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RESUMO

O conceito sobre adolescéncia tem varios olhares e muitos autores falam sobre ele. O psicologo Erik
Erikson desenvolveu a Teoria do Desenvolvimento Psicossocial que aponta oito estidgios para o
desenvolvimento do ser humano. Na fase da adolescéncia dois estagios sao preponderantes a saber:
identidade vs confusdo de papéis, ligado a puberdade, o crescimento de mudangas bioldgicas e a crise de
personalidade sdo focos dessa fase. Questdes como a autoimagem, a identidade e o idealismos sdo
caracteristicas importantes dessa fase. Outra fase que envolve as questdes da sexualidade sdo Intimidade
vs. Isolamento que aponta para o dilema da vivéncia emocional, dos relacionamentos e desafios. Cabe
ressaltar, que independente, da condi¢do de satde ou doenca esse autor afirma que todos passardo por essa
fase. Ambos os aspectos vao se apresentar como fundamentais para a questao da sexualidade e das futuras
escolhas de todos os jovens.

Palavras-chave: cancer, sexualidade na adolescéncia, psicoterapia.

1 INTRODUCAO

O conceito sobre adolescéncia tem varios olhares e muitos autores falam sobre ele. O psicologo Erik
Erikson desenvolveu a Teoria do Desenvolvimento Psicossocial que aponta oito estidgios para o
desenvolvimento do ser humano.

Na fase da adolescéncia dois estagios sao preponderantes a saber: identidade vs confusdo de papéis,
ligado a puberdade, o crescimento de mudangas bioldgicas e a crise de personalidade sdo focos dessa fase.
Questdes como a autoimagem, a identidade e o idealismos sdo caracteristicas importantes dessa fase. Outra
fase que envolve as questoes da sexualidade sao Intimidade vs. Isolamento que aponta para o dilema da
vivéncia emocional, dos relacionamentos e desafios. Cabe ressaltar, que independente, da condi¢do de
saude ou doenca esse autor afirma que todos passardo por essa fase. Ambos os aspectos vao se apresentar
como fundamentais para a questdo da sexualidade e das futuras escolhas de todos os jovens.

O cancer, por si s0, ja ¢ uma doenga que afeta a vida de qualquer pessoa, acomete os mais diversos

orgaos fisicos e o psiquismo, bem como traz consigo uma quantidade de estigmas e preconceitos, que serao
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agravados durante a adolescéncia. Por isso, estar doente de uma doenca cronica representa um grande
desafio para os adolescentes, para as familias e para os servigos de saude. Esse tipo de doenca provoca
mudangas significativas nos projetos de vida, acompanhadas por restricdes e necessidades que podem se
tornar um fardo dificil de suportar.

Porém, este, frente as dificuldades no desenvolvimento dos eventos caracteristicos da adolescéncia,
como a busca pela autonomia e o desenvolvimento da sexualidade, tende a apresentar frustracdes,
ansiedades que acabam por resultar em uma desintegracao social e, muitas vezes, até consigo mesmo.

Nigro (2018) em seu trabalho de doutoramento denominado Qualidade de vida, adolescéncia e
doenca cronica retoma a teoria de Stein e Silver, em que criaram uma defini¢ao para a doenca cronica em
jovens, a qual pode ser descrita como “condi¢des que devem ter base bioldgica, psicoldgica ou cognitiva;
duracdo de um ano ou mais e capazes de produzir uma das seguintes consequéncias:

(1) Limitagdes de fungao, atividades ou papel social, em comparacdo com seus pares de idade
saudaveis nas areas: fisica, cognitiva, emocional, crescimento e desenvolvimento social.

(2) Dependéncia de uma das seguintes opgdes para compensar ou minimizar as limitagdes de
funcdo, atividades ou papel social: medicamentos, dieta especial, assisténcia médica,
dispositivo de apoio, ou assisténcia pessoal;

(3) Necessidade de cuidados médicos, psicologicos, ou servigos educacionais acima do habitual
para a idade ou tratamentos especiais em curso, intervencdes, ou acomodagdes na casa ou
na escola.” (p.22)

O individuo diagnosticado com cancer, diante da submissdo ao tratamento, produzird um novo
contexto representativo no desenvolvimento do sujeito, de modo que os inimeros cuidados com remédios,
alimentacgdo e horarios podem interferir, por exemplo, no desejo de controle da crianga, gerando apatia e
passividade.

