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RESUMO:

Por meio do estudo bibliografico buscou-se compreender a vivencia dos
adolescentes com diagnostico de cancer, através de experiéncias no processo de saude-
doenca, teorias e ensaios envoltos nessa problemética, o contexto do diagnostico de cancer
diante no olhar adolescente, percebendo sentimentos e experiéncias vividas neste
momento, bem como receios e dificuldades encontradas pela familia e equipe que realizam
o atendimento. O céancer acompanhado da hospitalizacdo causa agravos emocionais que
ocasionam atraso no tratamento ou acarretam outros problemas de salude, associando-se a
sentimentos de tristeza, saudade de casa, falta dos familiares e amigos, assim como a
impossibilidade de se sentir livre 0 que gera grande impacto diante da salde fisica deste
individuo. Diante desde questionamento é de relevante importancia que os profissionais
desenvolvam o saber sobre o desenrolar da adolescéncia com o intuito de auxiliar no

tratamento e nos conflitos inerentes a esta fase.

Palavras-chave: Adolescente; Cancer; Enfermagem.



ABSTRACT:

Through a bibliographic study, we sought to understand the experience of
adolescents diagnosed with cancer. Understood through experiences in the health-disease
process, theories and essays involved in this problem, seeking to understand the context of
the diagnosis of cancer from the adolescent's perspective, realizing feelings and experiences
lived at this moment, as well as fears and difficulties encountered by the family and team that
perform the service. Cancer accompanied by hospitalization causes emotional problems that
cause delay in treatment or cause other health problems, associated with feelings of
sadness, homesickness, lack of family and friends, as well as the impossibility of feeling free
which generates great impact on the physical health of this individual. In view of this
gquestioning, it is of great importance that professionals develop knowledge about the
development of adolescence in order to assist in the treatment and conflicts inherent in this

phase.

Keywords: Adolescent; Cancer; Nursing.
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento humano pode ser visto como um processo global e continuo que
engloba inimeras transformacdes da pessoa e da sociedade, processo o0 qual inicia-se
antes mesmo do nascimento, por meio dos projetos de futuro que sdo idealizados pelos
préprios pais, clareando dessa forma que tudo que estd em desenvolvimento afeta direta e
indiretamente a dindmica grupal, sejam eles significados culturais, momentos histoéricos,
bem como experiéncias pessoais e sociais positivas ou negativas, influenciando dessa
forma o desenvolvimento fisico, intelectual, emocional e social, no caso em especial dos
adolescentes (OLIVEIRA, 2017).

A adolescéncia é marcada por mudangas, uma etapa caracterizada pelo enfrent-
amento de conflitos internos e externos, sendo nessa fase em que a aparéncia se torna
referéncia na autoavaliacdo que o adolescente faz de si mesmo, aos poucos vai
descobrindo e construindo sua identidade (IAMIN, ZAGONEL, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a adolescéncia como o periodo de
10 a 19 anos onde a juventude enquadra-se de 15 a 19 anos (BRASIL, 2010). Segundo a lei
n® 12.852, de 5 de agosto de 2013 a adolescéncia pode ser definida por meio das seguintes
faixas etarias, no qual dos 15 a 17 anos sao adolescentes-jovens; 18 a 24 anos de jovens-
jovens e entre os 25 a 29 anos sdo denominados jovens-adultos (BRASIL, 2013).

Conforme Rezende et al (2011), para a sociedade a adolescéncia nao é considerada
como uma fase da vida, mas uma construcao histérica, e para o corpo social o adolescente
ndo é tido como suscetivel ao adoecimento, mas como alguém que vivencia a fase do
crescimento fisico, intelectual e amadurecimento emocional, e caso haja o desenvolvimento
de uma doenca, tais expectativas sédo interrompidas, dando espacgo para a possibilidade de
morte.

O aparecimento da doenca crénica na adolescéncia desencadeia impactos fisicos,
psicolégicos, e sociais, assim como a necessidade de uma ateng¢do Unica no processo de
hospitalizacdo (ARAUJO, et al 2010).

No contexto que se remete ao processo de “adolescer” na fase juvenil a doenca
cronica esta relacionada a privagdo da rotina, dos lugares frequentados, das companhias e
situagdes vivenciada antes do diagnostico, resultando na alterac&do dos projetos que tinham
acerca de si mesmo e de seu mundo, o que coincide com as mudancas da sua idade e das
complicacdes da doenca, deslocando o0 jovem para um processo de transicdo entre uma
condicdo saudavel para uma condicao patolégica com mais velocidade em comparacdo com
a fase adulta (IAMIN, ZAGONEL, 2011).

Segundo Araujo (et al, 2010), mesmo com todo 0 avanco tecnoldgico e terapéutico,
tais doencas implicam a necessidade de adaptacéo, o que algumas vezes ndo condiz com o

processo de desenvolvimento dos adolescentes, alterando totalmente a sua rotina, no qual o
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tratamento dessas doencas é prolongado, complexo, e exigem cuidados constantes em
relacdo a medicacdo bem como determinantes que podem agravar a situagao.

Entre os anos de 2009 e 2013, o cancer (CA) foi responsavel por cerca de 12% dos
Obitos entre as idades de 1 a 14 anos, e 8%, de 1 a 19 anos, no qual as patologias do tipo
Leucemia representam cerca de 26% dessas faixa etérias, seguido dos linfomas com 14%
de incidéncia, e os tumores do sistema nervoso central que abrangem cerca de 13%, no
qgual segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), em 2018 o Brasil teve 12.500
novos casos de CA entre as idades de zero a 19 anos. (BRASIL, 2019).

Segundo Inca (2016), a incidéncia de CA em jovens adultos e adolescentes equivale
a porcentagem de 6% de todos os canceres no mundo, no qual diferente da infancia os
linfomas e o0s carcinomas sdao os mais frequentes. No caso dos jovens adultos e
adolescentes, entre 15 e 29 anos a incidéncia de leucemia corresponde a 8% de todas as
neoplasias, ja os linfomas corresponderam a 12%, os tumores do sistema nervoso central
(SNC) (7%) e tumores 6sseos (9%) abrangem cerca de 16 % dos casos. No caso das
patologias de Sarcomas de partes moles (5%), tumores de células germinativas e
neoplasias trofoblasticas (5,3%), melanomas e carcinomas de pele (9%), carcinomas (11%),
miscelaneas (1%) e neoplasias malignas inespecificas (7%), em questdes de incidéncias
abrangem cerca de 38% dos diagnosticos (INCA, 2016).

Rezende, Schall e Modena (2011) referem que quando diagnosticado na
adolescéncia, o CA apresenta impacto tanto no desenvolvimento fisico quanto emocional do
jovem. Nos casos em que necessitam da hospitalizacdo, o adolescente é automaticamente
separado de seus familiares, amigos e colegas, devendo nesse caso adaptar-se a condicdo
crénica, aspectos que interferem diretamente a saude fisica, além de estarem suscetiveis ao
enfraguecimento emocional e consequentemente ao isolamento social.

O papel da enfermagem diante do tratamento em oncologia remete-se a um olhar
magnanimo, no qual segundo Resolu¢cdo Cofen N° 569/2018, atribui-se ao enfermeiro
realizar a sistematizacdo da enfermagem (SAE), acompanhamento de diagnostico,
planejamento da quimioterapia, promover acesso venoso totalmente implantavel,
atendimento aos familiares, bem como acdes educativas preventivas entre outras
atribuicdes ndo tdo menos importantes. (BRASIL, 2018).

