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RESUMO

Introdugéo: Pacientes com cAnceres dsseos representam uma populagio singular com necessidades psicossociais pouco estudadas. Objetivo:
Compreender o processo e o impacto da reinser¢io social para a vida cotidiana de adolescentes e adultos jovens apés o tratamento e
seguimento oncoldgico de cAnceres dsseos. Método: Pesquisa qualitativa e exploratéria, utilizando referencial metodoldgico da tradicao
hermenéutica com produgio de dados por meio de entrevistas semiestruturadas com 12 sobreviventes de cinceres dsseos. Resultados: O
material empirico foi organizado em trés categorias: Reinserio social na familia, Reinsergdo social na escola e Inser¢io na vida sociolaboral. Os
desafios da reinsercao social na familia, escola e vida laboral de adolescentes e adultos jovens apds o tratamento de cAncer ésseo envolvem
um complexo sentido de enfrentamento dos estigmas e limitagoes impostas pela doenca e seu tratamento. Conclusao: As percepcoes e
experiéncias dos sobreviventes ao cincer ésseo apontam para a vida social como um lugar de desafios e incertezas, perdas e lutos. E de
extrema importincia a existéncia de apoio multiprofissional especializado, assim como apoios familiar e social, para que esse grupo consiga

suportes material e humano para enfrentar as mudangas decorrentes do tratamento oncoldgico.

Palavras-chave: neoplasias dsseas; sobreviventes de cincer/psicologia; adolescente; psicandlise; pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

Introduction: Patients with bone cancer are a unique population with
poorly investigated psychosocial needs. Objective: To understand the
process and impact of social reintegration on the daily lives of adolescents
and young adults after treatment and oncological follow-up of bone cancers.
Method: Qualitative, exploratory, hermeneutic-based investigation with
data obtained from semistructured interviews with 12 bone cancer survivors.
Results: The empirical material was organized into three categories: Social
reintegration into the family, Social reintegration at school and Insertion into
social-labor life, which are challenging and involve a complex concept of
coping with the stigmas and limitations imposed by the disease and its
treatment. Conclusion: The emotions and experiences of cancer survivors
indicate social life as a place of challenges and uncertainties, losses and
grief. It is extremely important to count with specialized multidisciplinary
support, as well as family and social background to enable this group to
face cancer treatment related challenges.

Key words: bone neoplasms; cancer survivors/psychology; adolescent;
psychoanalysis; qualitative research.

RESUMEN

Introduccién: Los pacientes con cdncer de huesos representan una poblacién
con necesidades psicosociales poco estudiadas. Objetivo: Comprender el
proceso y el impacto de la reinsercién social en la vida cotidiana de los
adolescentes y adultos jévenes después del tratamiento y seguimiento
oncolégico de los cdnceres de huesos. Método: Investigacién cualitativa
y exploratoria, con referente metodoldgico de la tradicién hermenéutica.
La produccién y el andlisis de datos se basaron en 12 entrevistas
semiestructuradas con sobrevivientes de cdncer de huesos. Resultados:
El material empirico se organizé en tres categorias: Reinsercion social en la
Jfamilia, Reinsercion social en la escuela e Insercion en la vida sociolaboral. Los
desafios de la reinsercion social en la vida familiar, escolar y laboral de los
adolescentes y jovenes después del tratamiento del cdncer de huesos implican
un sentido complejo de enfrentamiento de los estigmas y limitaciones
que impone el cdncer y su tratamiento. Conclusién: Las emociones y
experiencias de los sobrevivientes de cdncer apuntan a la vida social como
un lugar de desafios y choques, pérdida y duelo. Es de suma importancia
contar con un apoyo multidisciplinario especializado, familiar y social, para
que este grupo pueda obtener apoyo material y humano para enfrentar los
cambios derivados del tratamiento del cdncer.

Palabras clave: neoplasias dseas; supervivientes de cdncer/psicologia;
adolescente; psicoanilisis; investigacion cualitativa.
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INTRODUCAO

O cancer infantojuvenil representa um desafiador
problema de satde publica'. Dados recentes apontam que,
entre os 704 mil novos casos estimados no Brasil para o
triénio 2023-2025 (com excegdo do cincer de pele nio
melanoma), 7.900 acometerdo criancas e adolescentes
(0 a 19 anos), populagio na qual o cAncer jd representa
a primeira causa de morte por doenga (8% do total)*?.

