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RESUMO 

 

BICALHO, C. M. S. Adolescer com câncer: percepções e perspectivas de pacientes que 

vivenciaram tratamento oncológico na adolescência. 2017. 93 p. Dissertação (Mestrado). 

Divinópolis: Programa de Pós-graduação Mestrado Acadêmico em Enfermagem, 

Universidade Federal de São João del-Rei. 

 

Introdução: A adolescência, considerada como uma fase do desenvolvimento do ser humano, 

provoca mudanças físicas, psicológicas e sociais. O câncer, enquanto uma doença crônica, 

grave e estigmatizada, gera no sujeito intensas conturbações, exigindo transformações radicais 

na vida do paciente. Ao vivenciar o adoecimento e tratamento oncológico na fase da 

adolescência os pacientes tem que lidar com alterações intensificadas que afetam desde a 

rotina escolar, familiar e com amigos até representações que fazem de si mesmo e da vida. 

Objetivo: Compreender o processo da adolescência atravessada pelo adoecimento e 

tratamento oncológico. Como objetivos específicos buscou-se conhecer a visão de 

adolescentes e jovens sobreviventes sobre o seu processo de adolescer com câncer, as 

repercussões da doença e suas perspectivas em relação ao futuro. Método: Constitui-se em 

uma pesquisa retrospectiva, qualitativa, fundamentada na abordagem fenomenológica, 

desenvolvida através de entrevista com roteiro semiestruturado com 12 participantes, entre 17 

e 24 anos, que fizeram tratamento em uma unidade oncológica, no interior de Minas Gerais, 

entre os 10 e 19 anos, Resultados: Na análise de dados, as unidades de significados 

identificadas foram agrupadas em três categorias temáticas: Vivências de sofrimento; 

Vivências de enfrentamento e Significações; que apresentam os processos internos do 

paciente adolescente em relação às experiências vivenciadas ao longo do tratamento 

oncológico. Conclusão: O estudo aponta para as especificidades do sujeito adolescente ao 

vivenciar o adoecimento e tratamento oncológico, identificando suas dificuldades e 

reorganizações para além da doença. Dessa forma, reafirma a importância da assistência 

integral e abordagem adequada por equipe multidisciplinar de saúde ao adolescente que 

experiencia o adoecimento por câncer, considerando as peculiaridades dessa fase do 

desenvolvimento. 

 

Palavras-chave: Adolescente. Neoplasias. Pesquisa qualitativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 
BICALHO, C. M. S. To become an adolescent with cancer: perceptions and perspectives of 

patients who experienced oncologic treatment in adolescence. 2017. 93 p. Dissertation (MS). 

Divinópolis: Graduate Academic Program Master in Nursing, Federal University of São João 

del Rei. 

 

Introduction: Adolescence, considered as a phase of human development, causes physical, 

psychological and social changes. Cancer, as a chronic, severe and stigmatized disease, 

generates intense disturbances in the individual, demanding radical changes in the patient's 

life. When experiencing illness and cancer treatment in adolescence the subjects have to deal 

with intensified changes that affect from school routine, family and friends to representations 

that make of themselves and of life. Objective: To understand the process of adolescence that 

is crossed by illness and cancer treatment. As specific objectives we sought to know the 

vision of adolescents and young survivors about their process of to become adolescent with 

cancer, the repercussions of the disease and their perspectives regarding the future. Method: 

This is a retrospective, qualitative study based on the phenomenological approach, developed 

through an interview with a semi-structured script, with 12 participants, between the ages of 

17 and 24 years, who were treated at an oncological unit in the interior of Minas Gerais, 

between the ages 10 and 19 years. Results: In the data analysis, the units of meanings 

identified were grouped into three thematic categories: Experiences of suffering; Coping 

experiences and Meanings; that present the internal processes of the adolescent patient in 

relation to the experiences lived during the oncological treatment. Conclusion: The study 

demonstrates to the specificities of the adolescent subject who experiences illness and cancer 

treatment, identifying their difficulties and reorganizations beyond to the disease. Thus, it 

reaffirms the importance of integral care and appropriate approach by multidisciplinary health 

team to the adolescent who experiences the disease due to cancer, considering the 

peculiarities of this development phase. 

 

Keywords: Adolescent. Neoplasms. Qualitative research 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESUMEN 

 

BICALHO, C. M. S. Adolescer con cáncer: percepciones y perspectivas de pacientes que 

experimentaron tratamiento oncológico en la adolescencia. 2017. 93 p. Disertación 

(Maestria). Divinópolis: Programa de Postgrado Académico Maestría en Enfermería de la 

Universidad Federal de São João del Rei. 

 

Introducción: La adolescencia, considerada como una fase del desarrollo del ser humano, 

provoca cambios físicos, psicológicos y sociales. El cáncer, mientras una enfermedad crónica, 

grave y estigmatizada, genera en el individuo intensas conturbaciones, exigiendo 

transformaciones radicales en la vida del paciente. Al vivenciar la enfermedad y el 

tratamiento oncológico en la fase de la adolescencia los sujetos tienen que lidiar con 

alteraciones intensificadas que afectan desde la rutina escolar, familiar y con amigos hasta 

representaciones que hacen de sí mismo y de la vida. Objetivo: Comprender el proceso de la 

adolescencia atravesada por la enfermedad y el tratamiento oncológico. Como objetivos 

específicos se buscó conocer la visión de adolescentes y jóvenes sobrevivientes sobre su 

proceso de adolescencia con cáncer, las repercusiones de la enfermedad y sus perspectivas 

con relación al futuro. Método: Se constituye en una investigación retrospectiva, cualitativa, 

fundamentada en el enfoque fenomenológico, desarrollada a través de una entrevista con un 

itinerario semiestructurado, con 12 participantes, entre 17 y 24 años, que hicieron tratamiento 

en una unidad oncológica, en el interior de Minas Gerais, entre los 10 y 19 años. Resultados: 

En el análisis de datos, las unidades de significados fueron identificadas en las conversaciones 

de los participantes ya partir de éstas se establecieron tres categorías temáticas: Vivencias de 

sufrimiento; Vivencias de enfrentamiento y Significaciones; que presentan los procesos 

internos del paciente adolescente en relación con las experiencias vivenciadas a lo largo del 

tratamiento oncológico. Conclusión: El estudio apunta a las especificidades del sujeto 

adolescente al vivenciar el enfermo y tratamiento oncológico, identificando sus dificultades y 

reorganizaciones más allá de la enfermedad. De esta forma, reafirma la importancia de la 

asistencia integral y enfoque adecuado por equipo multidisciplinario de salud al adolescente 

que experimenta la enfermedad por cáncer, considerando las peculiaridades de esa fase del 

desarrollo. 

 

Palabras clave: Adolescente. Neoplasias. Investigación cualitativa 
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1) APRESENTAÇÃO  

 
 A Psicologia voltada para a Saúde esteve presente ao longo de toda minha graduação, 

intensificada por busca voluntária de estágios extra-curriculares, especialmente pela área da 

Oncologia, que se tornou uma paixão crescente a partir de atendimentos realizados em 

diversas instituições de tratamento e apoio a pacientes oncológicos. 

 O estágio em um hospice permitiu conhecer a atuação da psicologia junto a pacientes 

com câncer em estágio avançado, oportunizou minha primeira aproximação com os Cuidados 

Paliativos, onde presenciei importantes elaborações dos pacientes frente à limitação da vida e 

sua ressignificação. 

 Em uma Casa de Apoio para crianças e adolescentes com câncer, estagiei 

desenvolvendo projetos com os pacientes e seus acompanhantes, em sua maioria a mãe. Lá 

pude fazer grupos terapêuticos com adolescentes, acolher as mães e realizar atendimentos 

psicológicos na instituição e durante internações hospitalares. As internações ocorriam para 

realização de quimioterapia ou cirurgia, por alguma intercorrência em relação à doença e 

tratamento ou por agravamento do quadro geral. 

  Nesses atendimentos foi possível perceber a postura dos adolescentes em seu 

enfrentamento diante das inúmeras perdas vivenciadas, e tive possibilidade de trabalhar junto 

a eles a questão da própria morte, participando de processos de elaboração e despedida. 

 Esse estágio fortaleceu muito meu processo de formação profissional e de escolha 

relacionada à Oncologia, mas, sem dúvida, o mais importante foi o quanto essa experiência 

me proporcionou situações inesquecíveis relacionadas às crianças e aos adolescentes, em suas 

vivências diante de uma situação de doença limitante, dolorosa, isoladora e muitas vezes fatal.  

 Após a conclusão da gradução em Psicologia, minha primeira experiência profissional 

foi no Hospital do Câncer recém inaugurado em Divinópolis, que na época realizava 

tratamento oncológico de crianças e adolescentes. Nesse trabalho me aproximei ainda mais da 

realidade de crianças e adolescentes com câncer, vivenciei muitas perdas desses pacientes e 

trabalhei no acolhimento do luto de seus pais. 

 A experiência no hospital me proporcionou também o acompanhamento de crianças e 

adolescentes com situação de cura pelo tratamento, afirmando que um bom prognóstico 

também é possível. 

 Uma nova forma de atuação junto aos adolescentes foi aberta quando fui trabalhar na 

área de Educação, em escola de ensino especial, ficando responsável pelo acompanhamento 
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dos adolescentes portadores de necessidades especiais em seu processo de organização 

emocional e social. 

 A Atenção Primária à Saúde veio convergir todas essas áreas, expandindo minhas 

possibilidades de atuação e contato com pacientes diversificados, entre eles inúmeros 

adolescentes com diferentes demandas e em especial uma adolescente com câncer, com a qual 

muito aprendi sobre adolescer convivendo com essa doença cronicamente.  

 Hoje atuo também em uma clínica de Oncologia, onde tenho tido oportunidade de 

acompanhar pacientes que se desorganizaram emocionalmente após o término do tratamento, 

entre eles uma jovem que vivenciou o câncer na adolescência e vem desenvolvendo um 

processo de reconstrução da própria identidade e reinserção social, anos após encerrado seu 

tratamento oncológico. 

 Nesse contexto, além de muito aprendizado, muitas questões me incomodaram em 

relação a esses adolescentes doentes ou sobreviventes de câncer, e a assistência prestada a eles 

em um momento tão vulnerável de sua existência: Quem são? Onde estão? Como estão? 

Como são acompanhados pelo sistema de saúde? Como enfrentaram o adoecimento? Como 

lidam com essa experiência? O que buscam na vida? O que eu posso fazer como Psicóloga? 

 O desejo de aprender e fazer algo mais a esses paciente foi se tornando crescente e 

uniu-se ao desejo de desenvolver uma carreira acadêmica, apontando o Mestrado como um 

caminho de possibilidades.  

 Nesse caminho tive a alegria e o privilégio de encontrar um orientador que me acolheu 

e apoiou integralmente meu projeto, minhas ideias e juntamente com eles, meus sonhos. E 

como se eu merecesse mais, uma co-orientadora chegou cheia de vida, direcionando e 

iluminando meus passos nessa nova, difícil e realizadora caminhada. 

 Ao longo desses dois anos, o projeto foi se concretizando e encontrando pontos de 

ampliação e de limitação. Todo cansaço no enfrentamento das questões burocráticas e 

institucionais foi compensado pela riqueza de sentimentos presentes em cada história. 

 Nas manhãs de sábado e domingo, pelas estradas de Minas fui ao encontro desses 

adolescentes e jovens que me proporcionaram conhecimento muito além do procurado. O 

brilho no olhar de cada um dos participantes me reafirmava que o caminho estava certo, que é 

preciso dar voz a esses “meninos”, pois têm muito a nos ensinar. 

  

   

 



18 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO 



19 
 

2) INTRODUÇÃO 
 

A adolescência, compreendida entre 10 e 19 anos de idade conforme orientação da 

World Health Organization (WHO,1986), é um processo de crescimento e desenvolvimento 

biológico, cognitivo e emocional caracterizando-se como um momento importante na 

constituição da personalidade do futuro adulto. Na adolescência, profundas mudanças físicas, 

fisiológicas, psicológicas e sociais geram uma instabilidade emocional que podem levar o 

adolescente a uma nova forma de relacionar-se consigo mesmo, com os pais e com o mundo.  

Knobel e Aberastury (1992), importantes teóricos no campo da análise da criança e do 

adolescente, afirmam que a adolescência é uma etapa marcada por conflitos devido a perdas 

relativas à infância e ainda pela busca de referências para a construção da própria identidade. 

Segundo os autores, a adolescência normal apresenta características comuns dessa fase, tais 

como a busca da identidade, a tendência grupal, a intelectualização, as oscilações de humor e 

a separação progressiva dos pais. 

Nessa fase assinalada por conflitos internos e externos, a instalação de uma doença 

grave como o câncer pode interferir no processo de formação e amadurecimento do sujeito, 

produzindo repercussões no desenvolvimento global do adolescente, assim como mudanças 

bruscas na rotina de vida escolar, familiar e social (SIQUEIRA et al., 2015). 

