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Este estudio tuvo como objetivo comprender el significado del tratamiento quimioterapico
para el adolescente acometido por cancer. Se trata de investigaciéon de naturaleza cualitativa,
utilizando el referencial fenomenolégico social de Alfred Schitz. Fueron entrevistados siete
adolescentes. Del andlisis de los discursos, emergieron cuatro temas: el impacto de la
enfermedad en su vida; la incomodidad del tratamiento; las estrategias de enfrentamiento;
y la proyeccion para el futuro sin la enfermedad. La declaracion de los adolescentes reveld
que la experiencia con el tratamiento quimioterapico afecta las varias posibilidades del ser-
en-el-mundo-con-los-otros. El equipo que cuida es parte fundamental en la vida de esos

adolescentes, cuya relacion ultrapasa lo cientifico.
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Da onipoténcia ao desgaste: as perspectivas do adolescente em

quimioterapia

Este estudo teve como objetivo compreender o significado do tratamento quimioterapico
para o adolescente acometido pelo céncer. Trata-se de pesquisa de natureza qualitativa, com
referencial fenomenoldgico social de Alfred Schiitz. Foram entrevistados sete adolescentes.
Da analise dos discursos, emergiram quatro temas: impacto da doenga em sua vida, o
desconforto do tratamento, estratégias de enfrentamento e projecdo para o futuro sem a
doenca. A fala dos adolescentes revelou que a experiéncia com o tratamento quimioterapico
afeta as varias possibilidades do ser-no-mundo-com-os-outros. A equipe que cuida é parte
fundamental na vida desses adolescentes, cuja relagdo ultrapassa o cientifico.

Descritores: Adolescente; Neoplasias; Quimioterapia; Pesquisa Qualitativa.

From Omnipotence to Exhaustion: The Perspectives of Adolescents in
Drug Therapy

This study aimed at understanding the meaning of chemotherapeutic treatment for
adolescents with cancer. It is a qualitative study using Alfred Schiitz’s social phenomenology
as a framework. Seven adolescents were interviewed. Four themes emerged from the
analysis of their discourses: Impact of the disease on their lives; The discomfort of treatment;
Coping strategies and Projection to the future without the disease. The statements of the
adolescents revealed that the experience with the chemotherapeutic treatment affects
several possibilities of being-in-the-world-with-the-others. The healthcare team plays a
fundamental role in the lives of these adolescents, and this relationship goes beyond the

scientific level.

Descriptors: Adolescent; Neoplasms; Drug Therapy; Qualitative Research.

Introduccion

De acuerdo con la OMS, la adolescencia es un
periodo que ocurre entre los 10 y 19 afos de edad®.
Es considerada una fase de transformacion de la vida,
marcada por cambios corporales y mentales en que los hay
un aceleramiento del desarrollo cognitivo y la formacién
de la personalidad®.

Los adolescentes se consideran seres omnipotentes;
el ego se torna engrandecido y ocurre una altivez e
independencia de la experiencia y de los consejos de los
mas viejos. Con tantos “poderes”, cuando se encuentran
con fuerzas adversas, como las enfermedades, hacen lo
posible y casi lo imposible para tratar de vencer la disputa,
llevando de esas experiencias valores positivos y negativos
que son incorporados a su identidad®.

Una de las enfermedades que acomete a estos
jovenes es el cancer. La incidencia de todos los tipos de

cancer en niflos y adolescentes ha aumentado en las
ultimas décadas, siendo la tercera causa de muerte entre
los nifios brasilefos. Las tasas de sobrevida relativa en
cinco afos, para todos los tipos de cancer, pasaron de
56% en el periodo 1974 a 1976 para 77% en el periodo
de 1992 a 1998 (p<0,05)®. El cancer infantil representa
entre 1% a 3% de todas las neoplasias en la mayoria
de las poblaciones. El tipo de cancer mas comun en la
infancia es la leucemia, correspondiendo entre 25% a
35% de todos los otros tipos®.

Son muchos los tipos de cancer en la adolescencia
y, muchas veces, el diagndstico de la enfermedad se
torna complejo y puede ocurrir a largo plazo, hecho que
lleva a un consecuente atraso del inicio del tratamiento,
perjudicial a la sobrevida del paciente®.

