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O ESTIGMA DO CANCER NA ADOLESCENCIA: UM ESTUDO BASEADO EM
DOCUMENTARIOS!
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RESUMO: O cincer na adolescéncia configura-se como uma experiéncia complexa, marcada
por intensas transformacdes fisicas, emocionais e sociais, que se entrelacam as demandas
préprias da faixa etdria. Este artigo busca compreender as vivéncias de adolescentes em
tratamento oncolégico a partir da anélise de documentérios, enfatizando os sentidos atribuidos
a doenga, ao corpo e ao processo de tratamento. Observou-se que, embora os relatos revelem
aspectos como medo, inseguranca, alteracdes na autoimagem, dificuldades escolares e impacto
nas relagdes familiares e sociais, o tema da finitude mostrou-se pouco explorado, evidenciando
o tabu cultural em torno da morte. Essa auséncia aponta para a necessidade de maior abertura
ao didlogo sobre a possibilidade da morte e 0 medo que ela suscita. Conclui-se que os estudos e
producdes existentes priorizam o cincer infantil, deixando lacunas quanto i especificidade da
adolescéncia. Destaca-se, portanto, a relevincia de pesquisas futuras que aprofundem a
compreensio das experiéncias singulares dos adolescentes diante de doencgas crdénicas graves, de
modo a subsidiar préticas de cuidado integrais e sensiveis s suas necessidades.
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INTRODUCAO

O cincer é uma doenga que acomete a humanidade hd muitos séculos, tendo sido
identificado, inclusive, em mudmias egipcias. O termo “cincer” foi utilizado pela primeira vez
pelo considerado pai da medicina, Hipécrates, que viveu entre 460 e 377 a.C., e tem origem no
termo grego karkinos, que significa “caranguejo” (Associagio Brasileira do Céancer, 2007).
Atualmente, o cincer é definido como um conjunto de mais de 100 doengas caracterizadas pelo
crescimento desordenado de células, que invadem érgios e tecidos do organismo.

Esse crescimento celular é agressivo e descontrolado, levando a formagio de tumores, os

quais podem se disseminar para outras regides do corpo, processo denominado metdstase,
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caracterizado pela invasio de tecidos e 6rgios adjacentes ou distantes. De modo geral, o cincer
resulta de alteragGes genéticas, nas quais as células passam a receber instru¢des modificadas para
suas fungdes, ou seja, ocorrem mutagdes no DNA celular (INCA, 2022).

O cincer infantojuvenil, diferentemente do cincer em adultos — que apresenta forte
associacdo com fatores ambientais e de estilo de vida —, afeta principalmente células do sistema
sanguineo e tecidos de sustentacdo. Os tipos mais frequentes na infincia e adolescéncia incluem
as leucemias, os tumores do Sistema Nervoso Central (SNC) e os linfomas, que acometem o
Sistema Linfatico. Dentre esses, as leucemias s3o as mais prevalentes tanto no Brasil quanto no
mundo. Ademais, por serem, em sua maioria, de origem embriondria, esses tumores sdo
constituidos por células indiferenciadas, o que, em geral, favorece uma melhor resposta aos
tratamentos disponiveis, como quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e cirurgias
oncolégicas (Brasil, 2022).

O céncer infantil é um problema de satide ptblica no Brasil e estima- se 8.460 novos
casos de cincer em criangas e adolescentes no pais entre os anos de 2023 e 2025, de acordo com o
INCA. Sendo a primeira causa de morte por doengas entres as criancas e adolescentes de 1 a 19
anos de idade, cerca de 896 do total de criangas brasileiras. Contudo, aproximadamente 80 das
criangas e adolescentes acometidas com cincer podem ser curadas se forem diagnosticadas de
maneira precoce e tratados de forma assertiva, também segundo o INCA.

Diante disso, é de extrema importincia que os sinais e sintomas das criancas sejam
levados a sério e os responsiveis as conduzam para um profissional de satide capacitado diante
do aparecimento de qualquer sintoma persistente, para que possam realizar um diagndstico
diferencial e precoce. Afinal, quanto antes iniciarem os tratamentos, maiores s3o as chances de
cura e qualidade de vida.

A experiéncia do adolescente ao ser diagnosticado com cincer é pouco investigada na
literatura brasileira, sendo a maioria dos estudos voltados ao ciAncer em criangas, alerta feito por
Kohlsdorf (2010) ao analisar a literatura brasileira de 2000 a 2009 voltadas ao cincer pediétrico.
Desse modo, dar enfoque 4 experiéncia do adolescente se mostra essencial.

