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Resumo

Esta reflexdo discute a triade adolescente, leucemia e depressao, entendendo que esta vivéncia pode levar
esse jovem a mudar sua posi¢ao diante da vida e do fenémeno que se mostra. Sustentado em diferentes
vertentes teoricas, os objetivos deste artigo sao refletir sobre a simultaneidade da vivéncia, pelo adolescente,
do diagnéstico de leucemia e dos sintomas de depressao e indicar os contributos da psicoterapia para
desenvolver e fortalecer habilidades de resiliéncia que o capacitem a uma nova visao acerca da transicao
em sua existéncia, ao reposicionamento e melhoria da qualidade de vida. Aponta o cuidado transicional
como auxiliar para reposicionar aquilo que foi alterado, a partir da vivéncia dos eventos de transicao de
saude-doenca, de forma a readquirir o equilibrio psicofisiolégico perdido diante da doenca.
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Abstract

This work discusses the triad adolescent, leukemia and depression, understanding that the living with leukemia
can lead this adolescent to change his/her position against life and the phenomenon that is presented. Supported by
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different theories, this article aims to reflect about the importance and contribution of psychotherapy to develop and
strength abilities of resilience, making that human being capable to acquire a new concept about his/her existence,
bringing him/her a repositioning and, consequently, to make his/her quality of life better. It shows the transitional
care as a helper to put in the right place something that was changed, after the living of the transition events of
health-disease, in order to re-acquire the psychological equilibrium lost with the disease.

Keywords: Adolescent. Leukemia. Depression. Quality of life.

Introdugao

Em meio a tantas medidas necessarias ao
tratamento adequado para o seracometido de cancer,
a discussao acerca da triade adolescente, leucemia e
depressio leva a reflexdo sobre a importancia e os
contributos da psicoterapia permeada por estratégias
humanistas que desenvolvam habilidades individu-
ais de resiliéncia em pessoas que passem por essa
situagao. Tais recursos podem propiciar um reposi-
cionamento desse ser que sofre, proporcionando a
melhoria da sua qualidade de vida, seja no aspecto
tisico, psiquico ou social.

A adolescéncia pode ser definida como
uma das fases mais importantes e mais criticas do
desenvolvimento humano. Trata-se de um periodo
em que importantes modificagdes acontecem, tanto
no corpo como na mente, permitindo assim a cons-
trucao biopsicossocial. Na concep¢ao de Aberastury
e Knobel (1991, p. 27), esse ¢ um periodo de “dese-
quilibrios e instabilidades extremas”, denominado
como a “sindrome normal da adolescéncia ou
entidade semipatoldgica”, uma vez que, para evoluir
normalmente e estabilizar a personalidade, faz-se
necessario certo grau de conduta patolégica. Como
afirma Anna Freud (apud Aberastury & Knobel, 1991,
p. 27): “[...] é¢ muito dificil assinalar o limite entre o
normal e o patolégico na adolescéncia”.

Em um periodo relativamente curto, o
adolescente sente e vivencia profundas modifica-
¢oes, desproporcoes que causam estranheza em
sua relagao com o corpo e forma de ser. A imagem
corporal ¢ algo subjetivo e depende de multiplos
aspectos: emocional, funcional e caracteristicas
sociologicas (Levisky, 1998). Ele ¢ muito sensivel
a sua imagem corporal, reagindo com ansiedade e
frustragao diante da imagem idealizada. Quando
seu corpo nao atende aos requisitos impostos pelo
corpo ideal, ele se desvaloriza, contribuindo para
o estado depressivo.

Some-se a esse cenario de turbilhdo emo-
cional a existéncia de um cancer, uma doenga que, de
acordo com Siqueira, Barbosa & Boemer (2007), tem
sido associada a sofrimento, dor e morte. Assim, o que
dizer quando um cancer como aleucemia manifesta-se
no adolescente, que ja esta naturalmente vivenciando
uma transicdo desenvolvimental? Quais seriam as
consequéncias dessa doenga em seu psiquismo?

Em seguimento ao curso natural da vida,
portanto, o adolescente espera viver situacoes de
saude para desenvolver-se dentro dos limites da
normalidade, como fazem os seus pares, mas quando
se depara com um cancer como a leucemia, o seu
comportamento se modifica, pois esta diante de uma
situacao desconhecida e ameagadora. Nos casos de
doencas cronicas, os adolescentes tém seu cotidiano
modificado, pois sofrem principalmente limitagdes
fisicas (Vieira & Lima, 2002). E licito, entio, supor,
a partir dessa constatacdo, que a limitacdo imposta
pela doenga ao adolescente pode ter um impacto
tio devastador que ocasione uma depressao como
respostaemocionala novasituagao. Presume-se assim
que a depressao, nesse €aso, seria uma rea¢ao normal
e comum diante de um evento que tira o adolescente
da vida que ele espera para si, em compara¢ao com
os demais de sua idade.