Segundo Vieira e Lima (2002) ha trés fases na histéria da doenca crdnica: a fase de crise,
caracterizada pelo periodo sintomatico até o inicio do tratamento, ocorrendo uma desestruturacao na vida
da crianga/adolescente e familia; a fase cronica, marcada pela constancia, progressao e remissao dos sinais
e sintomas, quando a crianga/adolescente e familia procuram dar autonomia e reestruturar suas vidas, e a
fase terminal, abrangendo desde o momento em que a morte parece inevitavel, até a sua ocorréncia.

O impacto na vida do paciente oncoldgico ja se inicia com a trajetéria pela busca do diagnostico e,
mais intensamente, no momento da comunicagdo. Ao serem comunicados sobre a doenca tanto a familia,
quanto o doente, tendem a negé-la diante do estigma social de uma doenga incuravel e, portanto, sindonimo
de sofrimento, que o cancer possui, apesar dos diversos avangos diagnosticos e terapéuticos que ampliaram

de modo significavel o indice de cura. Embora do ponto de vista clinico os tumores pediatricos apresentem
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menores periodos de laténcia e, em geral, cresgam mais rapidamente, de maneira mais invasiva, esses
correspondem melhor ao tratamento e sdo considerados de bom prognostico.

Atualmente 80% dos jovens, menores de 18 anos, acometidos de cancer podem ser curados se
diagnosticadas precocemente e se tratados em centros especializados (INCA, 2019). Porém, esse estigma
prevalente torna o cancer a doenga cronica com maior impacto biopsicossocial, podendo levar a familia a
uma desintegracao social.

Assim, apds essa primeira reacdo decorrente da confirmacdo diagnostica, ha uma desestruturagdo
familiar, tendo em vista as alteragdes no cotidiano consequentes da necessidade de reorganizar a rotina
doméstica, o orcamento familiar e a distribuicdo de tarefas. Ocorre a revisdao dos papéis sociais
desempenhados pelos membros, de modo que o doente se torna um dos enfoques principais da dindmica
cotidiana.

De acordo com Delegrave (2013), a doenga e a hospitalizagao geram ansiedade desorganizagdo na
percepgao, compreensao € emocao do ser em relagcdo ao mundo, de modo que esse individuo modifica sua
maneira de ser ver sentir esse mundo. A autora ainda ressalta que os profissionais da area da saude precisam
tentar compreender as particularidades e necessidades de cada ser humano envolvido no processo, para que
posteriormente a essa interagdo, proporcione um cuidado efetivos dos adolescentes.

Castro e Piccinini (2002) apontam que jovens portadores de cancer, com frequéncia desenvolvem o
que tem sido chamado de estilo repressivo adaptativo. Este estilo caracteriza-se por um funcionamento
altamente defensivo e tem sido associado a diversas consequéncias negativas para a satde, incluindo tensao,
dores de cabeca, alergias, ulcera e hipertensao, como se a pessoa subestimasse ou escondesse seus sintomas
e sua ansiedade. Segundo os autores, estudos apontam que um ano apds o diagndstico de cancer, mesmo as
criangas e adolescentes ja curados ainda mantinham o estilo repressivo adaptativo como forma de lidar com
a situacao da doenga.

As alteracdes corporais resultantes dos efeitos colaterais dos tratamentos, como alopecia, ganho ou
perda de peso, amputagdes, infertilidade, limitagdo da autonomia frente ao quadro de fraqueza, por
exemplo, sdo, infelizmente, inerentes ao percurso do paciente oncologico e correspondem as principais
queixas do adolescentes acometidos, pois acarretam alteragdes no modo como o sujeito se identifica com a
sua imagem corporal, ocasionando complicacdes psicossociais como: isolamento, tristeza e inibi¢ao que
interferem no processo de identidade do ser.

Sensibilizados do quanto o cancer interfere na satde e na qualidade de vida das pessoas,
impossibilitando-as, muitas vezes, para o trabalho, lazer e até para a sua vida sexual, considera-se
importante ampliar o conhecimento nesta area, assim como as pesquisas com a visdo do ser adolescente
com cancer, tendo-se em vista que apenas algumas obras citam superficialmente o cancer em adolescentes,

mas agrupado ao cancer infantil ou adulto. O objetivo de proceder diferentemente ¢ uma tentativa de
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entender o mundo do adolescente, para entdo planejar e executar agcdes que possam favorecer a prevencao

de agravos e a promocao da saude dessa populagdo especifica (DELEGRAVE, 2013).