O câncer é o nome genérico para um grupo de mais de 200 doenças que começam 

devido ao crescimento anormal e fora de controle das células do organismo. O câncer 

infantojuvenil, que atinge crianças e adolescentes, é um conjunto de doenças que apresenta 

características próprias quanto à histopatologia e ao comportamento clínico, ou seja, em sua 

maioria é mais agressivo, porém responde melhor ao tratamento, sendo considerado de 

melhor prognóstico (INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER, INCA, 2015). 

Dados de 2016 do serviço de epidemiologia Surveillance, Epidemiology and End 

Results (SEER), do Instituto Nacional do Câncer dos Estados Unidos (National Cancer 

Institute, NCI), demonstram o aumento da taxa de incidência de câncer na infância e 

adolescência, entre os anos de 1975 e 2013; ao mesmo tempo, apresentam o declínio na taxa 

de mortalidade na mesma faixa etária, considerando os mesmos diagnósticos (NCI, 2016). No 

Brasil, os dados do Instituto Nacional do Câncer apresentados em 2015, corroboram com a 

estatística internacional (INCA, 2015). 

O INCA afirma que, em 2013, a morte por câncer correspondeu à primeira causa de 

morte por doença entre crianças e adolescentes, contudo, o progresso no tratamento do câncer 

nesta fase tem sido extremamente significativo, sendo que atualmente em torno de 70% de 
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crianças e adolescentes acometidos pelo câncer podem ser curados, se diagnosticado 

precocemente e realizado tratamento adequado em centros especializados (INCA, 2011). 

O tratamento oncológico quando realizado na adolescência, fase de intenso 

crescimento e desenvolvimento biológico, cognitivo e emocional, expõe o organismo a 

alterações que podem produzir morbidade em longo prazo, interferindo na qualidade de vida 

dos pacientes, após o término da terapia. Os efeitos da doença e do tratamento nos 

sobreviventes de câncer na adolescência passam a ser um foco de preocupação para os 

profissionais que atuam na área da oncologia infantojuvenil (WHITAKER et al., 2013). 

O aumento da sobrevivência ao câncer na adolescência nos coloca diante de um novo 

grupo, cujas necessidades precisam ser identificadas e compreendidas, a fim de oferecer uma 

assistência adequada para o alívio dos efeitos tardios da doença, sendo esses físicos, 

emocionais ou sociais, e favorecer a melhoria da qualidade de vida (ROCHA, ANTUNES, 

2012). Mostra-se necessária a atenção cuidadosa às influências do adoecer nos aspectos 

pessoal, familiar e social do adolescente, ao longo e após o término do tratamento, 

estabelecendo a visão integral do sujeito em seu contexto (LANZA, VALE, 2014). 

Nos Estados Unidos, estudos têm sido realizados no sentido de desenvolver linhas-

guias para atenção aos pacientes sobreviventes de câncer infantojuvenil. Esses estudos 

identificaram o crescente aumento dessa população, a percepção do alto índice de procura ao 

sistema de saúde por parte destes pacientes e as evidências dos riscos de desenvolverem 

complicações relacionadas à saúde, mesmo longo tempo depois de encerrado o tratamento 

oncológico (ARMENIAN, KREMER, SKLAR, 2015). 

No Brasil, pesquisas nas áreas de enfermagem e psicologia com adolescentes que 

vivenciaram o câncer infantojuvenil estão em desenvolvimento. Pode-se perceber que a 

doença, os sintomas, os efeitos tardios, as repercussões, a qualidade de vida pós-tratamento 

tem caracterizado como temas desses estudos. (SIQUEIRA et al., 2015; VIARO, SILVA, 

2014; ROCHA, ANTUNES, 2012; REZENDE, 2011; DUARTE, GALVÃO, 2014). Neste 

contexto, o presente estudo propõe compreender o processo da adolescência perpassada pelo 

adoecimento e tratamento do câncer. 

Ao tomar o adolescente e jovem em processo de significação de sua adolescência 

atravessada pelo câncer e considerando as mudanças provocadas pelo adoecimento nessa fase, 

surgem as seguintes questões: Quais são as percepções dos adolescentes e jovens sobre sua 

adolescência vivenciada com uma doença grave como o câncer? Quais suas perspectivas para 

o futuro?  
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Destarte, faz-se relevante este estudo para conhecer as repercussões do câncer e de seu 

tratamento no desenvolvimento da adolescência, sob o olhar de adolescentes e jovens que 

vivenciaram essa experiência. A partir dessa compreensão, vislumbra-se identificar e propor 

ações para a assistência à saúde que possam amenizar as dificuldades físicas, psicológicas ou 

sociais no processo de adolescer com câncer. 
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3) OBJETIVOS 

 

3.1) OBJETIVO GERAL 
 

Compreender o processo da adolescência atravessado pelo adoecimento e tratamento 

do câncer. 

 

3.2) OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

Conhecer a visão de adolescentes e jovens sobreviventes de câncer sobre seu processo 

de adolescer com câncer; 

Analisar como os adolescentes e jovens lidam com as repercussões do adoecimento 

por câncer ocorrido na adolescência; 

Identificar as perspectivas de adolescentes e jovens sobreviventes de câncer na 

adolescência em relação ao seu futuro. 
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4) REFERENCIAL TEÓRICO 

4.1) EPIDEMIOLOGIA DO CÂNCER NA ADOLESCÊNCIA EM ÂMBITO 

MUNDIAL E NACIONAL 
 

A WHO por meio da International Agency for Researchon Cancer (IARC) afirma que 

o câncer afeta toda a humanidade, porém de diferentes formas de acordo com a localidade, 

com as características populacionais e com a faixa etária. Essas diferenças são acentuadas 

quando consideramos as especificidades tumorais (WHO, 2014). 

Os dados epidemiológicos de incidência e mortalidade por câncer demonstram 

variações importantes quanto à cobertura, qualidade e atualização de registros entre os 

diferentes países, existindo desde informações mais completas dos Registros de Câncer de 

Base Populacional (RCBP), passando por levantamentos dos Registros Hospitalares de 

Câncer (RHC), até situações de países onde não há informações disponíveis sobre a 

ocorrência de câncer, necessitando inferir os dados de países vizinhos para possível 

planejamento de ações (WHO, 2014). 

O câncer é caracterizado como problema de saúde pública, especialmente em países 

em desenvolvimento, onde apresenta a estimativa de 60% de novos casos, chegando a uma 

previsão de 70% de mortalidade (WHO, 2014). Nesses países de baixa e média renda, a 

diminuição da mortalidade infantil pelo controle de doenças infectocontagiosas favoreceu o 

aumento do número de crianças, repercutindo consequentemente no crescimento de casos de 

câncer nessa população (RODRIGUEZ-GALINDO et al., 2013).  

Outro fator que contribui para o aumento de incidência geral do câncer é o 

envelhecimento populacional, pois o câncer é considerado doença do envelhecimento, por 

apresentar em sua maioria longos processos de desenvolvimento, aumentando assim a 

probabilidade de adoecimento à medida que o sujeito envelhece (NCI, 2006). 

Por outro lado, o câncer infantojuvenil, que ocorre no período da infância ou 

adolescência, entre 0 e 19 anos de idade, apresenta características específicas quanto à origem 

histológica, localização primária e comportamento clínico, tendendo a apresentar menor 

período de latência, com crescimento mais acelerado e agressivo, necessitando assim, ser 

estudado e tratado de forma diferenciada do câncer do adulto (INCA, 2008). 

Publicações internacionais sobre câncer na adolescência apresentam referências 

diferentes quanto à faixa etária em estudo, variando de 15 a 19 anos de idade (NCI, 2006; 

BURKHAMER et al., 2017), de 15 a 29 ou 39 anos, chamados de adolescentes e jovens 

adultos (ABEN et al., 2012; TRICOLI et al., 2016), e considerando junto com crianças, de 0 a 
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14 ou 15 anos (CHOW et al,, 2010; HOSSAIN et al., 2016; GCCR, 2016), de 0 a 19 anos 

(SILVA et al., 2012; INCA, 2015) e dividindo em duas menores faixas de 10 a 14 anos e de 

15 a 19 anos de idade (PRESTI et al., 2012). Essas diferenças dificultam as comparações e 

aprofundamentos da epidemiologia específica para o câncer na adolescência, quando utilizado 

o referencial da WHO (1986) que propõe o período da adolescência entre 10 a 19 anos. 

 Outra situação que merece atenção quanto ao perfil epidemiológico do câncer na 

adolescência é que em 2001, foi apresentado novo sistema de classificação de neoplasias, a 

Classificação Internacional de Doenças para Oncologia, CID-O-3 (International 

Classification for Diseases for Oncology - version 3), interferindo principalmente na 

classificação de leucemias, linfomas e tumores do sistema nervoso central, importantes tipos 

de câncer que afetam crianças e adolescente, o que exigiu uma revisão também da 

Classificação Internacional do Câncer Infantil, CICI (International Classification of 

Childhood Cancer, ICCC), chegando à sua 3ª versão, CICI-3 ou ICCC-3, que se divide em 12 

grupos principais e seus subgrupos (STELIAROVA-FOUCHER et al., 2005). 

No período de 1975 a 2012 a incidência de câncer adolescente aumentou globalmente, 

segundo estudo americano que apresenta acréscimo de 28% para homens e 26% para 

mulheres, entre 15 e 19 anos de idade. As razões para esse crescimento não estão claras, 

alguns pesquisadores afirmam que ele se dá pelo avanço da tecnologia para detecção, 

diagnóstico e registro, enquanto outros discordam, argumentando que apenas pelos avanços 

tecnológicos não se explica a diferença apresentada entre os sexos masculino e feminino 

(BURKHAMER et al., 2017). 

Na Holanda, observou-se que a taxa de incidência do câncer em adolescentes e adultos 

jovens (15 a 29 anos) foi de 41 por 100.000 habitantes em 2009, o que comparado à 

incidência total de câncer representa apenas 1%, porém se comparado com a incidência de 

câncer em crianças (menores de 15 anos) que era de 12 por 100.000 habitantes, demonstra ser 

três vezes maior (ABEN et al., 2012). 

Em Bangladesh, um estudo retrospectivo, baseado em dados de registros hospitalares 

entre 2001 e 2014, demonstra aumento de casos de câncer diagnosticados em crianças e 

adolescentes menores de 14 anos de idade, sendo apresentado entre 2001 e 2006 registro de 

76 novos casos por ano, entre 2007 e 2010, 247 registros novos anuais e entre 2011 e 2014 

foram registrados 369 novos casos por ano para essa faixa etária (HOSSAIN et al., 2016). É 

importante considerar o início recente da implantação e atualização de sistemas de registro de 

casos de câncer nesse país, dificultando a análise epidemiológica anterior. 
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O Relatório Anual Alemão de 2016 (Jahresbericht 2016), desenvolvido a partir do 

Registro Alemão de Câncer Infantil (German Childhood Cancer Registry, GCCR), apresenta 

as doenças hematológicas como as doenças malignas mais frequentes na infância e 

adolescência, atingindo uma a cada 1200 crianças ou adolescentes abaixo de 15 anos de idade, 

sendo 20% mais comuns em meninos do que em meninas. A leucemia linfóide aguda é o tipo 

de câncer de maior incidência no início dessa faixa etária e os linfomas acometem mais 

adolescentes e adultos jovens do que crianças menores (GCCR, 2016), conforme apresentam 

os Gráficos 1 e 2.  

 

Gráfico 1: Taxas de incidência específica de idade e sexo por milhão para leucemia linfóide 

aguda, na Alemanha 2006-2015. 
 

Idade 

Fonte: GCCR, 2016. 

 

Gráfico 2: Taxas de incidência específica de idade e sexo por milhão para linfomas, na 

Alemanha 2006-2015. 
 

Idade 

Fonte: GCCR, 2016. 

 

Nos Estados Unidos, o NCI apresenta dados do SEER sobre as incidências dos tipos 

de câncer em adolescentes e jovens adultos, de 1975 a 1999, apontando os linfomas como os 

tipos mais comuns para essa faixa etária, sendo que as mulheres apresentam maior incidência 

de linfoma de Hodgkin dos 15 aos 19 anos, e os homens maior incidência de todos os 
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linfomas em todas as outras faixas etárias (NCI, 2006). O Gráfico 3 ilustra o percentual de 

incidências dos principais tipos de câncer em adolescentes de 15 a 19 anos. 

 

Gráfico 3: Incidências dos tipos de câncer entre 15 e 19 anos, nos EUA, entre 1975 a 2000. 

 

Fonte: NCI/SEER, 2006. 

