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RESUMO: As vivéncias relacionais cuidativas significativas surgem na intera¢do dos adolescentes
com as diversas pessoas com quem contracenam, acabando por mediar a sua prépria vivéncia da
doenca oncoldgica. Assim, este estudo visou: Compreender as vivéncias relacionais significativas
dos adolescentes com doen¢a hemato-oncoldgica associadas ao cuidar, na fase diagndstica. Uma
investigacao empirica de tipo qualitativo, de cariz fenomenoldgico interpretativo (método pro-
cessual de Giorgi). Foram entrevistados 9 adolescentes portugueses, em tratamento oncolégico.

Da estrutura essencial das vivéncias, obtida de forma indutiva, evidenciam-se 4 dimensoes expe-
rienciais: Relacionando-se com pessoal hospitalar; Mantendo relagcdo com amigos; Valorizando apoio
familiar e Valorizando relagdo com outras pessoas. Nas relacdes cuidativas enfermeiro-adolescente,
este valoriza: proximidade, envolvimento do enfermeiro no cuidado prestado, apoio, boa disposi-

¢do; disponibilidade para dialogar; e o encorajamento para enfrentar e superar a doenca.

0Os enfermeiros devem encorajar os adolescentes a partilhar emocdes e expetativas, com vista a
integrar, progressivamente e pré-ativamente, a doenca, nao descurando especificidades indivi-

duais nas vivéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Pedidtrica; Enfermagem Oncolégica; Adolescente; Diagnéstico; Acon-

tecimentos que Mudam a Vida; Experiéncia Vivida.

ABSTRACT: Significant care relational experiences arise in the interaction of adolescents with the
different people they interact with ending up mediating their own experience of the oncological
disease. Thus, the study aimed to: Understand the significant relational experiences of adolescents
with hemato-oncological disease, associated with caring, in the diagnostic phase. An empirical
investigation of qualitative type, with an interpretative phenomenological nature (Giorgi’s procedural

method). Nine Portuguese adolescents undergoing cancer treatment were interviewed.

From the essential structure of the experiences, obtained in an inductive way, there are 4 experiential
dimensions: Relating to hospital staff; Maintaining relationship with friends; Valuing family support;

and Valuing relationships with other people.
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In the nurse-adolescent care relationships, this values: proximity, nurses’ involvement in the care
provided, support, good mood; availability to dialogue; and encouragement to face and overcome

the disease.

Nurses should encourage adolescents to share emotions and expectations, with a view to progressively
and proactively integrate the disease, without neglecting individual specificities in their experiences.

Keywords: Pediatric Nursing; Oncology Nursing; Adolescent; Diagnosis; Life Change Events.

Introducao e fundamentagao

Os adolescentes sdo considerados uma das populagdes
mais sauddveis, sendo os tumores malignos juvenis apresen-
tados como a segunda causa de morbilidade e mortalidade
nesta populagio, destacando-se com maior prevaléncia:
leucemias, tumores do sistema nervoso central e linfomas
(Direcio Geral de Saude, 2018; Instituto Nacional de Esta-
tistica, 2018).

Os adolescentes com cancro enfrentam problemas com-
plexos e manifestam necessidades especiais. Encontram-se
numa fase critica do desenvolvimento, onde a doenga é uma
condi¢io inesperada e contraditéria, agravada pelo senti-
mento de vulnerabilidade que lhes é caracteristico. Estes
doentes tém ji capacidade cognitiva para compreender a
gravidade de um diagnéstico de cancro e para antecipar a
ameaca subjacente, sem, no entanto, disporem de referen-
ciais de autoeficdcia satisfatérios, tendo em conta a sua
inexperiéncia e a habitual descrenga nos recursos de suporte
social (pais, profissionais) (Szalda, Sullivan, Pultman, Sch-
wartz & Barakat, 2015; Chien, Chang & Huang, 2018).

O periodo entre a noticia de diagndstico e o inicio de
tratamento constituird um periodo critico para o adoles-
cente e sua familia, a que corresponderd uma experiéncia
existencial dificil, marcada por elevado sofrimento emocio-
nal, determinante na modulagio das estratégias de coping e
na tomada de decisdes posteriores (Chien, Chang & Huang,
2018).

Pode-se constatar que apesar de ja existir alguma inves-
tigacdo exploratdria incidente na vertente da identificagio
das implicagdes da patologia oncoldgica para o adolescente,
ainda sdo escassos os conhecimentos no que respeita as
vivéncias do adolescente perante a noticia de diagnéstico
e aos aspetos relacionais dai decorrentes. Esse défice de

conhecimento nio favorece a politica preconizada de dife-
rencia¢io dos cuidados de satde aos adolescentes (Dire-
¢io Geral de Satde, 2018). Assim, a presente investigagio
orientou-se para a compreensdo das vivéncias relacionais
significativas, dos adolescentes com doenga hemato-oncolé-
gica, associadas ao cuidar, na fase diagndstica, seguindo uma
opgdo metodoldgica de tipo qualitativo, de cariz fenomeno-
légico interpretativo.