2 OBJETIVO

O objetivo geral da pesquisa foi entender como a sexualidade se d4 em adolescentes com cancer,
com o objetivo especifico de realizar uma revisdo das questdes que envolvem os profissionais da saude, a
sexualidade de adolescentes com cancer que aparecem nos filmes comerciais que tratam do tema e, a criacao
de um material didatico (jogo digital) que auxilie no manejo e discussao da sexualidade com adolescentes

com cancer pelos profissionais da satde.

3 METODOLOGIA

O estudo foi de natureza bésica, abordagem qualitativa, procedimento metodoldgico descritivo e
exploratorio, uma vez que a pesquisa aconteceu em dois momentos, uma parte pela revisao bibliografica e
documental feita nos filmes sobre o tema, e uma segunda parte que se realizou através de entrevistas com
profissionais da area de saude de um hospital oncoldgico e a confec¢do de um material didatico (jogo
digital) de orientagdo para os envolvidos.

Os temas bases da pesquisa foram: adolescéncia, oncologia pediatrica e sexualidade.

Foi feita uma pesquisa documental, ¢ a op¢ao pelos sujeitos como filme se deu pela falta de
bibliografia sobre o tema e a dificuldade de realizar a pesquisa em um hospital oncolédgico pediatrico.

Os filmes que foram trabalhados sdo: A culpa ¢ das estrelas (2014), Uma prova de amor (2011),
Agora e para Sempre (2012), Carta para Deus (2010), Eu, vocé e a garota que vai morrer (2015), Alabama
Monroe (2012), Minha vida sem fim (2003), Um caminho de luz (2008), A morte do super-heroéi (2011), A
Garota das Nove Perucas (2013), Um amor para recordar (2002).

ApOs essa etapa foi realizada uma selecao de cinco cenas selecionadas do filme baseada no material
bibliografico sobre os temas escolhidos. As cenas foram apresentadas em ordem cronologica e analisadas
individualmente. A andlise se deteve nas cenas que foram consideradas importantes para se compreender
como a relagdo sexualidade e adolescente com cancer em cada um dos filmes escolhidos. Deve-se ressaltar
que o filme ¢ um analogo ao sonho, e o0 sonho ¢ expressao do inconsciente, entdo cinema € inconsciente se
irmanam.

O referencial tedrico utilizado na anélise foi o autor Erik Erikson, que traz aspectos importantes da
adolescéncia através da Teoria do Desenvolvimento Psicossocial, especialmente, nas etapas Identidade X
Confusdo de Identidade e Intimidade X Isolamento que atendem a faixa etaria e os temas desse trabalho.

1* Fase: Investigacdo — assistir os filmes sobre adolescente e cancer e sexualidade. Modelo de

organizacao de dados sobre os filmes.
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Tabela 1: Organiza¢do dos dados dos filmes
Nome do filme Ano d? Resumo Sob.re Sobre adolesc.
Producio sexualidade

Fonte: Autoria do autor.

Ja na segunda parte do estudo, modalidade exploratéria, visou a criacdo de uma maior familiaridade
em relagdo a um fato ou fendmeno. Pensando nisso, ela ¢ uma pesquisa-intervencao que, como bem trazem
as autoras Szymanski e Cury (2004), a pesquisa- intervencdo ¢ uma pratica importante na relacdo entre
educagdo e clinica. Com um olhar para as pesquisas feitas na area da saude publica e da educagao em
Psicologia as autoras propdem em seu artigo que os aspectos da relagdo e o carater intervencionista que
uma pesquisa tem precisam ser observados quando envolvem saude fisica ou mental.

Nessa perspectiva o instrumento de coleta de dados foi a entrevista, ela ¢ frequentemente tomada
como ferramenta metodologica privilegiada para a investigacao do ponto de vista dos sujeitos e apreender
a experiéncia do outro.