Entre los tratamientos para la enfermedad, esta la
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quimioterapia que consiste en el empleo de substancias
quimicas aisladas o compuestas con el objetivo de tratar
las neoplasias malignas, interfiriendo en el proceso de
crecimiento y division celular. La mayoria de los agentes
guimioterapicos no tienen especificidad, ya que actta en
todas las células del organismo, implicando asi en efectos
colaterales severos,

En un estudio anterior, realizado con adultos,
describimos que la quimioterapia es percibida por el
paciente como una situacion dificil de enfrentar, debido a
los diversos efectos colaterales. Sin embargo, a pesar de la
dificultad, sigue el tratamiento con rigor, ya que ve en este
tratamiento la salida para librarse de la enfermedad®.

Este tratamiento altera el cuerpo y el estado
emocional, ademas de la rutina del paciente. Muchas
veces, el tratamiento es visto como una fuente de
preocupaciéon y miedo, ya que es conocido como un
tratamiento estigmatizador, de alta agresividad y casi
que intolerable. Sin embargo, los efectos colaterales del
tratamiento traen la percepcion de una enfermedad, que,
a pesar de estas incomodidades, es lo que puede llevar al
éxito terapéutico®.

La quimioterapia es un tratamiento reconocido como
propuesta de cura del cancer, y sus efectos colaterales
no estan presentes apenas de forma aguda, pero tienen
repercusiones tardias envolviendo crecimiento y desarrollo
de adolescentes en la fase de la pubertad. Tales efectos son
todavia mas acentuados cuando el individuo es sometido
a la radioterapia asociada®®.

Los efectos colaterales de la quimioterapia, son
percibidos y relatados por acompafiantes de adolescentes
en uso de antineopladsicos, a pesar de que esos
acompafiantes no tenian gran conocimiento sobre el
tratamiento del cancer por la quimioterapia, identificaron
los efectos adversos mas frecuentes como: fatiga,
anorexia, nauseas, alopecia, pérdida de peso y dolor(®,

El impacto del diagndstico para el adolescente y
su hospitalizacion genera cambios dolorosos en varios
aspectos, son los problemas de orden emocional, social,
comportamental y existencial experimentados por el
paciente(?, La enfermedad y el tratamiento contrarian
la idea del adolescente de omnipotencia y los hacen
reconocer su finitud. El cancer puede hacer que la persona
cambie, redescubriendo una nueva forma de vivir.

El disefio de este proyecto se dio a partir de la
practica supervisada en enfermeria, en el cual fue posible
acompafiar y asistir al adolescente al recibir quimioterapia
y ver sus incomodidades y perspectivas. Asi, este estudio
tiene como objetivo comprender el significado del
tratamiento quimioterapico para adolescentes acometidos

por el cancer y, a través de los relatos de estos, buscar
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subsidios para mejor planificar las acciones asistenciales
del equipo que cuida.

Metodologia

En este estudio, de naturaleza cualitativa, se
optd por la fenomenologia social de Alfred Schitz. La
trayectoria fenomenoldgica entiende que es necesaria la
construccion de una ciencia que se preocupe con el mundo
de la existencia vivida. Asi, el foco debe ser el sujeto de
la experiencia, siendo el significado atribuido conforme
a su perspectiva, y como los fenémenos se muestran a
sus ojos. Luego, el investigador debera enfocar al sujeto
y su contexto social®®. Y es en ese contexto social,
segun Schutz, que el hombre vive y se relaciona consigo
mismo, con los otros y con las cosas. Y, de acuerdo con
las relaciones, las experiencias vividas y conocimientos
adquiridos, van formando su biografia, que lo diferencia de
los otros y que lo motiva en sus actitudes naturalest.

Las entrevistas fueron realizadas después de la
obtencién de parecer favorable del Comité de Etica en
Investigaciéon, conforme oficio 465/2008-CEP-Botucatu.
Los autores, el adolescente y/o el responsable, autorizaron
la participacion de este estudio, firmando el Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido y respondiendo a la
pregunta orientadora: “éCémo usted se siente al hacer
este tratamiento? Cuénteme”. La entrevista fue grabada,
transcrita en su totalidad y, después, borrada.