Segundo a Organizagio Mundial de Satude (World
Health Organization, 2018), a adolescéncia (do latim, ado-
lescere, que significa crescer) compreende a faixa etdria entre
o0s 10 e os 19 anos. Caracteriza-se por ser um periodo de
mudangas bioldgicas, cognitivas, psicolégicas e sociais. Os
adolescentes, ainda desprovidos da necessdria experiéncia
de vida, dispéem de uma fragil preparagio para enfrentar
as doengas, as perdas e os lutos, acabando, assim, por criar
barreiras & integragdo situacional, para se protegerem do
sofrimento associado. Cognitivamente, os adolescentes
podem compreender a morte, nas suas diversas dimensoes;
contudo, emocionalmente, nio consideram a prépria morte
como possibilidade préxima, uma vez que estio no auge da
vida, voltados para a constru¢io do mundo, nio possuindo,
portanto, muito espago para pensarem nessas questoes (Sisk,
Canavera, Sharma, Baker & Johnson; 2019).

Os dados estatisticos portugueses evidenciam que todos
os anos hd cerca de 350 novos casos de cancro entre os 0 € os
19 anos (exclusive), verificando um predominio dos tumores
hemato-oncoldgicos: linfomas e leucemias, como tumores
de maior incidéncia na faixa etdria dos 15-19 anos. E, apesar
da taxa de sobrevivéncia ser de cerca de 75%, o cancro é a
primeira causa de morte ndo acidental na populagio infan-
tojuvenil (Diregdo Geral de Saude, 2018; Roreno. 2016;
WHO, 2018).
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Metodologia

Questdes de Investigacio/Hipéteses: Face a pro-
blemdtica apresentada, a investigacdo orientou-se pela
consecugio do seguinte objetivo: Compreender as vivén-
cias relacionais significativas, dos adolescentes com doenga
hemato-oncoldgica, associadas ao cuidar, na fase diagndstica,
pretendendo dar resposta empirica & seguinte questio de
investigagdo: que aspetos relacionais sdo experienciados
por estes adolescentes como significativos, do ponto de
vista cuidativo?

Metodologia: Tendo em conta o foco de estudo em
andlise, a opgio metodolégica incidiu numa investigacio
empirica de tipo qualitativo, de cariz fenomenolégico
interpretativo. Justifica-se a 16gica interpretativa no sen-
tido em que se procura desvelar os significados atribui-
dos as experiéncias vividas, indo, portanto, para além da
descrigdo das estruturas fundamentais das experiéncias.
Trata-se de uma abordagem metodoldgica que, focando
a compreensio abrangente e profunda do fenémeno, co-
loca em relevo a esséncia das experiéncias significativas
para os adolescentes, enquanto seres no mundo, e para a
enfermagem, no sentido de uma melhor compreensio e
capacidade empdtica com os que o vivenciam.

Com o método fenomenoldgico aplicado, procura-se
a descri¢do da estrutura essencial da experiéncia em and-
lise, sendo que todos passos do processo metodolégico
se organizaram no sentido de descortinarem os signifi-
cados que os adolescentes lhe associam.

O primeiro passo do método (epoché) exige que se leia
a descri¢do na integra, de modo a que se possa obter um

Tabela 1. Caraterizacio dos participantes.

sentido de totalidade, que ajudard a discriminar as partes
que serdo estabelecidas no segundo passo (redugio feno-
menoldgica). Estabelecer o sentido geral poderd, igual-
mente, auxiliar o investigador no terceiro passo (analise
eidética), no qual se pretende realizar a descrigdo dos sig-
nificados psicolégicos, bem como tornar explicito o que,
por vezes, se mantém em recesso. Esta operagio ¢ reali-
zada com informagbes contidas na totalidade dos teste-
munhos, ndo apenas com os dados que estdo nas unidades
tidas individualmente (Giorgi & Sousa, 2010).

A amostra foi constituida por um grupo de nove ado-
lescentes (Tabela 1) com patologia hemato-oncoldgica,
em tratamento numa unidade Oncologia Pedidtrica
da regifo centro de Portugal, selecionados utilizando o
método de amostragem propositiva (purposifue mmple),
no sentido de ser representativa do fenémeno, com crité-
rios de intencionalidade e de modo a obter testemunhos
ricos. Foram entrevistados adolescentes que demostraram
capacidade e vontade de relatar a sua experiéncia, que
preenchiam os critérios de inclusdo previamente esta-
belecidos para a participagdo neste estudo: adolescentes
com doeng¢a hemato-oncoldgica que apresentam estado
clinico e animico favordvel, de ambos os géneros e com
idades compreendidas entre os 14 e os 18 anos inclusive;
com um periodo minimo de 24 horas entre o diagnéstico
e o inicio do tratamento oncoldgico; em fase de trata-
mento, mas com um minimo de um més de tratamento.
A amostragem prosseguiu até se ter atingido a saturagio
das informagdes.

