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Resumo

O cancer ¢ uma doenga que traz o rétulo de morte antecipada, sendo vista como de dificil recuperagio.
Quando essa doenca afeta o adolescente, emergem duas formas de adaptacio: a adaptagio a adolescéncia
normal e a adaptagdao a doenca. Para enfrentar o tratamento do cancer, o adolescente utiliza diferentes
estratégias de enfrentamento (¢coping). Conhecer essas estratégias pode ser um caminho para proporcio-
nar melhor qualidade de vida a esses pacientes. O presente estudo tem como objetivos apresentar uma
revisao teodrica sobre as mudancas que ocorrem no processo de desenvolvimento da adolescéncia, em
seus aspectos biolégicos, psicolégicos e sociais; mostrar o adoecimento pelo cancer no adolescente e
discutir suas estratégias de cgping para superacao das dificuldades advindas dessa vivéncia. O método
adotado foi a revisao de literatura mediante a consulta em livros e artigos indexados. A partir da reflexdo
do conteudo estudado, percebeu-se que o cgping ¢ uma resposta com o objetivo de aumentar, criar ou
manter a percepg¢ao de controle pessoal.

Palavras-chave: Adolescente. Cancer. Estresse. Adaptacdo psicologica.

Abstract

Cancer is a disease that shows a pre-death label, being considered of difficult recovery. When that disease affects the
adolescent, it emerges two adjustment ways: the “normal adolescence” adjustment and the disease adjustment. To
face the cancer treatment, the adolescent uses different facing strategies (coping). Knowing those strategies can be
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a way to provide better quality of life to those patients. The objectives of the current study is to present a theoretical
review about the changes that happen in the adolescent development process, in its biological, psychological and social
aspects; to show the coming down with cancer in the adolescent and discuss his/her coping strategies to overcome
the difficulties that happen from that experience. The adopted method was the literature review, by consulting books
and indexed articles. From the reflection about the studied content, it was noted that coping is an answer with the
objective to increase, develop or maintain the personal control perception.

Keywords: Adolescent. Cancer. Stress. Psychological adaptation.

Introdugao

A adolescéncia ¢ uma época excitante,
quando tudo parece possivel. Os adolescentes estao
no limiar do amor, da vida profissional. Eles estao
conhecendo as pessoas mais interessantes do mundo:
eles mesmos (Papalia & Olds, 2000). Essa é uma
época em que o jovem pode divertir-se de diferentes
maneiras sem ter que assumir responsabilidades e
obrigagoes que o adulto assume, porém, é preciso
pensar essa etapa do ciclo vital com um olhar que
perceba o periodo dificil e a0 mesmo tempo impor-
tante que o adolescente esta vivenciando. Esses
jovens estio em desenvolvimento interno e externo,
tomando decisoes que por certo influenciardo toda
a sua vida. Na adolescéncia, o jovem inicia a busca
pela sua independéncia, decidindo o que quer fazer,
as coisas que gosta e os projetos de vida. Comeca,
também, a olhar para fora da familia procurando a
convivéncia e a integracao com o grupo social em
que esta inserido. Tais mudangas geram conflitos
necessarios ao amadurecimento do individuo.

Inclua-se ao panorama ora exposto, a des-
coberta e a experiéncia de um cancer, considerada
uma das doengas mais perturbadoras no ser humano.
Assumir o seu tratamento, por vezes longo e doloroso,
¢ uma tarefa dificil, ja que “uma doenca duradoura
leva a uma fundamental reconsideragdo da biografia
da pessoa e de seu conceito de si”” declara Michael
Bury, citado por Herzlich (2004, p. 387).

Passar pelos procedimentos e pelos efeitos
consequentes das prescricbes médicas para cada
caso ¢ experimentar sentimentos de estranheza,
inseguranga, revolta, impoténcia e, principalmente,
de ndo se reconhecer mais. A vivéncia é permeada
por sentimentos de mutilagio que extrapolam as
fisicas; é uma experiéncia de perdas e de incerteza
acerca do porvir. O viver com cancer é um viver
intenso, ¢ um abrir-se as emogoes plenas e, também,

um penoso forjar da fragilidade em forca. Assim,
passar pela experiéncia de estar com uma doenca
tao fortemente vinculada a morte é sofrer uma série
de interposi¢oes no projeto de vida; é ter a vida em
suspenso (Silva, 2005a).