Nessa perspectiva o papel do enfermeiro diante da condigéo crénica do adolescente
direciona o seu trabalho a promoc¢do da independéncia do “cuidar de si”, assumindo a
posicdo de compartilhamento de acbes, conhecimentos e apoio, ressaltando a autonomia do
jovem em seu tratamento; Neste processo de comunicagdo interativa é de extrema
importancia compreender o nivel de conhecimento do adolescente diante do seu estado de
saude-doenca assim como entendé-lo para desenvolver as trocas de conhecimento, no qual

a escuta qualificada e individualizada de como cada jovem concebe sua doenca e suas
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limitagbes, contribuirdo para a assisténcia humanizada reduzindo o impacto da
hospitalizacdo (ARAUJO, et al 2010).

Tendo em vista as inUmeras alterages causadas pelo CA no contexto de vida dos
adolescentes, surge o seguinte questionamento: “Quais sdo as vivéncias de adolescentes
apés o diagndstico de um CA?”. Este estudo tem o intuito de contribuir para identificacdo
das vivéncias e percepcbes do adolescente apds o acometimento por um CA e quais
conflitos inerentes a esta fase da vida a doenga podera potencializar, proporcionando os
profissionais de enfermagem uma compreensao abrangente do adolescente em tratamento
oncoldgico, fornecendo subsidios para uma assisténcia integral e humanizada, que pode
fazer com que o adolescente sinta-se acolhido e compreendido e tenha uma adesao melhor

ao tratamento.

2. HIPOTESE
A percepcdo do adolescente diante do seu adoecimento €& de impoténcia,
dependéncia, frustracdo potencializando os conflitos dessa fase através de sentimentos
direcionados ao processo de saude e doenca acarretando tristeza por ficar sem liberdade e
estar isolado de seus amigos e familiares, medo por estar no ciclo de viver e morrer que a
doenca proporciona; desta forma busca-se entender a percepcao do adolescente apds o

diagnostico de CA.

3. OBJETIVO
3.1 OBJETIVO GERAL
O presente estudo tem por objetivo analisar a producéo cientifica sobre as vivéncias de

adolescentes apoés o diagndéstico de um cancer.

4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, que visa reunir ideias oriundas de diferentes
fontes, visando construir uma nova teoria ou uma nova forma de apresentacdo para um
assunto ja conhecido (MARCONI; LAKATOS, 2010). A revisdo resulta na sintese do
conhecimento estabelecido em relacdo ao fenébmeno enfocado. Tal condigdo permite que o
pesquisador obtenha saberes pertinentes para sua formacéo profissional (BEZERRA, 2005).
Por meio da revisdo tem se acesso tanto ao conhecimento tedrico como também o resultado
de trabalhos estudos e pesquisas que ja& foram realizadas, o que serve de base para a
producéo de novos saberes relacionados ao assunto selecionado (CASTRO, 2011).

A busca de artigos cientificos foi realizada em base de dados de forma ampla e

diversificada, sendo utilizadas as bases eletronicas SciELO, Biblioteca Virtual da Saude
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(BVS; brasil.bvs.org) e Google Académico. Os descritores que foram utilizados para
encontrar a producgdo cientifica correspondente foram: Adolescente; Cancer; Enfermagem;
os quais foram submetidos a cruzamentos entre si.

Como critério de escolha foi selecionado: a) artigo original e disponibilizado online na
integra em peridédicos das bases de dados eletrdnicas consultadas; (b) publicado nos
tltimos dez anos (2009 a 2020); (c) no idioma portugués; (d) artigo realizado no Brasil,
independentemente do local de sua publicacdo; (e) que aborde as vivéncias de
adolescentes apoés o diagndstico de um cancer.

Sendo assim, foram excluidos da pesquisa 0s artigos que nao atenderem aos
critérios de incluséo, referéncia publicada fora do periodo acima estipulado e sem a mencéo
dos objetivos propostos pelo estudo, bem como os artigos repetidos nas bases de dados
pesquisadas.

Para selecdo da amostra, inicialmente foi feito a leitura dos titulos e resumos dos
artigos encontrados, avaliando-os segundo o critério de inclusdo. Posteriormente, os artigos
selecionados foram lidos na integra para que se cumpra com fidedignidade o objetivo
proposto.

Para orientar a analise dos dados foi elaborada uma planilha contendo: autor; base
de dados, titulo; ano; objetivo do estudo; tipo de estudo; periédico publicado; pais de origem,
especialidade e principais resultados encontrados. O tratamento dos resultados foi por meio
da analise de conteldo categorial, em que se procedeu a pré-analise, com a leitura dos
artigos e o agrupamento dos resultados por semelhangas, no intuito de discutir as inter-
relacbes entre os resultados dos artigos encontrados. Em seguida, foi realizada a leitura
exaustiva do material, sua codificacdo, enumeragéo, classificacdo e agregagéo. Finalmente
foi realizada a interpretacéo e categorizacdo dos resultados obtidos, diante da identificacéo

das unidades de interesse, dos aspectos comuns entre elas, e das inferéncias.

5. RESUSTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados no total 128 artigos, selecionados e incluidos no estudo 41
deles, de acordo com os critérios de inclusao.

Apés a interpretagéo e sintese dos resultados, com base na andlise de contetdo,
emergiram quatro categorias: A) O impacto do diagnéstico de um céncer na adolescéncia e
as repercussdes ocasionadas pelo tratamento; B) Perspectivas de Cura X Iminéncia da
Morte C) Mecanismos de enfrentamento utilizados pelo adolescente e sua familia; D) A

enfermagem e sua importancia no cuidado ao adolescente com cancer, descritas a baixo.
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5.1 CATEGORIA A: O IMPACTO DO DIAGNOSTICO DE UM CANCER NA
ADOLESCENCIA E AS REPERCUSSOES OCASIONADAS PELO TRATAMENTO;

Com relacdo ao impacto do diagnhostico de cancer para um adolescente, podemos
perceber a vivéncia das fases de negacdo e depressdo, seguida da aceitacdo. Foi
identificado também a ansiedade diante do desconhecido, o medo frente as mudancas
corporais e 0 medo da morte, sendo um dificil desafio cujo mecanismo de enfrentamento
estd diretamente relacionado com o contexto social e cultural em que o adolescente foi
educado.

Grafico 1: Quantitativo Categoria A

O Impacto do Diagndéstico de um Cancer na
Adolescéncia e as Repercussdes Ocasionadas Pelo
Tratamento

Modificagtes do Apecto Psicoldgico

Medo da Morte

Mudancgas corporais

Ansiedade do Desconhecido

Contexto Social e cultura... *
Restricdes sociais _|
Personalidade, associada ao... _|
Sentimento de Negacg3o, depressdo e... —|
Dor Oncologica/Fisica _!
o 2 4q & 8 10

(Fonte: A autora, 2020).

O grafico 1 apresenta os resultados principais referentes a categoria “A’,
demonstrando que as ModificagBes de aspectos psicolégicos do adolescente diante do
diagnostico do cancer, medo da morte e mudancas corporais sdo 0s resultados mais
predominantes em 9 de um total de 10 artigos que correspondem a esses assuntos e o de
menor repercussédo e a Dor oncoldgica, diante da temética: O Impacto do Diagnéstico de um
Cancer na Adolescéncia e as Repercussdes Ocasionadas Pelo Tratamento.