O Conselho da Unido Europeia (2001, p.
1-2) reconhece a existéncia de métodos eficazes de
prevencao de problemas relacionados com o estresse e
adepressao, mas,apesar disso, afirma que “é necessario
continuar a desenvolver a investigacao e os métodos
de intervencao, a fim de promover a saude mental
e prevenir o estresse e a depressio”. O Conselho
considera, ainda, que é necessario aumentar a visibi-
lidade desses problemas, em especial para efeitos de
prevencao e de diagndstico e tratamentos precoces.

Alinterse¢ao de trés aspectos que permeiam
o viver do adolescente, apontada neste artigo, chama
a atencao a simultaneidade de transi¢cdes pelas quais
passa: a transi¢ao desenvolvimental (adolescéncia); a
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transi¢ao de saude-doenca (diagnostico de leucemia)
eatransi¢ao situacional (depressio) —entendendo-se
transi¢cao como a passagem, mudan¢a de um estadoa
outro, de uma situacao a outra, de uma circunstancia
a outra. A depressao também pode ser considerada
transicao de saude-doenca, porém, por ser transitoria,
acontece em um determinado momento e espera-se
ser superada, e assim devera ter menor impacto no
adolescente do que a doenga de base, a leucemia.

Conviver com tantas demandas em um
corpoainda em desenvolvimento exige amobilizagao
de distintas formas de enfrentamento e adaptagao
paraalcancara transicao, ou seja, passar de uma fase/
situagao para outra. Diante de eventos de transicao,
em geral as pessoas conseguem superar rapidamente
os estressores geradores das mudangas em sua vida,
por meio de recursos internos ou externos. Porém, o
adolescente, por estar vivenciando uma maturagao,
crescimento e desenvolvimento imprecisos, carece
de apoio especial para enfrentar e poder superar as
mobiliza¢oes exigidas pela ocorréncia de uma doenga
como o cancet, acrescida de depressio.

A depressio ¢ um mal que atinge uma
grande parcela da populagao adulta em todos os can-
tos do planeta, fruto do estresse e da pressao da vida
moderna. Depressao ¢ uma palavra frequentemente
usada para descrever nossos sentimentos. Emalguns
momentos da vida, todas as pessoas podem sentir-se
“parabaixo”, oude “alto astral”, e tais sentimentos sao
normais. A depressao, como patologia, é algo bastante
diferente. F, uma doenca como outra qualquer, que
exige tratamento e cuidados especiais, e a sua causa
exata permanece desconhecida. Talvez a explicacao
mais adequada seja o desequilibrio bioquimico dos
neurdnios responsaveis pelo controle do estado de
humor (Stahl, 2002).

Eventos desencadeantes da depressao sio
muito estudados e, de fato, identifica-se uma relagiao
entre certos acontecimentos estressantes na vida das
pessoas e o inicio de um episddio depressivo. Entre
os varios eventos estressantes que, provavelmente,
disparam a depressao esta a doenga grave ou cronica.

No adolescente, os sintomas da depressao
sa0 variados, muitas vezes diferentes dos adultos,
indo desde as sensac¢oes de tristeza, passando pelos
pensamentos negativos, até as alteracoes da sensagao
corporal, como dores e enjoos, agressividade, entre
outros (Stahl, 2002). Some-se a isso a existéncia da
leucemia, uma doenga cronica que limita as atividades
do adolescente. O prognostico, diante desse cenario,

nao ¢ acalentador, daf a necessidade de um suporte
para que ele possa enfrentar e superar a situagao da
melhor maneira possivel.

Com esse panorama, o presente artigo
tem por objetivos refletir sobre a simultaneidade da
vivéncia pelo adolescente, diante do diagnéstico de
leucemia e sintomas de depressao, e indicar os con-
tributos da psicoterapia para desenvolver e fortalecer
habilidades de resiliéncia que o capacitem auma nova
visao acerca de sua existéncia, a0 reposicionamento
e melhoria da qualidade de vida.

A psicoterapia, aqui apontada, ¢ permeada
por estratégias humanistas que auxiliam a desenvol-
ver, no ser que sofre, habilidades de resiliéncia que
permitam o seu reposicionamento diante dessa nova
situagao. Esse reposicionamento significa colocar no
lugar aquilo que foi alterado, a partir da vivéncia dos
eventos de transicao de saide-doenca, de forma a
atingir o equilibrio psicologico diante da doenga. Sao
sugeridas estratégias que possam intervir na transmuta-
¢ao das emogdes negativas para as emogoes positivas,
a ponto de propiciar ao adolescente a diminui¢ao dos
sintomas da depressio e o convivio com a doenga de
forma “saudavel”, melhorando a sua qualidade de
vida, a que tem direito como ser humano.

Fundamentagio teorica

A sustentacao teorica desta reflexao aborda
aadolescéncia, o adoecimento cronico pelaleucemia
e a presenca simultanea de sintomas de depressao,
utilizando diferentes autores que tratam dessas
tematicas. A articulaciao dessas vertentes tedricas é
que subsidia o desenvolvimento do artigo em toda a
sua extensao. A partir da exposicao desses conceitos,
segue a reflexdo sobre a importancia da psicotera-
pia, a qual aponta questoes que, isoladamente, ndo
sao inéditas, entretanto, combinadas ao cuidado
transicional e aplicagao adequada, nesse contexto
especifico, sao originais e podem trazer contribui¢oes
consideraveis a vida do adolescente, cujo bem-estar
fisico e psiquico ¢ o foco principal deste estudo.