 

Em Taiwan, estudo baseado no Registro Nacional de Câncer (Taiwan Cancer 

Registry), entre os anos de 1995 a 2009, em comparação com outros países, apresenta taxa de 

incidência menor ou semelhante para a maioria dos principais grupos classificados na CICI, 

exceto para tumores hepáticos que apresentam taxas mais de duas vezes maior do que, por 

exemplo, no Canadá, Israel ou Brasil. Esta taxa elevada de tumor hepático continua em 

investigação em Taiwan, pois apresentou pequena queda mesmo após campanha de vacinação 

contra hepatite B, apontando suspeitas relacionadas à hepatite C e fatores 

ambientais/alimentares e genéticos (HUNG et al., 2014). 

Estudo desenvolvido em cinco estados americanos demonstra variabilidade 

significativa no risco de câncer em crianças e adolescentes, menores de 15 anos, comparando 

suas raças/etnias. O estudou indica que crianças e adolescentes negros têm menor risco de 

desenvolver câncer em geral e particularmente leucemia linfóide aguda, sarcoma de Ewing e 

tumores de células germinativas em comparação com brancos, o estudo sugere também que 

brancos hispânicos em comparação com não hispânicos têm risco aumentado quanto ao 

linfoma de Hodgkin, ao osteossarcoma e aos tumores de células germinativas. Os próprios 

autores apontam para a imprecisão na relação do risco de câncer com a raça/etnia em crianças 

e adolescentes, mas afirmam também sua importância no desenvolvimento de novos estudos 

quanto aos fatores de risco para o câncer infantojuvenil (CHOW et al., 2010). 

No Brasil, novos casos de câncer infantojuvenil referem-se a 3% do total de cânceres 

estimados para a população geral, o que para 2016 correspondeu a 12.600 novos diagnósticos 
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entre crianças e adolescentes menores 19 anos, estando a maior concentração na região 

sudeste. A mortalidade por câncer ocupa a segunda posição para essa faixa etária (1 a 19 

anos), ficando abaixo apenas dos óbitos por causas externas, configurando como a doença de 

maior letalidade no país. O maior risco de morte encontra-se entre os 15 e 19 anos, 

especialmente para o sexo masculino, sendo o menor risco de mortalidade estimado para a 

faixa de 5 a 9 anos de idade (INCA, 2015). 

Estudo brasileiro desenvolvido em um centro de referência em oncologia do sudeste 

apresenta a relação entre o tipo de câncer e a faixa etária dentro da adolescência, formando 

dois grupos etários de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos, demonstrando a mudança de incidência 

pelo tipo de neoplasia em relação à idade, enfatizando a importância de se estudar e tratar essa 

faixa etária com especificidade e não apenas incluída na pediatria e/ou no tratamento de 

adultos (PRESTI et al., 2012). A incidência por neoplasias nos dois grupos etários estudados 

(10 a 14 anos e 15 a 19 anos) é demonstrada no Gráfico 4. 

 

Gráfico 4: Relação entre faixa etária e o tipo de neoplasia 

 

 

Fonte: PRESTI et al., 2012. 

 

Os estudos epidemiológicos sobre neoplasia infantil (0 a 19 anos) no Brasil ainda são 

considerados incipientes, e embora o número de novos casos de câncer nesse grupo não seja 

elevado, o seu impacto na população é de grande relevância devido à característica de 

letalidade, pois afeta de forma emocional, social e econômica os familiares, profissionais 

envolvidos e a sociedade como um todo (SILVA et al., 2012). 

 



30 
 

4.2) DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E ACESSO: PARADOXO ENTRE AS 

TAXAS DE SOBREVIDA E DE MORTALIDADE 

 

A capacidade de diagnosticar e tratar o câncer infantojuvenil era incipiente em meados 

da década de 1960, fazendo com que a chance de sobrevivência à doença ficasse em menos de 

10% (GRABOIS, OLIVEIRA, CARVALHO, 2011). Nos últimos 30 anos muito se avançou 

em relação ao diagnóstico e tratamento do câncer em criança e adolescente repercutindo no 

aumento de sobrevida para esse grupo. Na Europa, por exemplo, passou de 44% nos casos 

diagnosticados em 1970, para 74% em diagnósticos realizados em 1990 (STELIAROVA-

FOUCHER et al., 2005). 

Os tipos de câncer que atingem principalmente crianças e adolescentes além de terem 

menor período de latência e serem mais invasivos, apresentam sinais e sintomas diversos e 

inespecíficos, podendo ser confundido com outras doenças comuns para essa faixa etária, 

dificultando o diagnóstico precoce (MUTTI, PAULA, SOUTO, 2010), por isso, médicos 

generalistas e/ou pediatras precisam estar atentos, especialmente na Atenção Primária à Saúde 

(APS), onde a queixa inicial geralmente se apresenta (GRABOIS, OLIVEIRA, CARVALHO, 

2011). 

Algumas síndromes clínicas e malformações em crianças e adolescentes podem estar 

associadas ao maior risco de desenvolvimento de neoplasias, tais como a Síndrome de Down 

está para a leucemia e pacientes com neurofibromatose para o progresso de tumores no 

sistema nervoso central; essa realidade reafirma a importância da triagem de sintomas e 

detecção precoce pelos profissionais da APS (INCA, 2011). 

Os tratamentos oncológicos atuais apresentam três principais modalidades: 

quimioterapia, radioterapia e cirurgia, e objetivam fundamentalmente aumentar as taxas de 

sobrevida minimizando os efeitos tardios do tratamento e reintegrar o adolescente na 

sociedade com qualidade de vida (MUTTI, PAULA, SOUTO, 2010).  

 A inópia de profissionais e de pesquisas especializados na assistência ao adolescente 

com neoplasia induz a uma indefinição quanto ao direcionamento do tratamento, 

desfavorecendo a melhoria global de sobrevivência entre pacientes adolescentes e adultos 

jovens (15 a 39 anos) em comparação a crianças mais novas e adultos mais velhos 

(TRICOLLI et al., 2016).  James Nachman (2005), importante especialista em câncer 

pediátrico, apresenta estudos em que pacientes adolescentes com leucemia linfóide aguda têm 

maior sobrevida quando tratados com protocolo infantil, ao invés de protocolos de adultos. 
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Em meados dos anos 1990, a partir da percepção da lacuna na oferta de assistência 

oncológica para adolescentes e jovens dentro dos serviços de saúde, foi fundada no Hospital 

Middlesex, em Londres, a Teenage Cancer Trust (TCT), a primeira unidade especializada 

para atendimento, tratamento e acompanhamento ao adolescente com câncer, valorizando e 

respeitando as necessidades dos jovens pacientes (WHITESON et al., 2005).  

Devido à rápida evolução, o câncer infantojuvenil requer atendimento ágil e resolutivo 

que permita diagnóstico precoce, acesso imediato e tratamento adequado, proporcionando 

chances de cura de até 80%. Embora a incidência atual de neoplasia entre crianças e 

adolescente seja de apenas 3% do total dos casos de câncer no país, os óbitos nessa faixa 

etária representam aproximadamente 12% do total de Anos Potenciais de Vida Perdidos 

(APVP) por toda população brasileira entre 2008 e 2012 (PIRES, MARQUES, 2015), 

apresentando um contexto paradoxal entre alta chance de sobrevida e os altos índices de 

mortalidade por neoplasia em adolescentes. 

Pesquisadores do Reino Unido, dos Estados Unidos e da Holanda listam problemas 

relacionados a esse paradoxo, demonstrando que não é apenas situação nacional, são 

apontadas as dificuldades em obter estatísticas confiáveis, a baixa inserção desse grupo etário 

em pesquisas de ensaio clínico, a falta de capacitação profissional nos diversos níveis de 

assistência (primário, secundário e terciário), a tendência ao diagnóstico tardio, a falta de 

diretrizes específicas, assim como a inadequação de infraestrutura e de articulação da 

assistência (WHITESON et al., 2005; ABEN, 2012). 

No Brasil, a Política Nacional de Atenção Oncológica (PNAO), instituída pela Portaria 

2439/05, estabelece que a linha organizada de cuidados ao paciente com câncer perpasse 

todos os níveis de atenção (primária, secundária e terciária) e de atendimento (promoção, 

prevenção, diagnóstico, tratamento, reabilitação e cuidado paliativo), devendo ser implantada 

em todos estados brasileiros (BRASIL, 2005). 

O Programa de Diagnóstico Precoce do Câncer na Criança e no Adolescente, resultado 

da parceria entre o Ministério da Saúde, associações e instituições de assistência envolvidas 

com a temática, destaca o trabalho dos profissionais da Atenção Primária à Saúde (APS), em 

especial as equipes de Estratégia de Saúde da Família (ESF). O programa propõe a 

capacitação dos profissionais para identificação e condução de suspeitas de neoplasia e 

reafirma o papel da equipe de ESF em manter o acompanhamento do adolescente ao longo do 

tratamento e a articulação com os demais níveis de atenção (BRASIL, 2011). 
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No estado do Rio de Janeiro um grupo, inicialmente formado por representantes de 

serviços de oncologia pediátrica, gestores públicos e membros da sociedade civil, trabalha 

desde 2003 em favor da promoção do diagnóstico precoce do câncer infantojuvenil, 

instituindo o “Unidos pela cura”, programa que se caracteriza hoje como política estadual. A 

estratégia construída pelo “Unidos pela cura” favorece a capacitação de profissionais da APS 

para a detecção precoce e o encaminhamento dos casos detectados para instituições, chamadas 

de “hospitais-pólos”, com objetivo de investigação de suspeita de câncer em até 72 horas, 

(PIRES, MARQUES, 2015). 

 O diagnóstico realizado precocemente, além de favorecer a sobrevida de pacientes 

com câncer, pode contribuir também para melhor qualidade de vida ao longo e após o 

tratamento, evitando situações que podem gerar efeitos negativos à saúde e à vida do 

adolescente, (BRASIL, 2011), como exemplifica o quadro abaixo (Quadro 1). 

 

Quadro 1: Exemplos das consequências relacionadas ao atraso do diagnóstico do câncer. 
 

 

Efeitos do atraso no diagnóstico Exemplos 
 

Necessidade de tratamento mais agressivo e menor 

chance de cura. 

Pacientes com rabdomiossarcoma em estágio inicial 

têm possibilidade de sobrevida de 90%, quando 

diagnosticados com metástase a possibilidade de 

sobrevida é inferior a 30%. 

 

 

 

Maior possibilidade de sequelas tardias, com 

impacto negativo na qualidade de vida 

Pacientes com tumores ósseos avançados sujeitos a 

maior possibilidade de amputação do membro 

acometido. 
Diagnóstico tardio em pacientes com retinoblastoma 

acarreta perda da visão e enucleação do olho 

acometido. 

Pacientes com tumor de SNC sofrem sequelas 

neurológicas permanentes, secundárias à ressecção de 

volumosas lesões intracranianas. 

 

 

 

Compressão mecânica de estruturas vitais 

Pacientes com massa tumoral de mediastino 

(linfomas) evolui para insuficiência respiratória antes 

de ser realizado o diagnóstico. 
Pacientes com neuroblastoma apresentando massa 

retroperitoneal e infiltração do canal medular evoluem 

para paraplegia antes do início do tratamento. 

 

Disfunção orgânica estabelecida devido ao tumor 

Pacientes com insuficiência renal aguda por infiltração 

renal (linfomas de Burkitt, leucemias), compressão 

tumoral das vias urinárias (rabdomiossarcoma de 

próstata) e/ou síndrome de lise tumoral (leucemias) 

 

 

 

 

Abordagem cirúrgica inicial inadequada 

causando morbidade e/ou piora do prognóstico 

Pacientes submetidos a cirurgias mutilantes 

desnecessariamente, como grandes ressecções 

intestinais em pacientes com linfoma de Burkitt 

abdominal. 

Pacientes com tumor testicular ou paratesticular 

submetidos a orquiectomia por via escrotal, com 

maior risco de disseminação do tumor. 



33 
 

Biópsias de tumores ósseos e de partes moles 

realizadas de maneira inadequada que impedem 

cirurgia preservadora do membro acometido. 

 

Fonte: BRASIL, 2011. 

 

 O principal desafio para o aumento da sobrevida para adolescentes com câncer é a 

realização do diagnóstico precoce, seguido pelo fluxo funcional para acesso facilitado ao 

tratamento em centros especializados. Esses centros devem contar com equipe 

multidisciplinar capacitada para o atendimento do adolescente com câncer e acolhimento de 

seus familiares, assim como para o acompanhamento após o término do tratamento, visando 

alívio de efeitos tardios e monitoramento, devido às chances aumentadas de uma segunda 

neoplasia (BRASIL, 2011; GRABOIS, OLIVEIRA, CARVALHO, 2011; ABEN, 2012). 