Para atingir o desenvolvimento e aplicagdo do material didatico (jogo digital) utilizou-se como base
a pesquisa de Desenvolvimento e validacao de cartilha para pacientes vitimas de queimaduras feita por
Castro e Lima Jr (2014) e definiu 4 fases, sendo que destas, nesta pesquisa, optou-se por seguir trés:
Diagnostico situacional, levantamento na literatura e montagem do Jogo Digital, sendo elas:

1° Fase- Diagnostico situacional- Identificar as questdes da sexualidade com profissionais,
adolescentes e familiares. Essa investigagao foi feita através de entrevistas semi-dirigidas realizadas para
se obter dados demograficos: sexo, idade, cargo e opinides sobre os topicos apontados pelos filmes.

2° Fase- Levantamento atualizado na literatura- O primeiro passo dessa fase foi a realizagdo de
uma revisdo bibliografica para entrar em contato com os temas sexualidade na adolescéncia, oncologia
pediatrica e sexualidade, orientacao sexual para criangas e adolescentes. Essa revisao foi retomada diante
das questdes apontadas pelos entrevistados.

3° Fase- Montagem do jogo- A partir dos dados adquiridos com as entrevistas e da ampla revisao

bibliografica o jogo foi desenvolvido.
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4 DESENVOLVIMENTO

A sexualidade tem papel central no processo do adolescente se desenvolver e se tornar adulto, sendo
um importante aspecto para o bem-estar e qualidade de vida. O processo de amadurecimento sexual envolve
uma grande mudanca fisica e psicoldgica, afetando todo o curso de vida de uma pessoa. Durante a
adolescéncia, caracteristicas sexuais primarias e secundarias comegam a se desenvolver e a experiéncia de
ter e ser objeto de desejo sexual evolui. Frequentemente, também ¢ o tempo em que a primeira experiéncia
sexual acontece, enquanto a vida de jovem adulto é marcada pelo ganho de experiéncias (MUTSCH et al.,
2019).

Para os adolescentes, a imagem corporal ¢ de grande importancia, porém, com a enfermidade, aqui,
o cancer- essa imagem pode ser afetada, assim como sua sexualidade (REZENDE, SHALL, MODENA;
2009). O sujeito ndo se vé como antes, pode se considerar como sendo a propria doenga ou estar possuido
por ela, demonstrando angustia frente a perda do cabelo, a perda de peso, a obesidade, as cirurgias
mutiladoras, as alteragdes ginecologicas e ao medo da esterilidade.

A vivéncia de ser objeto de desejo e ter objeto de desejo sexual, e a vivéncia da primeira experiéncia
sexual, postulados por Miitsch et al. (2019), pdde ser observado em alguns dos filmes assistidos. No filme
"Agora e para sempre" temos Tessa, que € uma adolescente que sonha em ter sua primeira relagdo sexual;
e no filme "A garota das nove perucas" temos Sophie, uma jovem adulta que parece ja ter mais
conhecimento sexual do que um adolescente teria, e que se mostra feliz em ainda ser objeto de desejo de
outrem.

Topicos como problemas especificos em relagdo as mudangas na aparéncia fisica, a vergonha do
corpo, ao medo de ser ridicularizado e hostilizado por colegas e ao desconforto em falar da doenga para
professores e companheiros, foram abordados em alguns dos filmes vistos. Por exemplo, no filme "Uma
Prova de Amor”, em certo momento, Taylor convida Kate para o baile que tomaria lugar no hospital e ela
aceita, e inicia-se ai a busca por uma roupa que a agradasse e a qual ela pudesse vestir para o evento. Entra
em cena, entdo, uma questao muito importante na adolescéncia: a autoestima. Kate se sente feia como esta,
fica chateada ao ver que a olham diferente, e sente que "s6 queria ndo ser doente, mas ser normal". Vivemos,
junto com a personagem, a aflicdo de ter um corpo marcado e limitado por sua doenga. J& no filme "Cartas
para Deus", temos a discussao acerca do medo de ser ridicularizado e hostilizado por colegas, em uma cena
entre Tyler e sua mae.