Masculino 2°ciclo Inicio de tratamento
E2 LNH Feminino 16 Secundario Em tratamento
E3 LLA Masculino 15 3°ciclo Inicio de tratamento
E4 LMA Masculino 15 3ociclo Inicio de tratamento
E5 LNH Feminino 18 Secundario Em tratamento
E6 LMA Feminino 16 3o ciclo Inicio de tratamento
E7 LH Feminino 17 Secundario Em tratamento
E8 LH Feminino 17 Secundario Inicio de tratamento
E9 LNH Feminino 17 3ociclo Inicio de tratamento
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Na operacionalizagio desta investigagio, foi utilizado
o inquérito através de entrevistas individuais, pouco estru-
turadas e em profundidade, usando um guido elaborado
para o efeito com questdes convite ao testemunho sobre
o tema. As entrevistas (com uma duragio varidvel entre
os 20 minutos e os 40 minutos, decorreram de outubro a
dezembro de 2013) e foram gravadas pela investigadora
em suporte dudio, depois de solicitado e obtido o consen-
timento informado escrito do entrevistado, bem como o
dos respetivos responsaveis legais, sendo previamente sido
explicado o objetivo da investigagdo.

Foram seguidos, durante todo o processo de investiga-
¢do, os devidos procedimentos éticos, tais como, explicar
aos participantes a garantia do anonimato, os fins acadé-
micos, a possibilidade de consulta (c6pia do ficheiro dudio
da sua entrevista e a transcri¢do do wverbatim); informados
antecipadamente da importancia da sua colaboragio e
da autorizagio prévia do Diretor de Servico responsivel
pelo acompanhamento clinico dos entrevistados. Foram
respeitados os principios éticos fundamentais a conside-
rar em investigagdo com seres humanos (Principios de
Helsinquia), no que respeita a autodeterminagdo, intimi-
dade, anonimato e confidencialidade, tratamento justo e
equitativo, isen¢io de exploragio e consentimento infor-
mado (Alahmad, 2018; Sisk, Canavera, Sharma, Baker
& Johnson, 2019). Antes de se iniciarem as entrevistas, o
projeto foi submetido & Comissio de Etica da UICISA:E
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, tendo
obtido parecer favorivel (Parecer n.c P144-03/2013).

Em nenhuma das entrevistas os adolescentes reque-
reram a presenca dos pais, embora estivessem informa-
dos dessa possibilidade. Ndo ocorreu qualquer tipo de
manifestagdo relativa ao desencadear de eventuais emo-
¢des ou comportamentos de desconforto, nem nenhuma
eventual revivéncia de experiéncias negativas que exigis-
se pausa na entrevista, ou a sua interrup¢io, como estava
previsto.

Para a andlise dos dados, assumiu-se um procedi-
mento analitico indutivo, com o método processual de
Giorgi, e recorrendo ao programa informatico de anilise
qualitativa QSR-NVIVO Versio 7. Procurou-se uma
interpretagdo fenomenol(’)gica compreensivel e relevante
para a enfermagem.

A primeira etapa metodoldgica, relativa ao sentido
do todo, implicou a transcri¢io das entrevistas e pos-

teriormente a leitura e releitura das transcri¢des, varias
vezes, com o objetivo de apreender o sentido do todo,
buscando insith da experiéncia vivida pelos adolescen-
tes na situagdo em estudo. Mais do que identificacio
ja de unidades significativas, estas leituras tinham, ain-
da, como finalidade a impregnacio, pela linguagem dos
adolescentes, do sentido geral das suas vivéncias em
situagio (Giorgi & Sousa, 2010; Figueira & Gameiro,
2020). Numa segunda etapa, foi efetuada a discrimi-
nacio de unidades significativas focadas no fenémeno
em estudo. Para esta descriminagdo, procurdmos tanto
quanto possivel adquirir uma interpreta¢io ingénua,
isto ¢, pondo entre paréntesis todo o conhecimento pré-
vio acerca do fenémeno em estudo. Do ponto de vista
operacional, esta etapa correspondeu ao fracionamento
dos testemunhos, destacando as unidades significativas.
As unidades significativas correspondem a mudangas
de significado no wverbantim dos adolescentes acerca do
fenémeno em estudo, reconhecidas tendo em conta nido
$6 a descri¢do textual, mas considerando em simultineo
o0 seu contexto, permitindo assim um primeiro nivel in-
terpretativo (elaboragio de cédigos). Ao usar o progra-
ma informadtico, a cada unidade de significa¢do fizemos
corresponder um cédigo (primeiro nivel interpretativo),
a que agregdmos todas as unidades com identidade de
significado, criando cédigos diferentes para unidades
com significados diferentes.