O adolescente e a adolescéncia:
Vivenciando a transi¢ao desenvolvimental

“O primeiro grande salto para a vida é o
nascimento. [...] o segundo é a adolescéncia” (Kalina
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& Grynberg, 1999, p. 17). A construgao daadolescén-
cia, no entanto, inicia-se na infancia, mas, para isso,
muitas vezes a crianca deixa de se relacionar com o
mundo externo e volta-se para si mesma, para a sua
metamorfose, isto ¢, para as transformacoes corpo-
rais e psiquicas. Essas transformagdes corporais tém
um grande impacto no jovem, que é muito sensivel
a sua imagem corporal. Isso pode fazé-lo sentir-se
desvalorizado e leva-lo a inibigao e até a depressao
(Becker, 1994).

O conceito de adolescéncia se delineia
por considera-la “[...] um fenomeno especifico de
transicao desenvolvimental experienciado pelo
adolescente, marcado por caracteristicas existenciais
de ambivaléncia, contradi¢ao, perda, desestrutura-
¢ao, busca, realizagao, apego afetivo, para alcangar
o processo de maturacao biopsicosociocultural e
espiritual” (Zagonel, 1999, p. 50).

Os mundos interno e externo do adoles-
cente mudam constantemente e, conforme esta-
belecido por Piaget, ele tem, a0 mesmo tempo, a
capacidade de “raciocinar sobre o raciocinio” (Becker,
1994). Os pensamentos “basicos” no individuo sao
as operagdes mentais concretas que se referem a
realidade concreta; ja as “formas” que se referem
ao raciocinio abstrato surgem na adolescéncia. Com
essas novas operagoes o adolescente pode especular,
abstrair, analisar, criticar, estando apto a pensar de
maneiras diferentes a respeito de si e do mundo
(Becker, 1994).

Levando em conta essas proposicoes,
entende-se a psicoterapia como uma oportunidade
de analise, reflexdo e cuidado transicional para o
adolescente, o que pode gerar a aquisi¢ao de novos
conceitos, interpretacoes e olhares sobre a prépria
vida, possibilitando seu reposicionamento diante da
realidade vivenciada.

Na adolescéncia (fase genital) reaparece o
conflito edipiano (Becker, 1994). Nesse periodo, a
volta do complexo de Edipo ¢ considerada perigosa,
pois o desejo pelo pai ou pela mie pode ser realizado
agora, com o surgimento da sexualidade genital. O
complexo de Edipo surge novamente na puberdade,
mas ¢ superado (Becker, 1994). Nessa etapa edipica
da adolescéncia, aparece a feminilidade no rapaz e a
masculinidade na menina, mostrando, assim, que nao
houve uma renuncia da bissexualidade (Aberastury &
Knobel, 1991). Na fase de adolescéncia propriamente
dita, os desejos edipicos e suas reacOes vém a tona
(Levisky, 1998). O superego, por sua vez, representa

os principios da moral e a censura agindo sobre o
ego, que é controlador dos instintos (representado
pelo 1d). E na fase de laténcia que se organiza o
superego; este cria uma barreira contra os senti-
mentos petigosos do complexo de Edipo. Quando
o adolescente supera essas fantasias incestuosas,
ele transfere o desejo sexual para fora do contexto
familiar, desligando-se daautoridade dos pais (Becker,
1994). O conflito de geragdes apontado por Freud
¢ marcado pela necessidade de separagao dos pais,
que gera rejeicao e ressentimento. Para diferenciar-
se da famfilia, o adolescente escolhe padroes e ideais
diferentes dela.

Com o surgimento da sexualidade, o ado-
lescente recorre a masturbacdo. A masturbacio ¢é
reguladora de tensdao e criadora de fantasias que
acompanham a adolescéncia (Levisky, 1998). Esse
processo é composto de perdas que geram “lutos”
para o adolescente. Tais lutos sao reagdes naturais
as perdas ocorridas durante o desenvolvimento. O
luto ¢é definido como a agressividade bem dirigida
e a interiorizacdo de que o adolescente necessita
para atingir as perdas e dores que o seguem (Kalina
& Grinberg, 1999).

Para Aberastury & Knobel (1991, p. 81),
o primeiro dos lutos relaciona-se as mudancas do
corpo, de “uma mente ainda na infancia e com um
corpo que vai se tornando adulto”, e por causa disso,
o adolescente sente-se inseguro com a falta de inti-
midade consigo mesmo, podendo ficar grande parte
de seu tempo admirando-se no espelho. Relaciona-se
com isso o luto pela bissexualidade. Com a elabora-
¢ao desses lutos, o adolescente podera formar uma
identidade sexual adulta buscando um parceiro,
caracterizando a “relagao objetal” adulta (Aberastury
& Knobel, 1991).

