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RESUMO

Trata-se de estudo da linha de pesquisa Fundamentos e Préticas de Enfermagem em Saude da
Mulher, Crianca, Adolescente e Familia, vinculado ao Grupo de Estudos do Cuidado a Saude
nas Etapas da Vida (CEVIDA) do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O objetivo foi
conhecer as percepgdes do ser adolescente com cancer sobre a corporeidade na perspectiva da
sexualidade. Visando mostrar a unido de dois conceitos, amplamente desmistificados em prol
de uma finalidade, que é conhecer a visdo dos adolescentes sobre seu corpo e a sua
sexualidade. A metodologia norteadora da pesquisa foi pautada em um estudo qualitativo,
com abordagem fenomenoldgica, a qual permitiu abranger a realidade visivel e compreender
os fendmenos e processos que estdo atualizados no cotidiano do adolescente com cancer. A
pesquisa teve como loco o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, na Unidade de Internagéo
Oncoldgica Pediatrica. Contando com a participacéo de seis adolescentes, com idade de 14 a
18 anos, a coleta das informacdes ocorreu por meio do Método Criativo Sensivel, a partir das
dindmicas: Espelho Mental, Texto Coletivo, Adolescer e Chuva de Palavras, no periodo de
julho de 2012. Optou-se pela utilizagdo da hermenéutica, como método de interpretagcdo das
informacdes, estabelecendo quatro categorias: Imagem corporal e modo de ser-no-mundo;
Sexualidade: limites e possibilidades; Da negacéo ao aceite; e LigOes de Vida: a corporeidade
existente. Frente a isso, esse estudo revelou a facticidade da doenca, e o0 seu existir para além
da doenga, a partir do olhar compreensivo, demonstrando a riqueza do mundo vivido pelos
adolescentes, propiciando reflexdes profundas, a atencdo e a agdo que exercem sobre si
mesmos para preservar e cultivar a vida de maneira responsavel, autbnoma e livre, tornando-
0s protagonistas de seu cuidado permanente, como seres no mundo. Bem como, a sexualidade
pode ser observada em diferentes situagdes e expressoes, o que comprova que os adolescentes
com cancer mantém dentro de si a esséncia de serem adolescentes no mundo. Sob o olhar da
enfermagem, este estudo veio ao encontro de qualificar o cuidado, estabelecendo um vinculo,
conhecendo e redescobrindo o processo do adolescer no cuidado a salde do adolescente com
cancer.

Palavras-Chave: Cancer; Adolescente; Corporeidade e Sexualidade



RESUMEN

Este estudio contempla la linea de investigacion Fundamentos y Practicas de Enfermeria en
Salud de la Mujer, Nifio y Adolescente, perteneciendo al Grupo de Estudio sobre Salud
Etapas de Cuidado de Vida (CEVIDA) Programa de Postgrado en Enfermeria, Escuela de
Enfermeria de la Universidad Federal de Rio Grande do Sul (UFRGS). Su principal objetivo
fue conocer las percepciones del ser adolescente con cancer sobre la corporeidad en la
perspectiva de la sexualidad. Visando mostrar la union de dos conceptos, ampliamente
desmitificados en prol de una finalidad, que es conocer la vision de los adolescentes sobre su
cuerpo y su sexualidad. La metodologia norteadora de la investigacion fue pautada en un
estudio cualitativo, con abordaje fenomenoldgico, la cual permiti6 comprender la realidad
visible y comprender los fendmenos y procesos que estan actualizados en el cotidiano del
adolescente con céancer. La investigacion tuvo como loco el Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, en la Unidad de Internacion Oncoldgica Pediatrica. Contando con la participacion de
seis adolescentes, entre 14 y 18 afios, la colecta de las informaciones ocurrié por medio del
Método Creativo Sensible, a partir de las dinamicas: Espejo Mental, Texto Colectivo,
Adolecer y Lluvia de Palabras, en el periodo de julio de 2012. Se opt6 por la utilizacion de la
hermenéutica, como método de interpretacion de las informaciones, estableciendo cuatro
categorias: Imagen corporal y modo de ser en el mundo; Sexualidad: limites y posibilidades;
De la negacion al endoso; y Lecciones de Vida: la corporeidad existente. Frente a eso, ese
estudio revelo la facticidade de la enfermedad, y su existir para ademas de la enfermedad, a
partir de la mirada comprensiva, demostrando la riqueza del mundo vivido por los
adolescentes, propiciando reflexiones profundas, la atencion y la accion que ejercen sobre si
mismos para preservar y cultivar la vida de manera responsable, autonoma y libre,
haciéndolos protagonistas de su cuidado permanente, como seres en el mundo. Ademas, la
sexualidad se puede observar en las diferentes situaciones y expresiones, lo que demuestra
que los adolescentes con cancer mantener dentro de si mismos la esencia de ser adolescentes
en el mundo. Bajo la mirada de la enfermeria, este estudio vino al encuentro de calificar el
cuidado, estableciendo uno vinculo, conociendo y redescubriendo el proceso del adolecer en
el cuidado a la salud del adolescente con cancer.

Palabras-Llave: Cancer; Adolescente; Corporeidad y Sexualidad.



ABSTRACT

This study contemplates the search line Fundamentals and Practices of Nursing in Women's
Health, Child and Adolescent, the Study Group on Health Care Life Stages (CEVIDA)
Program Graduate in Nursing, School of Nursing, Federal University of Rio Grande do Sul
(UFRGS). Its main goal was to understand the perceptions of being a teenager with cancer on
the corporeality in view of sexuality. Aiming to show the union of two concepts, largely
demystified towards a purpose, which is to know the perceptions of adolescents about their
bodies and their sexuality. The guiding methodologyto the research was based on a
qualitative study with a phenomenological approach, which allowed to cover the visible
reality and understand the phenomena and processes that are updated daily in adolescents with
cancer. This one, investigated the corporeity of being an adolescent with cancer in the
perspective of sexuality- The research had as focus the Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
in the Inrternment Unit of Pediatric Oncology. Counting to the participation of six teenagers,
aged 14 to 18 years, the collection of information occurred through the creative Sensitive
Method, starting with the following dynamics: Mental Mirror, Collective Text, Get an
adolescent and Rain of Words, from July 2012. It was chosen for the use of hermeneutics as a
method of interpretation of information, establishing four categories: Body image and way of
being in the world; Sexuality; Limits and possibilities; From denial to acceptance; and
Lessons of Life: the existing corporeity. Because of that, this study revealed the facticity of
the disease, and its existence beyond the disease, from the comprehensive look, demonstrating
the wealth of the world experienced by adolescents, providing deep reflection to the attention
and the action exerted on themselves to preserve and cultivate life with responsibility,
autonomous and free, making them protagonists of their permanent care, as human beings in
the world. As well, sexuality can be observed in different situations and expressions, which
proves that teens with cancer maintain within themselves the essence of being teenagers in the
world. Under the look of nursing, this study came to qualify the care, establishing a link,
knowing and rediscovering the process of adolescence in health care for adolescents with
cancer.

Key-words: Cancer, Teen, corporeity and Sexuality.
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1 INTRODUCAO

Vislumbrar a trajetoria ao encontro da corporeidade do ser adolescente com céncer,
por meio da vivéncia e interpretacdo acerca da tematica, na esfera individual, familiar e social,
envolve fatores relacionados ao processo de adolescer. Esse processo, além de ser prazeroso,
é dindmico, pois cada um é, na sua esséncia Unica, um ser com relagBes e caracteristicas
proprias, permeadas por valores e crengas culturais que norteiam os modos de pensar, agir e
conduzir situagGes do seu cotidiano.

Ao mesmo tempo, os adolescentes sdo repletos de surpresas, sonhos, medos, anseios
e davidas em relacdo as modificacGes e caracteristicas dessa fase de seu desenvolvimento
humano. Além disso, por conta de sua maneira de ver e vivenciar a sua vida necessita de um
olhar mais sensivel e atencioso.

Este estudo significou adentrar nesse mundo permeado de improbabilidades,
estere6tipos e sofrimentos. Foi uma oportunidade para refletir sobre a complexa experiéncia
do adoecer do ser adolescente com cancer, além de permitir o incremento de novas propostas
que visem a qualidade de vida, de acordo com a realidade de cada sujeito sensivel.

Assim, surgiu o interesse de desvelarem-se algumas das minhas inquietagdes
pessoais e profissionais no que tange a corporeidade do ser adolescente. Essas inquietagdes
surgiram durante toda minha formagdo académica, por meio de projetos de extensdo com
adolescentes “saudéveis”, 0s quais se preocupam com a sua imagem corporal, modificagdes e
transformag@es proprias desta fase da vida.

A opcao por estudar os adolescentes com cancer deve-se ao fato de eles pertencerem
a um grupo, em sua maioria, inviabilizados pelas praticas de saude. A convivéncia diaria com
um familiar oncoldgico possibilitou a percepcdo das mudancas e alteracbes que esta doenca
acarreta. Contudo, emergiu um questionamento: como um adolescente, que esta passando por
uma fase de tantas modificacOes, atravessa mais estas provagdes?

Durante a adolescéncia, este individuo encontra-se em uma fase evolutiva, na qual
constroi a sua individualidade e personalidade, preparando-se para o exercicio pleno de sua
autonomia, com muitas expectativas no que diz respeito ao corpo adulto, capacidade
reprodutiva, identidade sexual, responsabilidade, independéncia, maturidade emocional e
escolha profissional. Frente a essa condigdo humana, na qual o adolescente encontra-se
comprometido, o cancer torna-se um empecilho, dificultando o seu processo de adolescer.

Diante disso, o cancer € visto como um fator desorganizador em funcédo do qual o

adolescente sofre uma ruptura significativa no seu processo de crescimento e
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desenvolvimento, precisando redimensionar-se como ser-no-mundo' (MOTTA, 2004). A
doenca e a hospitalizacdo geram ansiedade e desorganizagdo na percepgdo, compreensdo e
emocdo do seu ser em relagcdo ao mundo, a suas expectativas e sonhos. Assim, esse individuo
modifica sua maneira de ser, ver e sentir esse mundo, numa perspectiva individual, familiar e
social, na qual a confirmacdo do diagndstico e, posteriormente, a terapia a ser utilizada e o
sucesso ou ndo do tratamento fazem surgir uma expectativa particular para cada membro
envolvido neste processo.

A wulnerabilidade’ desta faixa etéaria requer um cuidado mais amplo e sensivel, sendo
que os agravos desse sintoma sdo determinados pelo processo de crescimento e
desenvolvimento, bem como as caracteristicas psicoldgicas peculiares dessa fase da vida,
além do contexto social em que o sujeito esta inserido. Tudo isso coloca o adolescente na
condicdo de maior suscetibilidade as mais diferentes situacdes de risco (KOBAYASHI,
2006).

Assim, os profissionais da &rea da salde precisam tentar compreender as
particularidades e necessidades de cada ser humano envolvido no processo para que,
posteriormente a essa interagdo, proporcionem um cuidado efetivo junto aos adolescentes que
necessitam de atencéo especial. Dessa forma, esta pesquisa veio ao encontro de um cuidado
que considera e valoriza as pessoas envolvidas, promovendo o esclarecimento de dividas e a
busca da compreenséo e articulacdo das possiveis acdes sobre a sexualidade e a sua viséo de
corporeidade nesta etapa do desenvolvimento humano.

Ressalta-se o olhar para sexualidade, pois a identidade constitui-se como fator central
do género, tendo-se em vista a identificacdo como processo constante de mudanga, e também
nas suas implicacBes para a experiéncia da vida sexual. A sexualidade é algo que se constrdi e
se aprende, sendo parte integrante do desenvolvimento da personalidade, capaz de interferir

no processo de aprendizagem, na saide mental e fisica do individuo (BRETAS, 2004).

! Expressao utilizada na visdo da fenomenologia, a qual, em sua raiz etimoldgica, significa “o que se mostra”, “o
que aparece a luz”, “cujo ser consiste, neste seu mostrar-se”, e de “logos”, que significa “discurso esclarecedor”
TERRA et al., 2006).

2 0 conceito de vulnerabilidade esta relacionado & chance que o individuo possui de se expor a determinado
evento e adoecer, sendo esse o resultado de um conjunto de aspectos de ordem individual, coletiva, contextual
que acarretam maior ou menor susceptibilidade aos agravos, simultaneamente, a possibilidade de recursos para o
seu enfrentamento. A esse conceito, articulam-se trés componentes: Individual: relaciona-se com o tipo de
informacdo que a pessoa tem, a qualidade e a capacidade de assimilar essa informacdo e de incorpora-la em seu
cotidiano, tendo a possibilidade de transforma-la em agbes de protecdo; Social: obtencdo das informacdes, as
possibilidades de metaboliza-las e o poder de incorpora-las a mudangas préticas, as quais ndo dependem somente
do individuo, mas do conjunto de acessos e possibilidades para usufruir seu potencial de escolha. Programatico:
modo de efetivar uma escolha, ou seja, a existéncia dos meios voltados para garantir e otimizar a necessidade
(AYRES et al., 2003).
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Ao falar-se de saude mental e fisica do adolescente, ndo pode-se deixar de estudar o
corpo, que é o elo do homem com o mundo. A percepcdo da corporeidade é complemento
para a compreensdo do ser-no-mundo, sendo que, no corpo doente, desapareceu o poder de
projetar diante de si um mundo sexual, tornando o contato estreito, produzindo um sentimento
vago e nunca suficiente para “acionar” a conduta sexual (MERLEAU-PONTY, 2006). Assim,
a sexualidade passou a ser reconhecido como construgdo social, efeito dos padrdes culturais
num periodo cuja face social ndo é um fendmeno homogéneo, o que leva a considerar que ha
diferentes adolescéncias moldadas por processos sociais distintos (BRETAS et al., 2011).

Atenta-se que quando se deseja ter uma atuagdo eficaz no cuidado & salde, €
aconselhével se desenvolver uma visdo mais abrangente para a compreensdo das demandas e
das acOes a serem desenvolvidas. No cuidado com o adolescente, esta intrinseca uma maior
mobilidade, sendo que as acBes de salde devem estar vinculadas a capacidade de se
construirem acg@es conjuntas: adolescentes e servigos de salde.

Cada adolescente deve ser compreendido como um sujeito Unico, que, como ir4
observar no andamento deste estudo, se dispunha de acordo com a sua histdria de vida, seus
valores e processos atuais de subjetivacdo. Assim, abdica a existéncia de uma adolescéncia
universal e estatica, passando a construir e reconstruir diferentes habitos e culturas ao
vivenciar uma experiéncia em comum: o adoecimento.

Entretanto, cabe ao profissional envolvido desenvolver uma escuta sensivel, para
interpretar e observar todas as reagdes presentes. As dindmicas de criatividade e sensibilidade
desenvolvidas serviram como base para as reflexdes, discussdes coletivas, entre outros
fatores, como o acolhimento e apresentacdo dos informantes do grupo, os elos de amizades
construidos, os sorrisos antes encabulados, mas que se mostraram mais esperangosos e, enfim,
a construcdo de um novo conhecimento, o qual faz refletir sobre as inimeras vezes que
reclamamos da vida, sendo que quem realmente teria motivo para isso, sorri.

Sensibilizados do quanto o céncer interfere na salide e na qualidade de vida das
pessoas, impossibilitando-as, muitas vezes, para o trabalho, lazer e até para a sua vida sexual,
considera-se importante ampliar o conhecimento nesta rea, assim como as pesquisas com a
visdo do ser adolescente com cancer, tendo-se em vista que apenas algumas obras citam
superficialmente o cancer em adolescentes, mas agrupado ao cancer infantil ou adulto. O
objetivo de proceder diferentemente é uma tentativa de entender o mundo do adolescente,
para entdo planejar e executar acOes que possam favorecer a prevencdo de agravos e a

promocao da salde dessa populagdo especifica.



15

Com base nessas consideracoes, o problema de pesquisa que norteou esta investigacéo
est4 baseado na seguinte questionamento: “Quais sdo as percepcdes da construcdo® da
corporeidade do adolescente com cancer acerca de sua sexualidade?”. A partir deste
questionamento, pretendeu-se oferecer futuros subsidios para o aprimoramento do cuidado a
saude, com o objetivo de uma reflexdo acerca da percepgdo como forma de expresséo de vida

de cada adolescente que trilha uma vis&o holistica do ser humano.

® Construgéo corporal da consciéncia de si e da expressividade relacional, vivendo o corpo como trabalho e
lazer, como gesto, harmonia, arte e espetdculo. 0 homem é uma autoconstrugdo corporal, implica numa
autocriacdo, em que ndo se supde duas pegas anteriores, 0 homem e 0 mundo, mas a autoconstrucdo do que se
chama ser-do-mundo, ou simplesmente existéncia humana (SANTIN,2003).
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2 OBJETIVO

Conhecer as percepcbes do ser adolescente com cancer sobre a corporeidade na

perspectiva da sexualidade.



17

3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura enfoca pontos do processo de adolescer, com vistas a embasar
este estudo. Para tal fim, sdo abordados aspectos relacionados ao cancer: breve
contextualizagdo, as possibilidades de ser e viver a corporeidade do ser adolescente com

cancer e o cuidado de enfermagem.

3.1 CANCER: BREVE CONTEXTUALIZACAO

A palavra cancer tem sua origem no latim, a qual significa caranguejo, pois as
semelhangas devem-se as veias intumescidas que envolvem o tumor, semelhante as patas do
animal. Desde a Antiguidade, ou seja, em meados de 1200 a.C., em papiros egipcios, ja se
encontram referéncias a respeito dessa patologia, mas foi somente em 1838 que essa defini¢éo
foi concedida, sendo definida como o aumento desordenado e autbnomo de células, com
competéncia para se espelharem de forma ilimitada e sem finalidades pelo organismo
(SCOTT, 2002; DE VITA, HELLMAN, ROSENBERG, 2002).

Nos dias atuais, apesar dos grandes avangos da Medicina no que se refere aos
procedimentos realizados para o tratamento das doencas terminais, o cancer ainda é uma
patologia que se reveste de estigmas, sendo quase sempre associado a uma sentenca de morte.
O cancer ocorre de forma inesperada em algum momento da vida, e a pessoa por ele
acometida dificilmente encontra-se preparada para receber um diagnostico que venha a
interferir em seus habitos, costumes, integridade fisica e ciclo bioldgico (SOUZA et al.,
2009).

Nesse aspecto, o cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém
em comum o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo
espalhar-se para outras regifes do corpo. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
agressivas e incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores ou neoplasias malignas
(BRASIL, 2011).

O céncer é responsavel por cerca de 13% de todas as causas de 6bito no mundo. Frente
a isso, compreender e controlar as doencas malignas requer conhecimentos cientificos e
experiéncias que vdo desde informacdes sobre os complexos mecanismos de regulacdo
molecular intracelular, até as escolhas individuais do estilo de vida. Também se exige uma
gestdo competente e 0 melhor uso dos recursos disponiveis para o planejamento, execucao e

avaliacdo das estratégias de controle da doenca (INCA, 2009).
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Nas Ultimas décadas, o cancer ganhou uma dimensdo maior, convertendo-se em um
evidente problema de salde publica mundial. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
estima que, no ano de 2030, podem-se esperar 27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17
milhdes de mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas com cancer (INCA, 2011).