Entre os cAnceres que afetam criancas ¢ adolescentes,
os osteossarcomas constituem um dos grupos de tumores
que mais acometem os jovens nas primeiras duas décadas
de vida'?%. As diferentes modalidades de tratamento —
cirurgia, quimioterapia e radioterapia — exigem intervengoes
muitas vezes dolorosas e mutilantes, marcando o individuo
nas dimensées fisica, psiquica e social*!®. A resseccio
cirtirgica do tumor, principal modalidade de tratamento,
afeta profundamente a vida desses adolescentes, uma
vez que tende a gerar alteragbes na imagem corporal e
na subjetividade, suscitando uma ruptura no modo de
viver. Tal ruptura, comum aos pacientes oncoldgicos ante
o diagndstico positivo e o tratamento'""?, torna-se mais
preocupante nessa etapa da vida, pois adolescentes e adultos
jovens estio em uma fase de desenvolvimento sensivel em
termos biograficos, educacionais e profissionais. Estudos
indicam que essa populagio pode apresentar deficiéncias
fisicas, limitacdes cognitivas e sofrimento psicoldgico, o que
pode afetar negativamente o seu rendimento intelectual,
seus relacionamentos sociais e suas chances de colocagio e
sucesso no mercado de trabalho!#1¢.

Apesar da existéncia de literatura sobre o cincer
infantojuvenil, ainda sdo poucos os estudos qualitativos
com foco nas necessidades psicossociais de pessoas que
viveram a experiéncia do enfrentamento ao cincer
6sseo, em especial aquela relativa as necessidades de
insercao e reinsercio sociais decorrentes do tratamento.
Nesse sentido, esta pesquisa tem por objetivo
compreender o processo ¢ o impacto da reinsercio
social para a vida cotidiana de adolescentes e adultos
jovens apds o tratamento e o seguimento oncoldgico
de cinceres dsseos.

METODO

Pesquisa exploratdria, qualitativa, fundamentada na
abordagem qualitativa, dentro da tradi¢io interpretativa,
considerando as experiéncias subjetivas de individuos
que tiveram diagndstico de cincer'””. Este estudo
visa ao acesso aos processos de enfrentamento para a
reorganizagio da vida de adolescentes e adultos jovens que
vivenciaram a experiéncia do adoecimento por cAncer, nas
fases de diagnéstico, tratamento e pds-tratamento.
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A pesquisa foi desenvolvida no Ambulatério de
Seguimento do Servico de Oncologia Pedidtrica
do Instituto Nacional de Cancer (INCA), entre
setembro e novembro de 2018, e atendeu 4 Resolucio
n.° 466/2012?° do Conselho Nacional de Sadde. As
informagoes sociodemogréficas e clinicas foram obtidas
por meio de prontudrios médicos, apds apreciagio e
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io
sob o parecer consubstanciado n.c 2880295 (CAAE:
96478418.7.0000.5274).

A sele¢ao dos entrevistados ocorreu por meio de
amostragem por conveniéncia, a partir da consulta aos
prontudrios médicos de sobreviventes aos tumores dsseos
na adolescéncia, distribuidos em trés grupos etdrios — de
10 a 12 anos, de 13 a 15 anos e de 16 a 19 anos®' — de
acordo com as suas idades na ocasido do diagndstico.
Foram entrevistadas duas mulheres e dois homens por
grupo, considerando os seguintes critérios de inclusio: a)
18 anos ou mais; b) livres de doenga neoplasica; ¢) com
diagndstico positivo para cAncer ésseo; d) no minimo,
hd cinco anos da conclusio do tratamento oncolégico
de tumores ésseos na adolescéncia. Foram excluidas as
pessoas em cuidados paliativos. A idade dos participantes,
no momento da entrevista, variou entre 18 e 54 anos.