O luto pelos “pais da infancia” ocorre
quando o adolescente descobre que seus pais nao
sao perfeitos como ele acreditava. O jovem, entao,
sente-se como se tivesse perdido seus pais e estes,
por sua vez, “experimentam uma sensac¢ao de vazio
no lar e uma auséncia dos objetos que os mantinham
motivados tao intensamente quando os filhos eram
pequenos” (Kalina & Grinberg, 1999, p. 31).

Os sintomas da sindrome normal da
adolescéncia sao considerados como a busca pela
identidade e autoconceito, tendéncia grupal, neces-
sidade de intelectualizar e fantasiar, crises religiosas,
deslocalizagao temporal, evolucio sexual desde o
autoerotismo até a heterossexualidade, atitude social
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reivindicatéria, contradi¢Oes sucessivas em todas as
manifesta¢cdes de conduta, separagao progressivados
pais e constantes flutuagdes do humor e do estado
de espirito (Aberastury & Knobel, 1991).

A adolescéncia ¢é, portanto, uma fase de
grandes transformacdes, novas sensacoes e expe-
riéncias antes completamente desconhecidas. O
jovem busca na teoria solugdes para os problemas
relacionados ao amor, liberdade e religiao, voltando-se
a intelectualizagao, com grande capacidade criativa
(Aberastury & Knobel, 1991.

Da busca pela identifica¢ao ha a utilizacao
de tragos de personalidade da “posi¢ao depressiva”
da teoria kleiniana, como o ciime e formacao sim-
bélica, reagindo a pressao e incompreensao familiar,
com violéncia gerada pelo desespero (Segal, 1975).

A principal tarefa do adolescente ¢ a
aquisi¢ao da identidade do ego, a chamada “crise
de identidade”, que acarreta angustia, passividade
e dificuldades de relacionamento. Tal crise surge a
partir de conflitos de valores e identificacbes dos
adolescentes. “Apaixonar-se” ¢ uma tentativa de
projetar e testar o proprio ego por meio de outra
pessoa, identificando-se com ela e definindo sua
propria identidade (Zagonel, 1999). O adolescente
¢ o ser que

[...] inter-relaciona seu mundo interno com o
mundo externo para estabelecer suaidentidade
pessoal, a consciéncia de si mesmo enquanto
ser-no-mundo, o que lhe permite seguir o curso
de seu ex-sistir. O ex-sistir adolescente é uma
constante muta¢ao, entre polos opostos, dico-
tomicos de incoeréncia, imprevisibilidade versus
afetividade, carinho, generosidade, idealismo,
interesse, buscando a realizacio enquanto set-
no-mundo, enquanto possibilidades de vir-a-ser,
com os outros e consigo mesmo (Zagonel,
1999, p. 10-52).

Na crise de identidade, a busca do jovem ¢
por novas identifica¢oes, novos padroes de compor-
tamento, que sejam o oposto do que os pais repre-
sentam. Nessa fase ha identificacio com os idolos e
uma enorme necessidade de pertencer a um grupo,
pois no grupo ha uma uniformidade do comporta-
mento, de pensamentos, de habitos (Becker, 1994).

Quando a angulstia cresce e a pressao
torna-se insuportavel, ¢ preciso fazer algo para sair
de tudo isso, temporaria ou definitivamente (Kalina

& Grynberg, 1999). Como a adolescéncia ¢ uma
fase de constante instabilidade e exigéncias quanto
a escolha do caminho a ser seguido, o jovem pode
buscar, fora da casa, a satisfagao equivalente a que
encontrou com o cuidado e prote¢ao recebidos
quando era bebé. O jovem, assim, tem a ilusao de
ser independente e forte, porém “a dependéncia o

prende como prendia o antigo cordao umbilical”
(Kalina & Grynberg, 1999, p. 46).

Enquanto lida com seus conflitos inferiores e
mudangas corporais, o adolescente se encontra
em uma sociedade contraditéria e cuja com-
plexidade gera muita confusao na sua cabega.
Ele se defronta hoje com uma cultura em
intensa mutagao, valores velhos e decadentes
se contrapondo a novas idéias e conceitos, sem
que tenha sequer tempo para a sua assimilagdao
(Becker, 1994, p. 12).

A adolescéncia somente podera ser enten-
dida de uma forma ampla se for considerado o
contexto em que acontece (Kalina & Grynberg,
1999). O padrio cultural engloba um conjunto de
padroes de comportamentos preestabelecidos. Em
sociedades capitalistas ha a exploracao de uma “cul-
tura adolescente”, que apresenta a liberdade de se
fazer uso de agressividade, momentos depressivos,
questionamentos a respeito dos valores que lhe sao
impostos, em busca de uma identidade. Em socieda-
des consideradas “primitivas” e em outros tempos,
em virtude da construgdo social, o jovem assume
o papel de adulto enfrentando ritos de passagem,
sem que as crises adolescentes tenham espago para
se instalar.