A adolescéncia constitui uma fase marcada por intensas e complexas transformacdes,
tanto no dmbito fisico quanto psicolégico. Trata-se de um periodo caracterizado por mudangas
corporais, hormonais e comportamentais, no qual o sujeito é convocado a elaborar e consolidar

sua identidade diante das multiplas exigéncias impostas por essas transformagdes.
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Para Outeiral (1994), a adolescéncia corresponde a uma etapa do desenvolvimento
humano fundamental para a defini¢io da identidade. De acordo com a Organizagio Mundial
da Sadde (OMS,2026), esse periodo configura-se como uma fase de rdpido crescimento e
desenvolvimento, sendo uma das transi¢des mais criticas do ciclo vital, marcada por profundas
mudangas na forma como o individuo se relaciona consigo mesmo, com os outros e com o
mundo.

Nesse contexto, Melucci (1997) afirma que o adolescente passa a vivenciar o tempo como
uma dimens3o significativa e, a0 mesmo tempo, contraditéria da identidade. O futuro, nesse
momento, é concebido como um campo de multiplas possibilidades. Entretanto, esse horizonte
de possibilidades pode se converter em fonte de sofrimento quando o adolescente se depara com
um diagndstico de cincer, uma vez que expectativas e projetos de vida podem ser abruptamente
interrompidos ou ressignificados, gerando intenso impacto emocional tanto para o sujeito
quanto para sua familia.

A adolescéncia é, ainda, compreendida como um periodo atravessado por crises, podendo
se configurar como uma experiéncia perturbadora que confronta o sujeito com aspectos da
realidade psiquica. Em “Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade”, Sigmund Freud (1905)
aborda a puberdade como 0 momento em que a vida pulsional é reativada, marcando o inicio da
sexualidade adulta, a sublimacdo das fantasias incestuosas relacionadas a0 Complexo de Edipo,
bem como o progressivo desligamento da autoridade parental e a construcio da identidade.

Nessa mesma perspectiva, Tavares e Alberti (2016) destacam que a puberdade implica
um encontro com o real do sexo e com a falta no Outro. Assim, a adolescéncia pode ser
entendida como um momento de ruptura no saber do sujeito, exigindo um complexo trabalho
de elaboracdo psiquica, no qual se torna necessirio renunciar as idealiza¢des infantis para
possibilitar a constru¢io de uma identidade prépria no mundo.

O céncer, quando se manifesta nessa fase do desenvolvimento, soma-se as dificuldades
e 4 complexidade ja exigidas do sujeito nesse periodo, produzindo marcas que ultrapassam a
dimensdo estritamente biolégica do corpo. Tais marcas inscrevem o conflito para além da
relagio do sujeito com a alteridade, alcancando também o campo das fantasias, dos desafios e
dos medos associados aos estigmas da doenga.

As mudancas na aparéncia decorrentes do tratamento — como o emagrecimento, a perda
de cabelo, a vergonha do préprio corpo, o medo de ser ridicularizado ou hostilizado por colegas,

bem como o desconforto em falar sobre a doenga com professores e pares — configuram desafios
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significativos a serem vivenciados pelos adolescentes nessa fase (Sexson; Madan-Swain, 1993).
O corpo percebido durante o tratamento do cincer j4 nio corresponde aquele com o qual o
sujeito se reconhece, constituindo-se, portanto, como uma imagem desprovida de representagio
ou registro para o eu (Ferreira; Castro-Arantes, 2014,).

Retomando Sigmund Freud (1923/1996), o eu é, acima de tudo, um eu corporal. Nio se
trata apenas de uma entidade de superficie, mas da projecio de uma superficie, aspecto que se
torna ainda mais relevante ao se considerar que, na adolescéncia, esse eu encontra-se em
processo de construcdo. Nesse sentido, a presenca da doenca em pacientes oncoldgicos
adolescentes nio é vivenciada sem efeitos, sobretudo em razio do impacto provocado pelas
alteracdes na imagem corporal ainda em formacio.

O surgimento do cincer coloca o sujeito em contato com a ameaca de morte e com a
experiéncia de um corpo em sofrimento, suscitando angustia. Os procedimentos médicos,
frequentemente dolorosos, evidenciam o corpo ao sujeito. Com a ruptura do siléncio, a dor fisica
torna-se porta-voz de uma mensagem, ao lembrar o sujeito da existéncia de seu préprio corpo
(Melman, 2001). Trata-se de desafios impostos pela doenca que deixam marcas no real do corpo,
isto é, naquilo que escapa a simbolizac¢do, que n3o pode ser plenamente dito ou para o qual nio
hé palavras — a irrupgio do irrepresentdvel na linguagem (Lacan, 1962-1963/2005).