La recoleccién de datos fue realizada en la Unidad de
Quimioterapia del Hospital de las Clinicas de la Facultad
de Medicina de Botucatu - UNESP. Las entrevistas fueron
hechas de forma individual, privadas y conducidas segun
el abordaje fenomenoldgico, en el cual el encuentro con
el otro acontece en una relacion empatica, pudiendo
asi penetrar en el mundo del otro y captar los aspectos
subjetivos de su manera de experimentar el mundo.
Los datos fueron recolectados de junio a septiembre de
2009. Fueron entrevistados siete adolescentes de 11 a
18 afios, que pasaron o estaban pasando por tratamiento
quimioterapico, siendo que eran todos aquellos registrados
en el servicio hasta el momento. Con el intuito de
preservar la identidad de los sujetos, y de acuerdo con los
principios éticos, los adolescentes recibieron nombres de
superhéroes.

El analisis e interpretacion de los datos siguieron los
pasos propuestos por Parga Nina*®; siendo el primero
la lectura atenta de las declaraciones, como material no
estructurado, objetivando aprender los motivos relatados
por los sujetos; a continuacidon, se buscé identificar las
categorias concretas que se iban presentando, y a seguir
se tratd de extraer trechos de las declaraciones que
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comportaban las acciones de los adolescentes para, luego,
buscar lo tipico de la accién que habia en las declaraciones
analizadas.

La categoria concreta aqui no tiene el sentido de la
légica, definida a priori, pero si aquella formulada por
el investigador a partir de los datos obtenidos. Segun
Schitz, ella va dandose siempre mediada por la situacion
biografica del investigador. Finalmente, se pudo realizar

un analisis comprensivo de esos temas, segun las ideas
de Alfred Schiitz.

Resultados y discusion

El perfil de los adolescentes entrevistados segun la
edad, el sexo, el tipo de cancer y la fase del tratamiento
en que se encuentra, esta sintetizado en la Figura 1.

Identificacion Sexo Edad Tipo de Cancer Situacion
He-man Femenino 1 Astrocitoma de Grado I Término hace 1 afio
Blade Femenino 15 Osteosarcoma En tratamiento
Wolverine Femenino 18 Tumor de Willms Término hace 1 mes
Thor Femenino 16 Linfoma de Hodgkin Término hace 2 afios
Batman Femenino 18 Linfoma de Hodgkin En tratamiento
Flash Femenino 16 Linfoma de Hodgkin Término hace 1 afio
Superman Masculino 15 Leucemia Mieloide Aguda En tratamiento

Fuente: Investigacion directa en fichas hospitalarias de los adolescentes entrevistados.
Figura 1 - Caracterizacion de los adolescentes segundo el sexo, edad, clinica y tiempo de tratamiento. Botucatu, SP,

Brasil, 2009.

Del andlisis de las declaraciones y de la observacion
de sus convergencias, emergieron cuatro temas centrales:
El Impacto de la enfermedad en su vida; La Incomodidad
del tratamiento; Las Estrategias de enfrentamiento; y La

Proyeccion para el futuro sin la enfermedad.

Sigue un diagrama ilustrativo (Figura 2) en que se
evidencian de forma sintética, los temas y las unidades de
significados explicitados en las entrevistas.

El significado de la quimioterapia a los ojos de los adolescentes con cancer

Temas Centrales

La incomodidad
del tratamiento y
su temporalidad

Impacto de la enfermedad
en su vida

Proyeccion para
el futuro sin la
enfermedad

Estrategias de
enfrentamiento

« Cambio de la rutina;
« Relacién cancer x « Efectos colaterales;
muerte y él miedo
del adolescente
frente a esta
dicotomia;

« La demarcacion del
tiempo frente al
tratamiento;

« La familiarizacion

« Dificultad del diagndstico; !
con el tratamiento;

* Prejudicios de los
otros frente al
cancer,

- L J

* Apoyo de la familia;

. * Retorno a las actividades;
* Apoyo de amigos;
« Superacion del miedo

« Vinculo con el servicio con el tiempo;

y apoyo del equipo;

« Religiosidad: « Perspectiva de futuro;

- Crescimiento personal
« Conocimiento de la P ’

enfermedad.