Aberastury & Knobel (1991) afirmam que
as “adolescéncias no mundo atual”, em ambos sio
sexos, vao dos 13 aos 21 anos, sendo que nas adoles-
centes se estende dos 12 aos 21 anos, e nos rapazes,
dos 14 aos 25 anos, em termos gerais. Por outro
lado, para a Organizacao Mundial da Saude (OMS,
1995), a adolescéncia compreende a faixa etaria de
1020s 19 anos. Com esta afirmacao,a OMS refere-se
a dimensao biolégica e psicologica da adolescéncia,
caracterizada por alteragdes que surgem por mudan-
¢as proprias da puberdade, influenciadas por fatores
hereditarios, ambientais, nutricionais e psicologicos.

Por todos esses argumentos, a crianga, que-
rendo ou nao, sente-se obrigada a entrar no mundo
adulto, por meio do crescimento e das mudancas
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do seu corpo, seguindo a sua capacidade e afeto. O
mundo externo exige uma mudanga da personalidade.
A primeira reagao afetiva da crianga, diante disso, é
um refugio no mundo interno, como se estivesse
reencontrando-se com os aspectos do passado para
enfrentar o futuro. Ademais, a onipoténcia das ideias
e as planificagdes tipicas da adolescéncia sao defesas
que surgem para servir a adaptagdo de um novo
papel que se apresenta.

Quando oadolescente enfrentaumadoenca
cronica grave, além das mudancas naturais da ado-
lescéncia, tera, sob o ponto de vista destes autores,
mais um luto a ser vivenciado: o luto pela saude
perdida. Um luto inesperado, principalmente para
essa fase da vida. Essa nova vivéncia vai aumentar a
inseguranga em sua busca pela identidade, alterando
significativamente sua autoestima e sua concepgao
de ser-no-mundo.

Refletindo mais sobre a questao, pensamos
que, se o adolescente se der conta da impossibili-
dade de um vir-a-ser-no-mundo, pela interrupgao
da vida causada pela doenca, tera um luto “anteci-
pado” daquilo que podera perder. Nesse processo,
a agressividade e a inseguranca tendem a aumentar
e a se manifestar de forma inespecifica, sinalizando
a necessidade premente de ajuda externa.

O adoecimento pela leucemia:
A transi¢ao de saude-doencga

A Associacio Brasileira de Linfoma e
Leucemia (Abrale, 2007) pontua que, em geral, o
cancer em criancas e adolescentes é um evento
raro; no entanto, quando essa doenga ¢é suspeitada
ou diagnosticada, as criangas e adolescentes devem
ser encaminhados, o mais rapidamente possivel,
a algum centro especializado que possua equipe
multidisciplinar com experiéncia no tratamento do
cancer diagnosticado. Esses centros podem garantir
a oferta do melhor tratamento atualizado, cuidados
de suporte e reabilitacao, a fim de que se tenha as
maiores chances de cura e qualidade de vida. Ademais,
a Abrale (2007) considera que o diagnéstico de
leucemia pode provocar uma resposta emocional
profunda nos pacientes acometidos pela doenca,
estendendo-se aos membros da familia e amigos.
A depressiao ¢ uma das reagdes normais e comuns
nesses pacientes. O estresse emocional pode ser
agravado por dificuldades na escola ou na interagao

com a familia e amigos, além das limitagdes que a
doenga impde nas atividades diarias e nos esportes
(Abrale, 2007).

Tendo em vista essas afirmagoes, percebe-
mos a importancia da intervencao da psicoterapia,
que, a partir do diagnéstico de um cancer, oferece
apoio emocional ao adolescente, acolhendo-o afe-
tivamente nesse momento de fragilidade humana.
A presenca do profissional habilitado e sensivel a
vivéncia dolorosa, pela qual o adolescente passa, é
fundamental, uma vez que o seu acolhimento, nos
momentos adequados, pode aliviar sua angustia,
proporcionando-lhe o bem-estar psiquico capaz de
contribuir para sua adesdo ao tratamento, fator de
suma importancia nesse estado.

Com frequéncia, a doenga constitui uma
das primeiras crises com as quais as criangas ou
adolescentes se deparam, ¢ a transicio de saude-
doenca. Quanto menoraidade da crianca, maior sera
a vulnerabilidade desta a doenca e a uma eventual
hospitalizacio (Wong, 1999). A reagao das criangas
eadolescentes as crises desencadeadas pela transicao
¢ influenciada por diversos fatores. Entre eles estao:
a idade de desenvolvimento, visto que cada fase
tem a sua peculiaridade; a experiéncia prévia com a
doenga, a separagao ou a hospitalizagao; e o sistema
de suporte disponivel.

O conceito que a crianga ou o adolescente
tém a respeito da doenga é mais importante do que
a sua maturidade intelectual, quando se trata de
fazer uma previsao do ajuste necessario antes da
hospitalizacao (Wong, 1999). Assim, inimeras areas
devem ser avaliadas para identificar os diagnésticos
e planejar os cuidados para cada um. A avaliagcdo
do paciente deve ser individualizada e incluir uma
analise de seu crescimento e desenvolvimento, das
necessidades psicossociais e educacionais, além dos
efeitos da doenca sobre a familia.

Percebemos que a hospitalizagao, a cirurgia
ou o inicio do tratamento de uma doenca grave sao
experiéncias assustadoras que provocam crise no
adolescente, e também na sua familia. Parte dai a
necessidade de preparo e de suporte emocional, tanto
para esse jovem quanto para a familia, de tal modo
que ambos oslados possam enfrentar e compreender
um processo que, apesar de dolorido ou até estranho
para eles, oferece um lado positivo, uma perspectiva
futura de superagao.