O cincer exige nio apenas a vivéncia da doenga em si, mas também o contato com olhar
do outro diante do diagnédstico, que pode tornar as experiéncias de estigma e estranhamento
mais intensas, ainda mais quando se trata do corpo adolescente, que é j4 marcado pela busca do
olhar do Outro. Lacan (1964), em “A Esquize do Olho e do Olhar”, no Semindrio 11, diferencia
o olho do olhar, incorporando a esquize entre aquilo que se vé e aquilo pelo qual se é visto. O
olho tem relagdo com a fungio fisiolégica da visdo, j4 o olhar remete a dimensio do Outro, que
captura o sujeito e o coloca no lugar de objeto, ou seja, o olhar marca o desejo do Outro sobre o
sujeito.

Nesse sentido, o adolescente se vé para além das transformagdes do préprio corpo
decorrentes do cincer, como a queda de cabelo ou cicatrizes, mas também est4 diante do olhar
alheio. Ele se vé sendo visto pelo Outro que d4 contorno a sua experiéncia, deixando marca nas
diferencas ou estranhezas do corpo com cincer. Portanto, o olhar do Outro é capaz de produzir
profundos efeitos subjetivos, seja refor¢ando sentimentos de vergonha e isolamento, seja

introduzindo no sujeito o desejo de se posicionar novamente frente a prépria imagem.
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O céncer no imagindrio coletivo estd fortemente ligado 4 morte. No momento que se
recebe um diagnéstico de cincer ou quando se escuta que alguém estd com cincer logo se pensa
em morte. O cincer é um tempo de catistrofe, cercado por incertezas e dotado de sentimentos
de angtstias diante da possibilidade de morte (Valle, 1997).

E possivel falar que o cincer carrega um forte estigma social durante séculos, o que torna,
frequentemente, o enfrentamento da doenca doloroso e triste, tanto para o paciente quanto para
os familiares. Mesmo que a medicina e o tratamento para o ciAncer tenham avangado, o medo e
o impacto do diagndstico de cincer permanecem no imaginério social, o que pode impactar nas
atitudes frente a doenca (Holland, 1990).

De acordo com Barbosa, Francisco e Efken (2007), o diagnéstico de cincer, socialmente
associado a uma sentenga de morte, provoca intensos sentimentos de angustia e desamparo em
pacientes e familiares. Nesse sentido, o medo nio se restringe 4 morte em si, mas a ideia de
“morrer de cAncer”, em razdo das representacdes sociais negativas atribuidas a doenga.

Um estudo realizado com 111 pacientes oncolégicos demonstrou que a representagio
social do cincer, para pacientes adultos hospitalizados, estrutura-se em torno de significantes
como “doenga”, “tristeza” e “morte”, os quais comp&em o ntcleo central do discurso. A partir
dessas dimensdes, observa-se que o senso comum acerca da doenga associa a tristeza como
manifestacdo afetiva diante da possibilidade do adoecimento, enquanto a morte é diretamente
relacionada ao diagnéstico de cincer (Dib, 2022). Desse modo, a representagio social do cincer
fundamenta-se predominantemente em elementos de cariter negativo, conforme evidenciado
na referida pesquisa.

Diante do exposto, a adolescéncia configura-se como uma fase marcada por multiplas
transformacgdes fisicas, emocionais e sociais, caracterizada pela busca de autonomia, identidade
e pertencimento. O diagnéstico de cincer nesse periodo acrescenta desafios ainda mais
complexos, desencadeando sentimentos de medo, dor e inseguranca, além de promover
mudangas significativas na rotina, no contexto escolar, nas relacdes com os pares e na dinimica
familiar. Apesar de sua relevincia, observa-se uma escassez de estudos na literatura que
abordem especificamente a experiéncia de adolescentes com cincer, em comparacio com
aqueles voltados para criangas ou adultos, o que evidencia uma explora¢io ainda limitada das
vivéncias do adoecimento nessa fase da vida.

Diante desse cendrio, a discussdo do tema torna-se ainda mais necessaria. Nesse sentido,

o presente artigo tem como objetivo analisar o estigma do cincer na adolescéncia a partir do
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estudo de documentdrios, buscando compreender as implicacSes psicossociais e subjetivas que
atravessam a experiéncia do adoecimento, bem como lancar luz sobre essas vivéncias ainda

pouco exploradas no contexto do cincer infantojuvenil.