Refletir sobrea maneiracomo oadolescente
enfrenta a fase desenvolvimental e a simultaneidade
da ocorréncia do adoecimento por cancer é possi-
bilitar a contextualizagdo do fato, como uma etapa
de mobilizagoes significativas no seu universo de
adolescer/adoecet.

Nesse caminho surgem estressores impot-
tantes, como a hospitalizacao, que nao estao relacio-
nados apenas a doenc¢a em si, mas carregam muitos
fatores que afetam sobremaneira a vida de quem a
vivencia. Entre esses fatores inclui-se a dor; 0 ambiente
hospitalar pouco familiar; a exposi¢ao a procedimentos
médicos invasivos;a separagao dos pais; o estresse dos
acompanhantes; a ruptura da rotina de vida e adap-
tacao a uma nova rotina imposta ¢ desconhecida; a
perda da autonomia, controle e competéncia pessoal;
aincerteza sobre a conduta mais apropriada; e amorte
(Méndez, Ortigosa & Pedroche, 1996).

Tendo em vista essa contextualizacdo, sur-
gem questionamentos sobre como os adolescentes
enfrentam as mudangas que vao acontecendo simul-
taneamente, aquelas que fazem parte do processo de
desenvolvimento da fase adolescente (desenvolvimen-
tais) e aquelas préprias do adoecimento (situacionais).
Que estratégias o adolescente utiliza para enfrentar
essas mudancas e como enfrenta o adoecimento e
as adversidades que decorrem desse adoecer? De
alguma maneira, ¢ preciso identificar como esse jovem
enfrenta o adoecimento pelo cancer no transcorrer
da sua dor fisica e emocional com a doenca, para que
tal informacao possa ser utilizada pelos profissionais
da saude envolvidos em seu cuidado.

Ademais, a compreensao dessa rede de
modificagoes impostas pelo cancer no adolescente
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e das estratégias de enfrentamento utilizadas por ele
diante dessa vivéncia pode favorecer intervengdes
de apoio mais eficazes, a partir da captura de pos-
siveis alteragdes, dentro desse processo, que sejam
prejudiciais ao viver humano.

Buscando atender as questoes expostas
neste artigo de revisao, foram estabelecidos os obje-
tivos de contextualizar as mudangas que ocorrem no
processo de desenvolvimento daadolescéncia, sejam
biolégicas, psicologicas ou sociais; o adoecimento
pelo cancer; e discutir as estratégias de coping para a
superacao das dificuldades advindas dessa vivéncia.

A adolescéncia e o processo
de desenvolvimento

Desde o nascimento, a crianga passa por um
processo de crescimento e amadurecimento fisico
e psicologico. A entrada na adolescéncia é marcada
por mudancas desse novo viver, é uma etapa de
enfrentamento de conflitos internos e externos.
Nessa fase, a aparéncia fisica se torna uma referéncia
na autoavaliagdo que o adolescente faz de si mesmo.
“O corpo e os tragos apresentam importante relagao
com a imagem que tem de si e com a ideia que faz
de como ¢ aos olhos dos outros” (Campos, 1977,
p. 23). O jovem mostra-se ligado a sua imagem cor-
poral, olhando-se no espelho, tentando identificar
as mudancas que vao acontecendo, manifestando,
entdo, sua aprovagao ou desaprova¢ao em relacao a
imagem que vé refletida.

As mudangas fisicas que vao acontecendo
nessa etapa mostram as alteragoes do processo evo-
lutivo, mudanga no timbre da voz, aparecimento de
pelos no corpo, cravos, espinhas, amadurecimento
sexual, mudancas nas feicoes do rosto, crescimento
desordenado de pés e maos. Ainda nao acostumado
com seu novo fisico, “o adolescente perde a nogao
do espago que ocupa, e é por isso que, sem queret,
torna-se sem jeito” (Novello, 2004, p. 21).