- . J

Figura 2 - Diagrama de los fendmenos revelados a partir de las experiencias de los adolescentes sobre el tratamiento

quimioterapico
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Impacto de la enfermedad en su vida

Al reflexionar sobre el significado del tratamiento,
el adolescente también piensa sobre el impacto de la
enfermedad en su vida y cuanto este causa cambios en
su modo de ser. Si antes se sentia “omnipotente”, ahora
teme por su vida, restringiendo su cotidiano, dejando de
practicar actividades de rutina.

[...] dejé de practicar algunas cosas, handball [...]. Hacia
box, paré de bailar [...] Wolverine.

La quimioterapia es un tratamiento que contribuye
para alterar la dindmica social, influyendo directamente en
su estilo de vida. Ademas de modificar la rutina, percibe la
inclusion del hospital en su mundo, pasando a hacer parte
de su vida. Ese impacto también fue relatado por otros
autores®?,

Luego que la descubri (la enfermedad), ya comencé a hacer
todo, de ahi el hospital comenzé a hacer parte de mi vida, [...]. Yo
venia todos los dias. Thor.

En ese cotidiano, las personas se orientan, dan
significado a las cosas, se comunican, sufren, tienen
alegrias, se relacionan; en fin, siempre pautadas en sus
biografias. Las experiencias vividas permiten y orientan
sus motivos delante de la vida®¥. Debido al impacto de
la enfermedad, el adolescente se ve desvinculado de sus
actividades anteriores y entregado a un nuevo mundo,
ahora, dirigido a su salud.

Otra dimensidn de este impacto es la relacion cancer x
muerte y el miedo del adolescente frente a esa dicotomia.
El cancer puede ser asociado a una sentencia de muerte,
ademas del tratamiento ser dificil, la enfermedad es vista,
por muchos, como imposible de ser curada®?1®. Asi, el
adolescente se encuentra con una situacién complicada,
en donde la muerte emerge como una posibilidad. Sin
embargo, esa tematica todavia surge de forma sutil,
velada.

[...] en el comienzo yo pensé que fuese a morir [...] Batman.

El adolescente se recoge, se aleja de las personas
con quien convivia, tiene recelo de salir de casa, llevado
por el miedo de que su condicidn empeore. También es
expresado en sus discursos la vivencia de la dificultad del
diagndstico.

Quedé con miedo de salir de casa [...], miedo de pegar mas
alguna cosa, de enfermarme. De ahi yo quedé trancado dentro de
casa. superman.

Comenzé como un dolor en el cuello y fueron apareciendo
mads bultos en el pescuezo, de ahi esos bultos aparecian disminuian
y desaparecian, de ahi cuando tenia uno fue hecha una puncidn,
de ahi no dio nada, y después fue hecha la biopsia, me interné y
fue hecha la biopsia y de ahi vino el resultado que era Linfoma de

Hodgkin. Batman.

Los adolescentes demuestran en sus declaraciones
el proceso por el cual pasaron hasta llegar al diagnostico
de la enfermedad. Recordando que el atraso de éste es un
factor importante en el prondstico del paciente, pudiendo
asi encontrar una enfermedad més avanzada.

Pero antes de eso (de la enfermedad), me dijeron que era
sinusitis de ahi yo comencé a tomar el remedio, pero no hacia
nada Superman.

Para Schiitz, el hombre esta situado biograficamente
en el mundo vida, o sea, sobre el cual y en el cual debe
actuar. De esta forma, posee un conocimiento de su mundo,
expresion de las experiencias y de los otros conocimientos
adquiridos durante su vida. Sus conocimientos disponibles
funcionan como esquema de referencia para todas
las interpretaciones*¥. De esta forma, al pasar por
un momento peculiar de vida, el adolescente se siente
aprensivo, con miedo del futuro, una vez que lo incierto no
le permite establecer un esquema de referencia seguro.
Esa angustia es explicitada cuando el diagndstico es
revelado.