No Brasil, as estimativas para o ano de 2012/2013 apontam a ocorréncia de
aproximadamente 518.510 novos casos da doencga. Os tipos mais incidentes serdo os canceres
de pele ndo melanoma, préstata, pulmdo, célon e reto, e estbmago para o sexo masculino; e 0s
canceres de pele ndo melanoma, mama, colo do utero, célon e reto, e glandula tireoide para o
sexo feminino. Espera-se um total de 257.870 casos novos para o sexo masculino e 260.640
para o sexo feminino (INCA, 2011).

Com base no Instituto Nacional de Cancer — INCA (2011), o principal componente na
vigilancia epidemioldgica do céncer é representado pelo acompanhamento continuo da
incidéncia da doenca regionalmente. Tal atividade é realizada por meio dos Registros de
Cancer de Base Populacional (RCBP). No Brasil, existem atualmente 19 RCBP, os quais
possuem informagdes consolidadas, isto €, pelo menos um ano de informacéo sobre casos
novos (incidéncia), interligados por uma rede de 260 Registros Hospitalares de Cancer
(RHC), na qual se consolida o sistema de morbidade que, por conseguinte, agrega-se ao
sistema nacional de informagdes sobre mortalidade.

Quando se refere a fase infanto-juvenil, verifica-se que, segundo dados do Instituto
Nacional de Céancer, estima-se que a incidéncia dos tumores pediatricos no mundo varia de
1% a 3% do total de casos de cancer, sendo que o percentual no Brasil encontra-se em 3%,
com estimativa para o ano de 2012 de 384.340 novos casos. Depreende-se, portanto, que
ocorrerdo cerca de 11.530 casos novos em criangas e adolescentes até 19 anos de idade
(INCA, 2011).

Assim como em paises desenvolvidos, no Brasil, o cancer j& representa a segunda
causa de mortalidade proporcional entre criangas e adolescentes de 1 a 19 anos, para todas as
regibes. A primeira causa esta relacionada aos acidentes e a violéncia, sendo que o cancer é a
primeira causa de morte por doenca, apds um ano de idade, até o final da adolescéncia. Dessa
forma, as acles especificas do setor salude, como organizacdo da rede de atencdo e
desenvolvimento das estratégias de diagndstico e tratamento oportunos, revestem-se de
importancia fundamental para o controle dessa situagéo e o alcance de melhores resultados
(BRASIL, 2011).

Paralelamente a isso, o progresso no desenvolvimento do tratamento do céncer

infanto-juvenil foi espetacular nas ultimas quatro décadas. Estima-se que em torno de 80%
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dos adolescentes acometidos por esta patologia podem ser curados se diagnosticados
precocemente e tratados em centros especializados (BRASIL, 2011).

De acordo com Beltrdo, Vasconcelos e Aradjo (2011), nessa faixa etaria, as neoplasias
que mais agridem estdo relacionadas ao sistema sanguineo e tecidos de sustentacdo e, na
maioria das vezes, sdo de natureza embrionaria, constituidas de células indiferenciadas. Mas
vale destacar que a maioria das suas causas ainda é desconhecida, o que difere dos tumores
em adultos, os quais possuem expressivos fatores de riscos relacionados. Da mesma forma,
um numero significativo de casos de cancer pediatrico est4 associado a alteracdes genéticas,
assim como seus sinais e sintomas podem ser confundidos com diversas patologias pediatricas
(BRASIL, 2011).

Assim, o cancer infanto-juvenil deve ser estudado separadamente do cancer do adulto,
por apresentar diferencas nos locais primérios, origens histolégicas e comportamentos
clinicos. Do ponto de vista clinico, os tumores pediatricos apresentam menores periodos de
laténcia, em geral crescem rapidamente e sdo mais invasivos; porém, respondem melhor ao
tratamento e sdo considerados de bom progndstico (INCA, 2009).

A associagdo entre fatores de risco e o cancer infanto-juvenil ainda ndo esta totalmente
estabelecida. Em geral, pouco se conhece sobre a sua etiologia, principalmente por sua
raridade, o que limita o poder estatistico de alguns estudos. Em razéo de seu curto periodo de
laténcia, as exposi¢Oes durante a vida intrauterina sdo o fator de risco mais conhecido na
etiologia desse grupo de neoplasias (INCA, 2011).

O céncer infantil pode envolver manifestagdes comuns a outras doengas desta faixa
etaria, como pode-se observar nas falas de Azevedo, Fentanes e Pereira (2006), 0s quais
relatam o aparecimento de alguns sinais como palidez, massas palpéveis, dor 6ssea, febre de
origem desconhecida e transtornos neuroldgicos. Esses sinais e sintomas presentes em
diversas patologias podem camuflar e adiar o diagnéstico e tratamento da neoplasia. Por isso,
é importante observar e estar atento a qualquer alteracdo que a crianga/adolescente vier a
sofrer. Conforme esclarecem Smeltzer e Bare (2002), o tratamento é baseado em trés metas
reais e alcancéveis: a erradicacdo completa da doenca; o prolongamento da sobrevida e a
contengdo da célula cancerosa e/ou alivio dos sintomas associados.

Corroborando com esta ideia, visualiza-se em Camargo e Kurashima (2007) que o
tratamento nesta fase da vida apresenta dois objetivos: aumentar as taxas de sobrevida,
minimizando os efeitos tardios do tratamento e reintegrar o adolescente na sociedade com

qualidade de vida.
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A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, incorporada pela Portaria n® 2.048, de 3
de setembro de 2009, propde o controle do cancer e considera varios componentes, desde as
acOes voltadas a prevencgdo, até a assisténcia de alta complexidade, integradas em redes de
atencdo oncoldgica, com o objetivo de reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer (INCA,
2009). Diante desse cenario, fica clara a necessidade da continuidade em investimentos no
desenvolvimento de agBes abrangentes para o controle do céncer, nos diferentes niveis de
atuacdo, tais como: promog¢do da salde, deteccdo precoce, assisténcia aos pacientes,
vigilancia, formagdo de recursos humanos, comunicagdo e mobilizagdo social, pesquisa e
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (INCA, 2009).

Essas a¢des sdo pautadas ndo somente na cura bioldgica, mas também no bem-estar e
na qualidade de vida do adolescente e sua familia, atos necessarios para uma reabilitacdo de
qualidade nesta fase repleta de significagoes.

Desta forma, emergiram neste estudo as seguintes patologias que acometem oS

adolescentes:

e Leucemia Linfdide Aguda (LLA) — A leucemia é uma doenca maligna dos
glébulos brancos (leucdcitos), geralmente de origem desconhecida, tendo como principal
caracteristica o acimulo de células jovens anormais na medula 6ssea, que substituem as
células sanguineas normais. A medula € o local de formacéo das células sanguineas e ocupa a
cavidade dos ossos, sendo popularmente conhecida por tutano. Nela, sdo encontradas as
células que dao origem aos globulos brancos, aos glébulos vermelhos (hemécias ou
eritrocitos) e as plaquetas. Essa leucemia (LLA) afeta células linfoides e agrava-se
rapidamente, sendo o tipo mais comum em criangas pequenas, embora ocorra também em
adultos (INCA, 2012). No Brasil, o seu percentual fica em torno de 29%, em que acomete
mais a faixa etéria de 1 a 4 anos de idade, com cerca de 31% dos casos, assemelhando-se aos
resultados encontrados em paises desenvolvidos (INCA, 2008).

e Rabdomiossarcoma — tumor canceroso que Se origina nos tecidos moles do corpo,
incluindo musculos, tend@es e tecidos conjuntivos. Os locais mais comuns para este tumor ser
encontrado incluem a cabeca, pescogo, bexiga, vagina, bragos, pernas e tronco.
Rabdomiossarcoma também podem ser encontradas em locais onde os musculos esqueléticos
estdo ausentes ou muito pequenos, como na prostata, ouvido médio ou o sistema do ducto
biliar. As células cancerosas associadas a esta doenca podem se espalhar (metéstase) para
outras areas do corpo. Existem dois tipos de Rabdomiossarcoma: o embrionario, que ocorre

em criancas menores de 6 anos de idade; e o alveolar, recorrente em criangas mais velhas e é
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responsavel por cerca de 20 % de todos os casos. Esta doenca afeta pessoas entre as idades de
2 a 25 anos de idade, mas pode ocorrer em qualquer idade. Por razdes desconhecidas, 0 sexo
masculino é o mais afetado (MORETTI; GUIMARRAES; OLIVEIRA; SANJAR;
VOEGELS, 2010).

e Tumor de Ewing — compreende um espectro de neoplasias de células
neuroectodérmicas primitivas, que sdo células embrionarias que migram da crista neural.
Esses tumores acometem primariamente o0sso e tecido mole. Dependendo do grau de
diferenciagcdo neural, sdo denominados Sarcoma de Ewing quando se trata de um tumor
indiferenciado, ou Tumor Neuroectodérmico Primitivo Periférico (PPNET), quando apresenta
caracteristicas de diferenciacdo neural. A localizagdo mais comum € nos 0ssos, sendo 80%
Sarcoma de Ewing e 20% PPNET. Na familia de Sarcoma de Ewing, 0s 0ssos longos e chatos
séo igualmente acometidos (INCA, 2012).

e Tumor Osseo — O osteossarcoma é o mais comum dos tumores malignos
primarios dos 0ssos, incidindo, principalmente, em criangas e adultos jovens, podendo ocorrer
em qualquer 0sso ou mesmo em partes moles; mas, na maioria das vezes, acomete o imero, a
tibia proximal e o fémur distal (INCA, 2012).

Por isso, o processo de compreensdo do mundo vivido implica de forma especifica na
descricdo daquele fendmeno em sua existéncia — neste estudo, o cancer. Resgatando a sua
contextualizacdo, refletindo na experiéncia e no conhecimento das patologias que acometem esses

adolescentes, esse movimento torna-se extremamente significativo.

3.2 CONSTRUINDO A CORPOREIDADE DO SER ADOLESCENTE COM CANCER

“O adolescente, em contraposicéo a crianga
é um individuo que reflete fora do presente.”

(J. Piagent)

Compreender a corporeidade do ser adolescente com cancer requer uma Visdo mais
ampla do proprio conceito de sexualidade e da forma como o adolescente vivencia essa fase
da vida. Para Santin (2001), a corporeidade ¢é a condigdo humana, ou seja, 0 modo de ser do

homem.

[...] Caracterizar o ser humano enquanto existéncia corporal ndo significa,
entretanto, reduzi-lo ao estado de corpo fisico ou material segundo o
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conceito da ciéncia fisica, nem a idéia de um organismo vivo, definido pela
biologia. A corporeidade se estende para além dos limites da fisica e da
biologia. Ela alcanga a esfera da consciéncia e do espirito; e, € bom lembrar,
ndo exclui as possibilidades da transcendéncia. O que se pretende expor aqui
¢ a ndo-aceitacdo de um corpo como recipiente de uma consciéncia ou de um
espirito, mas entendé-lo dentro de um processo evolutivo cujo resultado € a
compreensdo de um corpo conscientizado e até espiritualizado (SANTIN,
2001, p. 123).

Assim, o processo de adolescer é um periodo de mudancas intensas, repleto de
transformagBes corporais, bioldgicas, psicossociais e espirituais, constituindo uma etapa
decisiva por caracterizar-se como um momento de grandes transformagdes e descobertas, da
busca constante pela conquista da independéncia, autonomia e da firmag&o da personalidade
do adolescente (WAGNER.; CARPENEDO; MELO; SILVEIRA, 2005; ALMEIDA,
CENTA, 2009). Além disso, caracteriza-se por diversas transformacbes, sendo as
relacionadas ao campo da sexualidade as de maior repercussao.

O aprendizado da sexualidade ndo se restringe a genitalidade, nem tampouco ao
acontecimento da primeira relagdo sexual. Sua vivéncia engloba aspectos afetivos, eréticos e
amorosos, relacionados a construgdo da identidade, a histéria de vida e a valores culturais,
morais, sociais e religiosos de cada um (OLIVEIRA, CARVALHO, SILVA, 2008).

Condorda-se com Wachs e Malavolta (2005, p.18) quando dizem ser o corpo “a
primeira maneira de sermos no mundo. Pensar corporeidade e corpo — sujeito [...] justifica-se
pelo fato de ndo termos um corpo, mas sim, Sermos 0 Nosso corpo”. Portanto, a expresséo
corporal esta relacionada a toda uma significacéo da existéncia.

Essa existéncia implica no reconhecimento das necessidades e caracteristicas
bioldgicas, psicoldgicas e sociais, as quais permeiam o processo de transicdo que marca a
passagem da infancia para a vida adulta. O adolescente é protagonista na construgdo do seu
processo de vida pessoal e coletivo. Segundo critério cronoldgico proposto pela Organizacdo
Mundial de Saide (OMS), essa é uma etapa da vida que vai dos 10 aos 20 anos incompletos.
Durante esta etapa, subdividimos a mesma em adolescéncia inicial — dos 10 aos 13 anos,
media — dos 14 aos 16 anos e final — dos 17 aos 20 anos (VITALLE, MEDEIROS, 2008).

A concepcao de corporeidade e do processo de adolescer possibilita que se mantenha o
equilibrio do conjunto, a no¢do ampliada do corpo, e as suas dimensdes existentes, no que
tange a sexualidade que, por sua vez, envolve género, identidade sexual, envolvimento
emocional, amor e reproducdo. A sexualidade é considerada como a energia da vida,
experimentada ou expressa por meio de pensamentos, desejos, crengas, valores, atitudes,

préticas, papeis e relacionamentos. Além disso, a sexualidade refere-se ndo somente as
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capacidades reprodutivas do ser humano, mas envolve seu corpo, sua historia, seus costumes,
suas relagOes afetivas e sua cultura (ABRAMOVAY, CASTRO, SILVA, 2004).

Assim, a sexualidade faz parte deste mundo de transformacOes e descobertas do
adolescente e, quando acompanhada de uma doenga oncoldgica, faz com que o adolescente
vivencie outro mundo, permeado de ansiedade, medo e inseguranga, podendo provocar
desequilibrios nesse processo. Isso pode ser visualizado nas ideias de Merleau Ponty, que
mostra que os seres humanos sdo tanto objetos quanto sujeitos, sendo essencialmente
corporificados, incorporados e, em certo sentido, identificados ao nosso corpo. Ou seja, ndo
poderiamos ser parte do mundo se ndo fossemos criaturas corporeas e, desta forma, objetos
como qualquer outro. E como quaisquer objetos, reagiriamos as influéncias que as coisas
exercem ao redor (MATTHEWS, 2010).

Dessa forma, essas influéncias podem interferir significativamente neste campo, desde
0s aspectos psicologicos até o reprodutivo. Articular acbes sobre as necessidades sexuais dos
adolescentes durante o tratamento oncoldgico é importante para sua vida sexual e seus
relacionamentos, mesmo quando as mudancas podem ser apenas temporarias.

Conforme foi possivel visualizar em estudos realizados acerca das percepgdes de
pacientes com doenca oncoldgica, constatou-se que a opc¢do de dar voz aos pacientes com
cancer proporciona a criacdo de vinculos entre a acdo de profissionais de salde e o pensar e
fazer cotidianos da populacdo (FABBRO, MONTRONE, SANTQOS, 2008). Nesse sentido,
verifica-se, nos ensinamentos de Merleau Ponty, que falar sobre a intencionalidade ou
subjetividade é, portanto, falar sobre um modo de explicar o comportamento segundo
caracteristicas internas, que se direcionam essencialmente para certos objetos, que apresentam
significados (MATTHEWS, 2010).

Seguindo este pensamento, o adolescente com diagnostico de cancer se vé envolto por
sentimentos nem sempre percebidos pela equipe de satde, como o medo da mutilagéo, da dor,
da perda das funcbes e da morte, além, é claro, das interferéncias aparentes nas mudancas do
COrpo, ou seja, a sua preocupacao com a imagem corporal. Tal preocupacéo esta vinculada ao
conceito de corpo saudavel ou bonito e aos padrdes de estética, associando-os & imagem de
poder e beleza. Tais inquietacdes podem vir se alterando, no decorrer do tratamento, devido as
reacOes que 0 mesmo pode Vvir a provocar. Ao assumir-se como corpo “doente”, o adolescente
precisa reaprender a ver, sentir, ouvir o seu proprio corpo, vencendo os desafios na recriacdo
da realidade imposta pela doenca.

E ao falar de corpo, o referencial filos6fico de Merleau Ponty (2006) destaca sua

importancia, sendo este o veiculo do ser-no-mundo. Seguindo neste pensamento, Santin
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(2001) afirma que o corpo é uma questdo necessaria para se existir no tempo e no espago, pois
com ele é possivel sonhar, brincar e viver. A corporeidade torna-se condi¢cdo humana, a
maneira de ser do homem e a sua expressdo corporal, ou seja, “a corporeidade caracteriza o
especificamente humano da existéncia do homem, néo significa que se reduza ao corpo
individual. Ao contrario, a ideia de corporeidade implica uma vinculagdo, ndo s6 com o0s
outros corpos, mas também com o mundo” (SANTIN, 2001, p. 124).

O adolescente em busca de um novo papel no mundo em que vive passa por alguns
lutos até chegar a identidade adulta: a perda do corpo infantil com toda a sua harmonia e o
reconhecimento que possui desse corpo; a perda dos pais da infancia, para o surgimento de
novos pais, 0s quais ndo sdo mais considerados “herdis”; a perda da identidade e do papel
social infantil (VITALLE, MEDEIRQOS, 2008).

Considerando-se as caracteristicas relacionadas a percepcdo de prazer que estd
presente desde a vida intrauterina, além das primeiras experiéncias e rela¢gdes no mundo com
0 proprio corpo, a percepcdo do outro, as demandas, 0s desejos, as expectativas, 0s ideais, 0s
conflitos, o prazer e o desprazer constituem marcas importantes que serdo significativas e
ressignificadas em diferentes momentos da construgéo da vida do sujeito. Assim, a imagem
do corpo néo se forma mais do confronto entre sujeito e objeto, mas da figura de uma mao
que toca a outra mdo, ou da circunstancia de que o corpo €, a0 mesmo tempo, vidente e visto
(SANTIN, 2001). Deste modo, o adolescente vé-se imerso em novas situagbes e
caracteristicas, as quais podem trazer frustragdes por se sentirem feios e desajeitados.

Essas alusbes podem ser elencadas nas falas de Heilborn (2006), que aborda a
sexualidade como sendo universal aos seres humanos. No entanto, sua construcdo acontece de
acordo com as significagcbes que integram cada grupo social especifico — neste caso, 0s
adolescentes — sendo um processo essencial as multiplas e diferentes socializagdes que 0s
individuos experimentam na sua vida, com a familia, escola, os meios de comunicacgdo, entre
outros.