Para Gottlieb, citado por Patton e Viner
(2007), os conceitos atuais de adolescéncia sao tipi-
camente marcados por importantes modificagoes
biolégicas na puberdade e por transigdes sociais
extremamente variaveis. Os processos biologicos
tém inicio na intera¢ao da puberdade com o con-
texto social, para afetar o desenvolvimento emocio-
nal e social do individuo. A partir dessa interagao,
decorre a adolescéncia, como um “derivado da

estrutura sécio-economica” (Bock, 1996, p. 253).
Compreende-se, entdo, que na adolescéncia, ha uma
correlacdo entre as alteragoes dos aspectos biolégicos,
fisicos, psicoldgicos e sociais.

Aberastury (1973, p. 18) entende que a
adolescéncia é uma fase de contradicoes, confusoes
e ambivaléncias, assinalada por fricgdes entre o
ambiente familiar e o ambiente que circunda o adoles-
cente. Viver uma adolescéncia ‘normal’ traz consigo
questionamentos e duvidas, gerando ansiedade pelo
desconhecido mundo que esta sendo descoberto e
a constante busca de atencio e aprovacio. F natu-
ral, ao longo desse processo do desenvolvimento
biopsicossocial do individuo, ocorrerem “situagdes
marcantes que traduzem essa ruptura em novas
realidades e percepgdes sobre a sua existéncia, con-
sideradas como rituais de passagem da adolescéncia”
(Bretas, 2004, p. 405).

Nessa etapa de desenvolvimento o adoles-
cente vai pouco a pouco descobrindo e construindo
sua propria identidade, vai conquistando novos
espacos, liberando-se da familia, buscando sua auto-
nomia, iniciando a consciéncia de si mesmo como
uma pessoa diferente das demais, que conquista
seu proprio grupo de amigos, que consegue definir
pensamentos, sentimentos e desejos e que também
decide por si proprio. Assim, as tarefas da adolescén-
cia comegam com “um rapido crescimento fisico e
maturagao sexual durante a puberdade e, com isso,
aceleram os movimentos que buscam solidificar uma
identidade e estabelecer a autonomia em relagao a
familia” (Carter & Macgoldrick, 2001, p. 225).

Tantas mudancas indicam um desenvolvi-
mento permeado por questdes pelas quais o adoles-
cente passa, desde situagdes mais corriqueiras sobre
como portar-se adequadamente, até situagdes mais
complexas, como a busca de sua prépria identidade,
que ¢ a tarefa mais importante dessa fase, segundo
Erikson (1976). E nesse contexto de conflitos desen-
volvimentais que segue a discussao acerca das reagoes
do adolescente diante do diagndstico e vivéncia de
um cancer.

O adoecimento pelo cancer
e o adolescente

O cancer é uma doenga de grande impacto
emocional no ser humano (Silva, 2005b) e aquela que
mais afeta a imagem corporal do adolescente, pois
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marca visivelmente o corpo em desenvolvimento
pela alopecia, perda ou aumento de peso, mal-estar
constante causados pelos procedimentos terapéuti-
cos, fazendo com que se esconda em si mesmo. Ha
a reclusio social, geralmente em seu quarto, em sua
casa, preterindo o que poderia ser uma das mais ricas
experiéncias, a de oportunizar o desenvolvimento de
potencialidades diante da adversidade.

Em pesquisa sobre cancer na infancia e
adolescéncia, realizadano ano de 2004 em hospital de
referéncia no tratamento de cancer em Curitiba, ficou
demonstrado que, de um total de 27.987 casos que
foram admitidos pelo Registro Hospitalar de Cancer
(RHC) no periodo de janeiro de 1990 a dezembro de
2002, 880 foram de tumores em pacientes menores
de 15 anos, representando 3,1% do total de casos
admitidos, em que 40% eram do sexo feminino e
60% do sexo masculino; e 377 casos de tumores em
pacientes adolescentes entre 15 ¢ 19 anos, represen-
tando 1,3%, sendo 46% do género feminino e 53,8%
do género masculino (Liga Paranaense de Combate
ao Cancer, 2004).

O cancer infanto-juvenil, até 18 anos, é con-
siderado raro quando comparado com os tumores que
afetam os adultos. Correspondem a percentuais entre
1% e 3% de todos os tumores malignos na maioria das
populagoes. Em geral, a incidéncia total de tumores
malignos na infancia é maior no sexo masculino. Do
ponto de vista clinico, os tumores pediatricos apresen-
tam menores petiodos de laténcia, em geral crescem
rapidamente e sdo mais invasivos (INCA, 2010).