El cédncer es visto por la sociedad como una
enfermedad que va destruyendo al ser por dentro, de
modo que los pacientes acometidos, a veces, pueden ser
marginalizados por la sociedad?. El cancer es tratado con
mistificacion por la poblacion, trae consigo el prejuicio. El
sentido comun se impone al que es elaborado y descrito
sobre la enfermedad por especialistas.

[...] para quien ve asi de fuera, nadie sabe lo que es
correcto, hay personas que tienen prejuicio, que mira medio
de lado asi y queda pensando caramba aquella muchacha tiene
alguna cosa. Blade.

[...] yo no jugaba porque la profesora tenia miedo que yo
cayese. He-man.

La ignorancia del otro frente al cancer hace que el
adolescente se subleve, de manera sutil, principalmente
cuando encuadrado en la situacion de enfermo. Recordando
que su mundo social se basa en un compartir la vida con el
otro, de esta forma, el ambiente es vivido por todos y un
ser influencia en la vida del otro.

[...] los otros me trataban como enfermo, [...] el
personal, si yo estaba en pie alguien levantaba para que me
sentara [...] Wolverine.

En mi ciudad, fue un poco dificil porque todo el mundo
estaba, ah ella estd pelada, ella va a morir [...] siempre tenia
alguien hablando asi. Blade.

Tal situacidon es percibida y expresada por los
adolescentes como incdmoda. Revela sentirse diferentes
de los demds, experimentan un sentimiento de
aislamiento. Con el pasar del tiempo y la apropiacion del
tratamiento, los adolescentes van encontrando motivacion
para desmitificar conceptos preestablecidos socialmente.
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Este sentimiento de incomodidad y prejuicio también fue
descrito por otros autores®:®,

La incomodidad del tratamiento

Los efectos colaterales del tratamiento son
considerados dificiles por la mayoria de los pacientes. Sin
embargo, también traen consigo la esperanza de cura.
La primera sesién de quimioterapia es considerada por el
adolescente como la mas agresiva para el organismo.

En la primera quimio, yo pensé que fuese a morir, yo estaba
debilitada de la cirugia [...], adelgacé 15 Kg de ahi yo estaba muy
débil, pasé muy mal en la primera. Wolverine.

En el comienzo, fue dificil, yo quedé muy afectada [...] Flash.

Los efectos de la quimioterapia son diversos, algunos
tienen que ver con la vida cotidiana del paciente y otros
con la alteracidén de su imagen. Las nauseas y los vomitos
son los mas percibidos y, muchas veces, traen perjuicios
metabdlicos y psicologicos:1V).

Comencé la quimioterapia, fue dificil, yo me sentia muy mal,
me dolia mucho el cuerpo, las espaldas. Superman.

Otro aspecto que es modificado con el tratamiento
es la apariencia. El cambio en el cuerpo mas destacado
para el adolescente es la alopecia, que estd unida a
su autoestima®. Los adolescentes, con el cambio de
la apariencia, se sienten fuera de los “patrones de
normalidad”. La percepcion del prejuicio del otro incomoda
y puede ocasionar dafios emocionales*®,

Después de 2 semanas, comenzé a caer el cabello, de ahi mi
padre tuvo que rasparlo de cualquier forma. En el comienzo, yo usaba
boinas, pero ahora ni eso uso mas, no me importa mas. Blade.

[...] el cabello fue la situacién mas dificil, ni tanto de vanidad,
pero lo que las personas iban a pensar [...] Batman.

Con el cambio de apariencia, después del periodo
de auto-aceptacién, el joven aprende a valorizar
otros predicados que puedan compensar la alopecia,
caracterizando esta fase como transitoria. El tratamiento
se muestra al paciente como un marco que separa los
acontecimientos en antes y después de la enfermedad®.
El joven limita el periodo de la enfermedad, sabe hace
cuanto tiempo estd se tratando y tira provecho del
mismo, creando base para los conocimientos sobre la
enfermedad.

[...] después de unos 3, 4 meses de quimio. [...] ya de ahi
yo terminé hace 8 meses. He-man.

Ah, hace un afio y siete meses que estoy haciendo el
tratamiento. Wolverine.