Pensando em como a doenca afeta a familia do paciente, temos diversas cenas de filmes que podem
ser citadas. Primeiro, em "Alabama Monroe", vemos como a doenga da filha afeta Elise ¢ Didier, na cena
em que a enfermeira entra no quarto com o almogo e Maybelle tinha acabado de dormir, ela afirma que
existem horarios certinhos no hospital e Elise se estressa, gritando "Maybelle estd doente! Doente! Diga

alguma coisa Didier". Ou mesmo como fomos vendo ao longo do filme o casamento deles desandar devido
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a vivéncia da doenga de Maybelle e sua morte. Em segundo temos o filme "Uma prova de amor", em que
a mae de Kate vivia por seu tratamento e acaba negligenciando as necessidades de seus outros filhos, além
de ter uma briga complicada com seu marido, na cena em que ele vai levar os filhos para a praia e tira Kate
do hospital. Sara, sua mae, fica muito brava e comega uma discussao com o pai de Kate. Vemos que as
prioridades com relacdo a doenca da filha divergem. Ela quer que ela passe seu tempo todo no hospital,
sendo cuidada. E ele, por sua vez, reconhece que Kate tem desejos e tem de viver coisas para além do
hospital.

Os resultados obtidos advém de: filmes assistidos, revisdo bibliografica, entrevistas semi-dirigidas
e da aplicagao do jogo digital desenvolvido como material didatico resultante da presente pesquisa. Através
dos filmes, pode-se levantar alguns aspectos centrais a serem explorados ao longo do estudo, como:
identidade de género, relacdo sexual, relacdes amorosas, amizade, relagdo com os pais, satide mental,
processo de adoecimento e morte. Para fins de investigagao da pesquisa, optou-se pela realizacdo de
entrevistas semi-dirigidas, como era planejado no projeto de pesquisa. Para tal, foram realizadas trés visitas
ao GPACI, Grupo de Pesquisa e Assisténcia ao Cancer Infantil, localizado na cidade de Sorocaba, Sao
Paulo. Tais entrevistas se basearam em um roteiro de perguntas previamente desenvolvido, que contava
com um total de 14 perguntas obrigatorias, sendo 13 para todos os profissionais e 1 especifica para
psicologos.

Quanto as entrevistas realizadas, que totalizaram 7, pode-se observar a importancia de tratar sobre
o assunto. Sexualidade ndo € s6 ensinar sobre métodos contraceptivos, mas ter uma conversa sobre porque
esta fazendo isso, explicar que precisa gostar, que precisa se respeitar. Especular sobre a necessidade de
grupos de conversa sobre porque, quando e como vai fazer isso, e se faz muito importante falar sobre essa
tematica. Outros topicos que apareceram nas entrevistas foram: identidade de género, autoestima, auto-
imagem, inseguranca, entre outros. Foi com base nestas entrevistas que o jogo digital foi passivel de criacao
e desenvolvimento (https://xandow-delallo.itch.io/sobre-cancer-e-sexualidade-na-adolescencia). Este
tomou forma no inicio de 2022 e apresentou bons resultados.

A partir da aplicacdo do jogo em adolescentes, pais e profissionais, notou-se que, alguns deles,
cansaram-se facilmente, uma vez que o jogo ¢ longo e demanda grande aten¢do. Foi deixado claro,
principalmente para os adolescentes em tratamento e que se cansam com mais facilidade, que poderiam
parar assim que cansassem, que nao deveriam continuar caso isso exigisse demais deles. Vale lembrar que,
de acordo com Campos et al. (2011), a fadiga no tratamento de cancer (FRC) ¢ um dos sintomas mais
prevalentes em pacientes, sendo reportada por 50% a 90% dos pacientes durante o curso da doenca ou do
seu tratamento, tendo impacto na qualidade de vida de forma severa além de diminuir a capacidade
funcional didria dos pacientes. Entretanto, apesar de em quatro casos, uma profissional e trés adolescentes,

terem optado por pausar o jogo no meio, observou-se grande curiosidade, principalmente dos adolescentes,
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uma vez que estes jogaram todas as fases em que tinham que optar por qual tema tratar primeiro, apesar de
ndo terem conseguido continuar até as partes mais educativas e nao passiveis de escolha. Quanto aos que
completaram a aplicagdo total do jogo, observou-se também grande interesse e imersdo por parte dos
adolescentes, apesar de, em um caso, a mae questionar se estava acabando, afirmando que sua filha se
cansava com mais facilidade e poderia estar sendo demais para ela.