Rezende e seus colaboradores (2011) afirmam que “ser adolescente” pode ser
compreendido a partir de uma construcao histérica. Para a sociedade, os adolescentes nédo
séo seres passiveis de adoecer, mas seres em desenvolvimento sejam fisico, emocional ou
intelectual. No entanto, com o surgimento da doenca este conceito é distorcido, ainda mais
guando se trata do diagnostico de um céncer, que resulta em um impacto imponente no
doente, em suas familiares e amigos, pois, esta patologia é associada social e culturalmente
pela dor, rompimento do desenvolvimento e morte.

Podemos considerar que ninguém esta preparado emocionalmente para a morte, pelo
fato da sociedade ainda preferir fantasiar a ideia da morte, tentando evitar sentimentos

associados a perca, paralelamente, estamos em um contexto social que permite manter a
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morte em silencio, ou distancia-la da realidade por meio de metaforas, acreditando que
estdo proporcionando algum meio de protecdo aos jovens (FERNANDES; SOUZA 2016).

Segundo Cavalcanti, Correia e Taveira (2019), o cancer aparece como uma
experiéncia dolorosa, que antecede a morte, exigindo acompanhamento psicolégico, e
reconhecimento de seus familiares. Quando trata se de adolescentes, é necessario escuta-
los, acompanha-los e estar atento as diversas maneiras de exporem seus sentimentos
relacionados ao adoecimento.

Diante do diagnostico o adolescente passa por inUmeras reacdes, normalmente a
primeira delas esta associada & negagdo, onde recusa ao diagnostico, podendo também
passar pelo sentimento de raiva caracterizada pelo inconformismo por sua doenga. Além
disso, pode apresentar reacdes de barganha, momento o qual o adolescente tenta adiar ou
negociar o seu diagnostico. Outra fase caracteristica é a depressdo marcada por luto,
tristeza e retraimento. Em seguida ocorre a aceitacdo 0 paciente necessita apenas de
bastante descanso, bom acompanhamento, pois apresenta entendimento de sua doenca,
possibilitando assim o melhor enfrentamento da patologia (NASCIMENTO; LOIOLA, 2018).

Tais sentimentos caracterizam as fases do Luto, conceito muito usado na Psicologia,
que afirma que a vivéncia do luto abrange, respectivamente, as fases de negacdao, raiva,
barganha, depresséo e aceitacéo. E importante destacar que cada fase difere-se de pessoa
para pessoa, bem como a forma de enfretamento do paciente e da familia. De acordo com
Kluber-Ross (2008 APUD AFONSO; MINAYO 2013), nem todas as pessoas irdo vivenciar
as fases do luto da mesma forma, intensidade e ordem, podendo o paciente ou familiar, ir da
negacdao, a barganha e retornar novamente a negacéo, deixando claro que o luto é singular,
na medida em que as pessoas apresentam suas particularidades.

Para Afonso e Minayo (2013), o processo de luto esta presente em todas as situacdes
de perda em nossas vidas, pois é fundamental para preencher algum vazio deixado, seja
pela morte, surgimento de alguma doenca e ate mesmo fim de ciclos sociais. No caso do
diagnostico de cancer, o luto esta associado a perda da liberdade, dos grupos de amigos,
familiares e tudo que pode conceituar a adolescéncia.

De acordo com Duarte e Galvao (2014), quando ha o adoecimento do adolescente,
além da tensdo causada pelas modificagbes fisicas e psicossociais comuns da
adolescéncia, este também sofre com alteragBes corporais, emocionais, sociais e familiares
causadas pela doenga, bem como pela busca constante pela prépria identidade e
autonomia.

Segundo Fernandes e Souza (2016), diante do diagnostico de cancer, o adolescente
passa a desenvolver sentimentos e pensamentos sobre a morte, expressdes que surgem

em meio a conversas, brincadeiras e pesquisas.
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O céancer na adolescéncia ocasiona mudancas desde o desenvolvimento
biopsicossocial pertencente a essa fase da vida a alteragdes na rotina do individuo. Este
diagndstico carrega consigo alteragbes fisicas marcantes decorrentes dos efeitos do
tratamento, que obrigam o adolescente a se reelaborar tanto psicologicamente como
fisicamente. As mudancas corporais norteiam situacées de fadiga, anorexia, perda do
apetite, expressoes faciais caracteristicas, sudorese, taquicardia, vomito, dilatacdo pupilar,
gue se torna um fardo para jovem, pois 0 mesmo se depara com um quadro de privacoes
por conta do tratamento, fazendo com que a dor psicolégica tome conta do seu cotidiano
surgindo situagfes de apatia, agitagdo, depressao, raiva, desespero e culpa (CARVALHO,
NOBRE e CUNHA, 2015).

Segundo Sanches, Nascimento e Lima (2014), criancas e adolescentes enfrentam
desafios com o agravamento da doenga, como progndsticos incertos, negagdo com a
proximidade da morte e fim das possibilidades de cura, necessitando de uma abordagem de
atencdo & saude, no qual o foco remete-se a qualidade de vida e de morte.

Independente da faixa etaria, o adoecimento traz sofrimentos advindos do diagnostico
até o tratamento, que varia do sentimento de ser saudavel, que para o adolescente pode
significar desenvolver as atividades que caracterizam a sua faixa etaria como reunir-se com
0S amigos, ir a escola, praticar esportes e estar presente nas confraternizacdes familiares e
sociais, ao sentimento de estar doente que culmina em uma situacdes para o adolescente
de aprisionamento, pois acaba sendo privado de realizar seus afazeres e de estar junto de
guem se ama, por conta do tratamento e periodos prolongados de internamento (DUARTE;
GALVAO, 2014).

De acordo com Fernandes e Souza (2016), diante de todas as adversidades vividas
os jovens sofrem com perdas profundas e significativas, como mudancas na rotina e na
familia, no qual o “novo mundo” nao é entendido apenas no viés da perda da saude, mas
também como o distanciamento dos vinculos sociais, desenvolvendo assim sentimento de
restricdo diante do que comumente realizava.

A crianga e o adolescente merecem cuidados especiais relacionados a questédo
fisica, psicolégica e social, pelo fato da doenca causar impacto em sua vida mudando
hébitos, impondo restricdes, isolamento além dos sentimentos de medo associados a
evolucdo da doenca, sejam eles de morte ou relacionados ao tratamento. (BULLA, et al,
2015).

O impacto do diagnostico do CA no adolescente também é influenciado diretamente
pelo contexto cultural e social em que foi educado, estabelecido a partir de sentimentos
subjetivos e praticas que fazem parte do cotidiano (REZENDE, SCHALL; MODENA, 2011).
Segundo Guerrero (et al, 2011), a cultura esta organizada em um sistema de simbolos e

significados que sdo compartilhados dentro de um contexto, na qual diante de cada
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situagdo, as culturas encontram formas de articular o comportamento, as quais necessitam
de interpretagao para considerar as particularidades vivenciadas por cada um.

No caso do céncer quando diagnosticado é acompanhado de estereétipos e
conclusdes de como sera o processo, 0s quais sdo baseados na opinido da sociedade e das
representagdes sociais relacionadas ao cancer (ROSA, 2016).

Para Carvalho, Nobre e Cunha (2015) a dor esta presente na vida do paciente desde
o diagnostico, ate os ultimos dias da sua vida, acompanhada pelos processos invasivos,
tratamento medicamentoso ou cirdrgico, quimioterapico ou radioterapico; ela pode ser
identificada por meio de indicadores, fisicos, psicolégicos e socioculturais. A dor é
entendida como algo subjetivo, é de dificil avaliacdo, devido as diversas experiéncias e
expectativas dos pacientes, cada qual reage e percebe a dor a sua maneira, de forma
singular e particular.