METODO

O presente estudo é caracterizado como pesquisa qualitativa, de cariter exploratério que
busca compreender em profundidade fendémenos ainda pouco estudados, permitindo maior
familiaridade com o problema e a constru¢io de novas perspectivas sobre a realidade investigada
(Gil, 2008; Minayo, 2014). Esta pesquisa tem como delineamento a anélise de documentérios. O
uso de documentdrios em pesquisas qualitativas constitui uma estratégia metodolégica que
permite acessar representagdes sociais, discursos e praticas culturais, funcionando como fonte
documental relevante para a compreensio de fenémenos sociais (Cellard, 2008).

Como estratégia para a analise dos documentirios selecionados, utilizamos a analise de
contetido proposta por Bardin (1977), a qual é dividida em trés fases principais: pré-anélise,
exploracio do material e tratamento dos resultados e interpretacdo. Tal anilise permite a
organizacio e interpretacdo rigorosa de dados discursivos em diferentes contextos, sendo
indispensdvel para uma pesquisa qualitativa (Minayo, 2014). Logo, a escolha por este método
tem relagdo com a possibilidade de examinar os sentidos produzidos nos discursos, assim como
de identificar categorias temiticas decorrentes dos elementos analisados. O corpus desta
pesquisa foi constituido a partir de duas principais fontes: artigos cientificos e documentérios
disponiveis no YouTube.

Os documentiérios foram localizados na plataforma YouTube, por meio da busca com as
palavras-chave “cincer” e “adolescente.” O critério de escolha considerou producdes que
trouxessem a experiéncia do adolescente diagnosticado com cincer, privilegiando materiais
brasileiros, com foco em aspectos subjetivos, corporais e sociais do diagnéstico de cincer nesta
fase da vida. A tabela 1 organiza os documentarios escolhidos, contendo titulo, ano de publicagio
e 0s seus respectivos autores.

Por tratar-se de materiais de dominio ptblico, nio foi necessaria a submissdo ao comité
de ética em pesquisa. Porém, ainda assim, o cuidado de preservar a integridade dos conteidos

analisados foi mantido, respeitando a autoria das obras e os contextos de producio.
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Tabela 1 - Dados resumidos dos documentarios incluidos

Titulo Ano de publicagio Autor

2022 Nicoli Rodrigueiro
Documentério sobre cincer de
mama na adolescéncia

O Caincer e o Adolescente - 2016 Back to back
documentario

A rotina do adolescente com | 2018 ABRALE (Associagio Brasileira
cincer de Linfoma e Leucemia)

Fonte: Rebello; Senna, 2026.

Apébs a exibicdo dos trés documentdrios, procedeu-se a transcri¢io de trechos
considerados significativos, com o objetivo de promover a familiarizacdo com o material e
possibilitar a posterior categorizagio das teméticas mais recorrentes. Os trechos foram
definidos como significativos por evidenciarem aspectos centrais da experiéncia do cincer na
adolescéncia, sendo organizados em quatro categorias analiticas: (1) O corpo e o real do corpo,
ao expressarem as transformacdes fisicas e a relagdo do adolescente com o préprio corpo; (2)
Estigma social do cincer, ao revelarem percepcdes sociais, preconceitos e seus impactos nas
interagdes; (3) Familia e rede de apoio, ao destacarem a importincia do suporte no
enfrentamento da doenca; e (4) Mudancas, desafios e limitacGes do cAncer na adolescéncia, ao
evidenciarem altera¢des na rotina, nos projetos de vida e nas vivéncias caracteristicas dessa fase.

Apesar da relevidncia do cincer na adolescéncia e das multiplas implicagdes que
atravessam essa experiéncia, observa-se uma escassez de documentirios que abordem
especificamente esse ptblico. Essa limitagio pode ser compreendida a partir da prépria forma
como o cincer é socialmente representado, uma vez que, ao se falar da doenca, hi uma
predominincia de narrativas voltadas ao cincer infantil ou ao cincer em adultos, deixando os
adolescentes em um lugar de pouca visibilidade. Soma-se a isso as dificuldades éticas e
emocionais envolvidas na producio de contetidos que retratam jovens em situacdo de
adoecimento, bem como a tendéncia da midia em privilegiar narrativas com maior apelo ao

publico.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 5, maio. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Ainda assim, embora em nimero reduzido, os documentarios analisados revelam sua
grandeza ao dar visibilidade as vivéncias desses adolescentes, evidenciando aspectos subjetivos,
sociais e emocionais do processo de adoecimento, bem como possibilitando a problematizagio

do estigma associado ao cincer nessa fase da vida.