Na primeira visita, foi possivel aplicar o jogo em F., uma das psicologas do Hospital. Ela se cansou
facilmente e ndo teve interesse em jogar o jogo completo, afirmando que este seria muito longo. Segundo
ela, o assunto tratado ¢ muito intimo, e que, em seu lugar, espera que o adolescente traga-o na sessao, mas
ndo tende a indagd-lo muito sobre isto. Na segunda visita obtivemos mais respostas. A profissional
participante foi uma voluntéria, M. Ela completou o jogo inteiro, e disse que o jogo € bem interessante, que
os adolescentes tém dificuldades de conversar com os pais € que o uso do jogo ¢ uma forma destes
aprenderem. Relata ter gostado de jogar e que ¢ muito importante falar sobre sexualidade nesta
circunstancia, por conta da autoestima dos pacientes, e relatou também, nao ter criticas nem sugestdes e
que mostraria para seu filho em um futuro.

O terceiro profissional que colaborou com a presente pesquisa foi H., que trabalha no hospital como
auxiliar administrativo do Espago Familia, e jogou o jogo completo. Segundo ele, ¢ importante que se cuide
e se fale de outras areas da vida do paciente que ndo o cancer e: "regulando e estando confortavel fica até
mais facil de entender e controlar o emocional, que faz toda a diferenga quando se passa por uma situagdo
delicada"(sic). Disse também ter gostado de jogar, uma vez que este prende a aten¢do do jogador e o faz ter
vontade de jogar até o fim. Julgou ser importante, entretanto, ter ilustragdes mais dinamicas e falas mais
bem distribuidas; mas afirmou que, de maneira geral, foi perceptivel o cuidado que a equipe teve para
construir tal material.

Neste sentido deve-se lembrar que uma vez hospitalizado o adolescente tende a perder o controle
sobre si mesmo € seu corpo, tornando-se um paciente que necessita de adequar-se as regras do hospital e
perdendo a sua individualidade, sofrendo, entdo, um possivel processo de despersonalizacao (VOLPINI,
2007). Como ressaltado por H, o jogo traz a possibilidade de se explorar outras areas da vida do paciente
que ndo o cancer, o que poderia, portanto, dar a ele um maior controle sobre as areas de sua vida e a
possibilidade de sair deste lugar de despersonalizagdo e assumir uma postura mais ativa e integrada.

Pode-se, entdo, pensar na autonomia do adolescente neste processo. Conforme Volpini (2007), por
mais que desejem, estes adolescentes podem nao conquistar sua autonomia, uma vez que estarao sempre,
de uma forma ou outra, dependendo de alguém ou de algo, mesmo que isso seja representado pelos cuidados
necessarios para se manter bem. Assim, podemos pensar na possibilidade de os profissionais, através de
sua interagdo com os adolescentes e trazendo assuntos diversos em suas conversas, tira-los desta posicao

dependente e ajuda-los a recuperar uma autonomia perdida, de modo que o jogo por nés desenvolvido pode
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auxiliar neste processo, por tratar de um tema muito presente neste momento de vida que tais pacientes
estdo.

Para ilustrar a importancia de que se discutam, com o adolescente, assuntos que ndo o proprio
cancer, pode-se relembrar uma cena do filme "Uma Prova de Amor". Primeiro, vemos Kate observando um
livro sobre o que ¢ ser homem e o que ¢ ser mulher, sobre as caracteristicas de cada um, que pouco se
ressalta nela. Em seguida, somos apresentados a Taylor, um outro garoto com Leucemia com quem Kate
ira se envolver romanticamente. Desde o inicio, Kate o olha com curiosidade, e fica feliz em vivenciar
todos os frios na barriga que um interesse amoroso pode suscitar. O amor deles se desenvolve, até que eles
dao o primeiro beijo, um marco importante na vida de Kate, e de qualquer menina na adolescéncia. Apos
um tempo de relacionamento, Kate tem que voltar a fazer quimioterapia, e Taylor vai encontra-la no
hospital. Ela o indaga por que ele escolhe estar com ela, se ela estd no estado que estd, o que indica um
abalo na autoestima de Kate. Em certo momento, Taylor convida Kate para o baile que tomaria lugar no
hospital e ela aceita, e inicia-se ai a busca por uma roupa que a agradasse e a qual ela pudesse vestir para o
evento. Vemos, com este exemplo, que ¢ na adolescéncia que muitas coisas novas acontecem; e ¢ também
nela que a curiosidade e a autonomia do jovem vao tomar forma, de modo que o material desenvolvido, ao
tratar destes assuntos, pode auxiliar e trazer espaco na vida destes para que se discuta e se entenda tudo que
eles vém vivenciando, tudo isso tendo em mente que o adolescente tem uma vida e mudangas que
acontecem fora do ambiente hospitalar, dando espago para o desenvolvimento de uma independéncia.