No aspecto fisico é possivel observar nausea, fadiga, anorexia, perda do apetite,
expressoes faciais caracteristicas, relato verbal, sudorese, taquicardia, vomito, dilatagdo
pupilar; No aspecto psicoldgico, podem-se indicar fatores relacionados a apatia, agitacao,
depressao, raiva, desespero, e culpa; No aspecto sociocultural observa-se mudanca na
alimentacdo, isolamento social, e restricbes nas atividades de trabalho e lazer.
(CARVALHO, NOBRE e CUNHA, 2015).

Segundo Nascimento e Loiola (2018) o diagnostico do cancer altera o andamento do
desenvolvimento da autoimagem e afirmacdo da sua identidade pessoal por causa das
vivencias sejam elas no inicio do tratamento, durante ou no fim, levando a perder o sentido
de sua continuidade histérica e perspectiva de futuro; apresenta peculiaridades nas
guestdes fisicas e emocionais, pelo fato de afetar o desenvolvimento do corpo e causar
modificagcBes na rotina.

O Céancer tem como consequéncia o fato de ser uma doenca de longo tratamento
seguido de inumeras internacdes hospitalares, sendo que o0 paciente e constantemente
exposto a procedimentos invasivos, gerando alteragcbes em seu estado emocional e fisico.
(OLIVEIRA, 2014).

Devido ao tratamento e os procedimentos invasivos, 0 cancer proporciona a crianga
e ao adolescente, situagcbes que |lhe causam dor, essa é caracterizada como crbnica e
causa danos sociais, comportamentais e emocionais, além das questdes orgéanicas (SILVA,
ZAGO, 2012 apud OLIVEIRA, 2014).

Segundo Bula et,al (2015) a hospitalizacdo para o adolescente é caracterizada por
perdas e assim desencadeia um processo de luto, o qual € decorrente de estresse,
mudanca de rotina, limitacGes, imprevistos, exames, revisbes médicas, procedimentos

dolorosos e medicacbes indigestas.
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Os cuidados com os adolescentes na maioria das vezes sdo baseados em praticas
utilizadas com criancas e adultos; vé-se a necessidade dos profissionais e hospitais
organizarem-se para dar conta de tal demanda, capacitando profissionais para tratamento
de adolescentes, e especificando setores de tratamento para o0s adolescentes em
decorréncia disso os adolescentes ficam em um empasse entre a pediatria e a ala adulta o
gue gera ansiedade e alteracdes da autoimagem do adolescer, de acordo com Cazarolli e
seus colaboradores (2011).

O tratamento do cancer comeca com o diagnostico correto, a partir das analises
laboratoriais e estudos de imagens, pela complexidade do tratamento, € necessario ser
elaborado em centros especializados, podendo ser compreendido em trés modalidades
principais: quimioterapia, cirurgia e radioterapia, sendo aplicados assim, de forma racional e
sistematizada, dependendo exclusivamente de cada tumor, bem como a extensdo da
doenca, um trabalho que envolve toda uma equipe multiprofissional. (BRASIL, 2017).

Segundo Inca (Instituto Nacional De Cancer, 2014), quimioterapicos antineoplasicos
podem ser capazes de afetar a funcdo da medula 0ssea e levar a diminuigdo da producéo e
consequente contagem de células do sangue como leucécitos, plaguetas e hemacias,
chamada de mielodepressdo ou mielossupressdo, causando anemia, trombocitopenia,
leucopenia. Além das dificuldades relacionadas a questdo da autoimagem, relacionados aos
cuidados com a pele e o couro cabeludo. (INCA, 2014).

Oliveira (2014) afirma que os adolescentes tendem a apresentar dificuldade de
adaptacdo ao tratamento da neoplasia, o0 que pode ser explicado devido a fase de
desenvolvimento em que se encontram, pelo fato de estarem constantemente preocupados
com sua sexualidade, e formacado social, ou seja, formacdo da sua identidade e
caracteristicas sociais, além de necessitarem estar na presenca dos demais jovens. Com o
diagndstico da doenca, perdem o controle que buscavam em sua rotina, confrontando assim
um misto de emocdes e sentimentos.

Os adolescentes podem definir o tratamento da neoplasia com dificil, triste e
doloroso, devido a dor crénica, hospitalizagdes, procedimentos intrusivos e dolorosos além
da terapéutica sem confirmacdo de cura (BULLA et.al, 2015). O enfrentamento de uma
doenca grave, faz com que o paciente desenvolva novos aspectos em relacéo a vida, sendo
vista como uma fase de aprendizagem, com oportunidade de mudanca (BICALHO,
ARAUJO; BOTTIN, 2019). Segundo Souza e Gabarra (2019), apresentam assim uma serie
de situagOes e desafios aos profissionais, relacionados a vivencia do cancer.

Todos os procedimentos e modificagbes que acontecem no corpo do adolescente
acabam por ndo se acostumarem se com O tratamento, vesse da importancia do
acompanhamento psicoterapéutico para enfrentamento da situacdo, tanto para o paciente,

gquanto para familiares e equipe de profissionais, para andamento saudavel do tratamento,
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bem como diminui¢cdo dos niveis de estresse psicoldgico, 0s quais intensificam os sintomas
e sdo prejudiciais aos efeitos do tratamento. (CAVALCANTI, CORREIA E TAVEIRA, 2019).

Além do mais, a quimioterapia, como sendo um dos principais métodos de
tratamento, provocam modificacdes na vida dos pacientes, com efeitos colaterais, fisicos e
psicolégicos, em alguns casos causam o afastamento do adolescente de seus grupos
sociais, tomando-os por sentimentos de tristeza, medo, ansiedade e perdas (BICALHO,
ARAUJO; BOTTIN, 2019).

Segundo Inca (2014), cada paciente reage de forma diferente a quimioterapia ou a
radioterapia, de acordo com suas fantasias e teorias desenvolvidas de forma singular,
alguns pacientes acreditam que vomitar equivale a expulsar as celular doentes do corpo, em
alguns casos 0 vomito acomete-se antes da introdu¢do do quimioterapico, sem esquecer o
efeito emético do medicamento, porem lembrando que além da dor e do enjoo, existe o
medo diante da invasédo de algo desconhecido no corpo do adolescente, que por momento

esta fragilizado.

5.2 CATEGORIA B: PERSPECTIVAS DE CURA X IMINENCIA DA MORTE;

Diante do processo de diagndstico e tratamento, muitas vezes as perspectivas de
alcancar a cura acabam se perdendo, pois, a iminéncia da morte € muito forte por conta do
ambiente hospitalar e convivio diario com perdas, sejam elas de colegas de quarto ou
individuos com a mesma doenca. As vivencias sociais ou caracteristicas fisicas por conta do
tratamento e internamentos fazem com que surjam as incertezas diante da questdo de
sobrevivéncia para o adolescente. Quando o individuo jovem se depara com o adoecimento,
sente um grande impacto, sobretudo diante das alteragfes fisicas fazendo com que suas
preocupacdes se dirijjam a recuperacdo da doenga, ou seja, a cura.

Grafico 2: Quantitativo Categoria B

Perspectivas de Cura X Iminé&ncia da Morte

Sentimentos do Adolescente
relacionado a cura x morte

Impossibilidade de Cura

MNowvas perspecticas de vida
Dificuldades no cuidados Paliativo
Cuidados Paliativos

Desafios da Reinsergdo social
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(Fonte: A autora, 2020).