Em suma, a imagem corporal — a sua corporeidade — é a representacdo de como a
pessoa se imagina, vé e sente. E a sua autoaceitacdo, desempenhando um papel importante na
consciéncia de si, na sua autoestima e autovaloriza¢do. Diante disso, é necessario um suporte
emocional especializado que deverd ser continuamente oferecido, visando o respeito e o

cuidado, bem como, mostrando que a corporeidade é o estilo de viver.
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3.3 O CUIDADO DE ENFERMAGEM AO SER ADOLESCENTE COM CANCER NO
QUE TANGE A VIVENCIA DE SUA SEXUALIDADE

“N&o importa o que puder fazer, ou sonhe que possa fazer,
comece. A audacia contém génio, poder e magica." (Goethe)

A percepcdo a respeito do cuidado se faz muito além do cuidar como atividade ou
tarefa realizada no sentido de tratar uma ferida, aliviar um desconforto. O cuidado deve ser
visto como “uma forma de expresséo, de relacionamento com o ser e com o mundo, enfim,
como uma forma de viver plenamente”, por meio “de uma atitude ética em que seres humanos
percebem e reconhecem os direitos uns dos outros. Pessoas se relacionam numa forma de
promover o crescimento e o bem-estar da outra” (WALDON, 2001, p. 17, p. 43).

Assim, a esséncia da atuacdo do profissional enfermeiro é a arte de cuidar, ou seja,
estabelecer um cuidado sistematizado, holistico as pessoas que estdo sob seus cuidados. Para
isso, 0 enfermeiro langa mdo de alguns instrumentos, como a comunicacdo, observacéo,
habilidade manual e conhecimento cientifico.

Além dos movimentos corporais no tempo e no espago em direcdo ao outro, 0
profissional da salde permite que seu corpo fale, que se expresse verbalmente, por gestos e
corporalmente, para que componha na expressdao a harmonia das relagdes interpessoais no
processo de cuidado. Este corpo que fala e pensa, em prol do cuidado ao outro ser humano, se
faz presente pela percepcéo, expresséo, linguagem, mediante a intercorporeidade.

Neste sentido, Siqueira et al. (2006) enfatizam que a comunicacdo é essencial ao
cuidado; mas para isso, o profissional deve estar capacitado para reconhecer a influéncia
matua entre enfermeiro-paciente-familia. E dessa forma que estabelece atitudes de
sensibilidade e empatia entre 0s membros envolvidos.

Essas atitudes possibilitam que o profissional enfermeiro desenvolva agdes em
conjunto, proporcionando o bem-estar dos membros envolvidos no processo de cuidado,
desenvolvendo o estimulo da participagdo do cuidado, ultrapassando o cuidado técnico e
cientifico, principalmente quando o mesmo ocorre em um ambiente que exige alta
complexidade, como é o caso das Unidades de Internacdo Oncoldgica. Nesses locais, muitas
vezes, 0 cuidar torna-se mecénico, favorecendo, em alguns momentos, o0
descomprometimento da equipe frente aos sentimentos dos pacientes e de seus familiares.

Assim, hd uma desvalorizacdo do cuidado.
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A abordagem do cuidado é fundamental, sendo preciso direcionar o olhar para o
adolescente, aceita-lo, visualiza-lo, reconhecer as suas possibilidades, limites e quais forcas
sdo capazes de mobilizar para se autocuidar. Portanto, este cuidado integral demanda uma
atitude aberta e flexivel dos profissionais, para que o mesmo se torne afetuoso, eficiente e
eficaz (ISSI, SCHENKEL, LATUADA, 2006), entrelacando a consciéncia de sua
corporeidade, a qual resulta em mudangas na forma de pensar, sentir, agir em relagéo ao outro
corpo. Ou seja, profissionais da &rea da salide e adolescentes devem voltar seu pensar para um
agir partilnado, que exige o sair de si em direcdo ao outro, de modo que todas as
preocupagdes, medos e ansiedades sejam revelados em solicitude.

Esta atitude revela aproximacdo, possibilitando crescimento para ambos e o
surgimento da intercorporeidade, o que representa a supera¢do do em si, ou do para Si.
Propicia o coexistir da racionalidade e sensibilidade nas préticas do cuidar. Expressa o
exercicio continuo de deixar de ser “em si” para se transformar em “n6s”. No momento em
que o corpo cuidado torna-se sujeito do processo de cuidar, a dimenséo subjetiva permite falar
da estética, da importancia de se estar junto no cuidado com o corpo (POLAK, 1996;
SANTANA, JORGE, 2007). Neste sentido, a equipe de salde, ao sistematizar o cuidado,
além de verificar as necessidades para entéo planejar as suas a¢Bes, também possibilita uma
maior interacdo e efetivacdo do vinculo entre quem cuida, a familia e o adolescente
hospitalizado, o que valoriza o di&logo e a comunicacéo entre as partes envolvidas.

Segundo Lucio et al. (2008), o didlogo faz parte do processo de comunicacdo e é
essencial na relacdo enfermeiro-familiar-adolescente, podendo se manifestar de varias
maneiras: exercendo influéncia direta no cuidado, tornando-se uma relacéo de aproximagéo e
distanciamento, troca de sentimentos e sensacfes. Para tanto, tem como suposi¢do o encontro,
a relacdo, presenca, chamado e resposta, entre outros fatores.

Observa-se que € por meio do didlogo e da comunicacédo, seja ela verbal ou apenas
por expressdes, que se criam vinculos, se fortalecem relacdes de confianca, amizade. Além
disso, esses sdo os meios para formular e reformular ideias e conceitos que servem para 0S
envolvidos se analisarem e proporem agdes que realmente atendam suas necessidades.

Buscando o conhecimento, o profissional enfermeiro retoma a sua pratica, assume um
comportamento com iniciativa, vontade e espirito. Os comportamentos criam significacdes na
medida em que o ensinamento é compreendido. Desta forma, adquirem significado de
aprendizagem, aptiddo de modificar a realidade vivida dos adolescentes com céancer,
desenvolvendo a visibilidade de seu fazer especifico e a constru¢do da autonomia no seu

cotidiano.
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Verifica-se, nas palavras de Albini e Labronici (2007, p. 303), inspiradas em Merleau-
Ponty, que

mudar a forma de estar-no-mundo ndo é facil, exige primeiramente
percepcao e consciéncia de si mesmo, para poder existir um relacionamento
com o outro e com 0 mundo. Tudo aquilo que somos, nés 0 somos sobre a
base de uma situacdo de fato que fazemos nossa, e que transformamos sem
cessar por uma espécie de regulagem que nunca € uma liberdade
incondicionada. (ALBINI E LABRONICI, 2007, p. 303)

Ou seja, o profissional da salde, ao ter conhecimento sobre aspectos relacionados ao
cuidado, procura se conhecer para poder conhecer o outro e para estar ciente do seu papel
como participante do processo de cuidar (GUARESCHI, PINTO, 2007).

O profissional enfermeiro é responsavel pela educacdo continuada de sua equipe,
ajudando-a a perceber o acompanhante ndo apenas como um coparticipante, mas como foco,
como parte integrante do cuidado de enfermagem, agindo com reforgo positivo, por meio das
suas proprias atitudes (SOUZA; PANTALEAO, 2004). Portanto, é importante que o
enfermeiro sempre esteja ousando, inovando, transformando e ampliando a maneira de cuidar,
pois muitas caracteristicas e especificidades podem ser descobertas por meio do didlogo, da
compreensdo e interpretacdo das expressdes ndo verbais, como um sorriso, um olhar, um
aperto de méo. Sinais simples, mas muito significativos no que diz respeito ao cuidado.

Proporcionar conhecimentos por meio de atividades ludicas torna-se um processo
prazeroso tanto para o profissional quanto para o adolescente no momento da troca de
informagcdes, potencializando o aprendizado e o cuidado. Com a sensibilidade e a criatividade,
o individuo sente-se mais disposto a expor e verbalizar sua posi¢do frente & determinada
situacdo, neste estudo, a sua sexualidade, permitindo ao profissional estabelecer métodos
capazes de auxilid-lo a enfrentar suas dificuldades.

Enfim, atuar junto aos adolescentes com cancer é utilizar todos esses artificios, ou
seja, o olhar, os gestos, as expressdes. E se sentir parte fundamental na recuperagio, pois é no
profissional da &rea da salde que muitos encontram o apoio que necessitam, o carinho que
tanto almejam e, principalmente, é no mundo do hospital que esclarecem suas ddvidas e
medos.

Unindo todos esses aspectos, atuando em todos esses sentidos, é possivel ver de
maneira nitida a necessidade da atuacdo sensivel e competente do profissional enfermeiro

junto aos adolescentes com céncer, ou seja, de um cuidado integral.
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4 METODOLOGIA

Nesta secdo, é apresentada, em sua esséncia, a forma como foi conduzido o desenrolar

desta pesquisa, alicercada na abordagem qualitativa, com enfoque fenomenoldgico.

4.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo caracterizou-se como qualitativo, com enfoque fenomenol6gico, o qual
permitiu abranger a realidade visivel e compreender os fendmenos e processos que estdo
atualizados no cotidiano do adolescente com céancer. Conforme Motta (1998), a
fenomenologia procura atingir a profundeza dos fendmenos da existéncia, da experiéncia
ativa da pessoa no mundo, por meio da observacéo direta da experiéncia subjetiva, integrando
a consciéncia e a estrutura cognitivo-emocional-sensorial do nosso eu e do mundo que vemos.

Além disso, tal metodologia proporciona a facilidade ao descrever a complexidade de
um fendmeno e compreender processos dindmicos experimentados por grupos sociais, 0 que
contribui para o processo de mudanca, criagao e formacdo de opinides. Dessa forma, permite,
em maior grau de complexidade, a interpretacéo das particularidades, dos comportamentos ou
atitudes dos individuos (OLIVEIRA, 2004).

Enfatiza-se que a pesquisa qualitativa é essencial para o desenvolvimento do
conhecimento nas &reas da salde, sendo que o laboratdrio da investigacdo é a propria vida
cotidiana (MORSE, 2003). A pesquisa qualitativa caracteriza-se por permitir ao pesquisador
um delineamento flexivel do estudo, possibilitando um ajuste ao que esta sendo captado
durante a coleta de informagdes. Apresenta um caréter holistico, visando & compreenséo do
todo, permitido o uso de varias estratégias para a coleta. Exige, também, o envolvimento do
pesquisador, o qual se torna proprio instrumento da pesquisa, além de uma interpretacdo
continua para formulagdo de estratégias e para a finalizacdo do trabalho de campo (POLIT,
BECK, HUNGLER, 2001).

Frente a isso, a fenomenologia consegue apreender o sentido dos acontecimentos
existentes, no entrecruzamento das experiéncias vividas pelo corpo, na coexisténcia com 0s
outros, por suas agBes histérico-social-politicas, pelos sentimentos e afetos que vivencia,
incluindo-se a sexualidade (MERLEAU-PONTY 2006). Portanto, para se conhecer as
percepcBes que os adolescentes com cancer tém frente as questdes da sua corporeidade na

perspectiva da sexualidade dentro do contexto social que estao inseridos, fez-se fundamental a
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abordagem fenomenoldgica na medida em que se buscou perceber a importancia dada a

questdo e ao valor atribuido a ela dentro dos grupos sociais envolvidos no processo proposto.

4.2 CONTEXTO DA PESQUISA

Este estudo foi realizado na Unidade de Internacdo Oncoldgica Pediatrica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (3° Leste), no Municipio de Porto Alegre do Estado do Rio
Grande do Sul. Trata-se de uma Empresa Publica de Direito Privado, criada pela Lei 5.604, de
2 de setembro de 1970. Integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da
Educacdo e vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). O Hospital de Clinicas de Porto Alegre nasceu com a misséo de oferecer servicos
assistenciais a comunidade galcha, de ser um laboratério na &rea de ensino para a
Universidade e de promover a realizacdo de pesquisas cientificas e tecnoldgicas (HCPA,
2011).

A Unidade de Internacdo Oncologica Pediatrica possui 25 leitos. A faixa etéria
atendida é de dois meses a 18 anos incompletos. Caracteriza-se como unidade de cuidados
semi-intensivos devido & instabilidade peculiar da crianca com doenca hemato-oncoldgica.

As criangas e os adolescentes sdo distribuidos em seis enfermarias (trés leitos em cada
enfermaria), quatro quartos individuais (isolamentos e convénios) e trés quartos na area
restrita para os pacientes que necessitam de Transplante de Medula Ossea (TMO). A unidade
recebe os pacientes que estdo realizando exames para diagndstico e/ou reestadiamento;
pacientes com Quimioterapia (QT) prolongada ou de altas doses; pacientes em preparo para
TMO aut6logo, assim como durante e ap6s a realizacdo do mesmo; pacientes neutropénicos,
plaquetopénicos com hemorragias severas; pancitopénicos; septicos pos-QT; pacientes em
pbs-operatdrio de cirurgias oncoldgicas; pacientes em tratamento paliativo e em fase terminal
(HCPA, 2010).

A Unidade de Internagdo Oncoldgica Pediatrica atende o Sistema Unico de Saude
(SUS) e convénios. Sua estrutura fisica contém: sala de expurgo; sala de nutricdo; sala de
equipamentos; sala de lanches; sala de prescrigdo; transplante de TMO; sala de enfermagem;
sala de convivéncia; sala de procedimentos; copa; rouparia; central de ar condicionado;;
higienizacdo de materiais; DML dep0sito de materiais de limpeza; depdsito de lixo; recreacdo
e posto de enfermagem.

A equipe de profissionais que atua junto a essa Unidade é composta por quatorze

enfermeiros, uma residente e quarenta e um técnicos de enfermagem; seis médicos



30

contratados e um residente de R3; uma assistente social e um residente; uma nutricionista e
uma residente; uma psicéloga e uma residente; uma farmacéutica e dois residentes; um
professor de educacéo fisica; uma pedagoga e dois professores.

Este local foi escolhido para desenvolver a pesquisa por se tratar de um hospital
universitario, sendo de facil acesso para a pesquisadora, além de ser considerado um local de

producéo e reprodugdo do conhecimento, contemplando o objetivo proposto.

4.3 INFORMANTES DA PESQUISA

Os informantes foram seis adolescentes internados na Unidade de Internagéo
Oncoldgica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no Estado do Rio Grande do Sul, no
periodo de julho de 2012. A escolha dos participantes ocorreu por meio de informacdes
coletadas junto a equipe de profissionais da &rea da saude e pela manifestacéo de interesse dos
adolescentes em participar do estudo.

Os critérios para incluséo foram:

— ser adolescente com idade entre 14 e 18 anos, o que engloba a adolescéncia média e
tardia, de acordo com a defini¢do da Organizagdo Mundial de Salde para a faixa etéaria entre
10 e 20 anos incompletos;

— ter diagndstico de neoplasia maligna.

Os critérios de exclusdo da pesquisa:
— condicdes fisicas e psicologicas que inviabilizassem a participa¢do na coleta de
informacodes;

— estar em isolamento e/ou cuidados paliativos.

Com a finalidade de manter o anonimato dos informantes do estudo, optou-se por
identificar os mesmos pela letra A (adolescentes), seguida de nimero ardbico sequencial —
Al, A2, A3, A4, A5,A6. A seguir, apresentam-se algumas caracteristicas dos adolescentes
informantes deste estudo.

Dos seis adolescentes, um residia na cidade de Porto Alegre, e os demais no interior
do Estado do Rio Grande do Sul. Os informantes tinham de 14 a 18 anos de idade, a maioria,
acompanhados por suas maes. No que diz respeito a escolaridade desses adolescentes, 4

encontravam-se cursando o ensino médio — 2° e 3° ano; uma adolescente parou seus estudos
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na 62 série devido a doenca, e outro ja havia concluido o ensino médio, preparando-se para
prestar vestibular para Engenharia.

O periodo de internacdo variou de trés a dezessete dias, sendo que os diagnosticos
variaram em: Leucemia Linféide Aguda, acometendo trés desses adolescentes;
Rabdomiossarcoma, Tumor de Ewing, e Tumor Osseo, cada uma dessas patologias
acometendo um adolescente. Destaca-se que dois desses adolescentes apresentavam recidiva
da doenca, estando em tratamento entre trés e quatro anos, ao passo que 0s demais
apresentaram média de tratamento de quatro, cinco, oito e nove meses.

Vale ressaltar que, para este estudo, participaram trés adolescentes do sexo masculino
e trés do sexo feminino. Cada um possuindo caracteristicas e interpretacbes proprias a
respeito de como lidar com a sua patologia, encontrando no apoio familiar e na fé as respostas
para as suas inquietacdes. Apenas uma das adolescentes demonstrou um pouco de receio/
medo em participar deste estudo, ocasido que fez com que a pesquisadora tenha lhe dedicado
uma maior atengéo por entender que a mesma encontrava-se em um momento de inseguranga
e revolta em relacdo a sua patologia.

Frente a isso, esses informantes relataram seus sonhos e suas expectativas de vidas,
tais como cursar faculdade e a intencéo de ajudar outras pessoas com seus exemplos de como
enfrentar esta fase complicada de suas vidas, demonstrando um extraordinario

amadurecimento e transformando seus sofrimentos em li¢cdes de vida.

4.4 COLETA DAS INFORMAGOES

A coleta e interpretacdo das informagdes consistem em um momento importante e
exigem conhecimento e rigor cientifico. Neste estudo, foi utilizado o Método Criativo
Sensivel (MCS), que é apontado como um método que favorece a participacdo ativa dos
informantes, sua interagdo e construgéo coletiva do conhecimento, bem como aproxima a
enfermagem do seu objeto, o cuidado ao ser humano (RESTA, MOTTA, 2007).

Este método é uma proposta inovadora de pesquisa em enfermagem e saude, pois
permite que os profissionais de salde realizem, ao mesmo tempo, trabalho cientifico e
enfoquem a subjetividade, aproximando-se mais dos informantes. Assim sendo, 0S mesmos
sdo convidados a pensar, manifestar suas concepgdes e discuti-las. Desse modo, as
informagdes e o conhecimento foram construidos por meio de discussdes horizontais, com a
interacdo entre os diversos atores sociais heterogéneos, o que viabilizou uma maior riqueza

das informagdes coletadas, além de despertar a participagéo critica-reflexiva nos adolescentes
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envolvidos, sensibilizando-os para a corresponsabilidade sobre sua salde e para a possivel
(re) construcdo de saberes.

A coleta de informacGes obedeceu as etapas preconizadas pelo MCS e se realizou por
meio do enlace da ciéncia com a arte, pois a principal finalidade foi estimular os adolescentes
a expressarem sua subjetividade e criatividade. A agéo foi a de criar um ambiente em que as
discussdes fossem dialdgicas e os informantes fossem estimulados a abdicarem de sua
condicdo de objetos e passassem a ser pessoas responsaveis pela produgdo do seu proprio
conhecimento, sendo respeitada a dignidade e o saber que cada ser humano traz consigo.

As dindmicas do MCS sdo desenvolvidas por meio de uma variedade de técnicas
grupais, podendo ser utilizadas as que mais se adéquam ao problema de pesquisa. A produgéo
das informagdes emergiu das dinamicas, servindo de embasamento para as reflexdes e as
discussdes coletivas, com a possibilidade de validagdo das informagdes, mantendo-se a
singularidade de cada informante que coletiviza suas experiéncias no grupo (RESTA, 2006).