El adolescente verbaliza acompafiar su estado de
salud-enfermedad. Todo el tiempo va ejerciendo una
reflexiéon amplia sobre las dificultades y las facilidades del
tratamiento: “¢Donde esta? éQué fue lo que pasd y que
estd por venir?”. Siempre orientado por los motivos que
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componen su yo biografico®. Por medio de su vivencia
con el tratamiento, el joven percibe que inicialmente es
bien dificil, pero con el transcurso del tiempo se torna
mas ameno. El joven se familiariza con la rutina, con el
tratamiento, entonces se prepara psicolégicamente®.

[...] hay gente que hace y piensa que es un poco dificil en el
comienzo y tal, pero es normal, a veces pasa mal, a veces no, pero
en el comienzo siempre es medio dificil, el organismo reacciona y
tal, pero después es [..] costumbre. Blade.

[...] estéd siendo dificil (el tratamiento) porque yo estoy
encamada, pero ahora mejord, porque ya me acostumbre con los
medicamentos y estd quedando bien. Batman.

La familiarizacion, para Schitz, se da por las relaciones
con contemporaneos a partir de las experiencias indirectas
o directas e inmediatas del tipo frente a frente*®. Esta
familiarizacion con el tratamiento hace que el individuo
adquiera y sedimente las experiencias al largo de su
trayectoria, facilitando la comprension.

Estrategias de enfrentamiento

El apoyo de la familia es apuntado como fundamental
en este enfrentamiento. El papel de la familia parece ser
el permanecer junto al adolescente, tratando de aliviar
el presente, auxilidndolo en el enfrentamiento de este
momento tan peculiar®. La mirada de todas las personas
proximas se vuelven para el enfermo, los hermanos
comparten de este momento.

[...] en casa, mi madre siempre se quedaba conmigo, mi
familia estaba siempre presente [...] Thor

En la familia, asi yo soy el ultimo, tengo otros seis hermanos
- ies verdad!- fui muy mimado. Superman.

La comunicacion efectiva desempefia un papel
importante en la comprensidn del otro y en la interaccién
social. Pero nosotros experimentamos el mundo en grados
de mayor o menor familiaridad, intensidad, intimidad y
mismo anonimato?. La familia es percibida en su “papel

|

social” como un apoyo fundamental delante de una
enfermedad que desgasta, lo que la coloca como fuente
de sustentacion y estimulo para el enfermo. También los
amigos ejercen su apoyo al joven enfermo en su cotidiano,
lo tratan de la misma forma que antes y, ademas de eso,
se apoyan en ese caminar.

En mi vida pasada, yo tuve que parar la matricula de la
facultad, pero, con los amigos, normal, ellos me tratan de la
misma forma, tengo apoyo de mi novio. Batmam.

Es en un periodo conturbado como ese cuendo
el joven consigue ver quien realmente estd de su lado.
Generalmente, personas con vinculo no préximo al joven
demuestran apoyo y solidaridad en ese momento®?.

Asi en cuanto a las personas, a los amigos, que sé

yo, bastantes personas asi que usted no esperaba, estaba
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mas presentes, quedd mas presente, ellos me ayudaron
bastante. Thor.

El mundo de la escuela, también es el local en que
se tiene mas relaciones, y estas se hacen presentes en el
periodo de la enfermedad del adolescente, estimulédndolo
a no rendirse.

En la escuela, fue muy bueno también porque al final del
afio, cuando yo comencé a hacer el tratamiento, todo el mundo de
mi sala mandd carta, diciendo que no era para que yo me rindiera
y tal, lo encontré un poco bueno. Blade.

En el transcurso del tratamiento, el adolescente
crea vinculo con el equipo que lo cuida, incentivado en
la vida cotidiana y en el tratamiento, y ese vinculo hace
que el joven tenga confianza en los profesionales, tenga
confianza en ellos. Pero, ademas de eso, se crea una
relacion afectiva.

Aqui todo el mundo es dptimo, médico, enfermero, siempre
cuando los necesitamos, ellos estaban aqui. Thor.

La relacion con el profesional ocurre de modo frente
a frente, lo que posibilita un intercambio de experiencias;
haciendo con que haya verbalizacidén de miedos, angustias,
frustraciones o suefios. En este contexto, el profesional
puede amenizar la incomodidad del paciente.