O Grafico 2 apresenta os resultados principais referentes a categoria B,

demonstrando que os Sentimentos do adolescentes relacionados a cura e morte,
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impossibilidade de cura e novas perspectivas de vida s&o os resultados mais predominantes
em 6 artigos de um total de 7 que correspondem a esses assuntos e o de menor
repercussdo e o desafios da reinsercao social diante da tematica Perspectivas de Cura X
Iminéncia da Morte.

Segundo Whitaker et.al (2013), ainda existem efeitos colaterais do tratamento do
cancer que comprometem a qualidade de vida em curto, médio e longo prazo, o desafio
entdo é adaptar-se a vida apos o tratamento, 0 que vem despertando nos profissionais o
desejo pela compreensdo das repercussdes fisicas, psicossociais, existenciais e
econbmicas na vida do paciente.

Tudo o que se remete a vivencia, vitalidade, produtividade, perspectivas futuras,
estdo associadas ao adolescer, os quais segundo padrdes de sociedade ndo devem
apresentar intercorréncias, o cancer no adolescente pode ser visto como uma inviabilizacéo,
0 que pode distorcer sonhos e objetivos, devido as representagfes sociais e as restricoes
gue o tratamento ocasiona na vida do sujeito. Por mais que haja tecnologias e estudos
sobre o cancer, a doenca ainda € carregada de preconceitos e esta intimamente ligada a
morte (DUARTE; GALVAQ, 2014).

A incerteza do cancer é vivenciada pelo paciente, devido ao caminho ate o
diagnostico, o processo de investigacdo é demorado em alguns casos necessita de
internagéo para realizagdo dos diversos exames ate o diagnostico definitivo (BULLA et.al,
2015). Por mais que haja avancos tecnoldgicos sobre o tratamento do cancer o adolescente
passa pela insercdo de cateter de longa permanéncia em seus corpos, sofrendo ainda com
as restricdes impostas pelo uso (BULLA et.al, 2015).

Para Duarte e Galvao (2014), a vida ap0s o tratamento é uma busca por retomar as
atividades que eram desenvolvidas antes da situacdo de adoecimento, a retomada de
planos e expectativas futuras, vivendo com mais autonomia e liberdade, uma forma de
reinsercdo social, sem a restricdo de tratamentos e medicamentos, nova vivencias e
experiéncias, possiveis de maior amadurecimento, e compreensao da vida.

A adaptacdo dos pacientes sobreviventes ao longo dos anos refere-se a superacao
das dificuldades buscando a reinsercéo social e a volta as atividades rotineiras antes do
diagnostico, Apds a alta do tratamento oncoldgico os paciente ainda encontram dificuldades
com a aceitagdo da sua autoimagem sentindo-se em alguns casos excluidos do convivio
social afetando diretamente a qualidade de vida, tal insatisfacéo traz repercussdes negativas
na vida do sobrevivente (WHITAKER et.al 2013).

Segundo Inca (2014) o término do tratamento nem sempre € enfrentado como um
acontecimento simples pelo paciente e seus familiares, 0os quais ndao conseguem admitir a
alta e encontram todos os tipos de pretextos para que continuem vivendo em torno do

contexto da doenca, os estilos e padrées de vida constituem um carater concreto. O medo
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de um possivel reaparecimento da doenca é um dos obstaculos enfrentados, no qual
pacientes e familiares, passam meses ou anos oscilando entre o alivio da cura, e 0 medo da
recaida.

Estar livre da rotina hospitalar faz com que os sobreviventes encarem isso como uma
nova oportunidade em suas vidas, pois podem retomar a realizacdo das “coisas normais”,
como afazeres domésticos, frequentar escolas e realizar atividades fisicas e de lazer
(WHITAKER et.al 2013).

Dentre todas as formas de tratamento, a experiéncia de sobreviver ao cancer exige
reconhecer sua condicdo de curado e estar ciente da constante ameaga de recidiva, desta
forma o modo de enfrentamento da doenga, pode determinar a qualidade de adaptagéo e
reinsercdo do adolescente a sua familia (BICALHO, ARAUJO; BOTTIN, 2019).

5.3 CATEGORIA C: MECANISMOS DE ENFRENTAMENTO UTILIZADOS PELO
ADOLESCENTE E SUA FAMILIA;

O fato de o adoecimento ser algo sombrio para a sociedade ocasiona o0 surgimento
de vérios estigmas e mecanismos para a adaptacdo e enfrentamento do problema, tanto
para o doente como para seus familiares. Estas modificagbes no pensar e viver fazem com
gue haja uma aproximacao ao paciente com carater de apoio tanto por parte da familia
como dos profissionais envolvidos no tratamento. Ao se referir ao diagnostico de CA,
podemos perceber que esta patologia transforma a vida do paciente em um campo cheio de
sentimentos, norteado das crencas pessoais, familiares, espirituais, medo do desconhecido
e incertezas diante das novas tecnologias, porém a mesma carrega consigo meios de
enfrentamentos como aproximagédo da familia, ado¢éo de projetos terapéuticos, utilizagdo da
espiritualidade, apoio de equipe multidisciplinar que possibilitam uma recuperacdo ou
acompanhamento paliativo de qualidade para o doente e para todos os envolvidos com ele.

Gréfico 3: Quantitativo Categoria C

Mecanismos de Enfrentamento Utilizados pelo
Adolescente e sua Familia
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(Fonte: A autora, 2020).
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O gréfico 3 apresenta os resultados principais referentes a categoria C,
demonstrando que a Aproximagdo e apoio da familia para com o enfermo, adapta¢cfes da
familia ap6s o diagnostico de cancer e aceitacdo da tecnologia no tratamento sdo os
resultados mais predominantes em 5 de um total de 6 artigos que correspondem a esses
assuntos e o de menor repercussdo e o0 processo/ sentimento de resiliéncia diante da
tematica: Mecanismos de Enfrentamento Utilizados pelo Adolescente e sua Familia.

Segundo Duarte e Galvdo (2014), diante da fragilidade que o céncer impde aos
pacientes, € comum gue os familiares aproximem-se demonstrando protecao, acolhimento e
cuidado, ja o afastamento pode acontecer por parte do paciente, que por sua vez escolhem
afastar-se dos amigos e familiares, mas apresentam sentimentos de perda que podem
interferir no enfrentamento do adoecimento. Por mais que a adolescéncia se mostre como
um fendémeno individual, observa-se a importancia dos vinculos e da presenca de familiares
e amigos no circulo social dos mesmos.

Diferente das criangas os adolescentes tem mais consciéncia da patologia, assim
como dos riscos de vida durante esse processo. E comum que os adolescentes encontrem
mecanismos de enfrentamento, que consistem na adaptacéo dos individuos em situacdes
estressoras, utilizando de recursos cognitivos e comportamentais (WECHSLER, et.al 2017).

Diante da hospitalizacdo o adolescente oscila entre a pequena infancia e a dignidade
da vida adulta, acompanhada de caracteristicas acometidas de maturidade, tais oscilacées
trazem sentimentos que colocam em xeque suas escolhas afetivas, identidade social,
sexual, projetos realizados ou ainda a ser realizados, percebendo a doenca como um
fracasso, um castigo contra a ousadia dos projetos adolescentes. E preciso criar condicdes
para o paciente se expressar de forma livre em relagdo a medos, davidas, suas raivas e
revoltas, tudo o que o paciente diz tem significado, mesmo quando nao correspondente a
realidade, € a expressa de sentir e compreender as inimeras questdes (INCA, 2014).