De acordo com Volpini (2007), nesta fase, o adolescente luta por autonomia e independéncia, pela
constru¢do de uma identidade, afastando-se dos pais. No jogo desenvolvido, abordam-se topicos como a
mudanca de fase, as mudangas que estdo acontecendo no corpo do adolescente, e a possibilidade de
conversar com o0s pais sobre o que estd acontecendo. Desta maneira, podemos classificar o efeito do jogo
sobre o adolescente como muito benéfico, uma vez que se propde a discutir tematicas muito presentes e
pode impulsionar e facilitar o didlogo destes com adultos, sejam eles pais, profissionais ou familiares.

Dalegrave (2013) ainda diz que os profissionais da area da satide precisam tentar compreender as
particularidades e necessidades de cada ser humano envolvido na vivéncia da doenga oncologica, de modo
que podemos pensar a importancia que estes estejam a par do que estd em curso de maneira geral na vida
destes adolescentes, em todos os ambitos, ¢ ndo s6 o hospitalar. Vale ressaltar, ainda, e mais
especificamente sobre a tematica central do presente trabalho, que a sexualidade ¢ algo que se constroéi e se
aprende, sendo parte integrante do desenvolvimento da personalidade e capaz de interferir no processo de
aprendizagem, além da satde mental e fisica do individuo.

A ultima profissional entrevistada foi E., a outra psicologa do Hospital. Ela relata ndo ter entrado
em todas as alternativas, por conta de um tempo restrito, mas aponta que, de fato, o jogo esta bem extenso,

como ja havia sido observado previamente por sua colega. Ressaltou, também, que o jogo aborda apenas
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um lado negativo, pelo menos nas partes que teve a oportunidade de jogar, a paciente estava sempre mal e
nunca bem.

Essa pontuagdo ndo combina com os resultados gerais do jogo. Era importante que a adolescente do
jogo, Maria Clara, estivesse doente para favorecer a identificacao dos jogadores e ao longo do jogo ela vai
melhorando. Como o jogo nao foi terminado, entende-se que houve uma avaliagdo parcial do mesmo.

O jogo digital surgiu, frente as demandas levantadas, como a ferramenta mais adequada, uma vez
que, segundo estudos, a metodologia ativa e participativa de aprendizagem busca incentivar o pensamento
independente e critico nos estudantes, motiva-los a assumirem a responsabilidade por aquilo que
aprenderam, colocando-os como protagonistas em uma variedade de atividades abertas. Além disso, ¢
constatado que metodologias ativas contribuem para a diminui¢do do sofrimento psicossocial (Oliveira et
al, 2021). Desta maneira, podemos afirmar a efetividade do uso de uma metodologia que estimule a
participacdo ativa dos adolescentes, sendo ela impulsionadora de maior independéncia e tendo ligagdo
direta com o bem-estar daquele que joga. Todavia, devemos reconhecer que o material por nés desenvolvido
apresentou uma limitagdo importante: seu tamanho. Considerou-se importante abordar todas as principais
tematicas vivenciadas por um adolescente, mas constata-se, com isso, um tamanho talvez excessivo em um
contexto como o que realizamos a pesquisa.

Por fim, vale ressaltar que, ao receber respostas como: "Este assunto ¢ muito intimo para ser
abordado", ou: "Deixo o paciente trazer, nunca trago eu mesma", podemos concluir que falar de sexualidade
ainda ¢ um grande tabu e, principalmente em um contexto como o que estamos discutindo, ndo parece haver
espaco para discuti-la, além desta ser considerada irrelevante. Devemos lembrar, também, o conceito de
Erik Erikson de Crise de Identidade, que, segundo o autor, ¢ vivenciada por todo e qualquer adolescente,
sendo que estes estdo no caminho para a construcao de sua personalidade e vao adquirir autoconhecimento
através da experimentagcdo. Com isso, ¢ importante pensarmos: como promover um ambiente seguro e
receptivo para que se possa discutir sexualidade relacionada a doenga oncolégica? De que métodos podem
usufruir os profissionais para que possam ajudar seus pacientes? De que maneira se pode deixar os
profissionais mais livres e desenvoltos, de modo a serem um importante ponto de apoio para os
adolescentes? Qual o papel dos profissionais no auxilio para a constru¢do de uma personalidade sélida por
parte dos adolescentes? E, por que ¢ tao dificil falar de sexualidade?