De acordo com Smith e Ries citados por
Rodrigues e Camargo (2003), nos Estados Unidos,
em 1998, foram diagnosticados cerca de 12.400
casos novos de cancer entre criancas e adolescentes
menores de 20 anos, constituindo a primeira causa
de obito por doenga em criangas maiores de um
ano. Contudo, ainda é uma doen¢a incomum e o seu
diagnostico ¢ frequentemente retardado.

Ao receber o diagnéstico de cancer, o
adolescente ¢ compelido a enfrentar a vivéncia de
uma doenga cronica, que coincide com as mudangas
proprias da sua idade, gerando o processo de tran-
sitar de uma condi¢ao saudavel para a condigao de
doenga, alterando os projetos que esse adolescente
tinha acerca de si mesmo e de seu mundo.

Segundo Torres (1999), o diagndstico da
doenca do cancer na adolescéncia é visto como
de dificil recuperagao, implicando um conceito de
morte antecipada, de sofrimento sem esperanca,

perda de projetos futuros, interferindo, assim, na
autoimagem adequada e na formagao da identidade
pessoal, levando a uma perda na qualidade de vida.

Alguns adolescentes, a familia € os amigos
se calam diante do diagnostico e o tratamento da
doenga, pois o impacto nao lhes permite falar sobre
o que esta acontecendo. Talvez essa seja a maneira
que encontram para lidar momentaneamente com
o problema, ou como forma de negag¢ao do agravo
a ser enfrentado.

O adoecimento pelo cancer ¢ considerado
uma situacao estressante, que apresenta sintomas que
envolvem irritacio, medo, sudorese, dor de cabeca,
mal-estar gastrointestinal, nauseas, tonturas e, ainda,
sintomas psiquicos que se manifestam quando o
sujeito enfrenta uma situagao que no momento lhe
parece insoluvel.

O processo de adoecer na quase totalidade
dos casos traz em seu bojo “uma configuragao de
total falta de sentido para o proéprio significado
existencial do paciente” conforme afirma Angerami-
Camon (2003, p. 79). O autor afirma, ainda, que um
diagnostico de cancer traz aspectos que transcendem
a propria patologia, criando sobre sua ocorréncia,
fatores mitificados que acabam se tornando reali-
dade pela configuragdao que é dada. O adolescente
imagina a evolugao, a cura, as quais sao construgoes
de seu imaginario.

O adoecimento ¢é visto como aprisiona-
mento a rotina, a um lugar estranho, sem perspec-
tivas de sair aos locais que antes podia frequentar.
A rotina do tratamento induz ao acostumar-se a1sso,
mas também ¢é expressa como incomodo, chato,
dificil, pela repeti¢ao das sessoes de quimioterapia.

A doenca, mesmo sendo fato, somente
adquire a condicao de fato pela maneira que ¢
apreendida pela consciéncia. E na consciéncia que
determinados diagnodsticos ganham significado de
irreversibilidade, de transformacdo em aspectos
que envolvem até mesmo a cura. O adolescente
tem dificuldades de compreender essa dimensao a
qual esta passando, nio aceita adoecer, nao aceita
as manifestagdes da patologia, nao aceita a rotina,
entra na turbuléncia emocional.

Atingir o completo bem-estar a que todo
ser humano almeja é certamente impossivel, pois
ele vivencia diferentes demandas durante o desen-
volvimento, as quais o levam também a situacao de
estresse, que lhe produz algum tipo de pensamento
ou comportamento disfuncional e a emissao de
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respostas de intenso sofrimento psiquico. E para
amenizar esse sofrimento que o individuo utiliza
estratégias de cgping, nas diferentes vivéncias que
surgem no percurso de sua vida.

Estratégias de coping do
adolescente com cincer

Levando em conta o cancer como uma das
doengas mais temidas pelo ser humano, carregada
pelaincerteza da cura, a ideia de muitas hospitaliza-
¢oes, da sintomatologia pos-quimioterapia, da dor
fisica e emocional e até mesmo da morte, entende-
-se que o vivenciar dessa doenga, certamente, ¢é
uma fonte de estresse intenso para o paciente, e
também para a sua familia. Em razao do grande
impacto que o diagnostico do cancer e os respec-
tivos procedimentos médicos hospitalares causam
no adolescente, emerge a importancia do estudo
acerca do enfrentamento do cancer, para compre-
ender as estratégias de cgping que ele, adolescente,
utiliza diante da doenca.