O CORPO E O REAL DO CORPO

O céncer faz marcas no corpo, antes, durante e depois do tratamento. E por meio do
corpo que é possivel saber-se doente. O corpo sinaliza modificagdes e informa de que algo nio
anda bem. Como relatou Tiago: “Tinha algo errado devido as fortes dores de cabeca que eu
tinha. Manchas pelo corpo. Hematomas. Muito cansaco. Ndo conseguia subir as escadas da
minha casa direito. Nio conseguia subir as rampas da escola” (Abrale, 2019). Outro adolescente,
Kristofer, relata da seguinte forma: “Nio teve como eu esconder, até porque quando eu fui
descobrindo, apareceu um caroco enorme aqui. Minha mie j4 ficou preocupada. Eu comegava a
ficar muito cansado e sentia fortes dores” (Abrale, 2019). Como observamos nesses dois relatos,
a doenca comeca informar por meio do corpo, com alteragdes corporais que inicialmente
causaram estranheza, mas se escutarmos com cuidado e atencio, o corpo estd se comunicando.

Com a descoberta da doenga, o corpo continua em cena. Sdo dores e limitacdes que
lembram o sujeito da existéncia desse corpo, um corpo doente que traz limita¢des. Freud afirma
que o surgimento de doencas dolorosas se revela como um momento privilegiado para a
construcdo de novas representagdes sobre o corpo, pois é nesse momento que certos érgios se
tornam mais presentes a consciéncia, permitindo uma nova percepgio do sujeito com seu corpo
(Freud,1923).

Como é possivel notar nas falas de Amanda, que teve cAncer de mama na adolescéncia e
teve que parar de dancar ballet: “Sentia tanta dor que nio conseguia dangar.” (Rodrigueiro, 2022)
ou na fala de Carlos Eduardo: “Dor. Muita dor que eu senti. Foi uma mudanca muito radical”.
Carlos teve sua perna amputada e afirmou: “A parte mais dificil foi a amputa¢io de um membro
que vocé usa para andar, para fazer esportes, fazer muitas coisas, vocé ndo vai mais ter ele. E
muito dificil” (Back to back, 2016).

As falas analisadas permitem compreender que a vivéncia do cincer no corpo estd
associada 4 perda de independéncia fisica, autonomia e vitalidade, configurando, em certa
medida, uma experiéncia de perda de si. Trata-se, portanto, de uma desorganizacdo psiquica que

ultrapassa a simples alteracio da autoimagem, relacionando-se a dificuldade de o sujeito se
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reconhecer em um corpo marcado por uma diferenca radical, que, por vezes, o limita e deixa de
corresponder as suas expectativas. Desse modo, quaisquer alteracdes corporais tendem a
repercutir na subjetividade. O cincer “invade o corpo”, e tanto a progressio da doenga quanto
o tratamento oncoldgico podem provocar impactos significativos, por vezes irreversiveis, sobre
o organismo (Castro-Arantes, 2014,).

Nessa perspectiva, o corpo — compreendido como corpo pulsional, inscrito na
linguagem — carrega as marcas da histéria do sujeito e é atravessado pelo real da doenga em um
momento crucial de constru¢io identitaria, caracteristico da adolescéncia (Torres, 2025).

Mesmo o corpo sendo palco das representa¢des do cincer, atingindo o real do corpo, é
importante que o paciente seja visto para além desse corpo adoecido, dando lugar para sujeito
de desejo, sem reduzi-lo & condi¢do de objeto dos procedimentos médicos, dando lugar para o
luto de sua imagem corporal alterada, mutilada ou fragmentada, para que possa criar e

reinventar seu corpo (Mesquita, 2017).

ESTIGMA SOCIAL DO CANCER

Apesar dos avangos da medicina no diagndstico e tratamento oncolédgico, que
permitiram um aumento da expectativa e da qualidade de vida desses pacientes, observamos na
vida cotidiana que o cincer ainda é carregado como um conceito negativo associado & morte.
Como na fala de Tiago: “Foi para mim um baque na hora, porque eu tinha um pensamento
assim, muito radical conforme a leucemia, um nome que me assustava, assim... Para mim se
alguém tivesse essa doenca era praticamente a morte que a pessoa tinha no seu destino” (Back
to back, 2016).

Este depoimento evidencia que ainda persiste, no imagindrio social, a concep¢io do
cincer como uma “doenca maldita”, o que lhe confere conotacées fortemente negativas em
comparagio a outras enfermidades (Barbosa; Francisco, 2007). As chamadas “doencas
populares”, conforme definidas por Helman (2003), ultrapassam a dimensio dos sinais e
sintomas fisicos, sendo compreendidas como fendmenos carregados de significados simbdlicos,
morais, sociais e psicolégicos, permeados por valores e crencas. Nesse sentido, tais significados
influenciam direta e indiretamente o modo como os individuos vivenciam o sofrimento, como
ocorre no caso do cincer, frequentemente associado a dor e 2 morte.

