
familiar e social ou para o final da vida (Bianchin, 2003; Glanz, Rimer e Lewis, 2002; Herman,
2007; Herman e Miyazaki, 2007; Miyazaki, Domingos, Valerio, Santos e Rosa, 2002).

Segundo Gimenes (2003), a Psico-Oncologia é compreendida pela interface entre a
psicologia e a oncologia, com base em conceitos de saude e doenca inerentes aos modelos
biopsicossociais. Em suma, Gimenes (2003, p.17) descreve que a psico-oncologia é a grandeza
que “compreende todas as intervengdes psicologicas possiveis no trabalho com o paciente com

cancer e seus familiares”.

A psico-oncologia reconhece que o aparecimento e a evolucdo de doencas como o
cancer necessitam de um nivel de compreensdo e acdo que transcendam o modelo
biomédico-mecanicista tradicional, buscando esclarecer os fatores biol6gicos e sociais
implicados na génese e nos tratamentos do cancer, bem como elucidando os aspectos
psicoldgicos envolvidos na doenga, em sua remissao ou recidiva e em seu impacto nas
familias e nos profissionais de saide (Neme, 2010, p. 20).
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Nesta perspectiva, a psico-oncologia se transformou em um elemento muito
importante na promocdao da saude e nas questdes avaliativas dos métodos psicoldgicos ligados
ao aparecimento e avanco do cancer, que atua em sinergia com as equipes interdisciplinares,
pois com o apoio do psicologo, existira uma escuta diferenciada, onde o principal objetivo é
aliviar o sofrimento humano. Um ponto importante a ser ressaltado é a familia do paciente
oncologico, por se tratar de uma doenca complexa, do ponto de vista operacional e emocional,
os familiares costumam estar muito envolvidos no processo de tratamento, durante este
processo, a equipe de salde tem a responsabilidade de observar atentamente a familia. Os
psicologos podem contatar os pacientes e suas familias individualmente ou coletivamente, de

acordo com algumas condigdes clinicas e institucionais.

3. METODOLOGIA

A metodologia adotada foi a pesquisa integrativa, realizada por um levantamento de
artigos disponiveis na Internet, em bases de dados como Scielo e a biblioteca virtual académica
Google, além de matérias publicadas em reconhecidos meios de comunicagéao, encontradas por
meio do Google.

Botelho, Cunha e Macedo (2011, p.133) destacam que o recurso da revisao integrativa
pode ser “incorporado as pesquisas realizadas em outras areas do saber, além das areas da saude
e da educacdo”, pela veracidade dele possibilitar a habilidade de organizagdo do conhecimento
cientifico e de modo que o pesquisador aproxime-se da problematica que deseja analisar,
tracando um panorama de suas realizagdes cientificas para compreender a evolugdo do tema ao

longo do tempo e, assim, visualizar possiveis oportunidades de pesquisa.

Assim, a selecdo dos artigos foi feita, primeiramente, por meio da palavra-chave
“cancer e depressdo”. Foram entdo encontrados somente cento e doze artigos na Scielo,
aproximadamente 1.180 no Google Académico e 490.000 resultados no Google. Em seguida,
os artigos encontrados na Scielo foram descartados, pois seus titulos apontavam para outras
situagdes de cancer, que ndo a do cancer na adolescéncia. A busca feita no Google Académico
foi refinada por critérios de relevancia, fornecidos de forma automatica pela propria plataforma.
Dos resultados entdo apresentados, quatro foram baixados devido a seus titulos remeterem a
definicdo do objeto de estudo desta pesquisa. Ap6s isso, uma segunda pesquisa foi feita no

mesmo site, com base no descritor “‘cancer ¢ depressdo’ Analitico” — sugerido pelo préprio
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Google. O resultado obtido foi de 356 resultados, dos quais cerca de 9% foram selecionados
tanto pelo critério de aproximacao de seus titulos com os objetivos desta pesquisa quanto pela
consideracdo de que tal volume ja constitui um corpus consistente em vista das potencialidades

e, sobretudo, limites deste trabalho.