De acordo com o modelo de processa-
mento de estresse e cgping proposto por autores
consagrados como Lazarus e Folkman (1984), ¢ a
partir do evento estressante que surge a ameaca,
prejuizo e desafio. F nesse momento que a pessoa
pode questionar o que pode fazer, que resultado
espera ¢ qual o custo desse empreendimento.
Somente com essa reflexdo surgem as estratégias
de coping focadas no problema (forma ativa e direta
de eliminar ou diminuir o problema, por exemplo,
obtendoinformagoes sobre o problema, tragar obje-
tivos, entre outros) ou na emog¢ao, fazendo com que
ocorraumaalteragao das rea¢oes diante do problema
(pensamento positivo, aceitagao, negacao) chegando
a um resultado de mudanca e de sentir-se melhot.
Assim, “o coping funciona como um mediador entre
o estressor e o resultado advindo desse estressor”
(Antoniazzi, Dell’Aglio & Bandeira, 1998, p. 277).

Apesar de nao haver um padrio especifico
de estratégias de coping, Almanza-Mufioz e Holland
(2000) salientam que existem trés fases pelas quais
os pacientes oncoldgicos passam: fase de negacao,
em que o paciente tem um sentimento de anestesia
emocional, assim como uma descrenca de que esse
diagnostico seja verdadeiro; um periodo de confu-
sao, em que ha certa agitagdo emocional na qual
o paciente vai aceitando, aos poucos, a realidade

da doenca e, em uma fase mais longa, o paciente
comega a voltar a sua rotina, época em que ele vai
tendo esperanc¢a quanto ao tratamento.

Ainda, o cping é conceituado como “uma
resposta com o objetivo de aumentar, criar ou manter
a percepgao de controle pessoal” (Savdia, 1999, p. 6). As
pessoas sao consistentes na maneira como percebem
e combatem o estresse, porém, essa consisténcia vai
depender das variagdes de situagoes e de estilo, em
que cada um escolhe uma determinada estratégia,
dependendo do seu repertério individual e das expe-
riéncias que foram reforgadas até entao.

A psicologia, a enfermagem e outras pro-
fissoes da area de saide ou humanas tém estudado
e pesquisado o conceito de cping como sendo uma
maneira do individuo demonstrar sua forma de
adaptagao as situacOes estressantes vivenciadas no
seudiaadia. O conceito de copingparece ter hoje uma
defini¢ao importante para pensar o enfrentamento
do estresse nas diferentes situagdes pelas quais o
individuo passa.

Utilizar estratégias de coping auxilia a bus-
car o ajustamento positivo diante do estressor, ¢é
uma resposta envolvendo uma rea¢do emocional
ou comportamental espontanea, orientada para a
reducdo do estresse. A disponibilidade de recursos
afeta a avaliagdo do evento ou situagdo, os quais
envolvem as caracteristicas da pessoa, as caracteris-
ticas do estressor e as caracteristicas do contexto,
todos interligados.

O estresse é “a relacdo que se estabelece
entre as situagées ou acontecimentos perturba-
dores e as reagdes (sentimentos, pensamentos e
comportamentos) do organismo” (Costa & Leal,
20006). O coping, por sua vez, especifica o comporta-
mento do organismo diante de fatores estressantes.
Independentemente de como se conceituam os
processos de avaliagdo da situagdo estressante e
coping, o importante ¢ que ambos influenciam na
adaptacio do sujeito, tendo em vista que o objetivo
¢ diminuir a probabilidade da situacdo estressante
causar algum prejuizo e/ou reducdo das reacoes
emocionais negativas.

Embora a prevaléncia e severidade de
distarbios psicosociais em criangas e adolescentes
com cancer sejam controversas, o importante papel
moderador de coping é amplamente aceito como
auxiliar no funcionamento psicossocial desse grupo
(Sanger etal. citados por Hampel, Rudolph, Stachow,
LaB-Lentzsch & Petermann, 2005).