Para facilitar o processo de interpretagio, a lingua-
gem coloquial de cada unidade dos testemunhos foi
transformada, como recomenda Giorgi, na linguagem
do analista, com sentido no contexto da sua 4rea cienti-
fica, neste caso, a Enfermagem. Este exercicio tornou-se
fundamental para a organizagio das ideias, muitas vezes
expressas ao longo das entrevistas de forma aleatdria,
permitindo, assim, que os investigadores compreendes-
sem o que foi dito pelos adolescentes entrevistados. A
etapa seguinte correspondeu 4 organizagio das unidades
de significagio (c6digos) em unidades temdticas (temas)
e, finalmente, na organizagio desses temas numa estru-
tura essencial compreensiva. A estrutura considera-se
essencial porque retine as componentes fundamentais
(mais relatadas) da experiéncia, e compreensiva, porque
permite uma leitura de sintese, captando na sua abran-
géncia a natureza das vivéncias em estudo.

Resultados e discussao

Resultados: Da estrutura essencial das vivéncias rela-
cionais associadas ao cuidar, dos adolescentes com doenga
hemato-oncoldgica, na fase diagnéstica, evidencia-se uma
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organizagio com quatro dimensdes experienciais inva-
riantes nesta fase:
* Relacionando-se com o pessoal hospitalar;
* Mantendo a relagio com os amigos;
* Valorizando o apoio da familia;
*  Valorizando a relagdo com outras pessoas.
A cada um destes temas gerais correspondem diversas
vivéncias emergentes da andlise qualitativa dos testemunhos.
Da anilise efetuada, as vivéncias advém da intera¢do
dos adolescentes com diversas pessoas com quem eles se
relacionam nos diferentes contextos: hospitalar, familiar
(préximo e alargado), grupo de pares (amigos) e social
(em geral).

3.1. Relacionando-se com o pessoal hospitalar

A relagio cuidativa com os profissionais de saude (de
um modo genérico) surge como fundamental no contexto
das experiéncias do diagndstico oncolégico, significativas
para os adolescentes. Algumas das componentes positivas
desta vivéncia relacional, identificadas pelos adolescentes,
sdo:

- Confiang¢a nos profissionais de satde: “Se for o
meu médico a dizer-me isso [vais ficar bem] acredito! No
hospital é que estio as pessoas que sabem lidar com o que
eu tenho!”; “Vocés sao os profissionais, vocés é que sabem...
Jfagam a vontade!.

- Apoio emocional (reconhecendo uma postura de
ajuda, cuidado, contacto permanente e alegria e sentindo
a atencio, o apoio, o conforto e o encorajamento, sem dis-
criminagio ou pena): “Hd pessoas a puxarem-nos para cima.
Naio hd o coitadinho! Nio hd que ter pena! E querer cuidar
e ajudar-nos! Aqui dio um certo conforto!”; “Espetaculares a
apoiarem-nos! Tentavam dizer que isto ia passar! Na Oncolo-
gia, toda a gente contribuiu para eu pensar assim [positivo]!”;
“Foram muito atenciosos, tentam dar apoio e estar sempre ao
nosso lado, para nds nos sentirmos bem, apercebem-se que é
doloroso”.

- Disponibilidade dos profissionais de satide para falar
sobre a situagio de doenga: “Ndo tém que estar aqui 1 hora
a falar connosco, mas falam o que ¢ preciso!”; “Eles falavam
comigo”™, Aqui as pessoas sempre foram muitas solicitas e se eu
tivesse alguma diivida, alguma questio... as pessoas a minha
volta acho que estiveram bem!”.

- Percecio de que os profissionais respeitam o tempo
de que os adolescentes necessitam: E8 “Ajuda bastante as
pessoas ndo me pressionarem, respeitarem que nio queria falar
sobre o assunto e ndo me bombardearem. Sim, acho que isso foi
positivo. Mas também quem estd desse lado ndo sabe disso a
primeira vista, por isso € mais ficil dar um bocado de tempo
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¢, a partir dat, avaliando a personalidade da pessoa e vendo
se & bom dizer tudo ou se nio! Aprender a lidar diferente de
paciente para paciente!”.

A vivéncia relacional com os profissionais de saiude
tende ir para além do comum e superficial, levando
inclusive um dos adolescentes entrevistados a antever a
eventualidade da criagdo de lagos de amizade: “Posso ficar
amiga de alguém enfermeiro ou de um doutor”.

Na sequéncia da noticia de diagnéstico, os adolescen-
tes, relativamente aos enfermeiros, percecionam relagdes
cuidativas de proximidade e de envolvimento e valorizam
atitudes de apoio e boa disposigio.

Sentindo o suporte social prestado pelos enfermeiros,
os adolescentes experienciam a amizade estabelecida, o
encorajamento e a motivagdo em ambiente de alegria:
“Sdo todos muito bons! Déo-se bem com as pessoas, nunca
estdo mal dispostos! Os enfermeiros estio sempre a alegrar’,
“Nao sdo pessoas desligadas e isso ajuda. Do que me ajudou
mais foram os enfermeiros! Esperava exatamente o que fize-
ram, o apoio que me deram. Até excederam as expetativas!
Nunca apanhei um que dissesse que nio gostava!”; “Todos [os
enfermeiros] sdo espetaculares, sorridentes como sempre sdo!”.