 

4.3) REABILITAÇÃO DO ADOLESCENTE COMO PACIENTE E COMO 

SOBREVIVENTE DE CÂNCER 

 

O acompanhamento do paciente oncológico por uma equipe de especialistas não deve 

se restringir às condutas específicas do tratamento cirúrgico, quimio ou radioterápico, é 

fundamental oferecer um conjunto de cuidados que favoreça ao paciente situar-se na nova 

condição, muitas vezes limitante, e adaptar-se física, psicológica e socialmente a ela, para tal 

objetivo é indicada a reabilitação (INCA, 2011). 

Respeitando a integralidade como um dos princípios fundamentais do Sistema Único 

de Saúde (SUS), a PNAO coloca a reabilitação como uma das formas de assistência a ser 

oferecida ao paciente com câncer (BRASIL, 2005). A reabilitação em oncologia consiste no 

acompanhamento do paciente por um processo contínuo que busca desenvolver as 

capacidades do sujeito dentro das limitações imposta pela doença, tratamento ou suas 

repercussões (NICOLUSSI et al., 2012).  

O processo da reabilitação deve ser iniciado tão logo o diagnóstico de câncer seja 

confirmado, sendo planejado a cada etapa do tratamento por uma equipe multiprofissional 

integrada, que mantenha relação harmônica com o paciente e a família (INCA, 2011). O 

objetivo da reabilitação oncológica depende da necessidade de cada paciente e de seu 

momento clínico, podendo ser preventiva, restauradora, de suporte ou paliativa. Intervenções 

multiprofissionais podem favorecer o desenvolvimento funcional, social e emocional do 

paciente, resultando na ampliação da autonomia, na adesão ao tratamento e na melhoria da 

qualidade de vida do paciente oncológico (CUNHA, RUMEN, 2008). 
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Na literatura científica pouco se encontra sobre a reabilitação em adolescentes com 

câncer, o que reflete novamente a escassez de estudos e de abordagem especializada para a 

atenção a esse grupo diferenciado. Um relato de caso publicado em um livro de Psico-

oncologia explicita a possibilidade dessa atuação e aponta para a importância do acolhimento 

e cuidado integral, principalmente ao adolescente, para realizar o diagnóstico e atendimento 

de suas necessidades psicossociais como parte do tratamento (CUNHA, RUMEN, 2008). Em 

seguida um fragmento desse caso: 

 
“J.G., 13 anos, residia no interior do Pará e começou a queixar-se de incômodo na 

perna direita. Após tratamento para reumatismo, sem resultado e duas biópsias 

inconclusivas, foi encaminhado auma instituição pública de referência, no Rio de 

Janeiro,onde viveu e se tratou por quatro anos, três meses e três dias. Uma nova 

biópsia confirmou a presença de um sarcoma de partes moles da coxa, em estágio 

avançado e metástase pulmonar. Passou por quimioterapia, radioterapia, cirurgia 

para amputação da perna e para retirada de nódulo no pulmão. Sentia muito a falta 

do pai, do irmão, dos amigos, da escola, da namorada e de toda sua vida anterior 

ao diagnóstico. O setor de atendimento psicossocial da casa de apoio onde se 

hospedara junto com sua mãe traçou estratégias de intervenção para favorecer sua 

reabilitação desde o diagnóstico até seus últimos dias, com o objetivo de ampliar e 

equilibrar competências e desempenhos, diminuir o impacto das situações de risco e 

fazer com que ele utilizasse todos os seus recursos disponíveis, pessoais, de rede de 

apoio e de comunidade. Ações simples como providenciar alimentos de sua região, 

facilitar o contato telefônico com seu pai e planejar atividades de lazer junto com os 

outros adolescentes da instituição favoreceram o alívio da tristeza e a criação de 

novos laços afetivos. Em sua rotina foram inseridas atividades psicopedagógicas e 

capacitação em informática, o que era seu grande sonho. Seu interesse em aprender 

era tão grande que rapidamente dominou o conteúdo e começou a estagiar na área 

administrativa da casa de apoio, sentindo-se incluído, necessário, valorizado e 

respeitado, retomando assim sua autonomia e dando novo sentido à sua vida, 

podendo viver com qualidade até o fim.” 

 

A condição de diagnóstico tardio do câncer, principalmente em relação à criança e ao 

adolescente, pode ampliar as perdas anatômicas e funcionais do paciente, requerendo métodos 

mais sofisticados de reabilitação. Porém, a maioria dos serviços de saúde em oncologia no 

país não está estruturada para tal assistência, dificultando ainda mais a reintegração do 

paciente em seu meio social e afetando negativamente seu estado emocional, assim com seu 

enfrentamento da doença e do tratamento (INCA, 2011). 

Por outro lado, observa-se o crescimento do número de crianças e adolescentes que 

completam o tratamento e entram em processo de remissão da doença, chamados de 

sobreviventes do câncer. O Comitê de Sobrevivência do Câncer (Committee on Cancer 

Survivorship, CCS), do Conselho Nacional de Política do Câncer dos Estados Unidos, propõe 

a reabilitação como uma das ações para acompanhamento dos sobreviventes, de forma a 

minimizar seus riscos clínicos e psicossociais em relação à sua readaptação e à nova condição 
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de saúde (CCS, 2006). A figura abaixo (Figura 1) apresenta ações a serem efetivas ao longo 

de um contínuo de controle do câncer, entre elas a reabilitação.  

 

Figura 1: Contínuo de controle do câncer 

 

 

Fonte: CCS, 2006. 

 

 Mesmo em remissão do câncer, alguns sobreviventes podem ser tomados por medo 

de recorrência da doença e apresentarem dificuldade em tomar decisões e refazerem os planos 

(CCS, 2006). A reabilitação para esse grupo mantém-se fundamental, pois retornar à rotina e 

reorganizar a vida após o término do tratamento oncológico não se constitui em tarefa simples 

para o adolescente. 
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5) PERCURSO METODOLÓGICO 
 

5.1) TIPO DE ESTUDO 

 

 Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, qualitativa, fundamentada na abordagem 

fenomenológica que busca compreender o processo de adolescer durante a vivência do câncer. 

Para Martins e Bicudo (2005), a pesquisa qualitativa procura uma compreensão particular 

daquilo que está em estudo. Minayo (2012) apresenta que uma das matérias-primas que 

compõem a pesquisa qualitativa é a vivência, entendida como um produto da reflexão pessoal 

sobre a experiência.  

Em um estudo fenomenológico, a compreensão parte da descrição do fenômeno, de 

como ele se apresenta à percepção; entende-se que as pessoas que viveram a experiência a 

significaram e estão aptas a dar uma descrição compreensiva sobre ela (HOLANDA, 2006; 

PUCHIVAILO, SILVA, HOLANDA, 2013). 

Edmund Husserl, filósofo alemão (1859-1938) apresenta a Fenomenologia como 

método de apreensão dos fenômenos, que busca conhecer as essências, propondo um retorno à 

coisa mesma, como se apresenta na experiência da consciência. Assinala assim as essências 

como as unidades básicas para entendimento de qualquer fenômeno (ANDRADE, 

HOLANDA, 2010). 

A atitude fenomenológica do pesquisador deve conduzir para os modos de 

aparecimento do fenômeno à consciência intencional, ou seja, para a expressão dos 

significados pelo sujeito a partir das experiências vivenciadas. O método fenomenológico 

favorece assim uma atitude de escuta acolhedora por parte do pesquisador e não crítica, por 

isso indicado para estudos sobre vivências subjetivas, tais como a adolescência e o 

adoecimento, temas trabalhados nessa pesquisa (DeCASTRO, GOMES, 2011). 

O presente estudo foi realizado através de entrevistas com adolescentes e jovens, 

buscando nos discursos as subjetividades, seu momento de vida, sua visão em relação ao 

processo de adolescência, de adoecimento e às perspectivas de futuro. 

 

5.2) LOCAL DE ESTUDO 

 

 A primeira parte da pesquisa foi desenvolvida pela análise documental de prontuários, 

realizada em uma unidade oncológica, de um hospital geral, na região ampliada de saúde do 
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Centro-Oeste de Minas Gerais. Esta unidade oncológica está credenciada ao Instituto 

Nacional do Câncer (INCA) e caracteriza-se como um Centro de Alta Complexidade em 

Oncologia (CACON), sendo referência para os 57 municípios que compõem a macrorregião a 

qual pertence.  

Apesar de não ser um centro especializado em atendimento de criança e adolescente, 

segundo informações do Registro Hospitalar de Câncer, entre 2003 e 2011, foram atendidos 

em primeira consulta nesta unidade oncológica 156 pacientes, entre 0 e 19 anos de idade, a 

maioria com diagnóstico de leucemia e linfoma, o que corrobora com o perfil nacional quanto 

à incidência de diagnóstico primário para essa faixa etária (INCA, 2015). 

Após identificação dos pacientes pelo levantamento de prontuários na referida unidade 

oncológica, a pesquisadora fez contato com os possíveis participantes para convidá-los a 

participar do presente estudo, através de entrevista, que foi realizada no domicílio do 

participante, salvo algumas exceções em que, a pedido do participante, a entrevista foi 

realizada em outro local, resguardando a privacidade do mesmo. 

 

5.3) PARTICIPANTES 

 

 A Organização Mundial de Saúde e o Ministério da Saúde definem as faixas etárias de 

adolescente entre 10 e 19 anos e de jovem adulto entre 20 e 24 anos de idade (WHO, 1986; 

BRASIL, 2010). Por se tratar de um estudo na área de saúde, que visa ampliar o 

conhecimento, como forma de favorecer a assistência à saúde de adolescentes e jovens que 

enfrentaram a vivência de um tratamento oncológico na adolescência, optou-se por 

acompanhar tal indicação de faixa etária. 

Dessa forma, os participantes deste estudo foram 1 adolescentes (19 anos) e 11 jovens 

(20 a 24 anos) que adoeceram por algum tipo de câncer durante sua adolescência (10 aos 19 

anos). Definindo-se assim os critérios de inclusão: adolescentes e jovens com idade entre 10 e 

24 anos, que tenham realizado consulta e/ou tratamento devido diagnóstico de câncer, na 

unidade de saúde referida, entre os 10 e 19 anos, e que tenham finalizado o tratamento em um 

período mínimo de um mês antes do início da coleta de dados.  

Todos os pacientes que foram contactados e convidados aceitaram realizar a entrevista 

e integrar-se ao estudo, tornando-se de fato participantes. O número de entrevistas realizadas 

foi delimitado pela saturação, ou seja, pela reincidência das falas, quando as informações se 

tornaram repetitivas, mostrando o desvelamento do fenômeno (FONTANELLA et al., 2011). 
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5.4) ASPECTOS ÉTICOS 

 

A coleta de dados teve início após apreciação e aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de São João Del Rei (CAAE 60759716.8.0000.5545, 

Parecer n° 1.853.397 de 05 de dezembro de 2016, em Anexo 1), assim como aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital São João de Deus (CAAE 60759716.8.3001.5130, 

Parecer n° 1.974.820, de 21 de março de 2017, em Anexo 2), e após assinatura dos Termos de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pelo participante maior de 18 anos de idade, ou 

pelo responsável pelo adolescente, sendo este menor de 18 anos, consentindo sua 

participação, e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, assinado pelo adolescente 

explicitando sua anuência conforme a Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, 

do Ministério da Saúde (BRASIL, 2012). Os TCLE e demais documentos relacionados a esse 

estudo foram arquivados de forma sigilosa, e serão mantidos guardados pela pesquisadora 

responsável, por mínimo de cinco anos após encerramento da pesquisa. 

Todos os dados levantados na entrevista que possibilitem identificação do participante 

foram mantidos em sigilo, os nomes dos participantes, os nomes dos profissionais que os 

assistiram e o nome das cidades onde habitam, quando fora do município referência deste 

estudo, foram codificados. Assim serão mantidos a confidencialidade e o anonimato ao longo 

de todo o processo de pesquisa e de divulgação de resultados, que será realizada através de 

apresentação em congressos/seminários relacionados ao tema e de publicação de artigos em 

revista científica. 

Foi esclarecido aos participantes que sua participação no estudo não se reverteria em 

benefícios pessoais diretos, mas que contribuiria para uma melhor compreensão da vivência 

relacionada ao tratamento oncológico na adolescência, suas percepções e perspectivas, de 

modo a favorecer ações para assistência à saúde, contribuindo para a melhoria na qualidade de 

vida dos pacientes e sobreviventes do câncer. 