Psicol. Argum. 2011 out./dez., 29(67), 427-435



432 Iamin, S. R. S., & Zagonel, I. P. S.

O coping pode mediar a relacdo entre as
situagoes desafiadoras e o seu impacto nos resulta-
dos psicossociais. Os sobreviventes de cancer, em
longo prazo, continuam enfrentando uma série de
desafios em sua vida diaria, e para que tenham um
enfrentamento positivo precisam desenvolver uma
rede social de apoio, caso contrario, conforme mostra
o estudo de Zuccaetal. (2010), poderio desenvolver
respostas “desadaptativas” de enfrentamento.

Em estudo sobre cancer infantil, foi elabo-
rado um instrumento de avaliagao das estratégias de
enfrentamento a hospitalizacao, em que os resultados
indicaram um padrao de respostas de enfrentamento
mais facilitador (brincar, conversar, tomar remédio
e rezar) do que nao facilitador (esconder-se, brigar,
sentir culpa, fazer chantagem). O cgping como pers-
pectiva comportamental-cognitiva foiadotado nesse
estudo (Motta & Enumo, 2004).

Chapman e Pepler (1998) em estudo sobre
as estratégias de coping, relacionado a esperanga e
sofrimento antecipatérios em familias com mem-
bros em cuidados paliativos, encontraram que o
enfrentamento e a esperanca sao dois fatores que
podem influenciar o sofrimento antecipatorio, e que
o enfrentamento tem sido visto tanto como um traco
quanto como um processo. Tais autores referem que
alguns tedricos veem uma situa¢ao especifica como
um processo de enfrentamento, mas que nao negam
a existeéncia de um estilo geral de enfrentamento e
que esse pode influenciar a escolha de estratégias de
enfrentamento em dada situacio.

Arbizu (2000) acentua que se deve permitir
ao paciente responder com as suas proprias estratégias
de enfrentamento, de adaptagao,aquelas coerentes ao
seu proprio estilo de personalidade e sema repressao
das emogdes que possam surgit/sentir.

Anarte et al. (2001), em estudo feito com
pacientes cronicos, da chamada personalidade C,
aquela cuja variavel de personalidade ¢ mediadora
do processamento emocional, modulando o pro-
cessamento da informacao que o individuo realiza
diante da doenga cronica, entendida como expe-
riéncia estressante, encontrou que esses pacientes
utilizam determinadas estratégias de enfrentamento
como controle emocional, repressio emocio-
nal, necessidade de harmonia, compreensio e
racionalizacio.

Barez, Blasco e Castro (2003) relatam em
sua pesquisa o juizo de controle em pacientes com
cancer, que no caso dessa doenca a sensacao de

controle pode acontecer quando o paciente acredita
que o médico, por meio dos tratamentos de quimio-
terapia, pode conseguir a cura.

Hampel et al. (2005) realizaram um estudo
sobre enfrentamento entre criancas e adolescentes
com doenga cronica. O estudo objetivou investigar
os efeitos da idade e género sobre o enfrentamento
com estressores diarios entre criancas e adolescentes
com doenca cronica e controles saudaveis, com-
binados por idade, género e grau escolar. Foram
coletados dados sobre enfrentamento a estressores
académicos e interpessoais. Os resultados indicaram
que o enfrentamento com estressores diarios foi
melhorado em criancas e adolescentes com doenca
cronica, comparado aos controles saudaveis. Assim,
os pacientes demonstraram mais enfrentamento espe-
cifico de situagio de estressores relacionados ao fator
social e a escola do que os controles saudaveis. Os
resultados sugerem que o enfrentamento de doenga
cronica pode levar a um enfrentamento mais efetivo
de estressores diarios.