Um fator importante, que se observou na pesquisa, ¢ a influéncia da idade dos jogadores e sua
avaliacdo do jogo. Quando o funcionario mais jovem jogou, ele se envolveu e ¢ uma atividade corriqueira
para ele, mas as demais profissionais, ndo demonstraram habilidades com o jogar o que pode ter levado a
uma avaliacdo mais tendenciosas. Percebemos, também, desde o inicio, uma notavel resisténcia,

principalmente por parte das psicologas para falar em sexualidade, de modo que se pode entender que falar
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da sexualidade ainda ¢ falar de um tabu que se mostra de diferentes formas de acordo com quem fala ou
sofre com esse tema.

Para evidenciar o papel fundamental assumido pelo psicdlogo em um contexto como este, podemos
citar Cantarelli (2009), que diz que no hospital existem muitas pessoas querendo dizer ao paciente o que
ele tem de fazer, querendo dar conselhos, estimulando, mas ndo h4 ninguém, além do psicélogo, querendo
escutar o que ele tem a dizer. E mesmo muito angustiante ouvir o que uma pessoa doente tem a dizer; sio
temores, dores, revoltas, fantasias, expectativas que mobilizam muitas emog¢des no ouvinte. A
especificidade do psicélogo consiste em que nenhum outro profissional foi treinado para escutar como ele.
(CANTARELLI, 2009). O adolescente que vivencia a doenca oncologica e os tratamentos hospitalares
precisa ser escutado, em todas as facetas de sua vida, desde os aspectos organicos da doenca até aspectos

psicologicos particulares que esta vivenciando.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do desenvolvimento das atividades, enfrentou-se dois principais desafios, sendo eles: a
falta de material bibliografico acessivel, devido ao fato de que muitos artigos, em sua maioria americanos,
dependiam de um pagamento para serem acessados e, no caso de artigos brasileiros, as opcdes eram
escassas; e a falta de disponibilidade de profissionais para colaborar e opinar acerca do material
desenvolvido, mostrando-se, muitas vezes, menos abertos e disponiveis que os proprios adolescentes.

Entretanto, foi possivel fazer a aplicacdo do jogo digital e a obtengdo de alguns feedbacks, que
trouxeram comentarios positivos, como ja apontado na se¢ao anterior. Observou-se uma diferenca da
percepgao e engajamento das diferentes populagdes estudadas. Os profissionais, parte central da presente
pesquisa, mostraram-se relutantes e pouco engajados e preocupados com a tematica estudada; enquanto
pais e, principalmente, adolescentes, demonstraram notavel engajamento e interesse, com exce¢do de uma
adolescente que nao quis participar.

Pode-se considerar que os objetivos propostos para a presente pesquisa foram alcangados
satisfatoriamente. Estes consistiram em: entender como a sexualidade se da em adolescentes com cancer,
realizando, para isso, uma revisdo das questdes que envolvem os profissionais da saude e a sexualidade de
adolescentes com cancer que aparecem nos filmes comerciais que tratam do tema, e criando um material
didatico (jogo digital) que auxilia no manejo e discussao da sexualidade com adolescentes com cancer pelos
profissionais da saude. Apesar da dificuldade em obter participagdes dos profissionais, pdde-se concluir
que os temas abordados foram pertinentes e sdo parte essencial da vivéncia do adolescente que luta contra
a doenga oncologica.

E importante, ainda, citar as fragilidades do presente estudo. Visto que sé foi possivel acesso ao

Espago da familia no Hospital GPACI, o nimero de respostas obtidas foi restrito, assim como a aplicacao
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do jogo. Devido a duracao de 1 ano concedida a esta pesquisa, nao foi possivel modificar o jogo e melhora-
lo a tempo de aplica-lo uma segunda vez, de modo que seria interessante um estudo péstumo que trabalhasse

em torno da melhoria e melhor adequagdo do material desenvolvido.
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