Na construcdo dessas ideias, utilizaram-se as etapas preconizadas pelo MCS,

elaboradas por Cabral (2004), que aponta cinco momentos que devem ser desenvolvidos:

— preparacgdo do ambiente e acolhimento do grupo;

— apresentacdo dos informantes;

— explicagéo da dinamica e as atividades individual e coletiva;
— elaboracéo e apresentagdo das producdes;

— andlise coletiva e validacéo das informagoes.

Destaca-se que o vivido de cada participante é expresso pelo seu modo de ser, pela
maneira como 0 mesmo se vé no mundo, o que reforca a ideia de Merleau Ponty (2006, p.
477) que diz que o comportamento e as falas “nunca tem exatamente 0 mesmo sentido para
ele e para mim. Para ele, trata-se de situacGes vividas, para mim de situagOes apresentadas”.

Frente a isso, os materiais produzidos e as observacOes tornaram-se fonte primaria
para a andlise e interpretacdo das informagOes. As falas foram registradas pelo gravador
digital e transcritas na integra, e as observacfes foram anotadas no diario de campo
(APENDICE A), que consistt em uma ficha de anotagBes, com objetivo de anotar
observagOes, impressdes pessoais, resultados das dindmicas, manifestagdes, expressoes nao
verbais dos adolescentes, entre outras informagfes que a pesquisadora julgou necessarias.

Para a produgdo das informagGes, foi objetivada a execucdo de quatro dindmicas de
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criatividade e sensibilidade, com duragéo de 60 minutos, em sala da Unidade e junto aos leitos
dos adolescentes, além das anotagfes coletadas em diario de campo.

As coletas foram realizadas em grupos — com trés adolescentes, os quais realizaram
todas as dindmicas em dois dias. E individualmente, devido alternancia dos dias de
internagio. E importante salientar que estas abordagens ndo influenciaram no
desenvolvimento das atividades, pois ambas possibilitaram a oportunidade de se vivenciarem
uma comunicagdo e entrosamento entre pesquisadora e adolescente, o que veio ao encontro
dos objetivos esperados.

As dindmicas de Criatividade e Sensibilidade foram consideradas como adequadas
para a producgdo do conhecimento a respeito da temética desenvolvida. Os horérios e os dias
das atividades foram marcados de acordo com a disponibilidade dos adolescentes internados
na unidade e numero de participantes, o que proporcionou uma maior interacdo e
envolvimento entre eles e a pesquisadora.

Assim, ressalva-se a organizacéo deste estudo:

No primeiro momento, a pesquisadora realizou um periodo de ambientagdo na
Unidade de Internacdo Oncoldgica Pediétrica, com a finalidade de promover a sensibilizag&o,
conhecer o funcionamento desta unidade, bem como identificar e conhecer os futuros
informantes da pesquisa. 1sso se articula com a competéncia humana na sua dimenséo ética e
sOcia afetiva, do respeito aos direitos e deveres de cada adolescente e familia envolvidos nesse
processo. Nesse momento, também foram realizados os convites para a participagdo na
pesquisa, esclarecendo-se os objetivos do estudo, sua importancia e entendimento por parte
dos envolvidos. Assim, seguiram-se as dindmicas de Criatividade e Sensibilidade.

A primeira Dindmica de Criatividade e Sensibilidade foi desenvolvida com a
apresentacdo do projeto de pesquisa aos adolescentes e seus responsaveis, ressaltando-se 0s
objetivos e a utilizagdo do MCS. Na oportunidade, foi entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B) e realizada a dindmica denominada Rede para
descontracdo e apresentacdo dos informantes além do entrosamento do grupo com a
pesquisadora e o preenchimento da ficha de identificacio dos adolescentes (APENDICE C).
A seguir, os adolescentes foram convidados a participar da dindmica do Espelho Mental
(LOPES et al., 2001) (ANEXO A), que tem por objetivo fazer com que os participantes
tomassem consciéncia da imagem do seu préprio corpo a partir da questdo norteadora: “Quais
séo os significados e percepgdes sobre o seu corpo?”.

Na segunda etapa, os adolescentes foram convidados a participar da dindmica de

descontracdo, denominada Mentalizagdo (LOPES et al., 2001), a qual visa a facilitar o
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processo de autoconhecimento; a seguir, realizou-se a dindmica de Criatividade e
Sensibilidade Texto Coletivo (ANEXO B), por intermédio da questdo norteadora: “Quais sdo
as nossas percepgdes sobre a sexualidade?”. A partir das atividades, os adolescentes
construiram coletivamente um texto verbal que representava as percepgdes dos mesmos sobre
como visualizavam a sexualidade nesta fase da vida.

Na discusséo grupal, tal relagdo ganhou mais destaque, pois os adolescentes tiveram a
oportunidade de dividir com os demais informantes as suas histérias familiares, suas
experiéncias neste campo, bem como o que entendiam sobre a sexualidade. Tal momento foi
de muita riqueza para a coleta das informagdes.

Na terceira etapa, 0s adolescentes interagiram por meio da dindmica do Telefone Sem
Fio (LOPES et al., 2001), a fim de facilitar a comunicacdo e o relacionamento, de forma
respeitosa e responsavel. Posteriormente, foram instigados, na Criatividade e Sensibilidade
por meio da dindmica de Adolescer (LOPES et al., 2001) (ANEXO C), a refletir sobre como
percebem o processo de adolescéncia, baseados na questdo norteadora: “Quais as visdes do
ser adolescente com céancer?”.

A ultima Dindmica de Criatividade e Sensibilidade denominou-se Chuva de Palavras
(ANEXO D), em que cada adolescente foi convidado a refletir sobre a frase geradora
“Corporeidade do ser adolescente com cancer”; ap6s, deviam apresentar as palavras que
surgiram acerca da frase central, escrevendo-as em uma folha de papel e explanando-as, com
a finalidade de compartilhar seus conhecimentos sobre a teméatica com os demais presentes.
Assim, constituiram-se as dindmicas de Criatividade e Sensibilidade durante as quais as
informacGes foram apresentadas ao grande grupo, iniciando-se as discussdes, a troca de
experiéncias e a construgdo coletiva do conhecimento. Esses momentos foram registrados e
observados pela pesquisadora com o auxilio do gravador de &udio, da observacdo e das
descricdes por escrito. Ao término de cada uma dessas atividades, realizou-se uma avaliagéo

grupal.

4.5 INTERPRETACAO DAS INFORMACOES

Para este estudo, optou-se pela utilizagdo da hermenéutica como método de
interpretacdo das informagdes, o qual visa a compreender o sentido do ser a partir da sua
expressdo no mundo. A palavra hermenéutica vem do grego e significa “expressar e

interpretar”, podendo ser definida como a teoria da interpretacéo do sentido (MOTTA, 1997).
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O principal objetivo, ao utilizar-se a hermenéutica, é a expressdo e interpretacdo dos
sentimentos, medos e alegrias presentes no decorrer de cada dindmica, de cada conversa com
os adolescentes com céncer, ou seja, apreender a experiéncia vivida em sua integralidade.
Assim, de acordo com Ricoeur (1990), a interpretacdo pauta-se no sentido e ndo na analise
das significacOes, objetivando-se ir além da linguagem. Essa abordagem divide-se em cinco
fases, na perspectiva de Paul Ricouer, com base em Coelho (2011):

1. Leitura inicial do texto: caracteriza-se pelo primeiro contato com as transcri¢des
das informagOes coletadas pelo Método Criativo Sensivel e Diario de Campo, visando a
compreender os significados iniciais referentes aos adolescentes com cancer.

2. Distanciamento: configura condicdo primordial para interpretacdo, no qual o
pesquisador procura abster-se de suas crengas e/ou preconceitos, com o intuito de deixar a
palavra falar. Acredita-se que o pesquisador precisa se tornar reflexivo, a partir da escuta do
texto, para aprofundar sua compreensdo. Esta etapa configura-se como a mais complexa, pois
a medida que o pesquisador se insere no mundo dos informantes, torna-se um desafio
ingressar no mundo de suas significagdes (COELHO, 2011). O distanciamento serve para
explicar, ndo s6 com o intuito de dizer algo, mas de racionalizar e clarificar algo, mantendo a
visdo do pesquisador afastada.

3. Interpretacao: a (re) leitura profunda e critica nesta etapa, levando a explicacdo, a
compreensdo e & interpretacdo do que emergiu da leitura inicial, buscando-se o significado do
que estava oculto nos discursos — o dito, pelo ndo dito. A interpretacdo somente fica viavel
apds o aprofundamento da semantica. A hermenéutica considera a frase uma unidade de
analise, passando, a seguir, para o pardgrafo, a secdo, o capitulo e, finalmente, para o texto
como um todo. O significado é representado em unidades de sentenca (RICOEUR, 1990).
Busca-se, nesta etapa, reavivar, tematizar e compreender os significados que emergirdo das
dindmicas a serem realizadas (COELHO, 2011).

4. ldentificacdo da metéfora: esta etapa produziu a interpretacdo hermenéutica, ou
seja, 0 que estd oculto nos discursos. Assim, apds se obterem as dimensdes e subdimensdes,
fez-se a compreensdo destas, o que recebeu o nome de metafora. A interpretagdo
hermenéutica é um discurso dialogado entre o texto em sua progressdo e o significado e a
referéncia contextual da pesquisa. Portanto, esta fase é definida como contextual, ou seja,
criagdo momenténea da linguagem, gerando novo significado (MOTTA, 1997).

5. Apropriagdo: Ultima etapa da interpretacdo hermenéutica, na qual o sentido dos
discursos, antes obscuros, passou a frente do texto, tornando-se o sentido mais visivel. O

termo apropriacéo significa estar apto para compreensdo da metafora do mundo do texto e do
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conjunto de imagens projetadas na frente do texto, estando assim o pesquisador apto para

compreender e revelar a nova compreenséo referente ao estudo realizado (COELHO, 2011).

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pela Banca de Qualificacdo, em janeiro de 2012.
Posteriormente, foi encaminhada @ COMPESQ - Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), sendo aprovada
(ANEXO E) e a seguir apresentada ao Servico de Enfermagem Pediatrica e ao Servigo de
Oncologia Pediatrica do Hospital das Clinicas de Porto Alegre, que autorizou a sua realizacéo.

A mesma foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, onde foi aprovada conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Saude, sob o
nimero 02051312.3.0000.5327 (ANEXO F). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi assinado pela pesquisadora e pelos informantes do projeto e seus responsaveis, de acordo
com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais, especialmente as Resolugdes 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Saude.

Como medida de seguranga, as informacdes serdo guardadas pela pesquisadora por
cinco anos, quando entdo serdo destruidas, de acordo com a Lei dos Direitos Autorais
9610/98. Assim, serd evitado o extravio ou manuseio desses instrumentos que colocam em
risco o anonimato das pessoas que aderiram ao estudo, conforme a Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos.

Os principios éticos foram assegurados, bem como a privacidade e o anonimato dos
informantes envolvidos na pesquisa. Para tanto, 0 nome dos adolescentes permanecerdo em
sigilo e passardo a ser identificados como Al, A2, A3, A4, A5, A6 ficando assegurado que 0sS
adolescentes poderiam retirar-se a qualquer momento, sem prejudicar o seu tratamento, pois
sua participacao € livre e suas davidas e anseios sdo levados em consideracéo.

Como beneficio, acredita-se que o convivio, assim como a escuta e o dialogo,
constituiu-se em momentos de troca de experiéncia bastante produtivos para os informantes e
para a pesquisadora. O risco foi a possibilidade de mobilizagéo de sentimentos. Entretanto,
durante a realizacdo do estudo, ndo foram necessarios encaminhamentos a equipe
multidisciplinar por motivo de mobilizagéo de sentimentos.

Assim, foram respeitados os principios éticos e legais e os direitos das pessoas
envolvidas para posterior divulgagdo dos resultados em semindrios, congressos, artigos e

capitulos de livros.
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5 RESULTADOS

“O verdadeiro mestre é vocé. Vocé é quem pode
decidir entre tudo aquilo que se apresenta diante de
vocé ao longo do caminho.”

(J. Roger)

Nessa secéo, foi abordado os quatro temas emergidos, adentrando-se no mundo do ser
adolescente com cancer, na perspectiva da sexualidade. Os temas referentes a existéncia dos

adolescentes com céncer estdo demonstrados na figura a seguir:

Figura 1 — Riqueza das informacGes

Fonte: Elaborada pela autora (2013)

5.1 IMAGEM CORPORAL E MODO DE SER-NO-MUNDO

Na adolescéncia, periodo caracterizado como repleto de transformacdes, da passagem

do corpo infantil para o adulto, mudangas no campo psiquico-social-fisiol6gico, o adolescente
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depara-se com inlimeras inquietagdes e sentimentos contraditorios, surgindo uma construgéo
continua na busca de consolidar-se como ser-no-mundo.

Cabe ressaltar que construir uma identidade propria ndo e tarefa facil. O adolescente
que antes tinha uma opinido sobre si formada na infancia vé-se envolto de transformacdes
quase que completas, acrescentando muitas impressdes que formardo um novo sentido e valor
mais pessoal (TIERNO, 2007).

Na visdo dos adolescentes, “amadurecer” € um ato complicado, pois é o0 momento de
desmistificar suas agdes, se ver adulto de uma hora para outra, notar-se como uma peca
fundamental no quebra cabega da sociedade. Os adolescentes passam a descobrir valores,
antes obscuros aos seus olhares, revelando preferéncias pessoais, seguindo suas tendéncias e
influéncias sociais a que estdo submetidos, formando a totalidade dos tragos emocionais e de
comportamento de um individuo: o seu “jeitdo” de ser, o seu modo de agir ou sentir as suas
emogoes.

Assim, constroi-se 0 mundo dos adolescentes, ficando notérias algumas caracteristicas
relacionadas com essa etapa do desenvolvimento humano. Essa fase é cheia de riquezas e
conquistas, mas também de dificuldades, pois ocorrem mudancas de nivel emocional, como a
busca de si mesmo e da identidade adulta. Além disso, a autoafirmacéo e a onipoténcia — tudo
eu sei — se apresentam nessa etapa assim como a tendéncia grupal e a necessidade de
intelectualizar e fantasiar ideias e emocdes (VITALLE, MEDEIROS, 2008).

Outras caracteristicas que se apresentam sdo as crises religiosas e a deslocacgdo
temporal: 0 que mais existe é o0 “agora”, ndo se dando importancia ao que certos atos podem
influenciar no futuro. Adentra-se, assim, na evolucéo da sexualidade e do autoerotismo até a
heterossexualidade, ou seja, conhecer o proprio corpo e o corpo do outro. Sem falarmos das
caracteristicas que interferem na sociedade, como atitude social reivindicatoria, contradices
sucessivas em todas as manifestagcbes de conduta, a separacdo progressiva dos pais, e, por
final, as constantes flutuacbes excessivas de humor e estado de animo (VITALLE,
MEDEIROS, 2008).

A todas essas contradicbes vivenciadas no processo de conhecimento e
amadurecimento pessoal e social, agrega-se a transformacéo da imagem corporal, ou seja,
aceitar no campo psiquico as alteracdes proprias desta fase da vida, ver-se e aceitar-se como
homem e mulher, procurando, muitas vezes, inventar uma nova maneira de ver e viver o
mundo que se apresenta. Nesse processo, é feita a substituicdo dos aspectos da identidade
familiar para uma identidade individual, o que se acentua quando essas alteracbes veem

acompanhadas de uma patologia, neste estudo, o cancer.
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Corroborando esta ideia, Barros (2006) diz que a imagem corporal € um conceito amplo,
pois abrange processos fisioldgicos, psicoldgicos e sociais, numa troca continua entre eles. Trata-
se de uma experiéncia vivida a cada instante, nunca unilateral, buscando-se a diversidade de seus
aspectos e articulando-se as imagens alheias. H4 capacidade de modificacdo pelas relacdes
externas com o mundo. Representa todo o ser humano, apesar de sempre incompleta, escondendo
mistérios numa dimenséo paradoxal.

Assim, trata-se de reconhecer, ver e sentir que a imagem corporal esta presente num
simples afeto, na histéria de vida de cada pessoa, especialmente nos adolescentes, no seu
olhar e no seu corpo em movimento, em seus valores, no seu cuidado, enfim em viver. Devido

a doenca, evidenciam-se particularidades, como relata a adolescente Al:

Vocé se olha no espelho e ndo é mais a mesma pessoa que voceé era (Al)

Nesse olhar, corroboram-se as falas de Valengal e Germano (2009) que dizem que, ao
conhecer as transformagdes entre a imagem corporal percebida pelo adolescente (como ele se
vé), possuida (como ele é) e desejada (como ele queria ser), o profissional de saude —
enfermagem — pode intervir de maneira adequada, buscando compreender/atender suas
necessidades para além das transformacdes fisicas, promovendo a satisfacdo da autoimagem

corporal numa abordagem integral do adolescente. Deste modo,

0 cuidado é uma maneira de ser homem, possui significado a partir do
préprio homem. Inclui comportamentos, atitudes, valores e principios que
sdo vividos cotidianamente pelas pessoas em determinadas circunstancias,
porém, antes de tudo, diz respeito ao ser. (WALDOW, BORGES, 2008, p.2)

Assim, cabe ao profissional da enfermagem prestar um cuidado que ampare, suporte e
conforte, desenvolvendo o olhar holistico e a atencdo humanizada, preservando a autonomia
dos adolescentes e sua capacidade de autocuidar. Desta forma, adentrar no mundo dos
adolescentes com céncer ndo é uma tarefa facil, pois requer uma ampla visdo da relacéo
imagem corporal e doencga, a fim de compreender como um ser-no-mundo doente percebe sua
corporeidade, sua sexualidade.

A patologia ndo é somente um fator fisico, mas algo que compde um todo, corpo,
emocdes e mente, sendo que esta triade compde um Unico sistema, em que quando um se
encontra afetado, os demais também sentiram suas consequéncias. Frente a isso, aprofundar as
questdes relacionadas & corporeidade, a partir de um olhar particular, articulando as

modificacdes presentes no processo do adoecimento € de extrema valia.
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Compreender a corporeidade do ser adolescente com céancer remete a Merleau Ponty
(2006) quando diz que ser corpo é estar fixado a um determinado mundo, o corpo ndo esta
primeiramente no espaco, ele é no espaco. Ou seja, este adolescente, ao vivenciar uma
patologia, deve se readaptar ao seu espago, reaprender com sua atitude emocional e suas
crencas, bem como a sua habilidade e capacidade de resolver os seus problemas emocionais,
advindo de inimeras significacBes, aparéncias, medos e revoltas, associados a facticidade
existencial da doenga.

Desta maneira, com base nas concepgdes de Merleau Ponty (2006), devem-se agregar
novas possibilidades para se poder viver a totalidade, dentro do conceito da corporeidade.

Constata-se, no olhar do adolescente, essa conceituagdo de corporeidade.