Os adolescentes valorizam ainda a disponibilidade dos
enfermeiros para dialogar, sendo as primeiras pessoas com
quem partilham, por exemplo, o seu autoquestionamento
acerca da situagio: “Eles falavam comigo”, “sempre foram
muitas solicitas e se eu tivesse alguma divida, alguma questio’.

Vivenciando o acolhimento no servi¢o de oncolo-
gia, os adolescentes veem os enfermeiros como sendo os
profissionais que os recebem num ambiente, até ai total-
mente desconhecido para eles, e lhes apresentam o espago,
os informam dos seus direitos, deveres e rotinas institu-
cionais, bem como os apresentam as restantes criangas,
adolescentes, pais e aos outros profissionais de satide com
os quais vai conviver a partir dai: “Conbeci a enfermeira, foi
quem me apresentou o servigo e aos enfermeiros. Levou-me até
ao quarto, disse se eu precisasse de alguma coisa para pedir aos
enfermeiros ou as auxiliares”, A enfermeira C. disse-me que,
claro, na altura parecia tudo horrivel, mas que com o tempo eu
ia perceber que ndo era assim tdo mau. E de facto é verdade!”.

Embora com uma continuidade de contacto tempo-
ralmente inferior 4 dos enfermeiros, os médicos surgem
igualmente como elementos significativos para os adoles-
centes nesta fase.



A vivéncia da comunicagio com expressdes frontais
e diretas ocorre quando esta é efetuada por Oncologistas
Pediitricos. Os adolescentes valorizam a sua frontalidade
[dos médicos] ao comunicar o diagnéstico e ao expor a
situagdo real e futura: “Eu gosto que me digam as coisas, nio
gosto que me escondam. Gosto que me digam tal e qual como é,
bom ou mau, gosto de saber como € que é e o doutor fez isso!”,
“Gosto da doutora S., porque é muito frontal! Diz isto é assim
e € assim mesmo! Eu gosto disso, € preferivel do que andar cd
com: “Tem calmal’E preferivel dizer: ‘Olha, isto é assim! Gos-
tas, gosms; se ndo gosms, temos pena, pois é assim que as coisas
saol’”.

Nalguns casos, a noticia pode ser diferida para os pais.
No tnico testemunho em que foi a mie a dar a noticia ao
adolescente, este refere ter sentido como negativo o fato
de mie e os médicos terem falado inicialmente a parte
dele, solicitando que o envolvam a partir daf em tudo
o que lhe diga respeito: “O doutor ao inicio chamavam a
minha mae a parte para falar. Com o passar do tempo eu disse
que queria estar a par de tudo, seja mau, seja bom! A partir
dat, uma coisa que eu gostei muito foi que eles nunca mais cha-
maram para ir falar a sds, punbham-me sempre por dentro’.

Numa fase pés-diagnéstica, as vivéncias relacionais
dos adolescentes com os médicos oncologistas passam
pela valoriza¢io da continuidade relacional, anterior-
mente estabelecida, e por sentimentos de confian¢a (com
reservas, por vezes): “Depois deixei de ter medo, porque con-

fiei nos médicos”. Um dos adolescentes entrevistados releva

ainda sentimentos de gratiddo pelo papel do médico, de
carinho mesmo: “Eu 56 posso agradecer até hoje tudo o que ele
fez! Eu gosto muito dele’.

3.2. Mantendo a relagao com os amigos

O relacionamento com os melhores amigos é signi-
ficativo e nalgumas situacdes os adolescentes valorizam-
-nos com confidentes, comunicando-lhes frontalmente o
diagnéstico oncolégico, mesmo que, no momento, ainda
hipotético: A minka melhor amiga veio ter comigo: ‘Entdo
que se passa?’ E eu disse: A., eu tenho um cancrol’, “Contei a
alguns amigos mais proximos’.

Os adolescentes percebem desconhecimento por parte
dos amigos relativamente & doenga oncolégica e sentem
que estes ficam perturbados com o seu diagndstico. Sen-
tem que os amigos desconhecem o seu diagnéstico, inter-
pelando-os sobre o que ¢ a doenga e expondo-os aos jui-
zos € sentimentos negativos acerca da doenga (porqué de
estar na escola, de ainda ter cabelo ou de aparentemente
estar bem?): “Custou mesmo, no inicio, foi quando os meus
colegas perguntavam o que eu tinha. Foi ai que custava um

bocadinho a dizer!”; “Eles [os amigos], na altura, nio tam-
bém nao sabiam muito bem. Assustaram-se um bocado! Nao
sabiam bem como é que isto ia correr, como € que ia ser, como €
que eu ia lidar com as coisas. Depois, quando podiamos, iamos
Jfalando [por telemdvel e video chamada, via internet] e eu
ia explicando”; ‘A minba amiga jai sabia! Comegou a chorar,
porque para ela foi um choque!”.