A abordagem ao tema pode gerar desconforto emocional ao participante, por isso foi 

garantido aos participantes que, caso isso ocorresse, a pesquisadora, na qualidade de psicóloga 

com experiência na área, realizaria o acolhimento da situação, com possibilidade de posterior 

indicação a uma profissional psicológica, especialista em Saúde Mental e Psicanálise, caso se 

percebesse necessidade derivada pela realização da entrevista e desejo do participante. 
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5.5) COLETA DE DADOS  

 

 A coleta de dados ocorreu em duas fases. Na primeira fase, foi realizada pesquisa 

documental de prontuários (Apêndice 1) com o objetivo de levantamento de dados 

sociodemográficos e da história da doença (data de nascimento, sexo, data de diagnóstico, 

diagnóstico primário, data de fim de tratamento, dados extras relevantes e contatos do 

paciente e/ou responsável). O objetivo deste levantamento foi definir os pacientes elegíveis a 

participar da pesquisa e possibilitar a realização do contato inicial com o paciente e/ou com 

seu responsável, para convite à participação na pesquisa. Essa fase iniciou-se em 31 de março 

de 2017 até de 04 de abril, em 19 de maio a pesquisadora retornou à instituição para 

continuidade da pesquisa documental, após já ter iniciado as entrevistas, com encerramento 

em 22 de maio de 2017. 

A segunda fase da coleta de dados foi conduzida por meio de entrevista com roteiro 

semiestruturado, elaborado pela autora do projeto e seu orientador (Apêndice 2), constituído 

por questões relacionadas à história da doença na vida do participante e de sua percepção 

dessa vivência no momento da adolescência, abordando a relação com a família, com os 

amigos, o sentimento do participante após tratamento, suas preocupações, as repercussões da 

doença e suas expectativas para o futuro. Essa etapa foi desenvolvida pela pesquisadora 

responsável juntamente com cada participante, no período de 11 de abril a 12 de junho de 

2017.  

O primeiro contato foi realizado por telefone, quando a pesquisadora se identificou, 

apresentou o projeto e convidou os pacientes a participar da pesquisa. A partir da aceitação foi 

combinado data para a realização das entrevistas, que foram realizadas no domicílio do 

participante ou em local de sua escolha, conforme sua disponibilidade. Foram realizadas 12 

entrevistas, com participantes entre  17 e 24 anos, em seis municípios da macrorregião de 

sáude do centro-oeste de Minas Gerais. Tais entrevistas foram gravadas em Mp4 e transcritas 

(Apêndice 3) para tratamento e análise dos dados. 

 

5.6) TRATAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

 

 A fenomenologia, para que seja concebida como ciência do vivido, necessita de um 

objeto de estudo e esse objeto é o fenômeno. Fenômeno é aquilo que se mostra, se manifesta, 

se desvela ao sujeito que o interroga (ANDRADE, HOLANDA, 2010).  
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Na pesquisa fenomenológica procuram-se os significados que os sujeitos conferem à 

sua experiência vivida. No presente estudo, no intuito de efetivar a busca à essência do 

fenômeno, foram desenvolvidas: a descrição, a redução e a compreensão fenomenológica 

(CORREA, 1997; DECASTRO, GOMES, 2011). 

 A descrição se limita ao dado, nesse momento, descrevem-se de forma irrefletida as 

experiências do sujeito, procurando a essência a partir daquilo que lhe é mostrado. Para a 

realização da descrição, recorreu-se ao uso da entrevista com os participantes, que relataram 

suas experiências vividas em relação ao adoecimento por câncer na adolescência. Na redução 

fenomenológica, como apresenta Martins e Bicudo (2005), há uma suspensão por parte do 

pesquisador, de suas teorias, crenças e/ou compreensão pré-existente dos temas, de modo a 

identificar o que é essencial no discurso do participante (CORREA, 1997; GIORGI, 2010; 

DECASTRO, GOMES, 2011). 

Na fase de compreensão, a partir da redução foi possível identificar as unidades de 

significado, que se mostraram relevantes na fala dos participantes. Retomando ao uso dos 

conhecimentos teóricos pré-existentes, integrados às unidades de significado identificadas, 

pôde-se construir assim as categorias temáticas, de forma a buscar compreender o fenômeno 

por meio da interpretação dos achados na pesquisa, com embasamento teórico (GIORGI, 

2010).  
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6) RESULTADOS 
 

Os resultados do estudo serão apresentados sob forma de um artigo científico 

elaborado de acordo com as normas da revista científica “Psicologia, Saúde & Doenças” para 

submissão. Ressalta-se que a forma e preparação da dissertação seguem as normas da 

Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), enquanto o artigo segue as normas da 

American Psychological Association (APA). 

Pretende-se apresentar devolutiva à instituição hospitalar, onde foi realizada a primeira 

fase da coleta de dados, e à Secretaria Municipal de Saúde de Divinópolis, como possibilidade 

de favorecer para a atenção e assistência aos pacientes que vivenciaram, vivenciam e 

vivenciarão tratamento oncológico durante a adolescência. 

 

6.1) ARTIGO: PROCESSO DE ADOLESCER RELACIONADO AO 

ADOECIMENTO E TRATAMENTO DO CÂNCER 
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Processo de adolescer relacionado ao adoecimento e tratamento do câncer 
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Processo de adolescer relacionado ao adoecimento e tratamento do câncer 

Process to become an adolescent related to illness and cancer treatment 

 

Resumo 

 O presente estudo buscou compreender o processo da adolescência atravessado pelo 

câncer, pela visão de 12 adolescentes e jovens que vivenciaram tratamento oncológico entre 

os 10 e 19 anos, em uma unidade de atendimento oncológico do interior de Minas Gerais, 

Brasil e que encerraram tratamento pelo menos um mês antes do início da coleta de dados. 

Nessa pesquisa qualitativa, a abordagem fenomenológica foi utilizada como referencial 

metodológico na condução do estudo, que se desenvolveu através de entrevista com roteiro 

semiestruturado. Na análise dos dados foram identificadas as unidades de significado e a 

partir dessas, estabelecias as categorias temáticas: vivência de sofrimento, vivência de 

enfrentamento e significações relacionadas ao processo de adolescer com câncer. O estudo 

revela que os adolescentes apresentam peculiaridades de sentimento e enfrentamento ao 

vivenciar o tratamento oncológico, o que aponta para a importância da abordagem adequada 

ao adolescente que experiencia o adoecimento por câncer, considerando as particularidades 

dessa fase do desenvolvimento.  

 

Palavras-chave: Adolescente. Neoplasias. Pesquisa qualitativa. 

 

Abstract 

  The present study sought to understand the process of adolescence traversed by 

cancer, under the view of adolescents and young people who experienced cancer treatment 

between the ages of 10 and 19 years, in an oncological care unit in the interior of Minas 

Gerais, Brazil,  and who ended treatment at least one month before the beginning of data 

collection. In this qualitative research, the phenomenological approach was used as a 

methodological reference in conducting the study, which was developed through an interview 

with semi-structured script. In the analysis of the data were identified the units of meaning 

and from these, established the thematic categories: experience of suffering, coping 

experience and meanings related to the adolescence process with cancer. The study 

demonstrated that adolescents show peculiarities of feelings, confrontations and meanings 

when experiencing cancer treatment, which points us to the importance of the appropriate 

approach of the multidisciplinary health teams to the adolescent who experiences the disease 

due to cancer, considering the particularities of this development phase. 

 

Keywords: Adolescent. Neoplasms. Qualitative research. 

 

 A adolescência recebe diferentes concepções ao longo da história da humanidade. 

Estudos que consideram o momento histórico, antropológico e cultural apresentam 

concordâncias e divergências em relação, principalmente, ao seu caráter biológico, 
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psicológico e social (Frota, 2007; Coutinho, 2009; Schoen-Ferreira, Aznar-Farias & Silvares, 

2010; Senna & Dessen, 2012; Simonelli, 2017). 

 Considerada oficialmente um estágio do desenvolvimento marcado por conturbações 

relacionadas ao início da sexualidade, por Stanley Hall, em 1904, a adolescência já era 

associada a algumas características específicas em registros anteriores da história da 

humanidade como, por exemplo, na Antiguidade, quando era vista sob o prisma da 

impulsividade e excitabilidade (Schoen-Ferreira, Aznar-Farias & Silvares, 2010; Ozella, 

2002).  

 Na segunda metade do século XIX, surgiram os primeiros serviços de saúde dedicados 

aos adolescentes, mobilizados pelas mudanças biológicas e comportamentais de alunos de 

colégios internos, onde se percebiam também tendência à organização em grupo e 

necessidade de interação com o outro. Atualmente, identificam-se outras variáveis que podem 

influenciar o sujeito nessa fase do desenvolvimento: raça, sexo, nível socieconômico, história 

pessoal, contexto e cultura, entre outras (Schoen-Ferreira, Aznar-Farias & Silvares, 2010). 

  Ao percorrer o caminho histórico de estudo em relação à adolescência, identificam-se 

duas direções apontadas pelas principais teorias do desenvolvimento: a adolescência como 

fase distinta do desenvolvimento, que considera os princípios biológicos, naturais e 

universais; e a visão da adolescência como período caracterizado por crescentes e inevitáveis 

níveis de turbulências, fundamentada em aspectos contextuais (Senna & Dessen, 2012). 

 A World Health Organization (WHO, 1986) define a adolescência como fase do 

desenvolvimento, entre 10 e 19 anos de idade, que apresenta características específicas no 

âmbito biológico, cognitivo, emocional e social, constituindo-se em uma etapa com grandes e 

importantes mudanças para o processo de maturação biopsicossocial. Nesse período o sujeito 

vai delineando uma identidade própria, a partir de questionamentos sobre si mesmo, sobre 

seus pais e sobre o mundo (Brasil, 2008). 
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 A atenção à saúde do adolescente tem sido priorizada em alguns países nas últimas 

décadas, a partir da constatação de que a construção do estilo de vida do adolescente afetará 

sua vida adulta, seus pares e as futuras gerações. Considera-se que o conceito de adolescência 

incorpora a ideia de construção social, de acordo com a forma em que ela é vivida, 

entendendo que o adolescente está presente na sociedade, com seu jeito próprio de ser, 

expressar e conviver (Brasil, 2008; Fundo das Nações Unidas para a Infância [UNICEF], 

2011). 

 Em meio às transformações referentes à fase da adolescência, alguns adolescentes se 

deparam com outras alterações, inesperadas e, muitas vezes, assustadoras, provenientes de 

uma doença grave. O processo de adolescer, momento em que o adolescente busca 

autonomia, inserção em grupo social e identidade própria, por si só gera conturbações na vida 

do sujeito e da família. Essas conturbações são intensificadas quando concomitantemente se 

vivencia o adoecer com câncer, que traz modificações na vida do adolescente e do meio 

familiar (Pimenta, 2015). 

 O câncer que acomete adolescentes tem características clínicas próprias, sendo em sua 

maioria mais agressivo, porém, com melhor prognóstico, em comparação ao câncer em 

adultos, desde que detectado precocemente e realizado tratamento especializado. Com a 

assistência adequada, as chances de cura podem chegar a 80%, porém essa verdade se torna 

paradoxal quando se identifica o câncer como a principal causa de morte por doença entre 

crianças e adolescentes, no Brasil (Instituto Nacional do Câncer [INCA], 2015). 

 A adolescência aponta para a concepção de vitalidade, saúde, planos e perspectivas de 

futuro, sendo “incompatível” à condição de adoecimento, que gera sofrimento físico e 

emocional, adiamento de planos e incerteza sobre a existência do futuro (Duarte & Galvão, 

2014). 



48 
 

 Compreender o processo da adolescência atravessada pelo câncer, sob a visão de 

adolescentes e jovens que vivenciaram tratamento oncológico durante a adolescência, 

constitui-se no objetivo desse trabalho. A identificação e a análise da forma com que esses 

pacientes lidam com essa experiência e estabelecem seus significados podem favorecer o 

acompanhamento de futuros pacientes pelas equipes de saúde, visando um cuidado integral ao 

adolescente diante do enfrentamento do câncer. 

 

Método  

 Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, qualitativa, fundamentada na abordagem 

fenomenológica, que busca compreender o processo da adolescência atravessada pelo 

adoecimento e tratamento oncológico. A pesquisa fenomenológica propõe uma descrição pelo 

sujeito da experiência vivida e busca identificar os significados que a experiência tem para 

quem a vivenciou (Holanda, 2006). 

 Os participantes do estudo foram adolescentes e jovens que vivenciaram a experiência 

do adoecimento por câncer durante sua adolescência, e que receberam tratamento em uma 

unidade oncológica, de um hospital geral, referência da região ampliada de saúde do centro-

oeste de Minas Gerais, tendo encerrado seu tratamento no mínimo um mês antes do início das 

entrevistas, que se realizaram entre abril e junho de 2017. 

 O estudo se desenvolveu em duas fases: a primeira foi realizada na unidade de 

tratamento oncológico, onde se fez a pesquisa de prontuários para seleção dos participantes e 

levantamento dos dados sociodemográficos e clínicos.  

 Na segunda fase, a pesquisa prosseguiu por meio de entrevista, com roteiro 

semiestruturado, constituído por questões quanto à percepção do participante sobre sua 

vivência da adolescência com câncer, suas relações com família e amigos, e suas perspectivas 



49 
 

de futuro. As entrevistas foram realizadas apenas com a presença da pesquisadora e do 

participante, no domicílio do participante ou em local reservado de sua escolha.  