Entao, o processo de hospitaliza¢ao ou de
inicio do tratamento de doenga cronica é, geralmente,
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estressante para o adolescente, mas também pode ser
benéfico. O beneficio mais ébvio ¢é a recuperagao.
Entretanto, a experiéncia também pode apresentar
uma oportunidade de crescimento da sua capacidade
de enfrentamento diante da crise, por meio da psi-
coterapia permeada pelo cuidado transicional e pela
abordagem fenomenolégicaadequadosacadajovem.
A abordagem fenomenolégica permite a relagao
com a consciéncia humana, para a qual o mundo
vai aparecendo, se manifestando, nao s6 quanto ao
seu sentido, mas também quanto as suas estruturas
(Josgrilberg, 2004). O adolescente com cancer e sin-
tomas de depressao vai se mostrando, em seu modo
de ser no mundo, ligado a uma rede de referéncias
de uma situaciio a qual atribui sentido. F esse sentido
que a psicoterapia com abordagem fenomenoldgica
busca elucidar, desocultar, paraalcangara compreen-
sao do existir humano na cotidianidade da vivéncia
do cancer e sintomas de depressio.

Tais procedimentos podem desenvolver
habilidades que fortalecem a capacidade de enfren-
tamento e supera¢ao. Nao ha, a priori, uma deter-
minag¢ao de tempo para o desenvolvimento de tais
habilidades, uma vez que depende da estrutura de
personalidade, historia de vida e ambiente em que
cada adolescente vive. Dessa forma, a psicoterapia
mostra sua eficacia pela persisténcia e continuidade
do trabalho. O adolescente, aos poucos, percebe a
importancia do seu existir no mundo, e a partir dai,
faz emergir habilidades internas de enfrentamento
que sequer imaginava possuit.

Depressao: A transigao situacional

Para Moore (1993), a dimensao depressiva
tem como principal finalidade proporcionar a psique
umdesenvolvimento criativo, promovendo o processo
de individuagao (a realizagao do si-mesmo). A experi-
énciadadepressao pode criar umaatitude para consigo
mesmo. A pessoa tem a sensa¢ao de ter passado por
alguma coisa, de estar mais velho e mais sabio. Essa
pessoa compreende que a vida ¢ sofrimento e que o
conhecimento faza diferenga. Assim, ndo se consegue
mais desfrutar a inocéncia saltitante e despreocupada
da juventude, uma constatagao que traz tanto a tris-
teza por causa da perda, como o prazer de uma nova
sensacao de autoaceitacao e autoconhecimento.

Eliminando as conotagdes negativas da
palavra “depressio”, pode-se defini-la como mais um

estado da existéncia, nem bom, nem mau, algo que a
alma faz em seu préprio ritmo e por seus proprios e
bons motivos (Moore, 1993). O termo “depressao”
tem sido empregado para designar tanto um estado
afetivo normal de tristeza, quanto um sintoma, uma
sindrome e uma ou varias doencas. Em criancas ou
adolescentes, além da tristeza, o humor pode ser
irritavel, com crises frequentes de choro. A depressao
mostra-se, entio, como um estado de esvaziamento
afetivo. O ser com depressao perde sua energia vital,
seu entusiasmo, sua motivagao e disposi¢ao de viver.

Os sentimentos amorosos geram natu-
ralmente gestos de apego, do mesmo modo que o
vazio e o cinzento da depressio evocam a percepgao
e a expressao de pensamentos que, de outro modo,
estariam ocultos por tras da tela de humores mais
leves. A melancolia, portanto, da a alma uma opor-
tunidade para expressar um lado de sua natureza, tao
valido quanto qualquer outro, mas que fica oculto
pela nossa aversao por seu aspecto sinistro e amargo
(Moore, 1993).

Apesar de toda a dor desencadeada por
uma depressao, pode-se tentar reestruturar os fun-
damentos que norteiam a vida e concluir que a alma
¢ “construida”, ela é fruto do trabalho e do esforco
inventivo do individuo para realizar esta construgao
(Moore, 1993).

A partir dessas declaragdes, julgamos a
depressio como uma oportunidade de recolhimento
ereflexdo sobre a vida. Namedida em que o ser relata
seu estado depressivo, acompanhado de tristeza e
falta de esperanca, fica evidente a transicao do seu
estado consciente para um estado inconsciente de
dor psiquica.

Paraoadolescente,adepressio, considerada
como transi¢ao situacional, apresenta informagdes
importantes e oportunidade para desenvolver a sua
resiliéncia. No instante em que a pessoa expressa O
significado da sua vivéncia diante de um fendémeno,
vai desvelando sua maior ou menor capacidade de
resiliéncia, fator essencial a adaptagdao positiva em
contextos de grande adversidade. A resiliéncia é a
capacidade de “metamorfosear as adversidades da
vida” (Assis, Pesce & Avanci, 2000, p. 17).