Sentindo o apoio dos amigos, os adolescentes perce-
bem uma atitude de ajuda, suporte (incluindo dos namo-
rados), disponibilidade, preocupagio com o seu estado de
saide e recuperagio e a tentativa de contato constante.
Temem que o tratamento da sua doenga implique hipote-
ticamente o afastamento dos seus amigos/colegas: “Tudo
0 que eu necessitasse, eles [os amigos] iam-nos ajudar. Iam-
-me ajudar! Preocupam-se comigo. Tentam manter contato
comigo, perguntar se estou bem!”; As cartas dos amigos que me
mandavam a dar forca. Ao inicio, pensei que me fosse afastar
dos meus amigos, mas reparo que nio! Cada vez estamos é
mais juntos! Tentam animar-me, fazer-me contente e eu estou
sempre contente com eles. Muita gente interessou-se! Houve
muitos que perguntaram’.

Os adolescentes valorizam a distra¢do e a nio discri-
minagio ou tratamento diferenciado: “Uma pessoa quer é
sair, quer ir com quem estd bem, divertir-se e esquecer isto o
mais possivel”.

3.3. Valorizando o apoio da familia

Relativamente a familia, os adolescentes valorizam a
presenca, o acompanhamento e o apoio. O afastamento
presencial, na sequéncia do internamento hospitalar, é
sentido como negativo: “Pensei logo que a minha familia
me ia apoiar!”; “No primeiro dia que eu fiquei I, o telemdvel
nao parava. Era a familia de Lamego, era daqui, era o tio
desconhecido de nio sei onde”.

Uma das adolescentes manifestou a valoriza¢io do
apoio da irma como elemento relacional cuidativo funda-
mental, ajudando-a a lidar com o seu diagndstico: “Quem
me ajudou mais foi mesmo a minka [meia] irma, que é da
minhba idade. .. Apesar dela ndo estar cd, nds falamos diaria-
mente [por telemdvel e internet] e ela vem cd de 15 em 15 dias.
Foi das pessoas que me ajudaram mesmo muito!”.

Uma das componentes relacionais complexas viven-
ciada no pés-diagnéstico refere-se a percegio da hiper-
preocupagio que aquela noticia desencadeia nos pais,
levando um dos adolescentes entrevistados a reconhecer
a superprotecio familiar como negativa: “Considero que
me marcou pela negativa a parte da minha familia. .., aquele
momento em que se excede a superproteciol”.
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3.4. Valorizando a relagio com outras pessoas

Os adolescentes experienciam sentimentos de difi-
culdade na gestio adequada das manifestagdes (por
exemplo, o seu choro) e opinides (acerca da sua evolugio)
das pessoas que os rodeiam. Contudo, parecem sobres-
sair as vivéncias de valoriza¢do positiva da preocupagio
demonstrada pelas outras pessoas, para com eles, com o
seu bem-estar e recuperagio: “O que me fazia ficar feliz era
ter o apoio de pessaas de fom, Jempre a apoiarem—me, sempre
a dizerem-me para eu ter forcal O problema estd em nds! Nés
temos que superar isso! As pessoas de fora, pronto..., muita
gente contribuiu, mas nenhuma pode fazer nada! As pessoas
positivas tentam dar apoio e nds agradecemos porque ¢ uma
maneira de nos sentirmos melhor e ficarmos mais contentes
com a vida!”, “Todos os dias era alguém a perguntar se estava
melhor. Eu apreciava que as pessoas se preocupassem.” Mas
essa valorizagdo positiva ndo inclui atitudes mais lame-
chas ou superficiais: “Hawvia muitas pessoas que mostra-
vam-se fortes ao pé de mim, mas choravam por detrds. .. Eu
percebo perfeitamente! Estava farta que as pessoas dissessem.
"Vais ficar bem!” Néo és ninguém para me dizeres que vou ficar
bem! “Tu és nova! Tu és forte!’, ‘Pois eu sou nova, mas néo é
vocé que estd aqui nesta situagdo, por isso faga-me o favor de se
calarl’ Ob, eu apreciawa que as pessaas se preompmxem, mas,
por uma outro lado, preferia que nio me falassem!”.

Discussdo: As vivéncias relacionais cuidativas signi-
ficativas associadas a situagdo de diagnéstico oncoldgico
dos adolescentes surgem na intera¢io destes com as diver-
sas pessoas com quem contracenam. Esta experiéncia
relacional acontece em contexto hospitalar, familiar (pré-
ximo e alargado), grupo de pares (amigos) e social (em
geral). A este prop6sito, Alahmad (2018) refere que, para
além do desenvolvimento cognitivo, emocional e social,
existem, ainda, outras determinantes que podem mediar
a vivéncia de uma doenga oncoldgica (cultura, suporte
parental, familiar e social, bem como rede de cuidados de
sadde).

Os adolescentes sentem que a relagdo cuidativa
com os profissionais de satide (pessoal hospitalar de um
modo genérico) se releva em sentimentos de confianga,
de apoio emocional e de disponibilidade para dialogar, e
na percecio de respeito pelo tempo que os adolescentes
necessitam para encararem a vivéncia da doenga de uma
forma mais pré-ativa. Da experiéncia relacional com os
profissionais da equipa, os adolescentes valorizam mais
as competéncias relacionais dos mesmos e menos as apti-
ddes técnicas. Azevedo (2010) refere, a este prepdsito, que
os adolescentes com cancro, a experienciar internamento
hospitalar, valorizam positivamente atitudes de abertura,
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sensibilidade e flexibilidade para lidar com os seus com-
portamentos e preocupacdes, por parte dos seus cuida-
dores.