[...] a corporeidade néo é apenas as suas expressoes fisicas, € o0 seu carater,
tipo 0 que aparenta para as outras pessoas... € teu jeito de ser... teu jeito de
pensar. (Al)

Aqui, firma-se que cada individuo possui sua historia de vida, ndo sendo apenas um
ser bioldgico, e sim uma pessoa com uma vida cronoldgica a ser considerada, repleta de
aspectos culturais, religiosos e sociais que agregam no seu modo de ser e ver o0 mundo. Fica
visivel que estes adolescentes sdo emersos de muita maturidade, conhecimento e reflexdo
sobre as suas visdes de corpo e mundo, entrelagando ambos em um simples significado de
existéncia.

Essa existéncia, acompanhada de diferentes significados e sentidos & corporeidade,
como apresentam Beltrdo, Vasconcelos, Araujo (2011), em que o significado da fé aparece
como um meio de enfrentar as dificuldades diérias e reabastecer as energias, pela luta da
sobrevivéncia; reconfortando e dando segurangca para conviverem com O cancer.
Configurando-se para outro adolescente, quando acrescenta esta dimensdo para a

corporeidade, dizendo:

A corporeidade é importante, principalmente a espiritualidade, onde
consegue um apoio, uma fé... para continuar, seguir em frente. (A5)

Significagdo da fée restabelece-se muito acesa no “mundo do céncer”, pois onde hj fe,
h& coragem de acreditar, de vencer, sem qualquer desconfianca, tornando-se uma das formas
mais seguras e eficazes para se adquirire forcas, sustento em seguir em frente. E nela que se
encontra o conforto para as horas dificeis, o alivio nos resultados positivos e a consolacéo nas
dificuldades.
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Denota-se que a corporeidade € sentida de diferentes maneiras, mas que, por fim,
direciona-se a um Unico ponto: a existéncia do seu corpo no mundo. Assim, o ser adolescente,
longe de seu corpo, ndo € visto apenas como um fragmento de espaco, mas uma afirmagéo.
Considerando que sem espaco ele néo teria corpo (MERLEAU PONTY, 2006), trata-se de
pertencer, além dos limites da fisica e da biologia, de ser compreendido dentro de um
processo evolutivo, consciente e transcendente no espago vivido.

Assim, a aparéncia fisica e a ampliacdo do ser corpo no mundo defrontam-se com o
mistério do ser, do processo de desabrochamento pessoal, de se tornar compreensivel a sua
prépria experiéncia, do procurar-se e encontrar-se, formando, assim, o seu autoconhecimento

e autoaceitagdo. Essas transformagdes foram vivenciadas pelas adolescentes deste estudo:

Antes eu me achava feia pra falar bem a verdade, s6 que assim, depois que
eu fiquei doente, como eu era boba, idiota mesmo, como eu me achava feia,
agora eu olho as minhas fotos e vejo que eu ndo era feia, eu ndo tinha
porgue me sentir assim, tipo acho que depois de tudo isso eu vou me dar
muito mais valor pra mim mesma. (Al)

O que eu mais gostava era meu cabelo, sé que agora eu ndo tenho mais, era
tudo o que eu tinha, quando comecgou a cair quase entrei em depressao, s6
ficava trancada dentro de casa, deitada no quarto, s6 assistindo TV e
chorando. (A3)

Nota-se a relacdo entre mundo e corpo, espago e tempo, ou seja, a impecével relacéo
entre 0 mundo imaginavel e o vivido, além de perceber a sincronia e a nitidez existente entre
os adolescentes e a sua aparéncia de ser. A partir deste alicerce, aceita-se que cada
personalidade tem o seu mundo privado de significagdes, 0 que suscita a sua propria historia,
mesmo quando ndo se dispdem de subsidios para se explicar as razdes de ser de cada um.

Assim, ser-no-mundo, conforme as ideias de Merleau Ponty referidas por Matthews
(2010)

¢ estar envolvido com o mundo, agindo sobre a propria situacdo para
modifica-la, ndo apenas como permitir o carater ndo escolhido da situacéo.
[...] as acdes para modifica-la serdo concluidas no futuro; e a sucessao de
passado, presente e futuro que da unidade e direcdo a vida de alguém.
(MATTHEWS, 2010, p.129)

Direcéo essa, que aos olhos dos adolescentes com cancer, subsidia o fato do mascarar,
disfarcar as imperfeigdes provocadas pelo processo do adoecimento e, consequentemente, do

tratamento. Assim, o0 corpo encontra-se engajado em um mundo como um projeto que se
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desenvolve a medida que o executa, tendo a capacidade de improvisacbes, adaptagdo,
criatividade, transferindo-se ao mesmo tempo sujeito e objeto (GUIMARAES; TEIXEIRA,
2010). Fato este relatado pela adolescente Al:

Teve uma época que eu estava bem inchada, dai até encontrar uma roupa
gue eu ndo ficava com aquela barrigona, aquela coisa inchada, era bem
complicado, dai tive que comprar umas roupas, assim, comprar vestido e tal
pra ndo ficar aquela coisa... 0 meu corpo estava todo deformado. (Al)

Nesse sentido, a vulnerabilidade ali existente significa o seu entorno, as mudangas e
transformag@es, considerando suas intervengdes diretas ao meio em que esta vivenciando, no
ser e na concretizacdo da sua liberdade (WALDOW, BORGES, 2008). Em concordéancia, é a
unido do corpo e 0 universo em um processo Unico. Essa acdo transformadora emerge das
transformagOes internas do ser, que acontecem a partir da sua relagdo com o mundo
(TAVARES, 2003).

A imagem corporal ampara de modo essencial a individualidade, ou seja, a formagao
da identidade da pessoa. Parte da continéncia e consciéncia que validam a originalidade
corporal e o sentido de identidade que s&o aspectos essenciais (TAVARES, 2003). S&o as
sensacOes internas e externas da vivéncia do sujeito combinadas com as significagdes dessas
vivéncias para esse ser. Estando em constante alteragdo, pois sofre influéncia dos estados
emocionais, conflitos psiquicos e interacdo com os outros seres (FREITAS, 2004).

Na mesma dire¢do, o cancer pode ocasionar mudangas bastante significativas, entre

elas:

A implantacdo de dispositivos invasivos como sondagens, cateteres
totalmente implantados ou semi-implantados; alopecia (queda do cabelo);
mutilagBes; a perda de alguns sentidos (p. ex. visdo); cicatrizes, dentre
outras. Essas mudancas envolvem alteracGes na imagem, por conseguinte,
nos aspectos organicos e psicossociais. (OLIVEIRA et al., 2009, p. 285)

Nessa mesma perspectiva, Freitas (2004) afirma que a imagem corporal reflete a
histéria de uma vida, o percurso de um corpo cuja percepcdo se integra e marca a existéncia
do ser-no-mundo a cada instante. Utiliza-se sempre das novas experiéncias, sendo o resultado
do diadlogo do homem com o universo. E a vitalidade dos processos inconscientes, a sua
experiéncia do qual marca a sua presenga no mundo.

Presenca esta, que advinda com o processo do adoecimento, é enfrentada de diferentes

formas, uma vez que esses adolescentes ja possuem um poder de compreensdo e uma
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maturidade. Porém, ndo esquecendo que 0s mesmos se encontram nessa fase da vida, em que
a imagem corporal por eles percebida, possuida e desejada, transfere-se ao processo “normal”
do adolescer. Assim, as alteragdes ocasionadas por essa patologia ndo sdo bem vistas aos

olhares desses adolescentes:

[...] é ruim porque tem gurias que ja estdo acostumadas em cair o cabelo, e
eu também ja vejo que tem pid que também é acostumado, que eles caem e
nao ficam assim, tipo triste, abalada, porque eles ja foram acostumados, a
terem cabelo curto, mas pra mim é diferente, é complicado, né? Eu ndo
gosto muito, porque a minha mae fala que eu tinha um cabelo bonito, que
cabelo cresce, sé que demora muito e agora eu vou fazer a quimio vai cair
tudo de novo, é complicado. (A3)

...depois que fiz a cirurgia para colocar o cateter, os pontos puxavam, dai eu
andava assim sabe (retraida), pois ndo foi uma cirurgia plastica, era uma
cirurgia normal, dai eles cortam, costuram... (A1)

Expressoes estas, que levam a verificar que o ser adolescente com cancer se vé envolto
de um luto ascendente, o qual, com o passar dos dias, a sua imagem corporal vai se
distorcendo, fazendo que 0 mesmo sinta a “perda” de mais um corpo, ou seja, primeiramente
o corpo infantil para o adulto, e com a presenca da doenga oncoldgica, o detrimento do corpo
adulto, devido as alteracOes presentes e inevitaveis do tratamento.

Confirma-se em Souza e Erdmann (2006), embasados em Merleau Ponty, a existéncia
entre a dicotomia do fisico e o psiquico, a existéncia Unica, no ser humano, de corpo e alma,
como situacao e necessidade de manter contato com a realidade, e definir suas percepgdes e
subjetividades, contribuindo para a nocéo de corporeidade e existéncia do ser humano, pois é
na existéncia que ambos se encontram integrado.

Deste modo, o adolescente, por articular sobre seus aspectos corporais, modificagoes e
sentimentos existentes neste processo, demonstra essa relagdo, associagdo, passando muitas
vezes despercebidos aos seus olhares, mas existente nos seus sentimentos e percepcdes. Como
traz o adolescente A2, ao retratar a impetuosa alteracdo em seu corpo, em um breve periodo

de tempo.

O meu corpo. Antes eu achava melhor, legal, fazia musculacédo, lutava muay
thai, fazia coisa e agora ndo posso mais, até eu era bem maior do que eu
estou agora, dai perdi 14 quilos desde a primeira internacdo, ou seja, dois
meses e meio. (A2)

Complementa-se esta fala do adolescente com os ensinamentos de Santin (1993, p.

47), ao retratar que o0 ser humano sustenta-se nesse “abismo abertos entre dois mundos,
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aparentemente inconciliaveis e irredutiveis”, sendo que seu corpo lhe garante o apoio ao
mundo concreto, e a alma no mundo da espiritualidade. Surge um redimensionamento do
olhar ao corpo, na visdo e compreensdo como ser-no-mundo, dentro de um sistema de
producdo e relagdes.

Assim, convém enfatizar que cada adolescente em seu processo de viver constroi um
mundo de simbolos, valores, praticas e saberes, sendo que a troca mutua e constante de
sentimentos, realizada no circulo familiar e na sociedade, condiciona a ideia de que sempre
tém-se alguém que possa suavizar o sofrimento e estimular quando ndo for possivel
desenvolver atividades, tornando-se um porto seguro nos momentos dificeis.

Ao refletir sobre a importancia deste cuidado e do seu processo de autoconhecimento e
ajuda, encontra-se em Vianna e Crossetti (2004) o seguinte pensamento: repensar os valores,
crencas, formas de ver e agir no mundo leva-se a preencher os vazios deixados, 0 que
contribui para que tornemos pessoas felizes, irmanados, integrados e solidarios. Com o
pensamento destes autores, percebe-se que esses adolescentes, com o passar dos dias de seu
tratamento, tornam-se mais responsaveis pela sua recuperacdo, integrados somente no
objetivo de manterem o seu bem-estar. Além disso, ha a conscientizacdo de que podem fazer

muito mais nesse processo de hospitalizacdo, como relata a adolescente Al:

Tem gente que vem falar com a gente, mas ai eles ndo passaram por o que a
gente passou, dai assim ndo tem o que me falar. Dai assim, eu posso ajudar
outras pessoas que comecam 0 tratamento, conversar, explicar o que ira
mudar. (Al)

7

Paralelamente a isso, a hospitalizacdo € um processo complicado para qualquer
individuo, pois provoca o seu afastamento das suas relag@es sociais, seu estilo de viver a vida.

Frente a isso,

a estrutura, a organizacdo e a dinamica do mundo do hospital, esta voltada
para a manuten¢do da vida é o centro gerador de toda a acdo da equipe de
salde, cuja acdo permeada de valores e de conhecimentos técnico-
cientificos, por vezes, superespecializados, confere-lhe subsidios para
diagnosticar, planejar e executar o tratamento ao ser doente. A valorizagdo
da vida e o significado do trabalho sdo os elos que unem os elementos da
equipe. Estes aspectos emergem, de forma vigorosa, dos contelidos
vivenciais, revelando a maneira de ser da equipe, no mundo do hospital.
(MOTTA, 1997, p.81)

A partir dai, os adolescentes sdo incitados a vivenciarem este mundo totalmente

voltado a doenca e a cura, (re) construindo esse processo com significativas alteragdes, dentre
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elas: alteracbes em seus aspectos psicolégicos e sociais, na sua imagem, emogcdes,
sentimentos, e nos elevados e baixos niveis de animo.

Beltrdo, Vasconcelos, Araujo (2011, p.26) ressalvam que o ambiente hospitalar € um
“local assustador [...] determinando o distanciamento de seu ambiente familiar (pais, irmé&os,
objetos pessoais), a realizacdo de procedimentos dolorosos e a aproximacgdo constante de
pessoas estranhas e agentes estressores”. Tal fato confere a necessidade de um olhar sensivel
por parte dos profissionais da area da salde para que 0s mesmos estejam sensibilizados, para
entenderem esse momento, além de conhecé-lo a fim de atuar a favor da minimizacéo desse
sofrimento.

Outro fator que deve ser considerado frente a hospitalizacdo é seu significado de
morte. A intensidade do mesmo depende de variaveis como as caracteristicas da doenga e a
sua conotacdo social, a fase do desenvolvimento, as relagdes com os profissionais, dentre
outras (BELTRAO, VASCONCELOS, ARAUJO, 2011).

Tornar-se imanado que o corpo, neste processo de hospitalizacdo, é produtor de
conhecimento, razdo, emogéo, imaginacao e capacidade de (re) criar sua imagem, notando-se
que o ser adolescente e sua familia se veem num elo de inicio ao descobrir a doenca, mas que
ndo tem um fim determinado, pois tudo se torna novo e assustador. Por meio de meios como a
internet, passam a pesquisar, conhecer, esclarecer as suas duvidas, cooperando em seu
tratamento, pois assim ja sabem aonde agem, quais os tratamentos possiveis, seus efeitos
colaterais, enfim, os adolescentes e seus familiares se veem envoltos nesse elo iniciado, como

relatado pelo Al:

Quando comecou aparecer 0s sintomas, a minha mae me falou que tinha
pesquisado na internet e tinha dado leucemia, dai eu nem dei bola sabe, que
idiotice ficar pesquisando ndo é nada... mas dai igual eu fui fazer o exame, e
confirmou... Dai bah foi um choque, meu Deus, no inicio eu ndo sabia nada,
era bem ignorante, essa coisa de quimioterapia, tratamento, hoje em dia eu
ja entendo, porque sou bem metida sabe. (A1)

Nesse territorio, conhecer o intimo de todos os adolescentes, principalmente os
acometidos pela doenca oncoldgica, incluiu ndo apenas conhecer as suas interagdes, mas seus
medos, anseios e problemas, bem como, as suas crengas e supersticdes, fatores estes que
ajudam o profissional da &rea da salde a desenvolver estratégias adequadas para proporcionar
um cuidado mais eficaz e humanizado, especialmente no que diz respeito ao processo salde-
doenca. Similarmente a isso, 0 medo é um dos sentimentos que acompanham esses

adolescentes no decorrer da sua patologia, como relatam:
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Dai até hoje a minha mae briga comigo, ah vamos sair, vamos passear, mas
eu tenho medo de passar mal, e isso mudou muito. (Al)

T6 batalhando, me vejo um pouco como eu disse meio trancado assim de
tudo, ate podia sair mais, mas acabo me privando pra cuidar mais. (A5)

No entanto, definir o processo salde-doenca é algo complexo, pois ndo sabe-se ate
onde vai a salide para comegar a doenca, uma vez que 0 NOSSO organismo esté sujeito a sofrer
inimeras mudancas decorrentes do dia-a-dia, como nosso estilo de vida, estresse, exercicios
fisico, entre outros fatores. Segundo Brasil (2001, p.163), “[...] 0 processo saude doenca é
considerado resultante de determinada organizagéo social e influenciado por diversos aspectos
que caracterizam a inser¢do social dos individuos e grupos em busca de melhor qualidade de
vida”.

Nesse sentido, os adolescentes deixam de serem vistos e considerados portadores de
uma doenga e assim recebem um atendimento humanizado, o qual visa a considerar os
determinantes do adoecimento, que podem ser de origem bioldgica, psicossocial, cultural,
socioecondmica ou ambiental. Assim, podem promover a prevencéo de doencas e a promogao

da salde. Os olhares desses adolescentes passam a produzir diferentes significacoes:

Hum... deixa ver... sei 14 mais acho que tem que ter uma alimentacdo
saudavel para tu ter um dia mais produtivo, e mais disposicao. (A4)

Todavia, pode-se afirmar que o processo salde-doenca gera um grande impacto,
manifestando-se de maneira mais evidente quando se trata da sua propria hospitalizacéo,
situacdo essa ainda mais delicada quando o diagnéstico é o cancer devido ao fato de essa
patologia apresentar caracteristicas peculiares, com sintomas de estresse, ansiedade e
depressdo, além de estar relacionada com a morte, uma das razdes para o estresse entre 0s
adolescentes com cancer. Ao mesmo tempo, a aparéncia, a alteracdo na funcéo parenteral, os
sons do alarme e dos batimentos cardiacos presentes nos monitores também séo geradores de

estresse. Essa afirmacéo pode ser visualizada nas falas da adolescente AG:

E chato ter isso, ndo queria ter mais eu tenho. Tudo o que eu fazia, néo faco
mais nada, agora sé casa e hospital, as vezes € meio chato, irrita também,
me deixa bastante nervosa. (A6)

Frente a tais questdes, Merleau Ponty (2006) coloca que o doente tem consciéncia do

espaco corporal como local de sua ag&o habitual, mas ndo como ambiente objetivo, seu corpo
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estd & sua disposicdo como meio de inser¢do em uma circunvizinhanga familiar, mas ndo
como meio de expressdo de um pensamento espacial gratuito e livre. Esse fato é percebido

nas falas da adolescente Al:

Agora com essa doenca, pelo menos eu vejo, eu tinha saude [...], eu tenho
gue me cuidar, fazer o tratamento, e tudo vai voltar ao normal, eu acho isso,
claro que tem um monte de mudangas no corpo, as estrias, por exemplo.
(Al)

E interessante observar que a doenga, assim como a infancia e o estado de “primitivo”,
é uma forma de existéncia completa, assim como os procedimentos que ela emprega para
substituir as funges normais destruidas por fenémenos patoldgicos. Ndo se pode deduzir o
normal do patologico, as caréncias das supléncias, por uma simples mudanca de sinal
(MERLEAU PONTY, 2006).

Tais mudancas e alteragdes nos adolescentes devem ser respeitadas, desde o seu tempo
para aceitar as transformacdes até o entendimento da nova situacdo em que se encontram.
Para isso, necessitam de apoio, orientacdo, atencdo e um cuidado especial, sendo que tais
atribuicbes devem ser realizadas, principalmente, pela equipe de enfermagem, que, por
permanecer mais tempo em contato, tem maior possibilidade de estabelecer uma relagdo que
ultrapasse o cuidado fisico, proporcionando estratégias de cuidado que favorecem o processo
de recuperagao.