O termo “resiliéncia” foi retirado da fisica
e da engenharia e hd mais de 20 anos vem sendo
utilizado pela psicologia para designar alguém com
recursos internos capazes de protegé-lo psiquica-
mente de eventos de grande adversidade em sua vida,
ouseja,a capacidade de “daravolta por cima” (Poletti
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& Dobbs, 2007). Na opinidao dessas autoras, o ser
humano tem a possibilidade de modificar profunda-
mente a sua vida e reescrever a sua propria historia,
porque possul recursos internos inacreditaveis.

Vale ressaltar que ndo se trata de “padro-
nizar” o ser humano, enquadrando-o em diferentes
categorias para “pré-escrever’” um tratamento psico-
l6gico para este ou aquele ser, imaginando que desta
forma tudo estara resolvido dentro de pouco tempo.
Nao ha nada “pré-estabelecido” e o caminho s6 ¢
construido no decorrer da caminhada, conforme a
demanda que emerge da subjetividade de cada ser,
diante da experiéncia vivenciada.

“O ser humano ¢ muito mais complexo
do que todas as teorias que procuram explica-lo”
(Poletti & Dobbs, 2007, p. 59), assim, a escuta ¢
o atendimento sdo especiais para cada individuo,
acolhendo a especificidade de significados acerca
do fenémeno pelo qual esta passando. Portanto,
cabe a cada ser que sofre expressar de que maneira
sente aquele evento que o ameaga, ou seja, a sua
subjetividade. A interpretacao desse fenomeno, por
sua vez, também sera especifica, sob uma analise
fenomenoldgica daquilo que se mostra.

Apds o nascimento, o ser humano esta des-
tinado a viver uma vida que nao esta livre de traumas
e adversidades, independentemente da idade, raca
ou condi¢ao social. Nesse contexto, a maneira com
que esse ser vivencia seus dramas e feridas ¢ unica e
individual, um processo que sofre influéncias do seu
patrimonio genético, histéria de vida e ambiente em
que vive. Dessa forma, entendemos que nem todos
tém os recursos internos necessarios a resiliéncia.
Essas pessoas, entio, necessitam de ajuda para,
inicialmente, se conhecer melhor e descobrir quem
s20, 0 que querem ¢ o que faz sentido em suas vidas.
Essa descoberta favorece o desenvolvimento de
habilidades de enfrentamento e superagao.

Cada ser humano vem ao mundo com uma
capacidade inata de superagdao e ninguém fica tao
machucado pela vida a ponto de ser definitivamente
esmagado. A trajetoria de vida do ser que sofre com
um evento adverso pode ser profundamente modi-
ficada por meio de atitudes de amor e compaixao
para com ele. O importante ¢é ter claro que o ser
humano é muito mais resiliente do que se imagina
(Poletti & Dobbs, 2007).

A visdo positiva a respeito do ser humano
e sua capacidade de resiliéncia sustenta e fortalece
o conceito de reposicionamento. Para conseguir o

reposicionamento, é preciso lancar mao de tantas
estratégias quantas forem necessarias, considerando a
complexidade e subjetividade de cada ser. A questao,
portanto,nao reside em “se”’ aquele serhumano temresi-
liéncia, mas sim em “como’ descobti-la e desenvolvé-la

Psicoterapia: Da transi¢ao ao
reposicionamento do adolescente

Em vista dos argumentos apresentados até aqui, a
psicoterapia emerge como uma proposta aberta,
de humanizagio, de escuta fenomenoldgica e aten-
dimento ao adolescente angustiado diante do seu
diagnostico de leucemia associada a sintomas de
depressiao. “As praticas de saide contemporaneas
estdo passando por uma importante crise em sua
histéria” (Ayres, 2004, p. 16). Tais praticas vem encon-
trando sérias limitagoes para responder efetivamente
as complexas necessidades de saude de individuos
e populagdes (Ayres, 2004), daf a proposta de uma
psicoterapia permeada por estratégias humanistas,
com o propésito de atender as necessidades de um
ser humano envolvido e perturbado com a comple-
xidade de uma doencga cronica e de uma depressao,
simultaneamente.

Para Ayres (2004), as propostas de humani-
zagao e integralidade no cuidado em saude configu-
ram-se em estratégias poderosas no auxilio as praticas
de sadde atuais, constituindo-se numa importante
alternativa de transformacao do individuo como set-
no-mundo. Assim, a psicoterapia se estabelece com
o proposito de diminuir o sofrimento do paciente,
estimulando-o a conhecer a sua historia, seus mitos
e crengas e, a partir desta reflexdo, movimentar-se
paraum reposicionamento que o capacite ao enfren-
tamento da situacao em que se encontra.

Quando, de alguma forma, o individuo nao
esta satisfeito com o andamento de sua vida, nao
esta feliz, ou esta vivendo algum sofrimento e niao
consegue supera-lo, um profissional habilitado pode
poupar tempo e energia. Por mais que o individuo
considere ter um grande autoconhecimento, no
momento em que, por algum motivo, esbarrar em
situagOes com as quais ele nao consiga dar respos-
tas que lhe sejam satisfatorias com os recursos que
domina, surge a necessidade deampliar a consciéncia
a seu proprio respeito.