Os enfermeiros correspondem aos profissionais de
saide que passam mais tempo junto dos adolescentes;
e como sdo aqueles que habitualmente os recebem no
servico, estdo particularmente associados a vivéncia do
acolhimento no servigo de oncologia. Relativamente
ao relacionamento com os enfermeiros, os adolescentes
valorizam rela¢des cuidativas de proximidade e de envol-
vimento, assim como as atitudes de apoio e boa disposi-
¢do. Quanto ao relacionamento dos enfermeiros com os
adolescentes no pds-diagnéstico, estes valorizam as atitu-
des de calma, honestidade, simpatia, gentileza, presenca,
sentido de humor e comunicagio (interessada, sem juizos
de valor). A valorizagio da disponibilidade para dialo-
gar dos enfermeiros também foi referida como relevante
pelos entrevistados. Estes dados sdo reveladores de uma
prética de cuidados de enfermagem pautada pelos princi-
pios emanados para a profissio nas seguintes abordagens:
satisfagdo do cliente, fungoes do enfermeiro de cuidados gerais,
orientagbes de boas prdticas de pais e criangas com doenca
cronica e orientagées de boas praticas de adolescentes (Ordem
dos Enfermeiros, 2011). Revelam ainda a existéncia de
uma equipa de profissionais de saide providos de capa-
cidade e competéncias técnicas de informagio esclarece-
dora e relacionais de suporte emocional, como sugerido
por Gameiro (2012). As vivéncias relacionais entre os
adolescentes e os enfermeiros sdo de tal forma significati-
vas que Azevedo (2010) sublinha que influenciam forte-
mente a experiéncia de hospitalizagio, positiva ou negati-
vamente, pois, para além do conhecimento cientifico que
fundamenta a sua pratica, a enfermagem cuida no sentido
de promover a adapta¢do do individuo as vivéncias do
diagnéstico. Hd que enfatizar que a comunicagio de mds
noticias exige treino por parte dos profissionais que a rea-
liza, para maximizar os beneficios na melhoria do ajuste
psicossocial, tomada de decisdo, adesdo ao tratamento e
satisfagdo com os cuidados prestados (NBOCC, 2007).

Contrariamente ao afastamento antecipado inicial-
mente pelos adolescentes relativamente ao seu grupo de
pares, os testemunhos ndo sé revelam experiéncias de
continuidade relacional, como valorizam o apoio dos ami-
gos e a possibilidade de uma proximidade (usando meios
de comunicagio alternativos como a internet e o contacto
telefénico) positiva.

Embora alguns adolescentes se deem conta do des-
conhecimento dos seus amigos relativamente a doenga
oncoldgica e sintam que estes ficam perturbados com o



seu diagndstico, as experiéncias de valorizagio relacio-
nal sobrepéem-se. Os dados vdo reforcar a importincia
das vivéncias de reorganizagio dos relacionamentos de
apoio dos adolescentes, como identificadas por Figueira
e Gameiro (2020). Segundo estes autores, serd de espe-
rar discrepdncias no que se refere a eventuais experiéncias
de rompimento das relagées interpessoais quotidianas,
contudo este tipo de rotura nio emergiu em nenhum dos
testemunhos. Assim, os dados contrariam as vivéncias de
afastamento e separagio inevitivel dos adolescentes em
relagdo aos amigos, no pés-diagnéstico oncolégico, apon-
tadas por Melo, Caires, Machado e Pimenta (2013), como
comuns.

Os adolescentes, mesmo no pés-diagnéstico, expe-
rienciam continuidade de sentimentos de pertenca ao
grupo de amigos, onde se sentem socialmente contex-
tualizados. No seio deste grupo, sentem compreensio
e respeito, valorizando a nio discriminagio ou o trata-
mento diferenciado. No relacionamento com estes gru-
pos de pessoas sauddveis, valorizam ainda, especialmente,
os momentos de entretenimento. Esta valorizacio pelos
adolescentes das atividades de lazer entre amigos é identi-
ficada por Azevedo (2010), referindo-a como uma forma
de ultrapassar os momentos menos bons associados
vivéncia da doenca oncoldgica.