Um dos mecéanicos que sdo constantemente utilizados pelos adolescentes chama-se
resiliéncia que é o processo da tentativa de retomada a rotina anterior, antes do
adoecimento é um meio positivo perante as formas de vivencias de adaptacdo e
recuperacdo do paciente para o seu padrdo funcional normal; Tal perspectiva se adequa
cada vez mais ao cancer pelo aumento expressivo de sobrevivéncia e boa repercusséo
diante do tratamento (WECHSLER, et.al 2017).

No processo de resiliéncia estdo envolvidos os fatores de risco e protecdo, os fatores
de risco condizem com condi¢des adversas nos ambientes de hospitalizacdo que aumentam
a vulnerabilidade para problemas psicolégicos, j4 os fatores de protecdo neutralizam os
fatores de risco estabelecendo a autoestima e revertendo efeitos do estresse; Estar em
processo de resiliéncia ndo significa que o0s pacientes ndo sofram durante o

acompanhamento da doenca, mas sim enfrentam de forma positiva, valorizando a vida e
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suas relacdes sociais e familiares; O ambiente hospitalar pode auxiliar no processo de
resiliéncia, oferecendo apoio emocional, modelo de comportamentos adequados, jogos
sociais, apoio econémico e alojamento para as familias (WECHSLER, et.al 2017).

Segundo Souza et.al (2015), as a¢Oes ligadas a espiritualidade sdo mecanismos que
auxiliam também no enfrentamento, pois sdo consideradas praticas saudaveis ja& que
produzem efeito de calma, amor e sentimento de pertenca, sendo considerado
desnecessério apenas quando forem de cunho moralista e confrontarem com os interesses
pessoais.

As crencas pessoais e familiares do paciente influenciam como recursos adicionais
ao tratamento, trazem conforto espiritual, despertam sentimentos de esperanca além de ser
um fator fundamental na aceitagédo e tratamento, reduzindo fatores estressantes, auxiliando
assim na qualidade de vida do paciente e familia (SOUZA et.al, 2015).

Segundo Sanches, Nascimento e Lima (2014), a religiosidade é entendida como uma
forma de intensificar o apoio social, auxiliando na adaptagéo psicologica dos familiares, por
meio da reducdo dos sentimentos depressivos, da mesma forma os cuidadores sentem-se
acolhidos e protegidos, com maior suporte para apoio ao paciente oncolégico.

O apoio é importante para fortalecimento emocional do paciente, quando o
adolescente sente-se como um peso para a familia, prejudicando suas condicdes
emocionais do enfrentamento, porem quando bem acompanhado o adolescente desenvolve
o sentimento de retribuicdo, buscando aderir ao tratamento; O apoio da familia bem como
da equipe de saulde, atribui possibilidades para que o adolescente expresse seus
sentimentos, favorecendo a reconstrucédo de sua imagem corporal, adaptando-se de forma
mais abrangente ao tratamento, bem como a situacdo do adoecimento. (BICALHO et.al.
2019),

Diante do processo de adoecimento a familia e o adolescente devem passar por
inimeras adaptagfes, até mesmo a aceitagdo de tecnologias de salvacéo e resgate a vida.
(FERNANDEZ, MOREIRA e GOMES, 2017).

A convivéncia com grupos sociais e amigos é fundamental na construcdo da
autonomia dos adolescentes, aliviando a sensacao de a dependéncia emocional em relagéo
a seus pais, com o tratamento oncoldgico fica prejudicada pelo fato de existirem restricdes
médicas em frequentar ambientes publicos e ter contato com muitas pessoas, para
preservar a imunidade dos pacientes adolescentes (BICALHO, ARAUJO, BOTTI; 2019).

Com o andamento do tratamento os lacos de confianga com os profissionais devem
ser intensificados para que possam captar com mais facilidade as demandas, a equipe de
enfermagem por sua vez deve-se colocar a escutar o paciente sem pré-julgamentos, para
identificacdo das queixas bem como problemas instalados na equipe profissional (REIS
et.al, 2019).
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Segundo o INCA (2014), os profissionais para os adolescentes representam
modelos, positivos ou negativos, mas sempre importantes, devendo assim aceitar o lugar de
interlocutores nesse processo de maturacao, sem ceder a tentacdo de substituir os pais ou

rivalizar com eles, quaisquer que sejam os defeitos e limitacbes aparentes.

5.4 CATEGORIA D: A ENFERMAGEM E SUA IMPORTANCIA NO CUIDADO AO
ADOLESCENTE COM CANCER,;

O profissional de salude quando se depara com um adolescente portador de cancer
deve ter a sensibilidade, empatia, escuta adequada e paciéncia e utilizar essas qualidades
como ferramentas para o melhoramento do seu trabalho. Porém, este é um desafio para a
equipe, pois os adolescentes sdo individuos vistos pela sociedade como nao passiveis ao
adoecimento, fazendo com que a ajuda na aceitagdo da situacdo de tratamento ou cuidado
paliativo duelem entre a teoria e a pratica.

Grafico 4: Quantitativo Categoria D
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(Fonte: A autora, 2020).

O grafico 4, apresenta os resultados principais referentes a categoria D,
demonstrando que a funcdo do enfermeiro em meio a uma situagéo terminal e proporcionar
um ambiente aconchegante, tornando a situagcdo vivida mais tranquila e amigavel, o
desenvolvimento de projetos terapéuticos e a ajuda na aceitagdo da situacdo paliativa séo
os resultados mais predominantes em 6 de um total de 7 artigos que correspondem a esses
assuntos e o de menor repercussdo e a sensibilidade e empatia diante do atendimento dos
adolescentes e de seus familiares, diante da temética: A Enfermagem e sua Importancia no
Cuidado ao Adolescente com Cancer.

A enfermagem atua na equipe como percursora do cuidado, pois se estende desde o
momento do diagnostico ate o desfecho do tratamento; Percebe-se ai a necessidade do

profissional enfermeiro diante do cuidado oncoldgico, uma vez que suas tarefas dividem-se
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em duas dimensfes uma voltada a realizacdo de procedimentos e técnicas propriamente
ditas e outra direcionada ao cuidar baseado na sensibilidade, intuicdo e criatividade para
desenvolver uma forma de ajuda ao paciente (DUARTE e GALVAO, 2014).

Percebe-se que diante deste cuidado o enfermeiro passa a ser um protagonista ativo
na vida do paciente, pois € uma figura presente em todas as etapas de sua melhora ou
cuidado terminal, podendo tornando-se um agregado em seu circulo afetivo por causa da
criacdo de vinculos de confianga entre o cuidador e o doente (OLIVEIRA e LEITE; 2018).

O enfermeiro tem a funcdo de transmitir informac6es e conhecimento ao doente
sobre a doenga acometida, quando esta inserida em uma situacdo terminal tem o dever de
proporcionar um ambiente aconchegante ao adolescente, tornando a situacéo vivida mais
tranquila e amigavel, assim como o desenvolvimento dos projetos terapéuticos para o
enfrentamento do tratamento durante e apds alta ou melhora (SOUZA e GABARRA, 2019).

Segundo Oliveira e Leite (2018), a funcdo do enfermeiro se direciona ao cuidado,
buscando manter o ambiente tranquilo, porém deve-se atentar aos sentimentos
desenvolvidos pelo profissional, pois por mais que a morte seja algo comum em seu dia a
dia, pode sentir-se impotente diante das situagoes.

A implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma
proposta para encarar o sofrimento o paciente e também é visto como respaldo da saude do
profissional, este processo proporcionara ao profissional enfermeiro o olhar holistico diante
das situacdes encaradas por seu paciente, podendo estruturar e oferecer o cuidado de
maneira clara e objetiva; E através da SAE que o enfermeiro podera fazer o levante e
estudo com uma viséo critica e clinica dos problemas para poder ajudar na escolha da
melhor resolucéo de acordo com as necessidades biopsicossociais e espirituais do paciente
e seus familiares (NASCIMENTO, et al 2011).

Os cuidados em enfermagem tém como objetivo reduzir a dor e prevenir infec¢des,
ansiedade, hemorragia, estimulo de apetite, melhora no estado nutricional, e ajudam na
adaptacdo, metas que sdo alcancadas apenas quando realizadas de forma participativa,
inclusive com a familia, que se apresenta importante nesse processo como cuidadora, mas
também necessita de cuidados (OLIVEIRA e LEITE; 2018).

Compreende-se que o profissional da saude junto com os familiares sdo os
protagonistas principais para o surgimento no paciente de novas perspectivas e ajuda na
reinsercdo social porem ainda a dificuldade para a equipe e familia em relacdo ao
atendimento e convivio com pacientes que estdo em cuidados paliativos ou em situacdes
graves (SA, SILVA e GOES; 2019).

No que se refere ao cuidado em saude, cabe ao profissional de saude transmitir

informacfes e conhecimento ao doente, que baseado em seus valores fara sua escolha,
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que posteriormente sera executada pelo profissional. (FERNANDEZ, MOREIRA e GOMES,
2017).

Segundo Inca (2014) adolescente deve ser conscientizado da natureza de sua
doenca, gravidade, duracdo do tratamento e possiveis situagfes que venha a enfrentar, as
informacdes devem-se referir a acontecimentos ditos como importantes que possam causar
algum efeito impactante no paciente. A fim de aproxima-lo do cancer, ou seja, desenvolver
conhecimento suficiente para se aprimorar de suas implicacdes fisicas, psiquicas e
existenciais.

Caso algum outro profissional seja solicitado para comunicar ao paciente sobre seu
estado de saude, informando a ele seu diagnostico, deve-se confiar no que apresenta maior
afinidade e aproximagdo, dando maxima importancia entre o vinculo paciente e equipe,
dando referencia a questdo do significado e valor de imagem para os adolescentes,
tratando- os com cuidado e respeito diante dessa situagdo. Da se destaque a enfermagem
pelo fato de estarem em maior contato com 0s pacientes, bem como sao responsaveis por
concretizar o tratamento planejado pelos médicos. (DUARTE e GALVAO, 2014).

O médico por sua vez deve ponderar quais e quantas informacfes devem ser
passadas ao adolescente, cuidando com a comunicacdo ndo verbal, que tem efeito
significativo nessas situacoes, respeitando assim a fase de desenvolvimento em que se
encontra, bem como desejos e vontades (DUARTE e GALVAO, 2014).

Segundo Oliveira (2014), para o acompanhamento de adolescentes durante o
tratamento da neoplasia, é importante que o profissional da enfermagem tenha
conhecimento das caracteristicas do desenvolvimento dessa fase e do estatuto da crianca e
do adolescente, bem como ser agil, comunicativo, e ser capacitado para o desenvolvimento
das técnicas; E importante que o enfermeiro esteja atento aos sentimentos e emocoes
vivenciadas pelos pacientes e familiares durante o diagnéstico, pois quando profissional tem
conhecimento das manifestacdes fisicas e psicologicas, terd capacidade para lidar com as
situagBes vivenciadas, e assim auxiliara na aceitacdo do diagnostico e aceitacdo do
tratamento.

Por meio do “Cuidar”, o profissional da enfermagem pode transmitir ao paciente
nocdo de preocupacgdo e pertencimento social, 0 mesmo auxilia nas escolhas e agregacéao
ao tratamento, bem como no enfrentamento das modificacbes ocasionadas pelos
procedimentos invasivos, transformando assim a qualidade de vida do paciente oncolégico,
durante a hospitalizacdo. (SOUZA e SANTO, 2008 Apud OLIVEIRA, 2014).

Para a realizacdo a assisténcia ao adolescente € primordial que os profissionais
tenham dedicacao, disponibilidade e criatividade para tornar o ambiente acolhedor e de facil
acesso, para que seja possivel assim captar a atencdo dos adolescentes para maior

desfecho e interesse no tratamento, pois a empatia, atencdo, suporte emocional e a
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comunicagdo sdo fundamentais e valorizados pelos adolescentes; O enfermeiro ao cuidar
de adolescentes hospitalizados, além de reconhecer as reagdes fisiologicas e psicossociais
deve também conhecer as particularidades dos mesmos, a enfermagem nesse caso tem
papel de escuta, acolhimento e resolutividade de conflitos, seja para com o hospital ou com
a familia (REIS et.al, 2019).

Segundo Oliveira (2014), os casos de neoplasia na infancia e adolescéncia,
acometem se em uma faixa etéria abaixo dos 19 anos sendo nessa faixa etéria que se
concentram maior numero de 6bito, chegando a cerca de 2 a 3% que sdo ocasionados por
canceres malignos; porem o0s principais tumores encontrados nos adolescentes sao
leucemias, linfomas, carcinomas entre outros tumores.

A partir da deteccdo de canceres malignos, inicia-se a atengéo paliativa, conforme a
OMS deve iniciar o mais precoce possivel a abordagem em busca da prevencdo de
sintomas e complicagdes intrinsecas a patologia; Para a elaboragdo do plano integral de
cuidados é fundamental levar em consideragéo a avaliacao inicial e a capacidade funcional
do paciente, tornando possivel 0 mesmo se ajudar e fazer parte do seu processo de salde-
doenca (REIS et.al, 2019).

Segundo Oliveira e Leite (2018), os cuidados paliativos se baseiam em
conhecimentos inerentes e diversas especialidades médicas, 0os quais possibilitam suporte
terapéutico em qualquer area da saltde. E imprescindivel promover alivio da dor e dos
sintomas, devendo assim considerar a morte como um efeito natural, oferecendo suporte ao
paciente e seus familiares, respeitando anseios, desejos e vontades, sem adiar nem mesmo
acelerar o processo de morte.

Segundo Costa e Ceolim (2010) o enfermeiro nos cuidados paliativos devem auxiliar
na aceitacdo do diagnostico, desenvolvendo uma assisténcia integral ao paciente e aos
familiares, com objetivo de diminuir a ansiedade devido ao medo ocasionado pela doenca.
Nos cuidados paliativos, cabe ao profissional da enfermagem avaliar a dor oncolégica e
implementar a terapéutica, por meio de conhecimento sob a dor, avaliando a sua
complexidade de acordo com o contexto.

Para Oliveira e Leite (2018), durante o cuidado paliativo o enfermeiro precisa orientar
0 paciente e a familia, nos cuidados a serem realizados, medicacdo e procedimentos,
devendo saber educar em salde de maneira abrangente e clara, sendo pratico nas suas
acoOes, visando o bem estar do paciente.