Apés contato prévio para esclarecimentos e coleta das
assinaturas nos termos de consentimento informado, os
entrevistados produziram suas narrativas. As entrevistas
biograficas, baseadas em roteiro semiestruturado?,
duraram de 30 a 60 minutos e foram conduzidas pela
psicéloga pesquisadora, em salas privadas no ambulatério
de pediatria. O guia de tépicos foi desenvolvido de acordo
com a literatura existente, cujas formulagdes ressaltam
a importancia do paciente como sujeito narrativo®*.
As perguntas foram elaboradas para estimular nos
participantes as narrativas quanto a sua experiéncia de
adolescente com céncer, suas relacbes com familia e
amigos e suas perspectivas de futuro. Dada a tradico
critico-interpretativa & qual esta pesquisa se afilia, o
fechamento da amostra baseou-se no principio do “poder
da informacio™.

A abordagem teérico-metodolégica usada para
andlise do material empirico foi baseada na tradicao
1718 observando-se os seguintes passos: (a)
leitura compreenéiva; (b) identificagio e articulagio entre

hermenéutica

significados ¢ sentidos nas falas; (c) problematizacio de
ideias e de sentidos, articulando-os com significados
socioculturais; (d) elaboracio de sinteses de sentidos;
(e) andlise interpretativa, contendo a categorizagio,
seus cotejamentos empirico-teéricos e suas sinteses de
sentidos'®2°,

Todas as entrevistas foram audiogravadas, transcritas

na integra e, posteriormente, verificadas por meio de



comparagao entre as transcri¢oes, as gravagoes originais
e as notas de campo da entrevistadora. Com intuito de
preservar a confidencialidade dos participantes, cada
entrevista recebeu um c6digo alfanumérico, constituido
daletra P (participante) e um niimero cardinal (sequéncia
das entrevistas).

Algumas categorias foram geradas de forma
dedutiva a partir das questdes norteadoras do roteiro
de entrevista. Outras categorias foram derivadas
indutivamente quando da organizagio dos dados.
Apés discussao entre os pesquisadores, consolidou-se
um sistema coerente de categorizacio de sentidos e
significados, estrutura em categorias, subcategorias e as
suas respectivas definigoes™.

As categorias escolhidas para apresentacio neste
manuscrito descrevem os fendmenos sociais considerados
de alto impacto para o bem-estar da populagio estudada.
A anilise temidtica adotou como referencial teérico
a abordagem critico-interpretativa, articulada aos
contextos sociocultural, clinico e psicanalitico da fase de

sobrevivéncia ao cAncer'>?-2,

RESULTADOS E DISCUSSAO

No conjunto das narrativas, houve dois tipos de cAncer
representados: 11 casos de osteossarcomas, sendo cinco
em fémur (quatro em meninas), trés em tibia (todos em
meninos) e trés em ombro (dois em meninos) — e um
caso de tumor neuroectodérmico primitivo (PNET) em
uma menina. Os casos de osteossarcoma foram tratados
com amputagdo, com e sem uso de prdtese. Para o caso
de PNTE, foram realizadas quimioterapia e radioterapia.

Os significados descritos pelos participantes indicam
o meio social como um lugar de desafios ¢ incertezas,
em razdo do turbilhio de mudancas fisicas e subjetivas,
de perdas, lutos e ganhos, de reinvencio, reaprendizados
e de limitagbes internas e externas que os adolescentes
enfrentam no retorno 2 vida cotidiana. Mesmo com a
remissio da doenga, a reentrada na vida prética costuma
ser um caminho longo e dificil para os sobreviventes®.
Os relatos sobre sobrevivéncia, insercio e reinser¢ao social
exprimem um sentido de enfrentamento aos estigmas
e s limitagoes sociais impostas pela nova conformagio
corporal.

O contexto social, ainda eivado de preconceitos,
intensifica o sofrimento gerado pelos efeitos do
adoecimento e do tratamento oncoldgicos no sujeito
adolescente, especialmente quanto s alteragoes corporais.
Segundo Lacan®, o “estddio do espelho” tem inicio na
vida precoce do bebé, mas continua por toda a vida, jd
que a relacdo do sujeito com sua imagem e com a imagem
do outro nio se sustenta isoladamente, pois necessita

Canceres Osseos e Reinsercdo Social

do simbdlico, de confirmagio constante. A imagem
corporal estd sempre em construgio e sempre submetida
ao assentimento do outro.