Além disso, o adoecimento do adolescente afeta a familia como um todo, trazendo
consigo seus anseios, ddvidas, entre outros fatores, pois, principalmente os pais, como cita
Franco e Aguillar (2007), acostumados a desempenhar as fun¢Oes de educadores, protetores e
responsaveis, passam por uma mudanca significativa de suas func@es, j& que a partir do
momento da hospitalizacdo é a instituicdo que se detém de tais cuidados. Aos pais, resta-lhes
se adaptarem a essa nova rotina, repleta de normas, aguardando orientacdes sobre
procedimentos, prognostico e de como poderdo participar do tratamento e o0 que se espera
deles em relac&o ao adolescente.

A partir de um novo olhar em que para a equipe de saide cada familia é Unica, possui
a sua propria historia, o profissional a reconstrdi a todo o instante, oferecendo um cuidado
individualizado, compreendendo, apoiando, subsidiando agBes biopsicossociais que
amenizam o sofrimento em um momento crucial da vida desses sujeitos, a fim de alcangar a
sua exceléncia (BELTRAO, VASCONCELOS, ARAUJO, 2011). Neste sentido, pode-se

perceber a importancia do ser adolescente no processo de cuidar e principalmente a sua
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valorizacdo pela equipe de saude, pois, hd a necessidade de uma interacdo ndo so entre a
equipe e o adolescente hospitalizado, mas entre todos os envolvidos, ou seja,
familia/adolescente; familia/equipe de salde; familia/instituicdo hospitalar; equipe de
saude/instituicdo hospitalar; equipe de sa(de/adolescente. Desta forma, intensifica-se a
expectativa quanto aos papéis, deveres, responsabilidades para o tratamento e recuperagdo do
ser adolescente hospitalizado, consolidando seu corpo e satde. Em sintese, por detrés de cada
decisdo, de cada comportamento, de cada ato de vontade, de cada sonho e conduta de um ser
adolescente, encontra-se a sua convicgdo interior, suas preferéncias, ou seja, esses jovens

denotam importancia ao que é realmente importante.

5.2 SEXUALIDADE: LIMITES E POSSIBILIDADES

Adentra-se, no mundo da sexualidade deste ser-no-mundo, com embasamento em
Merleau Ponty (2006), que diz que esse aparato sexual percorre a corrente geral da vida. Ou
seja, a sexualidade deve ser notada, sentida e trabalhada, saindo da invisibilidade dentre os
adolescentes com cancer, transferindo para ali uma acepgao especial. Isto acontece no sentido
de trazerem reflexes que induzam a transferéncia da invisibilidade para uma prética diéria,
aberta e transparente, entre adolescentes e profissionais da &rea da satde.

A sexualidade dos adolescentes acometidos pela doenca oncoldgica, muitas vezes, 0s
coloca em situagdes que exigem uma nova ressignificagdo das maneiras de viver, sendo, ao
mesmo tempo, um grande desafio atender as questBes relacionadas a essa temética por conta
dos duelos entre a razdo e a emogéo, a vontade e 0 medo, a capacidade de recriar um novo
mundo, uma nova imagem. Paralelamente a isso, desenvolver um trabalho junto aos
adolescentes com cancer remete-se a um desafio: por muitos estarem cada vez mais
desinformados sobre seu corpo, suas mudancas fisicas e psicoldgicas e também devido a sua
personalidade, surgem dificuldades no exercer de uma sexualidade tranquila, o que pode
originar consequéncias desagradaveis no decorrer da existéncia.

Tal situagdo remete aos ensinamentos de Merleau Ponty (2006) quando se refere a
sexualidade como centro da existéncia humana, porque é na experiéncia sexual que se
encontra a oportunidade de familiarizar-se com o ser, em seus aspectos gerais de autonomia e
dependéncia. A sexualidade é de fundamental importancia para o desenvolvimento da
personalidade do adolescente, ou seja, € algo que se constréi, podendo, assim, interferir no seu
processo de aprendizagem, na saude mental e psicoldgica. E essencial reconhecer que os

adolescentes s@o um grupo em si, constituindo cidaddos com direitos especificos, que vivem
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uma fase de desenvolvimento extraordindria, que determina suas vidas adultas (UNICEF
2011).

Observar-se que os adolescentes precisam de uma orientagdo sexual adequada, que 0s
ensine a respeitar a si proprios para posteriormente respeitar o outro ser semelhante. Nesse
aspecto, € preciso trabalhar de forma a fazer com que se entenda e que seja transmitido de
modo correto e esclarecedor todo e qualquer assunto que diz respeito a sexualidade, em todos
os sentidos. Assim, os adolescentes se sentirdo valorizados em sua plenitude, notando que,
apesar da patologia — cancer — existe um ser que pode e deve sonhar, viver e sentir a sua

sexualidade, o que visualiza-se nas falas do A4:

... 6 uma pergunta meio sei 14, tranquilo, sou muito convencido, vaidoso,
mas ndo chego a ser tanto para virar para o outro lado (risos), sou um
homem moderno, uso creme nos cabelos, desodorante perfumado,
homem moderno, uma aparéncia legal. (A4)

Nota-se nessa fala que a sexualidade é apenas uma parte da personalidade deste ser,
em que o0 toque, as caricias e sua autoimagem, juntamente com uma comunicacao aberta e a
intimidade de si proprio revelada. Isso demonstra essa maturidade da combinacdo de
sentimentos, atitudes e comportamentos que expressam o fato de ser a plenitude de sua
corporeidade.

A educagdo sexual livre de preconceitos, mitos e tabus é imprescindivel. Porém,
apesar do inquestionavel avango nas ideias, ainda ha alguns conceitos retrdgrados. O principal
objetivo € ndo apenas a informagdo, mas também a formacéo integral do adolescente, capaz
de transformar os valores sociais e culturais ligados a sexualidade de forma construtiva.

Observa-se que isto ocorre pelo fato de que a sexualidade continua a ser tratada de um
modo errbneo, em virtude dos preconceitos que ainda existem em nosso meio social, sejam
eles religiosos, educativos, culturais, politicos ou sociais. Em outras palavras, a sexualidade
muitas vezes é tratada somente pelos fatores bioldgicos, esquecendo-se de todos os outros
fatores influentes. A sociedade impde as pessoas que vivam sua sexualidade segundo normas,
valores e regras construidas ao longo do processo historico-cultural (JESUS, 2000). Esta

definicdo também € visualizada por uma das adolescentes, a qual define esse autoconceito:

A sexualidade vai muito da criagdo, assim a minha méde sempre se guardou
sabe, e a minha tia desde 12 anos, pulava a janela, para ir dormir na casa
de homem, era bem complicada, e as filhas delas séo bem assim, comecaram
a namorar com 15 anos, e a mée delas deixa fazer de tudo, explica aquelas
coisas sem vergonha (risos), bem assim sabe... (Al)
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Frente a tais questdes, percebe-se que 0s adolescentes vivem e recriam conceitos e
histdrias, formulando atuacfes planejadas, sistematicas e transformadoras sobre o que é a sua
sexualidade, visando ao seu bem-estar sexual a partir de valores baseados nas suas crengas
familiares e seus estilos de vida. Paralelamente a isso, nas suas representagdes sociais, a
sexualidade é uma parte integrante da originalidade de cada pessoa, é uma caracteristica dessa
identidade e est4 unificada no autoconceito, portanto na imagem corporal.

Autoconceito implica em se discutir a respeito da satde sexual do individuo no que diz
respeito a qualidade das relagGes sexuais de homens e mulheres. Essas relacdes estdo
presentes nas trocas corporais, no prazer, erotismo e nas sensagOes vindas do corpo,
experiéncias afetivas e as préaticas sexuais, lembrando-se que a sexualidade € um processo
construido e reconstruido na infancia e na adolescéncia e durante toda a existéncia (RAMOS
etal., 2001).

Né&o existe uma definicdo para sexualidade que abranja todas as préaticas sexuais das
pessoas e nem uma diferenciacdo existente, uma verdade absoluta sobre o que é certo ou
errado a respeito de sexo e sexualidade (BRASIL, 2006). Neste sentido, quando se aborda
sexualidade com os adolescentes, neste caso, 0s acometidos com cancer observam-se uma
infinidade de ideias, perturbacdes, inquietacdes, expectativas e dividas manifestadas ao longo
da vida.

As ideias da adolescente Al revelam que, para vivenciar a sua sexualidade, ela
encontrou mecanismos para suavizar os efeitos gerados pela doenca e, assim, sentir-se igual

as outras adolescentes da sua idade:

Quando eu coloco a minha peruca ndo me sinto assim tdo diferente, me
sinto mais igual [...], saio, me divirto, tomo sorvete e ninguém me incomoda.
(A1)

A constante preocupacdo das pessoas com a propria imagem é notoria, o que pode
gerar frustracdo, caso essa imagem ndo corresponda aos padrGes considerados ideais
(OLIVEIRA et al., 2010). Assim, a imagem corporal € o ponto principal para o seu
autoconhecimento e estd intimamente ligada ao seu senso de valorizagéo, de sentir-se bem e
ser aceita perante a sociedade, influenciando, deste modo, na sua sexualidade. Assim, familia
e equipe de salde, ao compreenderem e apoiarem esses adolescentes, subsidiam acGes
biopsicossociais que amenizam o sofrimento, fazendo com que esses adolescentes reformulem

razBes para viverem seus sentimentos e suas emogdes, sem medo ou privagdes.
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Ao refletir sobre o assunto, Heilborn (2012) diz que a sexualidade deve ser entendida
como um dos principais dominios que incitam os adolescentes a criarem uma esfera de
autonomia individual, o que ocorre, sobretudo, pela passagem a sexualidade com parceiro. Na
mesma direcdo, os adolescentes devem ser tratados como seres holisticos, com seus multiplos
processos interdependentes, com pensamentos e atitudes proprias. Sonhos e desejos,

guardados muitas vezes, a sete chaves, como expde a adolescente Al:

Nao sei se vocé vai achar estranho, mas eu penso de me guardar pro meu
casamento, eu ndo sei se isso vai acontecer e tal, mas é um sonho meu, sabe,
eu acho lindo, eu quero que seja assim. (Al)

A sexualidade deve ser abordada com sinceridade, naturalidade e veracidade para que
possa ser separada dos caminhos errdneos e, principalmente, dar énfase as necessidades de
cada adolescente, sendo elas curiosidade, ansiedade, medo, entre outras. E preciso considerar
também que junto com todas as transformagdes proprias dessa fase da vida, existe uma
patologia, que se reveste de alteragdes proprias e infinitas de sentimentos.

Como a identidade e a imagem corporal estdo intimamente ligadas & sexualidade, esta
também pode ser extinta nos olhares dos adolescentes, como narra a adolescente A3, ao ndo

sentir a sua sexualidade:

Eu ndo me sinto muito atraente. (A3)

Com base nessa consideracao, verifica-se que, além das alteragdes fisicas, a doenca —
neste caso, o cancer — impOe sentimentos e mudancas, sendo necessario que a imagem
corporal seja reconstruida, para que o sujeito se sinta bem consigo mesmo, resgatando o seu
gosto por viver, sua capacidade de se sentir atraente e pleno na sua sexualidade. Porém, sabe-

se que esses ndao sdo elementos faceis de serem trabalhados dentro de “si”, deste
ser-no-mundo, pois ha uma doenca por tras de todas essas transformacdes, anulando este “ser”

a sua sexualidade, como expde a A6:

N&o sei, nem penso nisso, ndo tenho sexualidade. (A6)

Nesse aspecto, Merleau Ponty (2006), ao abordar a questdo da doenca e sexualidade,
contemporiza o desaparecimento no ser doente do poder de desenhar diante de si um mundo

sexual, de colocar-se em condicéo erdtica ou, uma vez esquematizada a situagdo, de manté-la
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ou de dar-lhe uma sequéncia ate a satisfacdo. Num sentido mais genérico, é perceptivel que 0s
adolescentes acometidos pelo céncer lidam com uma propensdo na sua autoestima, na
valorizagdo da sua imagem corporal, subestimando a sua sexualidade em virtude dos
julgamentos dos outros e do seu autojulgamento, por ndo visualizarem um mundo ou
alternativas melhores a sua frente.

Deste modo, as orientagdes relacionadas com a sexualidade devem emergir num mar
de confianga e respeito, pois as mesmas interferem significativamente na vida desses
adolescentes por estarem imersos na luz da estruturagdo e da historia particular de cada
familia, dentro de um pano de fundo que a realidade social constitui. Esse fato apresenta-se
nas falas dos adolescentes Al e A5, ao perderem em algum periodo do tratamento a

ostentagdo de serem adolescentes:

No inicio do tratamento eu fiquei bem jogada sabe, ndo queria me arrumar
sabe, pois ninguém vai querer me ver, ninguém vai se importar se eu me
arrumar dai eu ficava sé deitada, e ndo me cuidava mais... dai, com o
tempo, voltou a minha vaidade. (Al)

Agora, por causa do tratamento, fico mais em casa, ndo saio tanto...
conhecer meninas, dai isso td meio ruim, meio trancado, isolado. (A5)

Paralelamente a isso, Hughes (2000) e Gilbert, Ussher, Perz (2010) dizem que o0s
adolescentes, ao vivenciarem uma doenga oncoldgica em suas vidas, interrompem sua
frequéncia sexual, diminuem o contato fisico, afeto, advindo nos parceiros sentimentos de
ansiedade, depresséo, ou mesmo o distanciamento do emocional. Mas ndo se pode deixar de
citar que a sexualidade/intimidade pode vir ao encontro de tornar esse processo patolgico

mais suportével e proporcionar uma recuperagcdo mais bem assistida:

... agora eu to ficando por enquanto, ele sabe que eu tenho, ele me entende,
se eu ndo quero aquelas coisas ele entende, ele ndo forca, pra mim é muito
bom, um companheiro, sendo que faz apenas dois meses. (A3)

Acredita-se que o segredo para expressar adequados sentimentos em relagdo a si
mesmo esta em focalizar os movimentos de carater pratico e minimizar as consequéncias do
cancer na sua vida — aparéncia, bem-estar, imagem corporal, energia para viver — construindo
um elo de pontos atraentes e criando uma imagem que evidencia a sua recuperacao e saude.
Todavia, é necessario devolver a esses adolescentes a vontade de viver a sua sexualidade
plena na construcdo da sua corporeidade, enfocando o enfrentamento das mudangas na sua

aparéncia fisica, combatendo sentimentos de negativismo, enfrentando os efeitos colaterais
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que os tratamentos provocam, reconstruindo a sua imagem corporal, enfim, recuperando o

interesse em viver.

Tipo eu nunca quis namorar, ja fiquei, ja conheci outras pessoas, mas
namorar sério, eu nunca quis, pois eu penso em outras coisas, tipo estudar,
nao ficar dependendo de homem, sabe?! (Al)

Assim, no processo de cuidar, é necessario focalizar para o adolescente e sua familia
as transformacfes que ocorrem em Seu corpo, as sensacOes sexuais, o carater normal da
masturbacdo, da curiosidade sexual, do tamanho dos 6rgdos genitais e sobre o ato sexual
propriamente dito e suas consequéncias. E preciso enfatizar que o ato sexual envolve duas
pessoas de carater intimo e privado e que ambas tém que estar de acordo com 0 que esta
sendo feito e, portanto, prontas para assumir as responsabilidades advindas deste. No caso de
adolescentes que ja tenham atividade sexual genital, ou estejam prestes a inicié-la, deve-se
orientd-los quanto a anticoncepgdo e prevencao de doencas sexualmente transmissiveis.

Embora alguns adolescentes apontem seus limites e medos, eles reconhecem que
existem possibilidades de serem felizes, de sonharem, superando os desafios impostos
diariamente para viverem da melhor forma possivel. Trata-se de enfrentar essa doenca — o

cancer — de cabeca erguida, conforme mostra o trecho a seguir:

Eu me sinto feliz quando coloco a minha peruca, me sinto bonita. (Al)

Assim, pode-se dizer, com base em Rodrigues et al. (2011), que a sexualidade na fase
da adolescéncia e juventude depende, inexoravelmente, da forma com que os adolescentes
enfrentam a vivéncia de sua patologia, de como conseguem lidar com os limites impostos, e
da capacidade de percepcéo das possibilidades que os mesmos podem desenvolver-se com a
adaptacdo a nova realidade de saude imposta na sua vida.

Frente a tais questbes, a¢des planejadas, sistematicas e transformadoras, visando a
promogdo do bem-estar sexual, a partir de valores baseados nos direitos humanos e
relacionamentos de igualdade e respeito entre as pessoas, Sd0 estruturas bases para se

desenvolver um cuidado junto aos adolescentes com cancer.

5.3 DA NEGACAO AO ACEITE

Na vida dos adolescentes acometidos pelo céncer, sentimentos de impoténcia e

sofrimento estdo intimamente relacionados ao processo do adoecimento, passando por
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momentos de negagéo, revolta — preconceito, negociagdo consigo mesmo — se autoaceitar e
aceitacdo. Os adolescentes, ao ndo passarem por essas fases de maneira linear, podem ir e vir,
estacionar em uma delas, ou superar todas as fases de maneira rdpida até a aceitacdo. Enfim,
para nada h4 uma regra, tudo depende do histérico de experiéncias desse adolescente, suas
crencas e sua maneira de ver esse novo mundo que se apresenta, como demonstra a

adolescente A6:

Isso é uma experiéncia, mas que pra mim ja estd enchendo o saco, ndo
considero mais experiéncia, porque eu ndo aguento mais, sendo que ja faz
quatro meses que estou em tratamento, e td6 cansada. A minha vida ja ndo
tem sentido. (A6)

Nota-se que esta fase tdo tumultuada da vida dos adolescentes representa conhecer,
descobrir e desvendar o0 mundo em que eles estéo inseridos, buscando compreender o que se
passa em cada “mundo individual”, as diferentes formas que encontram para superar seus
limites, resgatar as forcas e buscar solugbes. Assim, ndo € possivel falar de doenca sem
compreender o “processo do adoecimento como resultado do desequilibrio entre as
influéncias ambientais, os modos de vida e os diversos componentes da natureza humana’’
(FIGUEIREDO et al., 2009, p. 5).

Os corpos, embora silenciosos, emitem mensagens acerca de seus valores, emocdes,
sentimentos, preconceitos, agrados e desagrados, expectativas, medos e insegurancas. Eles
revelam uma vivéncia singular que, ao se entregar aos cuidados dos profissionais da &rea da
salide, muitas vezes, perdem sua identidade Unica, porque os generalizamos, condenando- 0s a
uma passividade nas relagoes, reduzindo- os a um nimero, a um caso clinico, a uma ferida, a
uma leséo (RESSEL, SILVA, 2001).