Para Botega (2002), a ideia de morte encontra-se vinculada a diferentes mecanismos de

defesa social diante de emocdes e sentimentos angustiantes. Como foi possivel verificar na fala
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de Amanda, uma das adolescentes entrevistadas no documentario, “A rotina do adolescente
com cincer”: “Eu zoava com tudo mesmo. E nio levava nada a sério. Se a pessoa falasse eu nio
ligava porque se eu fosse ligar para aquilo eu ia ficar muito triste, isso seria muito ruim para
mim” (ABRALE, 2019). E possivel notar que por meio do humor utilizado como mecanismo
de defesa, a adolescente se afastava das emogdes e dos sentimentos angustiantes causados pelas
circunstancias.

O preconceito em relagdo ao cincer ainda é uma questio muito presente atualmente,
sendo possivel perceber por meio de atitudes discriminatérias e olhares de julgamento que
alertam para a falta de informacGes adequadas sobre a doenca. Apesar de muitos avangos na
conscientizacdo e no tratamento do cncer, ainda h4 muitas pessoas que carregam estigmas
relacionados ao contdgio ou a aparéncia fisica das pessoas em tratamento. Infelizmente, os
pacientes enfrentam nio apenas os desafios da doenca, mas também o peso do julgamento
alheio. Como destacado no relato de Gabriel: “A gente estd no 6nibus e fica aquele olhar
desconfiado se a gente pode transmitir alguma coisa para eles. (ABRALE, 2019).

Esse tipo de comportamento impacta negativamente a autoestima e a satide mental de
individuos que vivenciam o cincer. As concepgdes relacionadas ao processo satide-doenca sio
resultantes do contexto cultural e da heranca de um longo processo cumulativo de
conhecimentos e experiéncias transmitidos pelas geragdes anteriores (Laraia, 2005).

Dessa forma, torna-se fundamental a desconstrugio da ideia equivocada de que o cincer
é sindnimo de morte. Com os avangos significativos da ciéncia e dos tratamentos oncoldgicos,
muitos pacientes conseguem viver bem apds o diagnéstico, retomando suas atividades
cotidianas e mantendo uma boa qualidade de vida. Conforme j4 mencionado, na adolescéncia,
a taxa de cura pode atingir cerca de 80% dos casos, especialmente quando hé diagnéstico precoce
e tratamento adequado (Brasil, 2022). Nesse sentido, o enfrentamento do estigma associado 4
doenca passa pela disseminacdo de informacdes que evidenciem os avancos médicos e reforcem

a possibilidade de uma vida plena para os pacientes.

FAMILIA E REDE DE APOIO

Paira em nossa sociedade um mito de que o cincer é uma “doenga maldita” e, desta
maneira, pode traduzir conotacdes negativas se comparado a outras enfermidades (Barbosa
e Francisco, 2007). Sdo ideias sobre cincer que atravessam o imaginario do adolescente e da

familia, mesmo que nio se fale abertamente sobre isso. “Eu fui diagnosticado com 14 anos com
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cincer. No comego foi muito dificil, minha familia escondeu de mim”, declarou Filipe (Back to
back, 2016). O estigma de ser uma doenga maldita e fatal pode ter sido um dos motivos pelo qual
a familia decidiu esconder a condi¢io de satde de Felipe no inicio do tratamento. Esta atitude
priva o sujeito do entendimento do que est4d acontecendo com ele e com seu corpo, mesmo a
intencdo sendo positiva e de prote¢io por parte dos familiares.

Por outro lado, é evidente que o investimento de seus pais ou daqueles que ocupam essas
func¢des pode fazer muita diferencga para que as criangas e adolescentes enfrentam o adoecimento
e o tratamento oncolégico (Mesquita, 2017). Como no relato da adolescente Amanda: “E uma
situagio extremamente sensivel, é muito dificil de se passar. Sé que eu tive meus pais dentro de
casa, junto comigo, eles estavam do meu lado a todo momento. Sempre que eu precisava, eles
me davam um abraco e falavam que ia ficar tudo bem” (Rodrigueiro, 2022).

Cabe destacar que cada sujeito apresenta singularidades, recursos subjetivos préprios e
modos distintos de se posicionar diante do adoecimento e do tratamento (Mesquita, 2017).
Diversas pesquisas associam o diagndstico de doencas como o cincer ao aumento da
espiritualidade e da religiosidade, consideradas fatores relevantes no processo de
enfrentamento.