Os cuidados paliativos estédo diretamente relacionados a preservacdo da autonomia,
sinalizando a valorizacdo dos sentimentos, experimentados e expressos pelo paciente no
decorrer do adoecimento, possibilitando planejamento do local de morte, controle do
sofrimento, discutindo desejo de condutas a serem tomadas (SANCHES, NASCIMENTO e
LIMA, 2014).
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Nos cuidados paliativos sintomas como dor, dispneia, distirbios gastrointestinais e
alteracdes neuroldgicas causam angustia e sofrimento a sua familia e ao adolescente,
necessitando de manejo e atencdo constante. Os cuidados paliativos quando bem
estruturados podem facilitar o planejamento da morte em domicilio, mediante ao
atendimento continuo (SANCHES, NASCIMENTO e LIMA, 2014).

Em alguns casos a assisténcia domiciliar em cuidados paliativos favorece o paciente
a retomada do vinculo familiar e rotina, para que ndo sejam separados de lugares, objetos
queridos e familiares (COSTA, CEOLIM, 2010).

E necessario que a equipe de profissionais apresente uma sensibilidade agucada
para suprir 0 suporte aos usuarios, pelo fato dos familiares estarem fragilizados, e alguns
casos hao disporem de recursos emocionais fortes para amparar o adolescente diante do
adoecimento (SOUZA e GABARRA, 2019).

Lembrando que os profissionais da enfermagem se desgastam emocionalmente
devido ao contato rotineiro com paciente enfermo, os quais estdo acompanhados de
sofrimento, dor, doenga e espera da morte, o enfermeiro busca assim encontrar formas de
confortar os pacientes (OLIVEIRA e LEITE, 2018).

Além dos cuidados especificos ao paciente, o profissional deve tomar atencao a sua
saude mental e qualidade de vida, devido a sentimentos de tristeza e impoténcia, que o
cuidado paliativo ao adolescente podem trazer, que por vezes buscam-se distanciar de seus
proprios sentimentos, sendo essencial a habilidade de lidar com os préprios sentimentos
para que efeitos negativos nao interfiram no cuidado de qualidade (SOUZA e GABARRA,
2019).

Segundo Souza e Gabarra (2019), além da atencdo ao paciente, devemos atentar-
nos aos cuidadores, a equipe multidisciplinar deve estabelecer uma relacdo de empatia,
buscando a manutencao da qualidade de vida do paciente.

Para Costa e Ceolim (2010), é imprescindivel o cuidado com a saude dos
profissionais que trabalham com o ramo de atendimento paliativo devido aos profissionais
emergirem sentimentos de impoténcia, pena e fracasso. Os cuidados paliativos tem como
objetivo garantir a qualidade de vida dos pacientes quando a cura jA ndo € possivel,
proporcionando uma morte digna e humanizada.

Para Souza e Gabarra (2019), os profissionais precisam aperfeicoar-se para que
consigam atender as necessidades particulares da adolescéncia, oferecendo melhor suporte
e tratamento adequado, adaptados aos pacientes.

No que se diz respeito ao cuidado das criancas e adolescentes em condi¢cdes
cronicas, a assisténcia pode ser centrada no mercado e producdo de procedimentos,
priorizando o uso de equipamentos. Por outro lado pode-se centrar o0 tratamento na pessoa

doente e em suas necessidades, sendo assim base nos projetos terapéuticos.
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(FERNANDEZ, MOREIRA e GOMES, 2017). Segundo Fernandez e seus colaboradores
(2017), os projetos terapéuticos, baseiam-se na preocupacéo pelo outro, valores afetivos e
éticos, para o autor se caracteriza por um conjunto de a¢bes que envolvem a tecnologia,

estratégias e o gerenciamento da condigdo cronica do paciente.

Uma das estratégias dos profissionais da salde refere-se ao profissional dar valor as
queixas do paciente, bem como realizar a anamnese completa, o atendimento adequado é
crucial para o diagnostico da neoplasia, tendo em vista que o mal acolhimento do paciente,
atrasa o diagnostico, possibilita a evolucdo da doenca, e diminui as chances de cura e
qualidade de vida do adolescente (SA, SILVA e GOES; 2019).

Segundo Souza et. al (2016) para que haja o desenvolvimento de préticas
direcionadas a saude do adolescente, € necessario a aproximacdo e entendimento das
experiéncias de vida dos pacientes a fim de melhor acolher suas demandas.

Quando se trata de profissionais egressos do curso de enfermagem, encontram
dificuldades relacionadas as novas demandas pelo fato da oncologia ndo ser retratada de
forma abrangente durante a graduacgdo. A integracdo da teoria com a préatica apresenta
dificuldades nesse processo formativo, pois a pratica clinica é permeada de incertezas e
instabilidades, implicando em conflitos que geram sentimentos de ansiedade e impoténcia
na atuagéo inicial do profissional (AMADOR et.al, 2011).

Segundo Amador et. al (2011) a vivéncia profissional com a realidade auxilia na
formacdo de autonomia e do referencial profissional dos enfermeiros, possibilitando a
conscientizagio entre o fazer e o saber. E visto que apds a graduagdo os profissionais
devem continuar especializando-se nas areas de atendimento a sadude, quando se trata de
oncologia deve-se aderir a educacéo continuada devido as inUmeras evolu¢gdes na pratica,
gestao e assisténcia (AMADOR et.al, 2011).

6. CONCLUSAO

A adolescéncia € uma das principais etapas no desenvolvimento do ser humano,
carregada de inUmeras vivencias que agregam aprendizado e mudancas, sentimentos de
incerteza, medo e curiosidade pelo desconhecido. Processo em que se inicia a busca pela
independéncia e autonomia de suas conquistas, caracterizando-se como uma fase
desafiadora permeada por alteracdes hormonais e comportamentais, 0 que auxilia no
redobramento de pensamentos e sentimentos. Quando acometidos de alguma patologia, 0s
sentimentos associados a doenca sao intensificados, podendo assim potencializar o
sofrimento diante de uma hospitalizacdo, como € o caso dos adolescentes que sao

diagnosticados com alguma neoplasia.
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E de extrema importancia & implantacdo de politicas e programas que foquem na
adolescéncia e em sua relevancia social, para a significacdo do atendimento a
adolescentes. Necessitando da promocédo de treinamentos e formagéo qualificada a equipe
de profissionais que estd destinada ao atendimento dessa classe no ambiente hospitalar,
para que ndo haja estereétipos associados a questdo que diz respeito a temperamento,
rebeldia e afins que s&o qualificados no perfil dos adolescentes.

Quando diagnosticado na adolescéncia o cancer emerge sentimentos que causam
uma desestrutura emocional nos pacientes, repercutindo nos seus familiares e conhecidos,
podendo na maioria dos casos ocasionarem a aproximagdo com intencdo de cuidado e
protecdo do enfermo, originados a partir do sentimento de perda durante o processo de
tratamento da neoplasia, o0 que pode trazer dor e sofrimentos para ambos.

No entanto, ao falar sobre cancer na adolescéncia é possivel perceber que a
sociedade ndo esta preparada para lidar com esta situagdo, pois visualiza o adolescente
como um ser ndo passivel ao adoecimento, sendo assim, o cancer é tratado como algo
mortifero que causa espanto, quando associado a adolescéncia ndo se tem compreensao
da dimenséo da doencga, podendo acometer se interpretagées que impossibilitam o dialogo.

Contudo os profissionais de enfermagem s&o 0s principais contatos que o0s
adolescentes mantem durante o internamento, tanto na questdo emocional quanto no
cuidado necessario para a evolugdo do quadro de saude e doenca, desta forma exige que o
profissional tenha preparo necessario para saber enfrentar as divergéncias da adolescéncia
e assim oferecer um tratamento que contemple o acolhimento e a terapéutica integral do

individuo, considerando que tal demanda abrange a equipe multiprofissional.
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