Estes elementos despertam ansiedades e, a0 mesmo tempo, sentimentos de aflicéo e
davida, pois, devido & situacdo a que estdo expostos, com o afastamento de seu circulo de
amigos pelos diferentes motivos de neoplasias, os adolescentes esperam respostas, muitas
vezes, irrespondiveis, adentrando-se ali no mundo da revolta, como visualizados nas falas a

seguir:

Eu sempre perguntava pra Deus porque eu? (Al)

Eu fiquei meio abalado no comeco, mas depois eu aceitei... no inicio ndo
aceitei muito bem, mas depois, tipo agora que deu a recidiva fiquei mais
abalado. Eu comecei a lutar — esporte — dai ia comecar a treinar para
torneio, dai veio a doenca e acabou. (A2)
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Nessas oportunidades, percebe-se, de acordo Ressel e Silva (2001), que o corpo é um
centro de informagBes e assim como ele comunica informagdes especificas dos individuos
(como crengas, valores, personalidade...), ele permite uma autoavaliagdo constante e um
autoconhecimento dindmico e continuo. Ademais, adentra-se nesse mundo de negacdo e

aceitacdo, o preconceito, como ratifica 0 A4:

Pela cicatriz... eu vejo que as pessoas tem assim aquele olhar de
preconceito, ndo sei, de inseguranca, que ndo conhecem, assim do tipo tem
medo do desconhecido, tipo como fobia, tipo assim, dai eu me sinto assim eu
pouco ah sei 14, parece preconceito, as pessoas te olham diferente, mas eu
aprendi meio que deixar de lado, ndo do muita bola, as pessoas nao
conhecem, fazer o qué? (A4)

Nesse aspecto, 0s sinais do corpo sdo, muitas vezes, carregados de preconceitos e
preocupacdes. Na fala do adolescente acima, constata-se, que ele era desprezado, causando-
Ihe desagrado e desconforto por atravessar situacdes que fugiam do seu alcance pessoal por
conta de isso estar contra 0s seus principios.

Cabe salientar que os sinais do corpo falam muito da esséncia de cada ser humano,
numa linguagem silenciosa, cheia de mensagens. Estes sinais permitem um autoconhecimento
e uma reavaliacdo constante do significado de viver e, através da revisdo dos gestos,
expressdes, postura, olhar e caracteristicas pessoais, as pessoas podem reaprender
continuamente a ver, a sentir, a ouvir e a expressar, melhorando seu modo de viver (RESSEL,
SILVA, 2001). O que acontece € que muitos adolescentes se veem perdidos no seu modo de

existir ao vivenciarem o preconceito, como relata Al:

As pessoas tém pena, sabe, e poucos sdo preocupados contigo, o resto sdo
tudo curiosos, eu acho isso, ndo sei, S&o poucas as pessoas que vem mesmo
pra te ajudar, pra conversar, assim eu perdi muitos amigos sabe, pessoas
que hoje nem falam, nem perguntam como eu td e tal, e 0 resto quando
perguntam € so curioso, sabe? (Al)

Em consonancia, temos a fala do A2:

Hum... no primeiro tratamento meus amigos se afastaram, ndo tenho mais
contato com nenhum. Mas agora no segundo n&o, tenho contato com todos,
eles vao la em casa. (A2)
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Sendo assim, acBes de cuidado para além da técnica favorecem o aspecto afetivo,
proporcionam um bem-estar maior, o qual alcanca todos os envolvidos. Sua construcéo é
moldada no saber, no acolher, fazendo parte deste cuidado sensivel, encorajando o0s
adolescentes a também participarem desta nova férmula de cuidar e demonstrar esse carinho
para consigo mesmaos e com 0s outros.

Em vista disso e com base em Merleau Ponty, verifica-se que os seres humanos séo
sujeitos incorporados, nos quais a corporeidade estabelece raizes com o mundo material.
Assim, percebem o mundo de algum ponto e momento, cujo entendimento racional é limitado
por circunstancias vivenciais (MATTHEWS, 2010).

Tal abordagem favorece o entendimento do adolescente que, em sua singularidade,
torna-se um ser complexo e, por isso, deve ser compreendido como um ser que integra o
universo e interage com todos os elementos que o compde. Além disso, sinaliza-se uma
atuacdo eficaz do profissional da salude — enfermagem — a partir de estratégias que favorecam
a integracdo, aproximacdo, a fim de identificarem as reais necessidades e ajudar o0s
adolescentes a descobrir as suas potencialidades para superar o adoecimento (FIGUEIREDO,
et al., 2009).

Nessa acepcdo, os adolescentes redescobrem o sentido de viver, de se sentirem corpos
nesse mundo em transformac&o, reencontrando-se em alternativas que Ihe tragam felicidade e

bem-estar, passando a adotar novas condutas, como se V& na fala do adolescente Al:

Dai agora eu pergunto pra qué? Pra que serviu tudo isso, eu penso que deva
ser pra ajudar outras pessoas. Ndo adianta eu querer ajudar outras pessoas,
sem saber 0 que se passa, senti 0 que ela sentiu... dai assim eu posso ajudar
outras pessoas que comecam 0 tratamento, conversar, explicar o que ira
mudar. (Al)

O afeto, a paciéncia, a dedicagdo, o amor, a tranquilidade, o carinho e a protecéo séo
instrumentos que os profissionais da &rea da satde podem fazer uso, como processo de cuidar
ou de aperfeicoar o cuidado, tornando-se mais efetivo e participativo, pois, de acordo com
Vianna e Crossetti (2004), quanto mais alta a frequéncia de vibracdo dos pensamentos e
emoc0es for gerada, maior bem-estar as pessoas que ali estdo perceberdo.

De acordo com Lourengo e Neves (2008), o profissional da saude, ao ter consciéncia
dos sentimentos que envolvem as suas acdes, age responsabilidade pelo proprio crescimento
pessoal e profissional. Assim, conhecer e valorizar a autoestima implica em cuidar, o que

segundo esses autores significa compreenséo, amor, entrega: é o sorriso, 0 toque com carinho,
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é 0 abraco na hora certa, a palavra dita no momento mais necessario, é despir-se de

preconceitos, ter paciéncia e respeito pelo outro. Assim, Merleau Ponty (2006) nos mostra que

no préprio instante que vivo no mundo, em que me dedico aos meus
projetos, a minhas ocupagdes, a meus amigos, a minhas recordagdes, posso
fechar os olhos, estirar-me, escutar meu sangue que pulsa em meus ouvidos,
fundir-me a um prazer ou a uma dor, encerrar-me nesta vida anénima que
subtende minha vida pessoal. (MERLEAU PONTY, 2006, p. 227)

Em consonéncia, os profissionais da &rea da salde devem proporcionar um ambiente
acolhedor, visando, sempre que possivel, a um espaco de valorizacdo pessoal, de carinho,
respeito, ajuda, de se autovalorizarem e perceberem que sdo importantes e fundamentais para
0 sucesso do processo do cuidado e recuperacao.

Nessa interface, os sinais ndo verbais do corpo ampliam canais de percepcéo e
proporcionam uma rede de interacdo, facultando uma vivéncia mais saudavel e, portanto, mais
feliz (RESSEL, SILVA, 2001). Assim, um ambiente de cuidado € aquele espacgo profissional
onde se estabelecem relagdes profundas e significativas de um ser com o outro; ambiente este
onde existe uma atmosfera rica em seguranca, respeito, zelo, conhecimento, carinho, afeig&o,
compreensao, tolerancia e amor pelas pessoas e pela profissio (LOURENCO, NEVES, 2008).

Favorecer os adolescentes a prestar atencdo as mensagens transmitidas pelo seu corpo,
estimulando o tocar, olhar para enxergar uma beleza escondida, ouvir com o coragédo e
exercitar uma escuta sensivel é desafiar-se diariamente, é achar gragca aonde ndo existe, € se

autonegociar para trilhar caminhos diferentes e reaprender a viver. Assim, expde 0 A4:

Quando eu ia para o colégio careca, desconfiavam o pessoal, ai, dai s6 uns
guris, depois que eu falei, falaram que pensaram que eu estava fazendo
moda, raspando a cabega, e assim a gente vai levando. (A4)

Nas entrelinhas dessa fala, é possivel perceber que o adolescente deixa passar um
sentimento de aceitagdo, “um propodsito de manter a vida e, melhor que isso, libertar-se das
suas amarras [...], das condigdes adversas em que vivia” (TREZZA, SOARES, LEITE, 2009,
p.445).

Diante disso, ao longo deste processo do adoecimento, atravessando os periodos de
negacdo, revolta, negociacdo e aceitacdo, o adolescente acaba percebendo que ha
possibilidades de cura e recuperacdo. Porém, para outros, a recidiva da doenca desperta

novamente este processo do adoecimento, passando-se pelos mesmos momentos, despertando
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velhas sensacBes. Porém, a Unica certeza é de que ha possibilidades novamente de sonhar e

prosseguir com a vida, pois se pode perder uma batalha, mas ndo a guerra.

5.4 LICOES DE VIDA: A CORPOREIDADE EXISTENTE

A consciéncia da propria corporeidade, introduzida a sexualidade, constitui elementos
essenciais para adentrar no mundo vivido por esses adolescentes, repleto de liches e
ensinamentos. O processo de adoecimento e transformacdo da adolescéncia requer a
superacdo das condi¢Oes impostas e a compreensdo da sua patologia, para que assim se
componha a liberdade desse sujeito, extraindo ligbes de vida. Dessa forma, traga-se um
aprofundamento na compreensédo de ser-no-mundo, das experiéncias e vivéncias, atraindo
esse adolescente para um mundo de ensinamentos.

Nessa interface, continuar a vida a partir da experiéncia faz com que o individuo
compreenda a doencga oncoldgica, com cautela para que se redimensione o seu modo de ser-
no-mundo sob essa nova perspectiva, buscando-se melhores formas de conviver com as
limitacBes e fortalecendo a sua fé. Desta forma, o adolescente pode compartilhar suas
informagBes e realidades, contando os episddios que aprendeu, relatando a sua historia,
ajudando a quem passa por experiéncias semelhantes (TREZZA, SOARES, LEITE, 2009).

Ao refletir sobre o assunto, Salci, Marcon (2011) complementa tais ideias, atribuindo
um novo significado caracterizado pela insercdo de hébitos antes pouco praticados e/ou
valorizados em seu cotidiano. Algumas dessas modificagdes ou pensamentos comegam a ter

sentido logo apds a descoberta da doenga, como relata a adolescente Al:

Ai eu sempre falei pra Deus, “Ai eu ndo quero ter uma vida como todo
mundo tém”, tipo nasce, cresce, estuda, mal se forma, arruma namorado,
casa, tem um monte de filho e fica aquela vidinha. Sabe aquela vidinha,
sempre a mesma coisa, que tu enjoa, que tu ndo é nada na vida, que vocé
esta ali sO para cuidar daquelas pessoas, criangas, casa, tem um emprego
ruim e eu ndo quero ser uma pessoa assim, eu quero ser diferente, eu
sempre converso com Deus... (Al)

Nesse depoimento, percebe-se a conexdo entre todos 0s temas anteriormente
discutidos — imagem corporal, modo de ser do mundo, sexualidade, negagdo e aceite da
patologia — denotando-se o amadurecimento, a tomada de decisdes e, principalmente, o seu
papel na sociedade.

Assim, constréi-se uma nova maneira de estar no mundo, de pensar, valorizar

pequenas coisas — gestos, palavras, expressdes — que passavam despercebidas em seus
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cotidianos, passando a acreditar que tudo isso — patologia — tem um sentido, uma referéncia,
uma causa, uma percepcdo. Tal percepcdo, aos olhos de Merleau Ponty (2006, p.6), “é o
fundo sobre o qual todos os atos se destacam e ela é pressuposta por eles”. Ou seja, tudo que
se vive e se sabe do mundo, € a partir da sua propria visdo e experiéncia como um ser
corpéreo, construindo-se, assim, um novo olhar perante as suas vidas, conforme relatos a

seguir:

... eu estou passando por isso pra ser mais forte. E se ndo fosse Ele, eu nem
estaria aqui, eu vejo a mao de Deus sempre comigo, muito clara a presenca
Dele, pois quando eu t6 mal, meu, sabe, acontece milagres. (Al)

Eu me vejo um pouco mais diferente, ndo sei se ndo me senti um pouco mais
maduro, com o tratamento... Vida (risos), isso € a vida, € uma licdo de vida,
um capitulo da minha vida isso aqui, que eu tenho passado cada vez mais.
(Ad)

Ao longo deste processo, a corporeidade existente transforma-se em ligdes, em
proposito de viver, de se conhecer, de enfrentar os conflitos entre razdo e emocdo, da
imaginacdo a realidade, extraindo disso tudo mais um capitulo da vida, mais uma histéria
escrita sob os olhares da experiéncia, dos sentimentos e da fé.

Diante deste cenério, Merleau Ponty (2006) traca uma reflexdo, afirmando que o ser
conhece a sua propria existéncia ndo por constatagdo, ou por deducéo a partir de uma ideia de
si mesmo, mas por um contato direto com ela. O adolescente, ao vivenciar essa fase como um
capitulo, uma licdo, demonstra a certeza de que isso ird passar, tornando-se um simbolo de
determinagdo para consigo mesmo.

Paralelamente a isso, ao refletir sobre a busca incessante pela paz interior e melhor
qualidade de vida, o adolescente A5 traz como licdo a espiritualidade e a luta, como se pode
observar:

Na espiritualidade é que se consegue um apoio, uma fé e um apoio nos
amigos, nas pessoas que a gente conhece para seguir em frente, acho que
seria isso, uma luta, por tudo que eu vivo e pelos meus familiares. (A5)

Luta € uma palavra simples, mas com um significado enorme atribuido pelos
adolescentes com cancer, como combate corpo a corpo, tornando-se uma disputa consigo
mesmo na qual o adolescente se esforga para vencer cada obstaculo, objetivando sonhar e
realizar a sua recuperacdo. Essas afirmagdes vao ao encontro da literatura, trazida por Trezza,
Soares, Leite (2009), em que 0 processo de vivenciar o cancer é uma resposta a determinada

circunstancia, sendo desencadeada pela vida que estd sendo vivida. Neste processo, 0S
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adolescentes necessitam de um respaldo, tanto da equipe de satde e familiares, como de si
proprios ao se posicionarem diante desta facticidade existencial.

Deste modo, as interagOes entre equipe, familiares e adolescentes devem existir para
amenizar os efeitos da doenga, dos resultados produzidos pela interagcdo entre as
corporeidades e a tecnologias inerentes ao cuidado. Assim, o adolescente se vé diante de um
novo proposito que é o de manter a vida, libertar-se das amarras, de situagdes adversas que

vivencia. Histdria que o A4 relata sobre um dos efeitos causados pelo tratamento:

Eu perdi muitos amigos aqui dentro (hospital), uma hora eu pensava sera
que estd em volta de mim, serd que eu sou 0 centro, sera que eu nao sou,
uma hora vocé pensa mil e uma coisas e outras horas vocé ndo pensa em
nada, fica uma mente vazia... vai pensando sera que € meu destino ou sera
que voceé faz o seu destino. (A4)

Diante de tais questdes, adentra-se no mundo da corporeidade, ou seja, 0 modo de ser
do homem, reafirmado por Merleau Ponty (2006) que diz que ver-se é ingressar no universo
dos seres, é olhar 0s objetos, é habita-lo sob o olhar de quem vivencia este universo.

Percebe-se que, embora vivenciando uma mesma patologia — céncer — esses
adolescentes sdo marcados pelas diferencas no seu modo de ser-no-mundo, no como retomam
suas atividades diarias, no planejamento de um futuro com esperanca, e na certeza da cura.
Além de reorganizarem suas vidas com novas estratégias, valores, esses jovens atribuem
significados aos eventos e suas percepgdes. Como expde a A3, ao se considerar uma

vencedora nesse mar de incertezas:

Sou uma adolescente feliz, j& grandinha, com bastante cabega como dizem,
agora penso no tratamento, que eu comecei esse ano... pois sei que eu vou
Vencer e vou sair dessa, sou uma vencedora. (A3)

Desvela-se nessas falas a complexidade e os diferentes momentos vividos pelo
adolescente no transcorrer do inevitavel tratamento do cancer e da fase da adolescéncia.
Considerando que este processo € marcado por eventos tristes, pelo medo da morte, ressalta-
se que ha também momentos alegres, constantes de energia, forca de vontade de tornarem-se
vencedores nessa historia da vida, o que desperta de um novo ser-no-mundo.

Contata-se nessa acep¢do que muitos adolescentes buscam estratégias que os ajudem
nessa nova condicdo a perceber e sentir a vida. Desta forma, torna-se possivel refletir sobre
este intrigante processo saude-doenca, na relacdo entre doenga-transformagdes-adolescéncia,

a qual traz repercussdes inesperadas assim como li¢des de vida no sentido da cumplicidade,



da generosidade, e de se pensar nessa corporeidade quando vivenciam a doenca e

interfaces com o cuidado a saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao iniciar essa caminhada, em 2011, ndo se imaginava 0 quanto esse tema fosse
traduzir de forma tdo profunda e sensivel o modo de ser do adolescente com céncer. Esse
caminho foi tracado com a busca constante por informagdes sobre a patologia em estudo (0
cancer); o processo de adolescer e o eixo principal desta pesquisa: a sexualidade, o que fez
deste estudo uma proposta desafiadora.

Alguns pontos sdo importantes de se lembrar, entre eles, o inicio desse processo, 0
objetivo que trilhou essa caminhada: conhecer as percepcdes do ser adolescente com cancer
sobre a corporeidade na perspectiva da sexualidade. E, ao final, acredita-se que esse objetivo
foi alcangado, pois independentemente do cancer pelo qual esses adolescentes foram
acometidos, a sensibilidade, o prazer de ser acariciado e amado estdo sempre presentes.

Ao perceberem sua autoestima diminuida, os adolescentes encontram apoio e animo
junto de seus familiares e amigos, 0s quais transmitem um novo sentido para as suas vidas,
conjugado na forca, coragem e confianca atraves de cada experiéncia. Assim, encaram 0
medo de frente.

Enfatiza-se a utilizacdo do humor para enfrentarem certas situagdes, principalmente
quando se referem a aparéncia fisica, cultivando valores mais profundos, com naturalidade e
disposicao de espirito. Assim, vivenciam a corporeidade como um conjunto de elementos que
da sentido a vida, conforme conceito de Merleau Ponty, demonstrando crescimento pessoal ao
conseguirem dar este significado ao conceito da filosofia dirigida neste estudo.

Desvela-se a sua sexualidade, por meio, da corporeidade, mesmo frente aos sinais e
sintomas da doenga, podendo isso ser observado em diferentes situagdes e expressdes, 0 que
comprova que os adolescentes com cancer mantém dentro de si a esséncia de serem
adolescentes no mundo. Assim, a experiéncia de ser adolescente com cancer marca um
momento importante no ciclo de sua vida, uma vez que este periodo € repleto de fortes
emoc0Oes, conflitos e sentimentos, os quais envolvem os caminhos no mundo da vida de
diferentes adolescentes, tdo similares entre si. Frente a isso, compreender o mundo vivido por
esses adolescentes com cancer faz algar voos e comprovar que singularidade e cumplicidade
andam juntas.