En cuanto a los médicos y enfermeros, asi son todos muy
buenos, fue todo legal asi, mucha gente asi proxima sabe, nos
ven como personas asi [...] Wolverine.

Para cuidar de jévenes enfermos, es fundamental que
se construya un vinculo, que se utilice la empatia, colocarse
en el lugar de ellos(®29, Ademas del envolvimiento
empatico, lo que es visto en las declaraciones de los
pacientes, es que hay compasion de quien cuida para el ser
cuidado, sin embargo no se debe tratarlo como enfermo,
pero compartir el sufrimiento presente en determinado
momento y cuidar integralmente de él, para englobarlo en
una esfera biopsicosocial(?0-21),

Aqui en la quimio, no hay de que reclamar; las personas de
aqui se colocan en el lugar de la gente y acaban viendo nuestras
necesidades y nos tratan bien. Batman.

El cuidado prestado por los profesionales durante la
sesion de quimioterapia se torna diferenciada, deseado
por los pacientes que alli estdn. Hay un intercambio de
experiencias en las relaciones vividas, intercambio de
afectos. Esa relacion de afectividad fue descrita en estudio
anterior?,

La religidon es la otra vertiente de apoyo del joven en
el proceso salud enfermedad. La creencia existe, ultrapasa
las barreras fisicas, demostrando que hay confianza en un
ser superior. En las declaraciones a seguir, queda explicito
el pensamiento del adolescente que piensa que nada en
la vida sucede por acaso, que todo tiene un propdsito, y
esto, para ellos, envuelve a Dios.

www.eerp.usp.br/rlae

Confié en Dios. Superman.

[...] fue Dios que me dio mucha fuerza [...] por eso que
quede tan calma El me ayudd. Wolverine.

Los adolescentes revelan que Dios da la confianza
fundamental para que ellos tengan esperanza de continuar
luchando y verse libre de la enfermedad.

Proyeccion para el futuro sin la enfermedad

Delante de las nuevas situaciones, el adolescente va
interpretando el mundo, sedimentando conocimientos,
motivandose, dirigiendo sus acciones y proyectandose
para el futuro®®, Es comun el alejarse de las actividades
durante el periodo del tratamiento, ya que el adolescente, la
mayoria de las veces, presenta efectos colaterales y tienen
sesiones seguidas de tratamiento(®®. Los adolescentes
tienen motivaciones para continuar las actividades
anteriores; muchas veces, consiguen esta fuerza con la
esperanza obtenida a lo largo del tratamiento y asi van
retomando sus rutinas®®. Ellos declaran con entusiasmo
sobre las actividades que volvieron a desarrollar como los
otros y buscan lo que dejaron para atras con el episodio
del tratamiento.

Ahora yo voy a la escuela, me divierto y juego bastante en el
recreo y llevo una vida normal. He-man.

Ahora ya volvi a hacer karate, estoy para ganar la faja negra.
Y en la escuela, estoy en el 1° colegial. Pienso en hacer facultad,
todo, quiero hacer medicina. Flash.

Los jévenes muestran prisa como si no quisiesen
perder mas tiempo en sus vidas. La reinsercion de ellos en
las actividades se torna fundamental para la continuacion
de su desarrollo cognitivo, de sus relaciones humanas®.
Por la convivencia instalada entre el adolescente y los
otros, existe la superacion del miedo y el tratamiento se
torna menos asustador. Los adolescentes se tornan seres
resistentes, presentando una adaptacion positiva dentro
de un contexto de adversidad y se tornan capaces de
recuperar su patron funcional normal®3).

En el comienzo, pensé que fuese a morir, ahora que esta
llegando al final, creo que todo pasé. Batman.

A lo largo de la jornada, el joven se va apropiando del
tratamiento y diferenciando lo que sucedia en el comienzo
y lo que vive al terminar.

[...] no me importa, no; yo no necesito saber lo que los
otros piensan, lo que yo pienso es lo que importa [...]. Entonces el
tratamiento es dificil en el comienzo, pero tienen que pensar que
es para que usted quede bien, para sanar. Blade.