Relativamente a familia (pais e irméos), os adolescen-
tes valorizam a sua presenca, acompanhamento e apoio.
O afastamento presencial, na sequéncia do internamento
hospitalar, é sentido como negativo. Dados semelhantes
sdo apresentados por Azevedo (2010), ao identificar as
pessoas significativas, com predominio dos pais, como
fundamentais para os adolescentes ultrapassarem vivén-
cias menos boas. Contudo, os dados sio dispares no que
se refere 4 ordem de significagdo que os adolescentes atri-
buem as vivéncias relacionais cuidativas familiares, neste
momento critico das suas vidas. Relativamente as vivén-
cias relacionais significativas, emerge dos testemunhos
um ordenamento em que os pais nio se revelam como
sendo os mais significativos, passando pelos profissionais
de satde, pelos os amigos e s6 depois pela familia mais
extensa, o que ¢ discordante com o referido por Azevedo
(2010), que sugere a familia distintamente destacada
como elemento social relevante. Os adolescentes valori-
zam o equilibrio no relacionamento familiar, por um lado,
valorizando a importincia insubstituivel do seu apoio,
por outro, exprimindo, alguns, o incémodo com a super-
protecio habitual apés a noticia de diagnéstico. Embora
as experiéncias negativas relativamente a superprotegio
dos pais ndo tenham surgido como essenciais, devem ser

realcadas pela sua singularidade e exploradas em futuros
trabalhos de investigacdo. Os autores, embora se refiram
as vivéncias relacionais familiares estruturalmente orga-
nizadas como importantes para um ambiente compativel
com as necessidades dos adolescentes (Chien, Chang &
Huang, 2018), nio valorizam tanto assim esse equilibrio
relacional familiar como condi¢do primordial. Nas vivén-
cias relacionais familiares, estes autores valorizam o con-
forto, o suporte emocional, o esclarecimento de duvidas, o
encorajamento e o incentivo, mas a depreciacdo da super-
protecdo parental ndo ¢é assinalado.

Percebendo que as outras pessoas se preocupam com
o seu bem-estar e recuperagio, os adolescentes enfatizam
as vivéncias relacionais de um modo geral como positivas.

Conclusao

Com base nestes dados, é considerado como relevante,
para beneficio do adolescente, a primazia de um cuidado
relacional sensivel, interativo e ponderado, multiprofissio-
nal, e complementar da atengio dos familiares, dos ami-
gos e de outras pessoas significativas do seu meio.

No contexto dos servicos de saide, pressupée um
trabalho conjunto, incluindo todos os profissionais da
equipa de satde, e nio restrito naturalmente 4 drea da
Enfermagem.

Sobre as relagdes cuidativas entre os enfermeiros e os
adolescentes, estes valorizam a proximidade, o envolvi-
mento no cuidado prestado, as atitudes de apoio, a boa
disposi¢io e a disponibilidade para dialogar. Os adoles-
centes valorizam o suporte social, experienciam a amizade
estabelecida, o encorajamento e a motivagio em ambiente
de alegria. Estas experiéncias relacionais surgem como
facilitadoras da expressio das emocdes e sentimentos
negativos vivenciadas no pés-diagnéstico e do desenvol-
vimento de mecanismos necessdrios 4 adaptacio a situa-
¢do de doenga.

As atitudes cuidativas dos enfermeiros de encoraja-
mento e de superagio da doenga oncoldgica sio apercebi-
das pelos adolescentes como significativas, e passam, por
exemplo, pela implementacio de cuidados de promogio
e reforco da resiliéncia, enquanto medidas protetoras que
favorecem a vivéncia de enfrentamento do diagndéstico e,
consequentemente, da prépria doenga, em praticas futu-
ras. Evidentemente, nio se podem descuidar as especi-
ficidades individuais nas vivéncias do diagnéstico, como
as reveladas pelas particularidades de cada relato, sendo
fundamental que os enfermeiros procedam, sempre, a
uma avaliagdo cuidadosa das necessidades, planeamento
e intervencio individualizada.
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Os adolescentes valorizam a pertenca a grupos de
adolescentes com experiéncias similares, o intercimbio de
ideias e o estabelecimento de relacionamentos de ajuda, o
que deve ser tido em conta na pritica clinica e na criagio
de projetos de intervencdo em enfermagem junto de ado-
lescentes que estejam a vivenciar o diagndstico oncolégico
Uma sugestio possivel para a pritica de enfermagem, a
titulo de exemplo, seria especificamente a criagio de um
ambiente promotor de atividades lidicas e recreativas
grupais para os adolescentes que facilite a vivéncia diag-
néstica de forma gradual e adaptada.

A valorizagio das relagdes cuidativas entre os ado-
lescentes, no pés-diagndstico, e os profissionais deve ter
implicacdes na criagdo de orientagées formativas dos ele-
mentos da equipa da saide. Sugere-se a criagio de orien-
tacdes formativas para os novos elementos que integrem a
equipa, com vista a enfatizar as atitudes relacionais espec-
tiveis e desejdveis da sua parte. Nao descurando as espe-
cificidades individuais nas vivéncias do diagndstico (reve-
ladas pelas particularidades de cada relato) é fundamental
que os enfermeiros procedam, sempre, a uma avaliagio
cuidadosa de necessidades, planeamento e intervengio
individualizada. Baseando-nos nos dados da investigagio,
as atitudes relacionais devem centrar-se, assim, em mani-
festagbes de atencdo, presenca, disponibilidade, escuta
ativa, comunicagio terapéutica, respeito, conflanga e sen-
tido de humor.
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