Kyritsi etal. (2007) estudaram o autocon-
ceito de criancas e adolescentes com cancer. Nesse
estudo participaram 165 criangas com cancer, que
foram comparadas a 417 criangas saudaveis e 212
criangas com talassemia de idade correspondente.
As criancas do estudo e os controles com talas-
semia foram obtidos de criangas hospitalizadas
em dois dos maiores hospitais pediatricos de
Atenas: Pan e Agl. Kyriakou e Agia — Sophia. Os
controles saudaveis vieram de escolas de Atenas.
A coleta de informagoes foi realizada por meio
de entrevista entre o pesquisador e criangas dos
trés grupos. Para todos os grupos de criangas foi
utilizada como instrumento a escala Piers Harris
‘Como eu me sinto’. Os resultados da analise de
dados demonstraram que criangas com cancer
tém uma imagem negativa de si mesmas em com-
paracao aos controles. Em uma analise posterior,
elas demonstraram problemas comportamentais,
especialmente criangas com menos de 12 anos.
Sua doenga prejudica seu correto desenvolvimento
intelectual e académico e elas se sentem menos
felizes e menos satisfeitas do que criangas saudaveis
da mesma idade. Concluiu-se que a doenga e seu
tratamento afetam negativamente o autoconceito
de criancas e, de acordo com os resultados, as
criangas com cancer avaliam negativamente seu
comportamento, aparéncia, desempenho escolar
e expressam menos satisfacao e felicidade.
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Till (2004), em pesquisa sobre as estraté-
gias de enfrentamento utilizadas pelos adolescentes
na sua experiéncia com cancet, identificou que eles
lidaram com a doenga por meio da nega¢ao, ou seja,
nao pensar a respeito do que estava acontecendo
com eles e para isso realizavam diversas atividades
como ferramentas de distracao; manter-se informa-
dosarespeito dadoenca, perguntando aos médicos
sobre os procedimentos a serem realizados e dando
continuidade aos estudos por meio de programas
que incluiam o acompanhamento dos adolescen-
tes e de suas atividades escolares por professores
que iam até o hospital ou suas casas, e 0s grupos
de apoio, os quais possibilitaram a percepg¢ao de
estarem fazendo novos amigos, com os quais se
sentiam identificados.

Silva e Sa (2010) explicitam que a musica,
utilizada como terapia, constitui-se em um impos-
tante canal de comunicagao e expressao das perdas,
ativando o potencial de vidado préprio ser. A musica
deu voz ao siléncio, a0 sofrimento, aos sentimentos
profundos, encorajando o adolescente a lidar com
as dificuldades advindas da doenga e do proprio
tratamento, auxiliando-os no desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento ao estresse.

Um estudo sobre cgping realizado por
Kyngis, Mikkonen, Nousiainen, Rytilahti, Seppinen
e Vaattovaaraetal. (2001), citados por Maia e Correia
(2008), com pacientes oncolégicos comidades entre
16 e 22 anos, apontou que as estratégias de coping
utilizadas pelos adolescentes foram o suporte social,
principalmente a familia, a cren¢a em uma rapida
recuperacao e retorno a vida normal, além de buscar
informacdes sobre a doenca.

Sorgen e Manne (2002), citados por Maia e
Correia (2008), pesquisaram criangas e adolescentes
com cancer e encontraram que o uso das estratégias
de coping focadas no problema estavam relacionadas
a percepe¢ao de maior controle da doenga, enquanto
as estratégias focadas na emog¢ao estavam associadas
a percepcao de niveis mais baixos de controle.

O estresse é uma reacio emocional e fisicaa
uma mudanga,a qual suscitaa utilizacao de diferentes
estratégias de aping pelas pessoas. E possivel lidar
com o estresse observando alguns sinais, os quais,
de acordo com a época de aparecimento, duragao e
consequéncias, podem ser prevenidos ou evitados,
conhecendo a causa ou mesmo mudando a manei-
ra de reagir a determinados problemas. Dentre as
estratégias que a pessoa pode usar, encontram-se:

fazer atividades que promovam relaxamento como
ioga, respiracao, medita¢do, exercicios; praticar um
hobby; aprender a aceitar as coisas que nao podem
ser modificadas; pensar positivamente; estabelecer
limites; aprender a dizer ndo; fazer uma coisa de cada
vez; dormir oito horas por noite; conversar com a
familia e amigos sobre os problemas; nao enfrentar o
estresse de maneira prejudicial a saude, como comer
demais, usar alcool, tabaco ou drogas; procurar ajuda
profissional se necessario.