Apos a leitura dos resumos deste corpus, foram selecionados os textos considerados
mais relevantes aos objetivos deste estudo. Em seguida, foram lidas suas respectivas
introducdes e entdo selecionados os textos mais bem elaborados, chegando-se assim a
um corpus de 18 elementos, composto por artigos, dissertacoes e teses, suplementado ainda por
uma série de matérias, escolhidas (pela pertinéncia) entre os primeiros resultados daqueles 490

mil encontrados pelo Google.

4. RESULTADOS

Os conceitos trabalhados em cada topico foram imprescindiveis para compreender de
que forma os pacientes adolescentes oncoldgicos encaravam o mundo diante do progndstico,
destacando os desafios enfrentados por eles e da importancia que os cuidados dos profissionais
da salde tém neste momento, assim, os leitores podendo ter uma visdo mais abrangente em

relacdo a esses processos numa percepc¢do analitica.

No primeiro tépico, foram abordadas as caracteristicas da adolescéncia e seus aspectos
psicolégicos e fisicos, mostrou-se que a transicdo do adolescente ocasiona uma série de
transformacoes, que fazem parte do processo de amadurecimento fisico e emocional e lidar com
essas novas imagens e mudancas pessoais significa compreender e absorver ganhos de peso e
altura, entre outros. Psicologicamente, inicia-se um processo de desligamento da infancia para
a obtencdo da autonomia, que significa 0 quanto este adolescente sofre com essas

transformacdes.

No préximo topico foi levantada a questdo do cancer na adolescéncia, pois existe uma
grande diferenca de um adolescente para o adulto e de como ambos véao sentir o impacto,
mostrou-se que para os adolescentes o enfrentamento é mais doloroso, e isso é devido as

transicOes e mudangas diarias que os acercam.

Logo depois foi falado sobre o cancer e depressdo, um risco para 0 paciente, pois a
adolescéncia acaba apresentando situacGes de que os adultos ndo fazem ideia. Durante este

processo, 0s jovens comecaram a apresentar problemas com a imagem sobre o seu préprio
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corpo, e isso é devido aos problemas internos, gerados pela perda de cabelo, perda de peso,

entre outros.

Por fim, a atuacéo do psicélogo na oncologia, onde ficou de compreender e estudar as
variaveis comportamentais relacionadas com a doenca e 0 processo de cura, bem como as
intervengdes em todo o processo. Sendo assim, o apoio do psicélogo teve como principal

objetivo aliviar o sofrimento humano.

5. DISCUSSAO

O estudo em tela trata de questdes que envolvem aspectos emocionais do adoecimento,
que privilegia uma discussdo de base analitica acerca dos sintomas psicossomaticos e os efeitos
gue podem trazer aos pacientes adolescentes oncoldgicos. As buscas realizadas na confecgédo
da pesquisa integrativa destacam as seguintes producdes literarias: Kibler-Ross (1969);
Erikson (1996); Bottino, Fraguas e Gattaz (2009).

Cada pessoa vai manifestar fisicamente as suas tensdes emocionais em diferentes
Orgdos, como sensacdo de enjoo, sensacdo de nd na garganta, falta de ar, tensdo, dores
musculares, dores no peito, pressdo alta, dificuldade para urinar, formigamentos, dores de
cabeca e enxaqueca. Todas essas rea¢des se ddo por meio da mente e suas poténcias, que podem
apresentar pensamentos negativos. Em outras palavras, como o cérebro coordena as funcdes

organicas, as emocdes ruins tornam o corpo doente, mesmo que sem motivo aparente.