  A coleta de dados teve início após apreciação e aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de São João Del Rei e do Comitê de Ética em Pesquisa do 

Hospital São João de Deus. Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram 

assinados pelos participantes maiores de 18 anos de idade, e pela responsável por uma 

participante menor de 18 anos, essa, para explicitar sua anuência, assinou o Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido, conforme a Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de 

Saúde (Brasil, 2012).  

 Foram realizadas 12 entrevistas, sendo que todos os convidados aceitaram 

prontamente participar e demonstraram disponibilidade e empenho em receber a 

pesquisadora. Para que fosse mantido o anonimato, foi demandado a cada participante que 

escolhesse um codinome que o representasse e que será usado ao longo deste artigo. O 

número de entrevistas foi definido à medida que se identificou a saturação de dados, indicado 

pela repetição de informações e não acréscimo de elementos novos (Fontanella et al., 2011).  

 A fenomenologia foi utilizada como referencial técnico na condução da análise dos 

dados, buscando compreender o significado que os participantes atribuem ao adolescer com 

câncer. Em primeiro momento, foi desenvolvida a descrição fenomenológica, quando a 

pesquisadora se colocou de forma irrefletida na escuta atenta ao relato da experiência vivida 

pelo sujeito, utilizando-a como seu objeto de estudo. O segundo passo desenvolvido, foi a 

redução fenomenológica, onde, mantendo distância dos referenciais próprios, a pesquisadora 

procurou selecionar a evidências essenciais na estrutura do discurso dos sujeitos, demarcando 

assim as unidades de significados. A compreensão fenomenológica se desenvolveu em 

seguida, ao retomar seus conceitos teóricos articulá-los às unidades de significado e realizar a 
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mediação entre os dados descritivos e as interpretações analíticas, construindo as categorias 

temáticas (Giorgi, 2008; Andrade & Holanda; 2010, DeCastro & Gomes; 2011).  

  

Resultados e discussão 

 Entre os 12 participantes entrevistados, oito são do sexo feminino e quatro do sexo 

masculino, com idade entre 17 e 24 anos (média de 20,5 anos). Na época em que receberam o 

diagnóstico de câncer, os participantes tinham entre 10 e 19 anos (com média de 14,7 anos). 

10 participantes foram diagnosticados com doenças onco-hematológicas (leucemias e 

linfomas) e duas participantes tiveram diagnóstico de câncer de ovário (Quadro 1). 

 Segundo dados do INCA (2015), a leucemia é o mais frequente dos tipos de câncer 

infantojuvenil, na maioria das populações (25 a 35%), seguida pelos linfomas nos países em 

desenvolvimento, e a incidência é mais alta na faixa etária entre 15 e 19 anos de idade do que 

entre 10 e 14 anos, situações que corroboram com os resultados do presente estudo.  

Todos os participantes foram tratados com quimioterapia, cinco passaram por cirurgia 

e três receberam radioterapia (Quadro 1), tendo sido utilizadas as três principais modalidades 

dos tratamentos atuais, que objetivam fundamentalmente aumentar as taxas de sobrevida, 

minimizando os efeitos tardios do tratamento e reintegrar o adolescente na sociedade com 

qualidade de vida (Mutti, Paula & Souto, 2010).  

A média de tempo entre o início e o fim de tratamento entre 11 participantes foi de um 

ano e três meses. Para o cálculo da média foi excluído o tempo de tratamento de uma paciente 

de câncer de ovário que sofreu uma recidiva, o que necessitou de um total de seis anos de 

tratamento.  Até a data da pesquisa, a média de tempo de encerramento do tratamento foi de 

quatro anos, sendo o menor tempo de três meses até o dia da entrevista e o máximo de seis 

anos e oito meses. Importante pontuar que todos continuam em acompanhamento médico ou 

seguimento, agendado de acordo com cada caso. 
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As referências atuais para seguimento (follow-up) após tratamento indicam o mínimo 

de cinco anos, período em que as chances de metástase e recidiva são maiores. A prática 

clínica tem identificado a possibilidade de follow-up por tempo indeterminado devido às 

repercussões a longo prazo da quimioterapia e radioterapia (INCA, 2015).  

Os resultados clínicos dos participantes e tratamento são apresentados no Quadro 1. 

 Quadro 1: Caracterização dos participantes por sexo, idade ao diagnóstico, 

diagnóstico, tempo de tratamento, tratamentos e tempo de encerramento do tratamento.  

 

Codinom

e 

Sexo Idad

e 

diag. 

Diagnóstico Tempo de 

tratamento 

Tratamentos Tempo de 

encerramento 

 Kayla F 15 Linfoma 

linfoblástico 

2 anos Quimioterapia, 

cirurgia ortopédica 

4 meses 

Reinaldo M 19 Linfoma de 

Burkitt 

3 meses Quimioterapia 3 anos e  

8 meses 

Paula F 17 Linfoma de 

Hodgkin 

8 meses Quimioterapia 5 anos e 

 4 meses 

João M 15 Leucemia 

linfóide aguda 

4 meses Quimioterapia e 

radioterapia 

2 anos e  

4 meses 

Shecks M 13 Linfoma de 

Hodgkin 

9 meses Quimioterapia 4 anos e 

 9 meses 

Vinícius M 13 Linfoma de 

Burkitt 

1ano e 1 

mês 

Cirurgia e 

quimioterapia 

4 anos e  

11 meses 

Luna F 15 Leucemia 

linfóide aguda 

2 anos e 

 8 meses 

Quimioterapia 3 anos e 

 2 meses 

Cristina F 16 Ca de ovário 5 meses Cirurgias, 

quimioterapia 

5 anos e  

5 meses 

Âmbica F 11 Ca de ovário 6 anos e 

 1 mês 

Quimioterapia, 

Radioterapia, 

cirurgias 

3 anos e  

10 meses 

Lourdes F 10 Leucemia 

linfóide aguda 

2 anos e  

6 meses 

Quimioterapia 6 anos e  

8 meses 

Hazel F 16 Linfoma de 

Hodgkin 

11 meses Cirurgia, 

quimioterapia 

4 anos e  

2 meses 

Nina F 17 Leucemia 

linfóide aguda 

2 anos e  

3 meses 

Quimioterapia, 

radioterapia 

3 anos e  

4 meses 

 
Fonte: Elaboração própria, 2107. 

 

 Tendo a fenomenologia como referência para análise dos dados levantados pelas 

entrevistas, buscou-se compreender as experiências vivenciadas por esses adolescentes e 
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jovens em seu processo de adolescência com adoecimento oncológico. Foram identificadas as 

unidades de significado, e, a partir delas, estabelecidas as categorias temáticas: Vivências de 

sofrimento no processo de adolescer relacionadas ao adoecimento e tratamento de câncer; 

Vivências de enfrentamento no processo de adolescer relacionadas ao adoecimento e 

tratamento de câncer; e Significações e perspectivas de pacientes que vivenciaram tratamento 

oncológico na adolescência. 

 Essas categorias apresentam vivências da adolescência de pacientes relacionadas à 

experiência do adoecimento oncológico, considerando as situações geradas pela doença e 

tratamento no seu dia a dia como adolescente, os sofrimentos, as formas de enfrentamento e 

as suas significações geradas a partir de tal experiência.  

 

Vivências de sofrimento no processo de adolescer relacionadas ao adoecimento e 

tratamento do câncer 

 As mudanças corporais próprias da adolescência levam à necessidade da reconstrução 

da imagem corporal, ou seja, de uma nova representação mental sobre seu corpo. A imagem 

corporal é um constructo multidimensional, que compõe o processo de formação de 

identidade do adolescente, relacionando os aspectos físicos, psíquicos e sociais (Fróis, 

Moreira & Stengel, 2011).  

 Quando esse processo, fundamental para a percepção de si e do outro, é atravessado 

por transformações físicas decorrentes do adoecimento e tratamento oncológico, como 

emagrecimento excessivo, inchaço, alopecia, palidez e mutilação, o adolescente vivencia 

intenso mal estar físico e emocional, conforme apresenta a participante Kayla em sua fala: 

E logo na parte que cê quer o corpinho mais bonitinho, ocê fica gorda, ocê fica 

inchada. Eu fiquei muito gorda, meu rosto, eu fiquei irreconhecível, eu era tão 

magrinha (...) eu engordei uns vinte quilos mais ou menos. Então, assim, eu fiquei 

muito diferente (...) foi o que mais me incomodou. (...) Eu virei outra pessoa de 
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fisionomia, porque eu engordei, porque tomei muito corticóide eu inchei demais, 

muito mesmo. Meu olho tava lá no fundo, minhas ‘bochecha’ gordona mesmo, então 

assim, eu me senti outra pessoa mesmo. (Kayla) 

 O apoio da família e da equipe de saúde, ao abrir possibilidades para que o adolescente 

expresse seus sentimentos em relação a seu “novo” corpo, pode favorecer a reconstrução de 

sua imagem corporal, para melhor adaptação à situação de adoecimento e adesão ao 

tratamento (Burg, 2016). 

 A quimioterapia, um dos principais tipos de tratamento oncológico, provoca 

transformações na vida dos pacientes, com efeitos colaterais que afetam, além do corpo e do 

estado emocional, também as relações familiares e sociais. Na maioria das vezes afasta o 

adolescente de seu grupo familiar e escolar, levando-o a sentimento de tristeza, medo, 

ansiedade e perdas (Cicogna, Nascimento & Lima, 2010). 

 A convivência com grupo de amigos, fundamental na construção da autonomia dos 

adolescentes, de forma a aliviar a dependência emocional em relação a seus pais, fica 

prejudicada ao longo do tratamento oncológico, devido às restrições médicas de frequentar 

ambientes públicos e ter contato com muitas pessoas, para preservar a imunidade dos 

pacientes adolescentes (Senna & Dessen, 2012). 

 Tal condição é vivenciada pelo adolescente como isolamento social e sentida como 

situação de abandono por parte dos amigos, o que gera ressentimento em relação aos colegas 

que não estiveram presentes ao longo de seu tratamento, como exposto pelo jovem Vinícius:  

Eu via eles saindo e eu tinha que ficar dentro de casa, né. Tudo que tinha alguma 

coisa dnaiferente, eu não podia ver, não podia, eu tinha que ficar isolado, né. Era 

difícil, viu! Com treze anos a gente quer sair, quer jogar bola, quer ficar em festa, e 

não pode, né.(...) Mas, o que eu achei mais ruim foi, tipo assim, ver todo mundo 

saindo e eu ficando só, e ninguém lembrava de mim, eu ficava muito chateado, que 

com o tempo fui vendo quem não era meu amigo de verdade não, entendeu, ainda 

mais na adolescência. (Vinícius) 
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 Sentir-se excluído do seu grupo social durante a adolescência implica em aumento de 

insatisfação emocional aos adolescentes, que já se encontram em conflito com a própria 

imagem e com as mudanças vivenciadas devido à doença, prejudicando ainda mais sua 

qualidade de vida (Whitaker et al., 2013). 

 Os participantes buscam justificar o comportamento dos amigos que se afastaram 

devido à imaturidade emocional, compreendendo que também eram adolescentes na época. 

Porém, a intensidade com que foi vivenciada a quebra dessa relação de amizade aparece no 

discurso da participante. 

E eu fazendo tratamento nessa época,“eu preciso de você”, e ela, ela virou e falou 

assim:“Não, não precisa contar comigo não. Eu não vô tá com você, não precisa 

contar comigo.” Isso ficou marcado ali, tempos. Eu abri o coração, perdoei, hoje a 

gente conversa, pelo fato da idade mesmo, ela é bem mais nova que eu, dois anos 

mais nova, ela tinha 15 anos, então assim, e eu, nesse dia, marcou muito a minha 

vida. Chorei demais, me senti muito humilhada. (Paula) 

 Ver os amigos seguirem o cotidiano normal de adolescentes, frequentando escola, 

festas e viagens, e saber que não estão em condições de vivenciar o mesmo, são situações 

geradoras de tristeza e angústia, levando pacientes adolescentes a pensamentos de desistência 

do tratamento e desesperança em relação ao futuro. 

 A necessidade de satisfação imediata é uma particularidade importante na fase da 

adolescência, devido à imaturidade de controle na busca de sensações prazerosas e à 

dificuldade em adiar planos (Casey, Duhoux & Cohen, 2010). Num contexto de adoecimento 

crônico, com tratamento que exige mudança drástica na rotina, o adolescente, que se encontra 

em plena fase de construção de planos em favor de sua independência, vê-se reprimido e 

impossibilitado de realizar seus sonhos.  