O reposicionamento refere-se a mudanca de
posi¢ao do “ser” diante da vida e do fenémeno que
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ela mostra. Nao se trata de negar, duvidar ou se
conformar com a existéncia de tal fendbmeno, mas
sim de “reinterpreta-lo”, segundo as oportunidades
e perspectivas que oferece ao ser. Nesse processo, o
foco da atengao é a maneira pela qual o fenémeno se
revela e todas as suas possibilidades. Em decorréncia
dos procedimentos da psicoterapia, espera-se que o
ser “re-avalie” os conteudos na sua esséncia, adotando
uma nova forma de pensar e agir, capaz de promo-
ver, em si, uma nova visao acerca de sua existéncia
e a consequente melhoria da sua qualidade de vida.

Reposicionar, entdo, ¢ colocar no lugar
aquilo que foialterado diante da vivéncia dos eventos
de transicao de saude-doenca, de forma a atingir o
equilibrio perdido com a doenga. O reposiciona-
mento significa exatamente reposicionar, rearranjar,
recolocar diferentes dimensdes em situagdo que
propicie o maximo de equilibrio ao ser humano.

Algumas patologias, como a leucemia, por
exemplo, tém consequéncias significativas em seu
portador, e entre elas esta a depressao (Abrale, 2007),
que influencia negativamente a forma com que o
individuo avalia as situacées de vida e a si mesmo, e,
por esta razao, tem um impacto importante na sua
qualidade de vida.

O enfoque da resiliéncia permite inferir
que, se a pessoa tiver condi¢oes de enfrentar e vencer
as adversidades sofridas, podera alcangar o reposi-
cionamento, o qual trara saide e bem-estar, que se
traduzem em qualidade de vida no ambito do seu
funcionamento fisico, psicolégico e social.

Viver uma vida com qualidade nio signi-
fica apenas que o ser humano tenha satude fisica e
mental, mas que esteja “bem” com ele mesmo, com
a vida e com as pessoas que o cercam, apesar das
adversidades vivenciadas.

Consideragoes finais

A infancia e adolescéncia sao periodos
de muitas transformacées. Constantemente, o ser
humano se vé esbarrando em novas situacoes de
vida, tendo que se adaptar a elas, isto ¢, transitando
de uma situagao para outra. As descobertas aconte-
cem tanto em relacdo aos acontecimentos de vida
que se apresentam, como também em relagao as
transformacoes do proprio corpo, que vai vivendo
modificagoes em diversos ambitos, morfologico,
hormonal, mental, entre outros.

Todas as estruturas na natureza, em seu
inicio de formagao, apresentam maior fragilidade, o
que também ¢é verdadeiro em relagao ao ser humano.
Dessa forma, é natural que se fale, frequentemente,
sobre a necessidade de um cuidador ou facilitador,
para assegurar o bom andamento do desenvolvi-
mento humano, principalmente em momentos de
transicao ou crise.

A transi¢ao saude-doenca é um processo
de dificil aceitacao para qualquer ser humano adulto,
levando-o inevitavelmente a uma crise. Os aspectos
aqui expostos, no entanto, demonstram que o “sim-
ples” fato de um ser vivenciar a sua adolescéncia ja
constitui importante transicao.

Por outro lado, o impacto do diagnéstico
de um cancer causa extrema dot, considerando-se o
estigma de morte que carrega. O adolescente espera,
nessa fase davida, viver situacdes de saide dentro dos
seus limites, assim como fazem os outros adolescentes
com os quais convive, mas quando ele se defronta
com um diagnostico de leucemia, percebe que nao
pode fugir de sua condi¢ao de ser-no-mundo, com seu
cotidiano modificado pelas limitagdes impostas pela
doenga, nao pode fugir de vivenciar a sua transicao
desenvolvimental e de saide-doenca.

Por tudo isso, a psicoterapia, como
estratégia humanista, ndo estabelece um padrio
de atendimento, mas varias possibilidades que
vao se delineando conforme as necessidades do
adolescente, que sofre perante a simultaneidade
de transicbes que vivencia. A psicoterapia vai se
construindo e amparando o adolescente, para que
ele desenvolva habilidades internas de resiliéncia.
Passo a passo, ele pode ressignificar sua vida, com-
preendendo melhor o sentido da sua existéncia,
para alcangar o reposicionamento, que se traduz
na reaquisi¢ao de seu lugar no mundo, mas com
uma nova visao acerca de si mesmo, ganhando mais
qualidade de vida.

E preciso um interesse verdadeiro, autén-
tico,em desvelar o fenémeno, descobrir significados,
desenvolver compreensio e explorar o fenémeno
na maior diversidade possivel. Apesar de haver um
foco de diregao, esta abordagem da triade adoles-
cente, leucemia e depressao requer flexibilidade de
“modelo”, tempo para o fendmeno emergir, explo-
ragao e descoberta, diferentes percepcdes e multiplas
realidades, paciéncia com o inesperado, #sight para
perceber significados no contexto e disponibilidade
para aceitar mais do que uma verdade.
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