De acordo com os pacientes, a crenca em Deus e em seus propésitos contribui para a
atribui¢do de sentido e para a percepcio de maior controle sobre a prépria vida, favorecendo a
aceitagio da condicdo vivenciada. Ademais, destacam que a fé proporciona forga para lidar com
as dificuldades impostas pela doenca, promovendo suporte e acolhimento (Dib, 2022). Como
exemplificado no depoimento de Tiago: “Praticamente Deus. E Ele que me ajuda a passar por
tudo isso (...) Deus me d4 esperanca, me d4 forca. Ele ¢ minha base” (Back to back, 2016).

A presenca de familiares, de Deus, da equipe multidisciplinar e dos amigos faz a
diferenca quanto ao enfrentamento dos desafios impostos pelo tratamento do cincer. Falas
como a de Filipe: “Minha m3e sempre esteve ao meu lado, isso foi bom. Minha mie, além de
mie, era amiga. Nés acreditivamos que ia dar certo, a gente orava por isso e a cada
quimioterapia que eu fazia, ia dando resultado” ou como a de Kristofer: “conforme foi passando
o tratamento, fui conhecendo vocés, que foram amizades bem grandes. Que eu gosto para
caramba de vocés e isso me fez esquecer as amizades da escola e focar em vocés e trazer uma
alegria para mim. Me descontraia 100%” (ABRALE, 2018). Mostram que as amizades que

fizeram ao longo do tratamento no hospital como rede de apoio, bem como familiares,
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espiritualidade e amizades sio fundamentais para fortalecimento do sujeito adoecido no
enfrentamento do cincer.

Dessa forma, reconhece-se que a adolescéncia constitui, simultaneamente, um
fenémeno individual e social. Nesse contexto, a presenca e o acompanhamento de familiares
e/ou amigos — vinculos que podem ser anteriores ao adoecimento ou construidos ao longo desse
processo — mostram-se de grande relevincia. Além disso, estudos apontam para a formagio de
uma nova rede social, composta pela equipe de satde, outros pacientes e seus familiares,

destacando sua importincia ao longo do tratamento (Ferreira; Garcia, 2008).

MUDANGAS, DESAFIOS E LIMITAGOES DO CANCER NA ADOLESCENCIA

O sujeito na adolescéncia no é visto em nossa sociedade como seres passiveis de adoecer.
Como é possivel perceber na frase da entrevistada Amanda, que teve cincer de mama: “Acredito
que todo mundo ao meu redor estava muito com a cabeca de n3o ser nada. Ela é nova demais
para ser alguma coisa” (Rodrigueiro, 2022).

O adolescente é visto socialmente como um individuo em fase de desenvolvimento
fisico, emocional e intelectual. Sendo assim, o diagnéstico de cincer vem romper com as
projecdes desse periodo, adicionando muitos mais desafios e limita¢des para o adolescente e sua
familia. E o processo denominado de “adoecer e adolescer”, como mostrou Modena (2009).

A chegada do diagnéstico implica a travessia de muitas mudancas pelo adolescente. Se
antes havia tempo para brincadeiras, projetos de vida, estudos e amizades, a doenca introduz o
corpo em exames invasivos e dolorosos, promovendo dores, angtstias, medo e incertezas. Tudo
isso justamente numa idade promissora, com planos e projetos para a vida adulta. O adolescente
é tomado pela presenca de uma doenca crénica, por vezes fatal, de tratamento extremamente
agressivo e resultados incertos (Silva, 2008).

Fica evidente na fala de Tiago a frustracdo por ter seus projetos interrompidos: “E como
perder muitas coisas que almejava, almejo né? Prestar um concurso militar, ndo pude, foi a parte
que mais me deixou triste, porque descobri que tinha leucemia uma semana antes da prova e
ndo pude fazer, foi uma das partes que mais me deixou triste” (Back to back, 2016).

O céincer é acompanhado por intiimeras limitacdes sociais decorrentes do tratamento e
do isolamento, seja em funcdo da preservacio da satde, da hospitalizagio ou da prépria redugio
do desejo de interagdo. Filipe, no documentario O Céancer e o Adolescente (2016), relata a

dificuldade de interagio associada as alteragdes na imagem corporal: “Foi bem dificil, porque a
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autoestima fica baixa, entendeu? Quem estd acostumado a ter seu cabelo [...] é realmente
frustrante” (Back to back, 2016).

Nesse sentido, os efeitos adversos que impactam a imagem do sujeito podem repercutir
em seus comportamentos e vinculos sociais, bem como em aspectos psicolégicos relacionados a
construgio da identidade e is reagdes emocionais frente ao diagnéstico e & proposta terapéutica
(Duarte; Galvio, 2014).