Asi, el tiempo es lo que lleva al joven a absorber la
situacion dificil por la que pasa y que la desmitifica de
acuerdo con el caminar. Ellos miran para el futuro con
optimismo, creen que la enfermedad fue vencida y podran
retomar su vida cotidiana como antes.
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Voy a ver si hago un curso, voy a tratar arquitectura o
ingenieria civil. Wolverine.

El adolescente se refiere a la enfermedad, diciendo
que ella no le impide pensar en el futuro, realizar sus
suefos y retomar actividades interrumpidas. Al verse
sin la enfermedad, se lanza para el futuro, revela en sus
declaraciones un crecimiento personal. El proceso de
enfermarse y de encontrarse con una situacién compleja
puede hacer con que el joven cambie, de modo que la
enfermedad pueda ser entendida como una sefal de alerta
para un mejor aprovechamiento de la vida; el sufrimiento
puede ayudar al individuo a redescubrirse(*®, Ademas de
eso, el crecimiento personal pasa a ser inigualable en esa
fase, ya que el adolescente pasa a valorizar mas su vida,
dando importancia, ahora, a las pequefnas cosas.

Tener cancer es una experiencia inexplicable, yo maduré
bastante; tengo otra visién de todo. Thor.

Yo era como un nifio, ahora ya puedo pensar de otra
forma. Flash.

Las elecciones son hechas por medio de procesos, de
etapas; a cada nivel, existen alternativas menores a ser
consideradas, escogidas o rechazadas. Algunas decisiones,
a veces, llevan de vuelta a las primeras etapas, solicitando
reflexiones y decisiones*?. A lo largo de la jornada del
tratamiento, el joven pasa por diversas situaciones,
algunas que lo favorecen y otras no; asi, en ese camino,
va madurando y superando la situacion de adversidad.

Consideraciones finales

La declaracion de los adolescentes reveld que la
experiencia con el tratamiento quimioterapico afecta las
varias posibilidades del Ser-en-el-mundo-con-los-otros.
Al reflexionar sobre el tratamiento quimioterapico, el
adolescente expresa también su condicién de estar con
cancer y cuanto la enfermedad impacta en su existencia.
Enfrenta el tratamiento, el cual le trae incomodidades
fisicas con sus efectos colaterales, tales como, caida del
cabello, supresién de la medula dsea, dolores corporales,
pero también le ofrece la posibilidad de la cura. El cancer
y el tratamiento le hacen presente la asociacion mental
entre la enfermedad y la posibilidad de muerte, asi como
el miedo frente a esa dicotomia presentada. Otro aspecto
observado fue en el transcurso del tratamiento, en donde
hay una apropiacién de sus efectos adversos, familiaridad
con las personas, con las cosas y consigo mismo, en esta
nueva situacion de vida, que torna el tratamiento menos
asustador, posibilitando la superaciéon de prejuicios y
modificaciones en sus miedos y modo de enfrentamiento,
demostrando una tipicidad de accion.

La relacién que se instala, entre el adolescente vy el
equipo, va mas alla de lo cientifico. El adolescente nomina

al profesional que lo cuida, le da una identidad, y, en esa
relacidon interpersonal que se instala, durante el proceso
de cuidado, lo exigido del profesional es la posibilidad
de ir hacia el otro, de estar-con-él de forma segura, con
dominio del conocimiento cientifico y también con afecto.
Para el adolescente, el cuidar efectivo pasa por preguntas
de naturaleza humana, afectiva, religiosa y ética. En esa
perspectiva, nuevos horizontes se abrieron con respecto a
importantes puntos relacionados al cuidado de ese ser, en
situacion de fragilidad.

En sus declaraciones, revelan un enfrentamiento de
la enfermedad con vivacidad, presentan estrategias de
enfrentamiento y buscan apoyo en el tripe: familia, equipo
y religion. También, reconocen los momentos dificiles, se
depararon con situaciones de muerte, pero no se rinden,
retoman las actividades y tienen buenas perspectivas para
el futuro sin la enfermedad.

En fin, identificar los sentimientos de los adolescentes
acerca del tratamiento quimioterapico y conocer el mundo-
vida de esos individuos, posibilita a los profesionales que
los cuidan elaborar y dirigir sus acciones, en la practica
profesional, de forma mas adecuada.
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