Ficando visivel ao olhar que o processo de adolescer € um continuo nascer, transpira o
viver, possibilitando as escolhas, as possibilidades de ver, viver e sentir cada etapa dessa
transformagcdo, dessa nova realidade que se apresenta. Com base nisso, as relagées iniciais séo

consideradas como sendo o alicerce de todas as relagBes sociais futuras, sendo que a
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aproximacdo com os adolescentes e seus familiares foi significativa e segura, traduzindo-se
em momentos de reflexdo sobre o seu modo de ver e ser-no-mundo, desafiando a facticidade
da doenca e elaborando suas proprias conclusdes & respeito da sua corporeidade e
sexualidade. Assim, a sexualidade pode se camuflar em momentos de revolta e nega¢do, mas
nas entre linhas da vida, a mesma esta presente, mostra-se na comunica¢do, na imagem
corporal, na vontade de reiniciar a vida, perto de seus amigos e familiares, numa atitude do (a)
adolescente em que ele (a) explora mais seus proprios sentimentos e transformacdes no que
tange as suas relagOes, percebendo a sensibilidade de seu préprio corpo, seus limites e
possibilidades.

Em outro sentido, os adolescentes participantes da pesquisa estavam vivenciando
momentos de recidiva e conhecimento da doenca, juntamente com o andamento da sua
adolescéncia. A historia de vida de cada um foi repassada em detalhes, por meio da coleta de
informacdes, de maneira criativa e lidica, utilizando-se como ferramenta as dindmicas, que
propuseram uma reflexdo sensivel e profunda sobre as suas vidas e a sua sexualidade, o que
forneceu elementos concretos para a elaboragéo da discusséo e obtencdo dos resultados.

As dinamicas de criatividade e sensibilidade permitiram com que os adolescentes
pensassem, imaginassem, conversassem e aprendessem uma nova maneira de ver e viver as
suas vidas. Dessa forma, foi possivel observar que muitos adolescentes comegaram a perder o
medo de tocar, conversar, transmitir suas expressdes além da relacdo que criaram,
manifestando caracteristicas, atitudes compreensiveis e aceitiveis para essa fase da vida e da
sua sexualidade.

Compreender o vivido dos adolescentes com cancer demonstrou a importancia que se
deve dar aos mesmos por se encontrarem em uma fase com alteracdes psicoldgica, sentindo-
se, em alguns momentos, angustiados, ndo aceitando a realidade. A realizacdo desta pesquisa
fez perceber que muitos adolescentes compartilham dos mesmos anseios e duavidas,
independentemente dos locais, culturas e crengas aos quais estavam acostumados.

Ao mesmo tempo, a forga de vontade e as ligdes de vida sdo elementos presentes e
essenciais no mundo da vida do ser adolescente com céncer, demonstrando que, mesmo
necessitando de independéncia, 0S mesmos sentem-se capazes de se autovalorizarem,
perfazendo com que se sintam com solicitude e forga para ajudar os demais. Desafiam as
adversidades impostas pela patologia, valorizando a sua corporeidade e a sua sexualidade,
sentindo-se parte do mundo vivido da adolescéncia. Assim, pode se alcangar uma concepgao

sobre a corporeidade do ser adolescente com cancer na perspectiva da sua sexualidade,
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seguindo em frente na busca da sua recuperacdo, dando estimulos para que se sintam capazes
de enfrentar e vencer esta patologia, revivendo as falas e expressdes do seu corpo.

Teve-se a oportunidade de visualizar como os adolescentes tém de redimensionarem-
se como seres no mundo,adaptando-se diariamente as transformagdes existentes e proprias da
doenca e da fase pela qual estdo passando — a adolescéncia. Dessa forma, foi possivel
mergulhar nesse mundo, o que desperta para a qualificacdo do cuidado a esses adolescentes
com céncer. Ficando evidente a importancia do profissional da area da salde em abordar o
adolescente, como ele é, ou seja, conhecer a etapa do desenvolvimento humano que é o
processo de adolescer e utilizando-se dos sentidos para se estabelecer um vinculo de
confianga e acolhimento.

Frente a isso, valorizar a historia de vida e a experiéncia que cada adolescente traz,
sem julgamentos prévios, torna a relagdo mais segura e eficaz, quando o profissional destina
uma atencdo especial aos familiares, considerando-se, que muitas vezes, estes séo alvos das
revoltas e ressentimentos dos adolescentes. Enfim, trata-se de promover o acolhimento,
valorizando o modo de ser adolescente.

Assim, os profissionais da &rea da saude podem estar instrumentalizados para
compreender outras maneiras de ver o ser humano, sentir a sua corporeidade. Aliam-se e
consolidam-se os objetivos propostos, formando uma grande teia de conhecimento, de troca
de experiéncias, auxiliando no processo de cuidar em relacdo as informacdes a respeito de
possiveis complicagBes que esses adolescentes possam vir a sofrer com o tratamento, além de
amenizar suas ansiedades e medos.

Neste sentido, & possivel constatar a importancia da presenca do profissional
enfermeiro na execucgdo dessas atividades, pois, além de proporcionar uma vivéncia positiva a
esses pacientes, incentivando-os a perceberem os beneficios, em relagdo aos sentimentos, da
diminuicdo da ansiedade, do medo e valorizagdo do ser adolescente, fazem com que os
mesmos se sintam mais agregados e reflexivos sobre a sua corporeidade e sexualidade,
construindo sonhos e esperangas em que, muitas vezes, apenas 0 medo predominava.

Assim, espera-se ter lancado uma pequena luz para que se descubra como viver a
sexualidade, juntamente com a corporeidade nos adolescentes com céncer, na tentativa que
resgatem sua vontade de viver, de transformar os obstaculos em degraus na escada da vida, de
ultrapassar as barreiras impostas e questionar os tabus impostos pela sociedade.

Acredita-se que as informagdes aqui apresentadas possam trazer contribuigdes para o
aconselhamento, o cuidado e o acolhimento desses adolescentes por parte da equipe de saude

e familiares. Além disso, podem expandir as licdes de vida proferidas por esses adolescentes,
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nas quais a idade pouco ou nada significa perto do amadurecimento, do comprometimento e
da vontade de viver e ser feliz. Cabe ressaltar que os adolescentes participantes o fizeram de
coragdo, sem pressdo, comparecendo, aceitando e entendendo o principal objetivo, que era,
através deste estudo, o de transportar 0s mesmos para outro mundo, revelando-se como um
processo espontaneo e alegre sobre a compreensdo existente do seu mundo vivido com
cancer.

E importante salientar as lacunas existentes em nossa formagéo profissional como
ensinamentos sobre a adolescéncia e suas intercorréncias, 0 que, muitas vezes, passam
desapercebidas nos planos de ensino das universidades, mas que servem como indicativos
para novas pesquisas. O aprofundamento desta temética poderia se dar por meio de
cursos/projetos de extensio - como, por exemplo, de recreacdo, informatica,
acompanhamento pedagdgico, equipes que promovam a experiéncia da alegria como fator
potencializador de agBes de cuidado —, pois ainda ha muito para ser descoberto sobre a
adolescéncia e a sua sexualidade por conta da escassez de estudos a respeito da corporeidade
do ser adolescente com céancer. Recomenda-se, assim, outros estudos com foco na
adolescéncia, na sexualidade sob o olhar da corporeidade, considerando-se sua grande
abrangéncia, além de se apresentarem como uma proposta de cuidado voltada para as
necessidades peculiares do adolescente.

Trata-se de um mundo a ser descoberto, que reserva muitos ensinamentos,
questionamentos e aprendizagem nessa fase marcada por transformagdes corporais,
hormonais e comportamentais. Ndo se pode esquecer de que, na adolescéncia, ocorrem
explosdes de emogdes, sentimentos e contradigdes, quando, entdo, surge a necessidade de se
receber e expressar afeto e contato por meio do toque, do abraco, do gesto, da palavra que
transmite prazer entre as pessoas.

Enfim, chegar até aqui é apropriar-se de um processo entrelacado, entre a facticidade
existencial da doenca e 0 modo de ser do adolescente no mundo, possibilitando tornar visiveis
as percepgdes do ser adolescente com céncer sobre a corporeidade na perspectiva da
sexualidade. Isso contribui para a constru¢do de um cuidado sob outros olhares, valorizando a
singularidade do modo de ser adolescente com cancer, que a partir de entdo pode vivenciar

um cuidado acolhedor e significativo. E é esta diferenca que os adolescentes merecem.
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APENDICE A - DIARIO DE CAMPO

Ficha de anotacdes’

Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGENF- UFRGS)

Oficina n®
Data: / /2012 Local:
Hora inicio: h Término: h

Adolescentes:

1° Momento: preparagdo do ambiente e acolhimento do grupo

2° Momento: apresentacdo dos informantes

3° Momento: explica¢do da dindmica e a atividade individual e coletiva

4° Momento: apresentagdo das produgdes

5° Momento: anélise coletiva e validacdo das informacdes

Visdo da pesquisadora:

4 Documento adaptado de RESTA, D.G. O adolescer e o cuidado com a satide: a voz de jovens e familiares.
Porto Alegre: UFRGS, 2006.146 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2006.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGENF — UFRGS)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa cientifica do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem, Mestrado Académico da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS, intitulada: CORPOREIDADE DO SER
ADOLESCENTE COM CANCER: NA PERSPECTIVA DA SEXUALIDADE, a qual
tem por objetivo conhecer as percepgdes do ser adolescente com céncer sobre a corporeidade
na perspectiva da sexualidade. Assim, firma-se este objetivo pelo mesmo tratar da soma, ou
seja, da unido de dois conceitos e prol de um objetivo em comum, que é conhecer a visdo dos
adolescentes sobre seu corpo e a sua sexualidade.

O estudo serd4 composto por quatro oficinas, com a utilizacdo do Método Criativo
Sensivel (MCS), com tempo de aproximadamente 90 minutos, em sala propria. Através de
dindmicas e da sensibilidade, sdo construidas producdes artisticas e discussdes sobre o
assunto deste estudo que serdo registradas em equipamento de dudio (gravador digital) e serdo
guardadas por 5 anos, sendo destruidas ap0s este periodo pela pesquisadora. As apresentacdes
artisticas serdo registradas em imagem (méaquina fotogréfica digital) a fim de ilustrar a
atividade respeitando os principios éticos e legais, e os direitos das pessoas envolvidas, para

posterior divulgag&o dos resultados em semindrios, congressos, artigos e capitulos de livros.

Se vocé tiver qualquer pergunta antes e/ou durante a pesquisa, sinta-se a vontade para
fazé-la. Vocé poderd solicitar esclarecimentos a pesquisadora, Enfermeira Debora Dalegrave,

pelo telefone (55) 96197488 ou pelo endereco eletronico: debora_dalegrave@ yahoo.com.br,

sua orientadora, Enfermeira Professora Doutora. Maria Graca Corso da Motta, pelo telefone
(51) 3308 5335 endereco eletrdnico mottinha@enf.ufrgs.br. Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, (51) 3359 8304.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
participacdo de meu filho/paciente sob minha responsabilidade legal nesta pesquisa, pois fui

informado, de forma clara e detalhada, sobre o objetivo, justificativa, os procedimentos aos
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quais serei submetido, os beneficios e possivel risco. Fui igualmente informado da garantia de
receber esclarecimentos a qualquer ddvida sobre os procedimentos e outros assuntos
relacionados a pesquisa; da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e
deixar de participar do estudo, sem que isso traga prejuizo a continuacdo do cuidado e
tratamento do adolescente; da garantia de ndo haver identificagdo dos informantes quando da
divulgacéo dos resultados.

Apos ter sido orientada (0) sobre as etapas da pesquisa, aceito participar da mesma, e

declaro estar esclarecida e ter recebido uma copia deste documento.

Nome do Responsavel Legal

Assinatura do Responsavel Legal

Nome do Adolescente

Assinatura do Adolescente

Nome Pesquisadora

Assinatura da Pesquisadora

Porto Alegre, __ de de 2012.



APENDICE C - IDENTIFICACAO DOS INFORMANTES

Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGENF- UFRGS)
Ficha de identificagdo

Adolescente n°:

Sexo: () Masculino () Feminino
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Idade: anos
Cidade de Origem:
Estado:

Escolariedade:

Diagnostico:

Motivo da Internagéo/ Periodo:

Responsavel:

Observagao:
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ANEXO A - DINAMICA DO ESPELHO MENTAL

Espelho Mental

O coordenador deve organizar os informantes para iniciar a dindmica, a qual tem por
objetivo a tomada de consciéncia da imagem do seu préprio corpo.

Material necessario: folhas de papel, lapis, mdsica.

Desenvolvimento:

Orientagdo: 1 — pedir a todos os informantes que andem pela sala a0 som da musica,
seguindo as instru¢des do coordenador.

— andar na ponta dos pes.

— andar apoiando o corpo no calcanhar.

— andar como se estivesse na chuva.

— andar como se estivesse uma superficie quente.

— andar como se estivesse passando por uma porta estreita.

— andar em camara lenta.

— andar em marcha ré.

2 — Pedir a todos que parem onde estéo, fechem os olhos, pensando na parte do seu
corpo que acham mais bonita e atrativa e guardando mentalmente essa imagem consigo.

3 — Solicitar a cada participante a se sentar, a pegar sua folha de papel e a procurar
esquematizar no papel a imagem captada pelo cérebro. Ndo colocar o nome. Lembrar que é
somente um esquema, e ndo um desenho artistico.

4 — Pedir para que cada participante vire o esquema para baixo e aguarde.

5 — Quando todos terminarem, pedir para que as folhas circularem, com o esquema
para baixo.

6 — Pedir-lhes que parem de passar quando as folhas atingirem a metade do circulo, e
que as desvirem.

7 — Cada participante, com uma folha nas méos, comentara ou mostraré o que a pessoa
conseguiu passar de sua imagem mental.

Sugestdo para reflexdo: mudancas fisicas da adolescéncia.

Resultados esperados: compreensdo dos aspectos anatdmicos; possibilidades de
avango no tema com a montagem da histéria do personagem (quem é, o que faz, o que

gostaria que acontecesse na sua vida e familia).
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ANEXO B - DINAMICA DO TEXTO COLETIVO

Dinamica do Texto Coletivo

O coordenador deve organizar os informantes para se sentarem em circulo, distribuir
uma folha e um I4pis para cada um e orientar como vai ocorrer a dindmica.

Os informantes devem escrever na folha quais as suas percepgdes a partir de uma
questdo norteadora que serd feita pelo coordenador; entdo, terdo trés minutos para realizar a
tarefa. Transcorrido o tempo, o coordenador dara um sinal sonoro aos informantes, quando
todos deverdo passar sua folha para o colega da sua direita e continuar escrevendo até um
novo sinal.

A brincadeira termina quando cada participante retoma sua folha original. Nesse

momento, devera ser feita a leitura aleatéria do material produzido coletivamente.
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ANEXO C - DINAMICA DO ADOLESCER

Adolescer

O coordenador deve organizar os informantes para iniciar a dindmica, a qual tem por
objetivo possibilitar aos jovens uma reflexdo sobre como percebem o processo de
adolescéncia.

Materiais necessarios: aparelho de som, papel, lapis de cor.

Desenvolvimento:

1. O coordenador solicitard ao grupo que faga um desenho representando como eles
percebem a fase da adolescéncia.

2. Ap6s a realizacdo dos desenhos, solicitard aos jovens que escrevam sobre:
Adolescéncia é...

3. Cada adolescente ir4 falar a respeito de seu desenho, relatando como caracterizou a
adolescéncia.

Sugestdes:

— Como o adolescente se percebe?

— Como o adolescente é visto pela sociedade?

— De que forma o adolescente contribui com as transformagdes sociais?



81

ANEXO D - DINAMICA CHUVA DE PALAVRAS

Chuva de palavras

Inicialmente, os informantes serdo convidados a refletir sobre a frase geradora
“corporeidade do ser adolescente com céncer”, que serd apresentada na forma de cartaz.
Posteriormente, serdo convidados a apresentar palavras que surgirem acerca da frase central,
escrevendo-as em uma folha de papel que serd afixada junto ao cartaz.

Neste momento, os informantes serdo convidados a explanar sobre esta palavra
escolhida, com a finalidade de compartilhar seus conhecimentos acerca da teméatica com o0s

demais presentes.



ANEXO E - PARECER DA COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA UFRGS - COMPESQ

UFRGS ECRIUEER'MAGEM
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COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

DECLARAGCAQ

Projeto: PG MS. 10/2012
Pesquisadores: Débora Dalegrave e Profa. Maria da Graga Corso da Motta

Titulo: CORPOREIDADE DO SER ADOLESCENTE COM CANCER: NA
PERSPECTIVA DA SEXUALIDADE.

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribui¢des, declara que CERTIFICA o
projeto em tela, ja submetido e aprovado pelo Programa de Pés-Graduagdo da Escola
de Enfermagem. Toda e qualquer alteragdo devera ser comunicadas a Comisséo.

Porto Alegre, 28 de margo de 2012.

. \ ‘ )
erj’{,uj VM MG
Profa. Dra. Elfane Pifiheiro de Morais
Coordenadora da COMPESQ/EENF
Eliane Pinheiro de 1 .r2ls
Coordenadora Compesy

EEnf-UFRGS




ANEXO F - PARECER DO COMITE DE ETICA DO HOSPITAL DE CLINICAS

83

Plataforma Brasil - Ministério da Satde

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA / UFRGS

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Corporeidade do ser adolescente com cancer: na perspectiva da sexualidade

Area Temitica:
Pesquisador: MARIA DA GRAGA CORSO DA MOTTA Versdo: 3
Instituigdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA/  CAAE: 02051312.3.0000.5327

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer:36135
Data da Relatoria: 06/06/2012

Apresentacéo do Projeto:

Estudo qualitativo, com abordagem fenomenolégica, que serd realizado na Unidade de Internagéo Oncolégica
Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (3° Leste), no Estado do Rio Grande do Sul. Participaréo da
pesquisa 15 adolescentes, de 14 a 18 anos, internados na Unidade de Internagao Oncol6gica. Sera utlizado o
Método Criativo Sensivel (MCS), ncluindo as seguintes etapas: preparagao do ambiente e acolhimento do
grupo; apresentagio dos participantes; explicagao da dinamica e a atividade individual e coletiva; elaboragdo e
apresentagdo das produgdes; andlise coletiva e validagao das informagdes. Inicialmente, esté planejada a
execugao de quatro oficinas, com a duragao de 90 minutos, em sala na Unidade. Se emergir dos adolescentes a
necessidade de que uma determinada temética possa gerar mais de uma oficina, esta seré realizada e sera
acrescentada na andlise dos dados com a devida justificativa.

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer as percepgdes do ser adolescente com céncer sobre a corporeidade na perspectiva da sexualidade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
O risco possivel € mobilizar sentimento de desconforto nos adolescente. Caso seja necessario, sera realizado
encaminhamento a uma equipe multidisciplinar.
Os possiveis beneficios apontados pelas pesquisadoras seria o fato do convivio, assim como a escuta e o
dialogo, constituirem momentos de troca de experiéncia bastante produtivos para os participantes e para a
pesquisadora.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores responderam a todos os questionamentos do parecer anterior.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgao obrigatéria:

O Termo de Consetimento Livre e Esclarecido (TCLE) esta adequado conforme orientagdes do parecer anterior,
contemplando as exigéncias da Resolugdo 196/96.

Recomendacdes:
Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto aprovado, com todas as pendéncias resolvidas.

Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
ConsideracgéGes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado versdo 30/03/2012
TCLE aprovado versdo 24/05/2012