Faltava um pouquinho pra eu poder (...) realizar meu sonho, e aí descobri. Foi um 

balde de água fria, foi como se, (...) se tivesse me anulado, como se tivesse falado 

assim: “Olha, você não vai poder fazer nada do que você sonhou e acaba aqui.” 
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Então eu acho que, assim, o mais difícil foi descobrir realmente na adolescência, 

porque eu tava cheio de planos, sabe. (...) Eu não conseguia ter esse discernimento, 

né, então assim, ver minhas amigas assim, vivendo, né, estudando e tal, e você não, 

não poder fazer nada, é, acho que eu posso dizer desesperador, porque você pensa: 

“Eu não estou vivendo” (...) E teve um período que eu quis desistir, eu cheguei a 

ligar pro meu pai e falei: “Pai, eu não quero fazer mais.” (Nina) 

 Planos desfeitos, amigos afastados, corpo irreconhecível são perdas reais no 

enfrentamento do câncer pelo adolescente, vividas como pequenas mortes em seu cotidiano de 

tratamento. O encontro com a morte real, ao seu lado, no quarto do hospital, de um colega 

com a mesma idade, com a mesma doença, com quem compartilhava as dificuldades do 

tratamento e as particularidades da adolescência, o faz refletir sobre a própria finitude, 

intensificando o medo, as dúvidas e produzindo questionamentos sobre o sentido da vida.  

Aí, a pior parte foi que tive que aprender com quinze anos a lidar com as perdas, 

tipo que, eh, um dia cê internada e tá todo mundo bem, a gente brincava, fazia 

bagunça no quarto, a gente até esquecia que tava fazendo quimioterapia, aí no 

outro dia, chegava alguém que tava muito ruim, de repente cê olhava, e ele tava, 

começou a passar mal, perto, tipo, eu vi um dos meus amigos, um dos meus 

melhores amigos morrendo na minha frente, então essa pra mim foi pior, que foi ver 

meus amigos morrer.(...) Ai, no começo, eu não aceitei muito bem não, porque eu 

ficava assim, tipo assim, eu olhava, sabe, eu não entendia, porque se tava dando 

certo para mim, por que que não dava certo para eles? (Luna) 

 Ao encarar o real da morte, o paciente busca recursos internos de enfrentamento em 

favor da elaboração das perdas vivenciadas (Poles, Bicalho, Ferreira & Miranda, 2017). 

Diante do sofrimento, o adolescente precisa encontrar estratégias que o fortaleçam e o 

auxiliem na reorganização emocional para dar continuidade ao tratamento e à vida, como 

discutido na próxima categoria. 
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Vivências de enfrentamento no processo de adolescer relacionadas ao adoecimento e 

tratamento do câncer 

 Apesar das intensas dificuldades vivenciadas ao longo do tratamento oncológico, 

provocando mudanças em seu corpo, em sua rotina, em suas relações sociais, adolescentes 

procuram recursos para melhor se ajustarem à situação que experienciam, desenvolvendo um 

processo de aceitação do câncer (Zebrack & Isaacson, 2012). 

 O adolescente tem recurso cognitivo adequado para compreender a universalidade e a 

irreversibilidade da morte, porém parece ignorá-la, vivendo com a suposição da imortalidade, 

considerando a possibilidade da própria morte como algo distante (Rodrigues & Kovács, 

2005).  Em uma situação de doença ameaçadora à vida, essa condição de imortal pode ser 

utilizada como recurso de proteção, uma crença quase inabalável de que a universalidade da 

morte não o inclui. 

Eu tenho uma coisa muito, eu não acredito muito em morte não, sabe?! Eu acredito 

que todo mundo morre, mas eu não quero acreditar que eu vou morrer, então, 

quando eu descobri que eu tava doente, eu acho que isso me ajudou, porque eu 

pensei assim: “Ah, esse problema não vai me matar.” Eu pensei desse jeito. Meu 

pai falava para mim: “Você não tem noção da gravidade do problema!” E eu falava 

com ele: “Pai, eu tenho noção do tamanho do meu problema, meu problema é que 

não tem noção do tamanho que é eu”. (Kayla) 

 Da mesma forma, a não reflexão sobre a doença é utilizada pelo adolescente diante do 

diagnóstico de câncer, como refúgio de medos e incertezas, experienciando o adoecimento 

como algo a ser vivido e não considerando a sua complexidade (Souza, Belato, Araújo & 

Almeida, 2016). 

 O desconhecimento em relação à doença muitas vezes favorece o adolescente em seu 

processo de enfrentamento, protegendo-o de uma visão estigmatizada sobre o sofrimento e a 

gravidade da doença, que culturalmente é vista como sinônimo de morte. A ignorância sobre 
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o assunto torna-se uma aliada do adolescente, pois favorece a construção mental de algo 

possível de ser enfrentado e vencido. 

Então, hoje eu vejo que foi muito bom a parte da ignorância, a parte de não saber 

direito, de ser tudo novo, porque acabava que eu tinha uma visão mais infantil da 

coisa, do que eu tenho hoje, o que pra mim só traz benefício. Hoje eu tenho mais 

medo do que antes, no sentido assim de saber o tanto que é sério. Na época você 

fica meio, sei lá, meio iludido talvez, assim. A ignorância privilegia, eu acho. 

(Reinaldo) 

 A insciência utilizada pelo adolescente como forma de proteção não deve ser 

responsável pela sua desinformação, ou seja, as dúvidas e incompreensões expostas pelos 

adolescentes devem ser acolhidas e sanadas; as informações devem ser oferecidas a partir de 

sua demanda, para serem utilizadas como ferramenta para posicionamento ativo do 

adolescente como protagonista de sua história (Angelo, Cunha, Moreira & Gomes, 2011).  

 O recurso de enfrentamento apontado na literatura como o mais utilizado por pacientes 

com câncer é a fé. A fé se constitui como sentimento de segurança sobre o que vai acontecer e 

como pensamento construtivo que parte do desejo do sujeito em relação à vida (Costa & 

Leite, 2009).  

 Mesmo que inicialmente a fé seja colocada em dúvida pelo adolescente, ao questionar 

o motivo pelo qual está doente, sua postura vai se modificando ao longo do tratamento, em 

relação às suas crenças religiosas. O desenvolvimento da fé é citado pela maioria dos 

participantes como situação fundamental para fortalecimento próprio. 

Aí eu perguntei pra Deus, né, assim: “Por quê, Deus? Por que comigo? Nossa, não 

faço nada de errado.(...) Hoje eu vejo o tanto que eu fui boba, de pensar nisso, né, 

porque acho que tudo tem um propósito (...) O que eu aprendi ninguém me tira, 

assim, eu não acuso Deus, nem nada, agradeço a Ele por ter passado por 

isso.(...)Acho que o meu melhor amigo foi Deus, Deus me alimentou uma fé que eu 
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nunca imaginava ter, nem sabia o que que era fé, eu criei ali a expectativa de 

vida,os sonhos vieram.” (Paula). 

 A experiência de sobreviver ao câncer exige capacidade de conviver com o paradoxo 

de reconhecer a condição de curado e, ao mesmo tempo, saber da possibilidade constante de 

recidiva. Assim, o modo de enfrentamento desta ameaça é que parece determinar a qualidade 

de adaptação e reinserção do adolescente e sua família, promovendo uma melhor qualidade de 

vida no período de pós-tratamento (Anders & Souza, 2009).  

 Na fase de follow-up, o medo da volta da doença está presente nas falas dos 

participantes com maior ou menor intensidade, porém a fé nesse momento é novamente 

utilizada de forma a aliviar o sentimento de ameaça e conseguir seguir a vida. 

Eu tô bem tranquilo assim, a gente fica assim pensando, só se voltar, né, porque tem 

que passar cinco anos de acompanhamento, mas fica, fé em Deus, né, tendo fé em 

Deus, em primeiro lugar, que não vai deixar isso acontecer, né, eh, se for preocupar 

mais, né, é só isso, medo de voltar, né, com o tempo (Shecks) 

 O modo com que os pais enfrentam o processo de adoecimento dos filhos é 

direcionado por suas próprias histórias de vida, considerando suas experiências, valores e 

crenças. Tal postura pode refletir na forma como o adolescente reage ao seu momento de 

doença e tratamento (Lanza & Valle, 2014). 

 A importância do apoio familiar para o fortalecimento emocional do adolescente 

durante um tratamento rigoroso e doloroso é unânime na fala dos participantes. Quando o 

adolescente doente sente que está sendo um peso para a família, ele acaba por assumir uma 

culpa indevida, prejudicando suas condições emocionais de enfrentamento. Por outro lado, ao 

perceber mudanças positivas dos pais em sua própria condição de saúde, desperta no 

adolescente o desejo de retribuir, gerando um investimento ativo em seu tratamento e 

confiança na cura. 
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A minha mãe, na época ela tava com depressão, aí na hora que eu recebi o 

diagnóstico, a minha mãe melhorou, ela esqueceu de tomar os remédios, ela não 

tomava os remédios dela depois,ela melhorou 100% pra cuidar de mim(...)minha 

mãe ficou muito forte, foi muito forte para passar por toda essa situação comigo, o 

meu pai, meu pai também sempre foi uma pessoa assim, muito de alto astral, ele vê 

o lado positivo em tudo.(Cristina) 

 A busca de suporte social, a expressão de sentimentos e a reorganização cognitiva são 

apresentadas como situação de alívio de sofrimento e favorecimento no processo de 

enfrentamento e melhor adaptação geral ao adoecimento e tratamento oncológico por 

adolescentes (Souza, Seidl, 2014).   

 A relação com os amigos é apresentada pelos participantes como uma situação 

positiva ao encarar uma doença no período da adolescência em comparação a outras fases da 

vida, pois entendem que devido à rotina escolar o seu círculo de amizade torna-se mais amplo. 

Eu acho que se eu tivesse passado em outra fase, não seria tão fácil, por causa da 

época de escola, sabe, porque tipo assim, eu tive muito amigo que me ajudou, na 

escola assim tava sempre junto comigo, aí eu acho que foi, tipo assim, numa época, 

como se diz boa, né. Eu vi um lado bom, por isso, pelos amigos e, tipo assim, depois 

que a gente sai da escola, a gente afasta mais, entendeu, aí eu achei que me ajudou 

bastante isso.(Hazel) 

 Os adolescentes apresentam formas peculiares de enfrentamento do adoecimento, 

próprios dessa fase do desenvolvimento. Esses recursos fazem parte da constituição de sua 

visão em relação à vida e de estabelecimento de novos significados relacionados à experiência 

vivenciada, conforme apresentado na terceira categoria temática. 

 

Significações e perspectivas de pacientes que vivenciaram tratamento oncológico na 

adolescência 
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 Estudos recentes têm demonstrado crescimento positivo, desenvolvimento adaptativo 

e aumento da capacidade em enfrentar desafios, em pacientes que vivenciaram o câncer como 

uma situação estressante em sua adolescência, desenvolvendo melhor ajuste geral, a partir de 

um nível moderado de evento estressor (Tillery, Sharp, Okado, Long & Phipps, 2016). 

 A análise revela que a maioria dos participantes expõe em sua fala aprendizado em 

relação às experiências vivenciadas na adolescência com câncer, relatando que foram 

construídos novos significados, percebendo seu próprio amadurecimento e mudanças na 

forma de ver a vida. 

Naquele momento lá parece que eu já tinha mudado a minha, de um dia pro outro 

eu mudei a minha, a minha forma de pensar, de ver a vida. (...) Comecei a me 

apegar a poucas coisas,(...) comecei dar valor mais em poucas, pequenas coisas, né, 

algumas pessoas faz pra gente,(...) era, né, tipo adolescente mesmo, era um 

adolescente, né, mas a partir daquilo eu já comecei a ter uma visão(...)diferente das 

coisas. Entendeu, parece, eu era um adolescente, mas com a cabeça tipo um adulto, 

uma coisa assim, uma visão mais, pensa em coisa mais importante, tive 

amadurecimento forçado, entendeu.(João) 

 Retornar à rotina e reorganizar a vida após o término do tratamento oncológico pode 

não ser uma tarefa simples para o adolescente. É necessário que ele se dispa do papel de 

doente, reassuma as próprias responsabilidades diante da família, da escola e do grupo social 

e reestruture a identificação de si mesmo, para que consiga ressignificar os acontecimentos 

vivenciados e se tornar sujeito da própria vida (Gurgel & Lage, 2013). 

 Os participantes demonstram satisfação ao falar sobre sua experiência com o câncer 

durante a adolescência, sentindo-se vitoriosos, demonstram orgulho pela forma com que 

enfrentaram o tratamento, desenvolvendo uma postura ativa, com reorganização física, social 

e emocional. Expõem como conquista a recuperação da saúde e demonstram usar dessa 

experiência para servir de exemplo para outras pessoas. 
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Eu acho que eu sirvo de motivação,(...) eu fico sendo uma história de luta, porque 

eles presenciaram o que eu passei, eles viram que eu fiz por onde (...)eu acho que 

por mais que eu era uma adolescente, eu fazia por onde, minha mãe, ela, acho que 

ela teve muita sorte com isso, eu não fui aquela adolescente que eu corria do 

remédio(...) porque eu já entendi um pouco, pra eu melhorar eu precisava fazer 

aquilo (...) Eu tenho orgulho de tudo que eu passei, foi difícil, mas eu tenho muito 

orgulho, porque não é fácil, não é qualquer um que passa e eu passei numa fase que 

eu não tinha muito conhecimento, então é muito orgulho (Âmbica). 