O cancer no adolescente difere-se de um cancer adulto pelo tipo de célula. Ou seja, no
adulto € preciso anos de exposicdo para que essa célula comece a se multiplicar de forma
desorganizada e vire um cancer, diferentemente do adolescente que tem a célula que néo
amadureceu como deveria e comeca a se multiplicar de forma desordenada, mostrando-se o
guanto o cancer para o adolescente é ainda mais alarmante do que para os adultos, porém cabe

destacar que o primeiro responde melhor a quimioterapia.

Essa diferenca é assustadora, pois pessoas desinformadas podem achar que ndo ha
diferenca entre essas fases do desenvolvimento, ou que para os jovens é menos doloroso, por
serem mais novos e aparentarem possuir mais forca. Mas na realidade esse processo se difere
para cada um, pois tanto os adolescentes quanto as pessoas mais velhas terdo dores, pois a dor
possui uma dimensdo subjetiva, e cada um sentird a seu modo. Entretanto, é na adolescéncia

que a transi¢do da infancia para a vida adulta se d&, numa fase tomada de mudancas fisicas e

111



Revista VisGes ISSN 1983-2575, Edi¢cdo n21. Volume 10 — 2023

REVISTA

VIS®ES

emocionais significativas.

Acredita-se que seja de grande importancia que esse tema seja discutido no curso de
Psicologia. E proveitoso para a formacéo e futura atuagio do discente a consciéncia do alcance
tedrico e pratico com o qual a Psicologia trabalha, em especial, o trabalho da Psicologia junto
aos pacientes oncoldgicos adolescentes. As pessoas devem compreender que 0 sujeito ndo esta
sofrendo apenas fisicamente, mas também emocionalmente, e que cabe a Psicologia analisar as
dimensGes desse processo, para que possamos realizar um trabalho em conjunto com essas
pessoas. O cancer ndo pode ser visto somente dentro de um discurso bioldgico e, sim, como
uma doenga que possui carater biopsicossocial e, portanto, exige a compreensdo numa

perspectiva transdiciplinar e integral.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa em tela realizou uma reviséo integrativa da producéo cientifica de livre
acesso sobre os adolescentes com cancer e depressdo, com énfase nos aspectos analiticos do
processo de adoecimento entre 0 ano de 2017 e o primeiro semestre (maio) de 2021. Durante o
inicio da produgdo da escrita, a pesquisadora questionou sobre, “a relevancia de falar sobre o
cancer na adolescéncia”, pois o assunto ¢ delicado e pouco discutido no meio académico, porém
logo se deu conta da importancia dessa discussdo. E provéavel que outros pesquisadores possam
se sentir sem norte diante dos desafios que o tema pode apresentar, porém, com estudo e
dedicacdo ao tema escolhido foi possivel detectar e mensurar o quanto o cancer na adolescéncia
e seus impactos sao diferentes em relagdo a um adulto que vivencia 0 mesmo processo de

adoecimento.

Dito isso, a pesquisa trabalhou com a descricéo e analise dos sintomas psicossomaticos
e os efeitos que podem acarretar aos pacientes adolescentes oncoldgicos, assim caracterizando
0 adoecimento do paciente, a fim de discorrer esses sintomas que os afetam como a depressao
e, por meio disso, apresentar algumas das técnicas interventivas para que se tenha uma melhor

compreensdo desse perfil de paciente e de que modo pode-se pensar nas formas de suportes.

Por fim, acredita-se que a dedicacdo e empenho na realizagcdo do presente estudo
contribuiram para o atendimento das implicacdes em relagdo aos pacientes adolescentes
oncologicos com depressao e os aspectos analiticos no processo de adoecimento, mais comuns
diante desse tipo de vivéncia subjetiva. Espera-se, a partir dessa producéo, que novos estudos

possam ser realizados com o intuito de alcangar o aprimoramento de intervengdes psicoldgicas
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junto aos adolescentes com cancer. Assim, o papel desempenhado por psic6logos mostra-se
indispensavel em servicos especializados em oncologia, bem como a importancia no contato
inicial do estudante de Psicologia com a area hospitalar, mais especificamente com a area da

psico-oncologia.
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