Varios estudos também demonstram aimpor-
tancia da espiritualidade no enfrentamento de situa¢oes
estressantes como a doenca. Pargament citado por
Paiva (2007) refere que as pessoas, quando se deparam
com doengas fisicas ou mentais, buscam recursos reli-
gl0sos como 0ra¢ao, promessas, peregrinacao, rituais
para poder enfrentar tais situagdes. O enfrentamento
religioso torna-se entao um meio de encontrar sentido,
estabilidade e conforto diante da doenca.

A partir daativagao de estratégias pessoais
de coping pelo adolescente, cria-se a possibilidade de
crescimento de uma multiplicidade de modos de
ser e relacionar-se, possibilidade ampla de construir
uma relacio com a vida, lutar contra o instituido “o
cancer ¢ amorte” e criar um novo lugar para o viver,
promover possibilidades de falar e desenvolver
novas habilidades sociais, utilizar o ambiente
hospitalar ambulatorial como contexto social,
conjugar o cuidado com ag¢des na construcao de
novos projetos de vida.

Qualquer tentativa de administrar o estres-
sor ¢ considerada coping, tenha ela sucesso ou nao
no resultado, de acordo com o modelo de Lazarus

e Folkman (1984).

Consideragoes finais

Diante dos argumentos expostos, ¢ possivel
apreender que as estratégias de enfrentamento (coping)
utilizadas pelo adolescente, diante do diagnéstico
do cancer, estdo relacionadas ao fato de concentrar
esfor¢os para solucionar o problema do cancer, pedir
ajuda e conselhos aos familiares, ter autocontrole
procurando manter-se calmo diante da situagao,
buscando estratégias de distragdao, conversar com
outras pessoas, tentar esquecer o problema, pensar
em coisas que o facam sentir-se melhor.

Essas estratégias de enfrentamento (coping)
utilizadas pelos adolescentes possibilitam uma nova
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construcdo, uma nova experiéncia, diminuindo os
fatores estressantes e promovendo uma reorgani-
zagdo do cotidiano, dando um novo significado a
experiéncia traumatica da vivéncia do cancer.

A literatura aponta que pacientes oncolo-
gicos utilizam como estratégias de coping: o suporte
social, o foco em aspectos positivos, o distan-
ciamento e o isolamento do problema e evitar
pensamentos sobre o cancer, conforme referem
Fawzy, Fawzy e Canada (2000) citados por Maia
e Correia (2008).

Certamente, no momento em que recebe
o diagnéstico de cancer surge a ansiedade, o medo
da doenga desconhecida e as indagagdes sobre os
diferentes procedimentos que acontecerao a partir
de entdo. O tratamento exige uma adaptagdao ao
novo espago pelo qual o adolescente ira circular,
no espago hospitalar, espago social diferenciado,
no espago dos procedimentos em que a doenga, o
sofrimento psiquico, a dor corporal e a morte sao
constantes, impondo uma adaptagdao a todas as
transformacdoes que acompanhario esse tratamento.

Nao sera diferente o processo de recupe-
ragao, pois esse também sera um momento dificil,
em que o adolescente terd que enfrentar os efeitos
causados pelo tratamento medicamentoso, além
de enfrentar a sua prépria imagem, sua propria
tristeza e sua propria luta pela vida, marcados pelas
incertezas.

Cabe refletir sobre a importancia do pro-
fissional de satude possibilitar, em seu vinculo com
o adolescente, acdes como compartilhar, escutar,
observar,ajudar a desenvolver atividades, estimular,
cuidar, aliviar a ansiedade e a angustia, promover
a expressao de emogoes e sentimentos, podendo
assim colaborar para que esse adolescente desen-
volva respostas adaptativas a situa¢dao da vivéncia
do cancer.

Espera-se que este trabalho de revisao
sobre as estratégias de enfrentamento (coping) e o
cancer na adolescéncia possa colaborar no entendi-
mento das consequéncias de uma doenga tio devas-
tadora e, além disso, oferecer subsidios que possam
colaborar na recupera¢ao do adolescente portador
do cancer, a partir do entendimento da maneira
como ele enfrenta essa situacio. E fundamental
que a area da saude prossiga pesquisando sobre o
coping e a vivencia do cancer pelo adolescente, para
que se possa promover, com esse conhecimento, a
participa¢ao de um cuidado humanizado.
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