 As lembranças de situações ruins convivem com recordações sobre o cuidado e 

carinho recebidos ao longo do tratamento, os relatos parecem ambíguos por conjugarem a 

dificuldade vivenciada e a vitória alcançada. Porém, o sentimento de gratidão é marcante na 

fala dos participantes, gratidão a Deus, à família e à equipe de saúde. Em sua singularidade, 

os participantes fazem referências aos profissionais da equipe da unidade oncológica 

(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicólogos, pedagogas e recepcionistas) 

demonstrando respeito, afeto e agradecimento. 

Eh, foi muitas coisas assim, eu lembro de tudo, (...) lembro das noites ruins,(...) 

febre, dor, aquela agonia.(...) Mas de muitas coisas boas, de conhecer as pessoas, 

só de conhecer aquelas pessoas lá (refere-se aos profissionais do hospital), até hoje 

tenho muita amizade (...)eu tento lembrar das coisas boas, lembro das pessoas que 

me ajudaram muito(...) é, uma coisa que eu nunca vou esquecer(...) Só de pensar 

que eu não tô lá de novo, deitada na cama, esperando outro dia, pra ver como vai 

ser, como que eu vou reagir, como que o remédio vai reagir, é muito, é uma 

gratidão enorme (...)eu fui escolhida, pra passar por isso e vencer e pra hoje tá 

contando a vitória, então isso foi uma lição, uma lição que eu vou levar pro resto da 

vida.(Lourdes)   

 O enfrentamento de uma doença grave redireciona o paciente a novos aspectos em 

relação à vida, ele não deseja mais voltar ao estado anterior. A experiência do adoecimento é 
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compreendida como uma fase de aprendizagem e oportunidade de mudanças (Costa & Leite, 

2009).  

 A mudança dos sonhos após o tratamento aponta para uma nova forma de 

compreensão da realidade. Os participantes demonstram expectativas positivas em relação ao 

seu futuro, com planos de estudo, trabalho e família. O desejo de ajudar pessoas que vivem o 

que eles viveram nasce para alguns como um propósito e um novo direcionamento das 

escolhas, muitas vezes tendo como referência a relação estabelecida ao longo do tratamento 

com os profissionais de saúde. 

Eu achei que ele (o câncer) me ajudou muito sabe, eh, foi como uma experiência 

mesmo de vida. (...) Depois disso eu vou mais à igreja, sabe, eu quis ajudar mais as 

pessoas, aí eu penso em fazer Medicina tanto por isso, eu queria fazer Oncologia, 

sabe, pra ajudar também, porque eu sei o tanto que é difícil, sabe, não é fácil, e eu 

acho que assim, a gente passando pela situação, a gente compreende melhor, 

entendeu.(...) Eu sempre falei em fazer Odontologia, aí depois que eu adoeci, eu já 

mudei de ideia e tô com ela até hoje. (Hazel) 

 A visão estigmatizada de que o câncer é sinônimo de morte tem apresentado mudança 

a partir da evolução tecnológica relacionada à oncologia. Tratamentos com resultados 

positivos, que aumentam os casos de cura, têm possibilitado que adolescentes comecem a 

identificar o câncer como uma doença que pode ser tratada e curada. 

 A esperança em adolescentes com leucemia foi relacionada como fator determinante 

para a resiliência, ou seja, para sua capacidade de recuperar, de se readaptar após situação de 

estresse, de forma bem sucedida (Hong & Park, 2015). Ao terem conhecimento de outros 

adolescentes que passaram pela mesma situação de adoecimento e que estão saudáveis e 

seguindo a vida, renova a esperança dos adolescentes, identificando reais possibilidades de 

cura.  

E aí quando eu pensei em desistir e ela (a médica) conversou comigo, e ela falar 

que, que ia dar tudo certo, que eu ia poder ter sonhos depois disso, me deu 
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esperança, sabe, mesmo sabendo que ela não podia me garantir aquilo, né, porque 

é uma coisa muito instável, (...) ela me deu esperança, e ela falou tipo assim, de 

pacientes que já estavam melhor, (...)que já estavam na  faculdade, que se casaram, 

que tem uma vida normal, como eu tenho hoje. (Nina) 

 A mesma participante segue refletindo sobre a importância de que a informação sobre 

as elevadas chances de cura do câncer na adolescência, ao ser diagnosticado precocemente, 

seja acessível a todos, favorecendo a organização de uma nova representação do câncer 

refletindo no imaginário social. 

Acho que a informação é muito importante, né, cê ter informação sobre o que é.(...) 

Eu acho que as escolas são um bom meio, né, de levar a informação através da 

educação, não sei, panfletos, alguém que pudesse falar sobre o que aconteceu, 

sobre o que está acontecendo, tipo um antes e um depois, sabe, pra pessoa poder 

ver: “Não, realmente é uma doença, mas olha, tem cura, a pessoa ta bem.”(Nina)  

 Pode-se perceber que o sofrimento vivenciado durante a adolescência, devido ao 

adoecimento por câncer, é relembrado na fala dos participantes ao longo das entrevistas, 

porém, sem demonstração de mal estar ao ser exposto, mas sim uma apresentação do olhar 

atual sobre sua vivência, com importante significação e elaboração para a continuidade da 

vida.  

 

Conclusão 

 A adolescência atravessada pelo adoecimento por câncer demonstra ser uma condição 

que oferece amplitude de investigação de forma multidisciplinar na área da saúde. Nesse 

estudo, foram explorados os processos vivenciados pelo adolescente ao longo dessa travessia 

e sua significação. Foi possível identificar que o adolescente apresenta preocupações 

peculiares à adolescência para além do adoecimento. 

 Sofrimentos relacionados diretamente ao tratamento oncológico, como exames 

invasivos, internações, fraqueza, inchaço, alopecia, repercutem de forma a trazer situações de 
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desconforto emocional e social ao paciente adolescente, que esperava vivenciar uma 

adolescência normal com seus colegas, tendo que se reprimir e reorganizar sua rotina de 

acordo com as demandas hospitalares. 

 O adolescente utiliza de recursos externos e internos próprios da adolescência para 

favorecer seu enfrentamento ao processo de adolescer com câncer e tudo que essa situação 

acarreta em sua vida.  

 Esse estudo aponta também para a capacidade de resiliência apresentada pelos 

adolescentes diante das adversidades experienciadas, de forma a aliviar seu sofrimento e dar 

novos significados à sua vida, o que permite sua readaptação após tratamento e reflete em 

suas perspectivas e em sua postura como adulto atuante no mundo.  

 As unidades de atenção primária à saúde e de atendimento especializado em oncologia 

devem estar articuladas para a assistência ao “ser adolescente” que vivencia o câncer, 

favorecendo, assim, o processo de diagnóstico precoce do câncer infantojuvenil, que é fator 

determinante para a cura da doença, e o acompanhamento adequado das necessidades do 

adolescente em respeito às particularidades dessa fase do desenvolvimento. 
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7) LIMITAÇÕES 
 

 Em relação às limitações do estudo, ressalta-se o fato de a primeira etapa da coleta de 

dados ter tido realizada em unidade de atendimento oncológico não especializada em 

tratamentos a paciente com faixa etária de 10 a 19 anos. Tal limitação intensifica-se ao 

considerar também o arquivamento manual dos prontuários nessa unidade de saúde, 

necessitando de busca baseada em relatos de profissionais que trabalham ou trabalharam no 

serviço. Essas situações fizeram restringir o levantamento de dados clínicos e a identificação 

de outros pacientes com diagnósticos oncológicos diversos que encerraram seu tratamento no 

período determinado pelo estudo. 

 A pesquisa se direcionou para a visão do adolescente sobre seu processo de adolescer 

com câncer, porém deve se considerar também a importância da conjugação desse ponto de 

vista com o da família, da escola e dos profissionais de saúde para que possam se estabelecer 

ações para melhor assistência desse adolescente durante e após o tratamento, ponderando os 

diversos contextos relacionais em que o adolescente se insere. 
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8) CONSIDERAÇÕES FINAIS 
  

O estudo buscou compreender o processo da adolescência atravessado pelo 

adoecimento e tratamento oncológico, identificando as percepções e perspectivas de pacientes 

que vivenciaram esse adoecimento durante sua adolescência. 

As evidências científicas mostram que o câncer diagnosticado na adolescência 

apresenta características particulares quanto aos multifatores do desenvolvimento da doença, 

às características anatomo-histopatológicas, aos tipos de tratamentos indicados, à incidência e 

chances de cura, portanto não se pode deixar de considerar as reações apresentadas pelos 

adolescentes ao vivenciar seu adoecimento.  

 O termo “adolescência atravessada pelo câncer”, utilizado ao longo do estudo, se faz 

ainda mais pertinente, quando os resultados mostram que os adolescentes mantêm aspectos 

considerados peculiares da adolescência, mesmo ao adoecer por uma doença grave, que 

impõe transformações gerais em sua vida. Os adolescentes apresentam comportamentos, 

pensamentos e sentimentos comuns a essa fase do desenvolvimento, o que pode gerar uma 

intensificação do sofrimento relacionado aos planos e representações próprios desse período, 

mas também são utilizados de forma a favorecer o seu enfrentamento diante do adoecimento e 

tratamento oncológico. 

 O olhar das equipes de saúde, em qualquer nível de atenção, precisa se dirigir para o 

adolescente em suas particularidades, pois a atenção integral ao sujeito, nessa fase do 

desenvolvimento, pode favorecer a detecção precoce de sintomas, o rápido diagnóstico e o 

direcionamento adequado para tratamento especializado, aumentando consideravelmente as 

chances de cura do câncer para o adolescente. 

 O fenômeno adolescer com câncer provoca desconforto na população em geral, 

inclusive em profissionais de saúde, devido ao estigma, ainda muito impregnado, de que 

câncer é sinônimo de morte, despertando sentimento de tristeza, piedade e injustiça.  

 O presente estudo favorece a discussão na direção da mudança desse paradigma, de 

forma a compreender o câncer como uma doença grave, mas com condições reais de 

tratamento e de cura, quando precocemente diagnosticado. Essa visão sobre a representação 

do câncer tende a desconstruir fantasias apavorantes e proporcionar aos adolescentes e 

familiares maior tranquilidade e segurança ao longo da experiência de um tratamento 

oncológico, conscientes da possibilidade da vida saudável após do câncer. 
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Análise de Prontuário – Hospital São João de Deus 

 

Nome: _____________________________________________________ DN:____________ 

Prontuário: ______________Sexo: _______ Tipo de assistência: ______________________ 

Endereço: __________________________________________________________________ 

Telefone de contato: __________________________________________________________ 

Pais/Responsáveis: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Diagnóstico primário: _________________________________________________________ 

Data de 1ª consulta: ___________________________Médico:________________________ 

História Clínica: _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Tratamentos realizados: _______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Data de encerramento de tratamento: _____________________________________________ 

Dados extras: ________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Divinópolis, _________________ 

 

Christiane Mayena Salgado Bicalho 

Mestranda/UFSJ 
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ENTREVISTA 

 

Iniciais do nome: _____________________ DN: ___________________ Sexo: __________ 

Escolaridade atual: ______________________________ Cidade: _____________________ 

Religião/Filosofia: _______________________________ Convênio: ___________________ 

Diagnóstico primário: _________________________________________________________  

Data do diagnóstico: _____________________________ Idade na época: _______________ 

Escolaridade na época: ________________________________________________________ 

Tratamentos realizados: ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Data do término do tratamento: ________________________________________________ 

1) Conta pra mim a história do câncer na sua vida? 

2) Como foi para você passar por esse tratamento em plena adolescência? 

3) Como foi a relação com sua família nesse período? E com os amigos? 

4) Como se sentiu com o término do tratamento? 

5) Como está o acompanhamento após o tratamento? Como você se sente em relação a isso? 

6) E hoje, você tem preocupações quanto à doença? E quanto à sua saúde? 

7) Atualmente, você percebe alguma repercussão do tratamento na sua vida? Se sim, quais e 

como lida com isso? 

8) Quais são suas expectativas para o futuro? 

9) Gostaria de falar mais alguma coisa? 

 

Codinome escolhido pelo participante: ______________________________________ 

Local e data: __________________________________________________________ 

 

 

Christiane Mayena Salgado Bicalho 

Mestranda UFSJ 



81 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

 



82 
 

 

 



83 
 

 



84 
 

 

 



85 
 

 

 

 



86 
 

 



87 
 

 



88 
 

 



89 
 

 

 



90 
 

 