Diante de tudo o que foi exposto, a adolescéncia é um periodo marcado pela busca da
identidade e da autonomia, e quando atravessado pelo cincer, esses processos tornam-se
perpassados por limitagdes fisicas e sociais impostas pela doenga e seu tratamento (Barbosa e
Sena, 2024). Além do impacto fisico causado pela doenca e pelos tratamentos, como mudancas
visiveis no corpo e limitacSes nas atividades cotidianas, hd também um profundo impacto
emocional e psicolégico. Esse contexto revela a importincia de abordagens terapéuticas que
considerem a singularidade de cada jovem, apoiando-o na ressignificacdo de sua experiéncia
com o cancer.

Logo, o suporte emocional, aliado a estratégias de comunicacio e acolhimento, é
essencial para minimizar os efeitos do estigma, facilitar o enfrentamento de situagdes
estressantes e permitir que o paciente adolescente preserve sua autonomia e capacidades
adaptativas diante do adoecimento (Morais et al., 2016).

Assim, romper com visdes reducionistas que relacionam o cincer exclusivamente a ideia
de morte é indispensével para reforcar as possibilidades de qualidade de vida e superagio,
reconhecendo os adolescentes nio apenas como pacientes, ou seja, passivos, mas sujeitos, com

poténcia para enfrentar a vida mesmo em meio as adversidades impostas pela doenga.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo buscou compreender, a partir da anédlise de documentarios, como
adolescentes em tratamento oncoldgico vivenciam e atribuem significado 4 experiéncia do
A . . A A . A
cincer. Os resultados evidenciam que o cincer na adolescéncia se configura como um fenémeno
que ultrapassa a dimensio estritamente biolégica, repercutindo de forma intensa nas esferas
emocional, social e subjetiva.

Os relatos analisados indicam que o corpo, marcado pela doenga e pelos efeitos do
tratamento, torna-se alvo de olhares externos e de cobrancas internas, frequentemente

atravessados pelo estigma social que associa o cincer a uma “doencga do mal”, vinculada ao
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sofrimento e a uma suposta “sentenga” de morte. Tal associagio permanece fortemente presente
no imagindrio coletivo, podendo resultar em processos de exclusio e silenciamento.

Outro achado relevante refere-se i centralidade das mudancas e limitacdes vivenciadas
pelos adolescentes, que sio convocados a lidar nio apenas com a dor fisica e os efeitos do
tratamento, mas também com a ruptura das rotinas escolares, das relacdes de amizade e da
possibilidade de vivenciar plenamente essa etapa do desenvolvimento.

A adolescéncia, tradicionalmente marcada pela busca de identidade e autonomia, quando
atravessada pelo cincer, passa a exigir maior dependéncia, o que pode desencadear sentimento
de inseguranca, estranheza e, por vezes, impoténcia. A rede familiar e social emerge como
importante fator de suporte, embora nem sempre seja suficiente para minimizar o sofrimento
desses jovens, especialmente diante do desejo de constru¢io da autonomia.

Observa-se, ainda, que os documentérios analisados raramente abordam de forma
explicita a temética da finitude. Tal auséncia pode estar relacionada ao tabu social que envolve
a discussdo sobre a morte ou a prépria dificuldade de concebé-la nesse periodo da vida. Outra
possibilidade interpretativa refere-se ao uso de mecanismos de defesa psiquica, por meio dos
quais os adolescentes evitam simbolizar a ideia da finitude.

Os achados indicam a necessidade de amplia¢io de espagos de escuta e de fala acerca da
experiéncia do cincer na adolescéncia, de modo a acolher tanto as dimensdes mais visiveis —
como as mudangas corporais, sociais e emocionais — quanto aquelas menos explicitadas, como
o medo da morte. Nesse sentido, torna-se fundamental o desenvolvimento de priticas de
cuidado que promovam o didlogo entre os aspectos médicos, psicoldgicos e sociais, favorecendo
uma abordagem integral e humanizada.

Por fim, destaca-se que, apesar dos avangos nas pesquisas sobre o cincer infantojuvenil,
ainda persistem lacunas significativas na literatura no que se refere a populacio adolescente.
Assim, este estudo reforca a relevidncia de novas investigacdes que deem visibilidade as
especificidades da vivéncia do cincer nessa faixa etdria. Pesquisas futuras podem explorar de
forma mais direta a temética da finitude e da morte, aspectos essenciais para a compreensio da
complexidade dessa experiéncia.

Em sintese, este artigo buscou compreender a vivéncia do cincer na adolescéncia,
evidenciando que ela nio pode ser reduzida a uma dimensio biomédica. Trata-se de uma

experiéncia atravessada por aspectos simbdlicos, sociais e subjetivos que demandam
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reconhecimento e acolhimento, a fim de promover um cuidado que respeite a singularidade e a

complexidade do ser adolescente em sua trajetéria de adoecimento.
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