As relagoes socioculturais exercem intensa influéncia
sobre o processo psiquico do adolescer. A subjetividade
acaba por se conformar no campo intersubjetivo, a partir
do encontro com o outro®. Vive-se em um tempo de
sobrevalorizagio do estatuto do corpo, como uma forma
maior de sustentagio da presenca®. E pelo corpo que a
pessoa se mostra e move significativamente no mundo.
Esse processo intenso de “culto ao corpo” coloca-o como
alvo de preocupagio, fazendo com que necessite ser
moldado, esculpido e reconstruido®, sob uma pressio
social pela busca de um corpo ideal e saudédvel.

Imersos na cultura e na sociedade, os adolescentes
sdo captados cada vez mais cedo por essa idealizagio.
A adolescéncia irrompe como perfodo em que, com as
modificacoes corporais naturais, a expectativa do corpo
“perfeito” torna-se manifesta e configura-se em uma
exigéncia. Qualquer dano ou mossa nessa imagem tem,
por conseguinte, uma alta potencialidade de produzir
efeitos psiquicos. Birman® cita Lacan para destacar que
o efeito das imagens sobre o funcionamento biolégico
nao pode ser subestimado, de modo que “uma cultura
centrada sobre a imagem, como ¢ a nossa na atualidade,
terd certamente efeitos significativos sobre o organismo
17%¢. O sujeito adolescente que
sobreviveu ao cAncer, além de sofrer os impactos psiquico

€ a imagem corpora

e fisico gerados pela alteracio da imagem corporal, padece
também por se distanciar do ideal de corpo instituido
socialmente. Nesse sentido, o olhar dos outros sobre
seus corpos permeia o discurso dos entrevistados quando
descrevem o seu retorno a todos os seus grupos sociais.

Em pleno processo de constitui¢do de si mesmos e
de enfrentamento das alteragoes corporais, os pacientes
adolescentes sdo submetidos ao confronto intrigante entre
as possiveis perspectivas e as incertezas sobre a continuidade
da vida. As davidas sobre a vida vindoura, ou mesmo se
haverd vida, o temor quanto ao desenvolvimento de
novos tumores, a inseguranca quanto aos relacionamentos
amorosos, a vulnerabilidade quanto a constituir familia.
Enfim, predomina a sensagio de impoténcia para planejar
uma “vida dita normal”, cuja ameaca traduz-se pelas
indefini¢des quanto a um futuro que se manifesta em um
presente urgente, na forma de indagagdes sem respostas
imediatas, abrindo um vicuo existencial”?7-4!.

Visando aprofundar essas questoes, apresenta-se a
seguir um detalhamento das trés categorias extraidas
do material empirico — Reinser¢do social na familia,
Reinsercdo social na escola, e Insercdo social no trabalho —
que caracterizam e descrevem os significados relativos
as necessidades de insercio e reinser¢ao social dos

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(2): e-113548
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sujeitos com nova conformacio corporal, enfatizando
as dificuldades e os estigmas sociais enfrentados apds o
tratamento.

REINSERGAO SOCIAL NA FAMILIA

Nessa categoria, os relatos descrevem as dificuldades
enfrentadas pela familia diante do adoecimento e do
tratamento, tais como a necessidade de tempo para
a elaboragio do luto pela perda da imagem corporal
ideal do filho (Quadro 1). Em muitos casos, apds o
tratamento, os familiares praticam um cuidado extremo
em relacio aos adolescentes, descrito como uma
superprote¢io que os priva de situagdes e dificuldades
que gostariam de experimentar, como forma de
desenvolverem independéncia e autonomia. Além disso,
alguns preconceitos e constrangimentos também sio
manifestados no seio familiar, excluindo o adolescente
sobrevivente de determinadas situagbes por conta da sua
nova conformacio corporal.

Apés o tratamento, quando do retorno ao domicilio,
os participantes ressaltam a importincia da reinser¢io
social na familia. Embora a ideia de familia pressuponha
um sentido de ndcleo bdsico de apoio, neste caso, esse

Quadro 1. Reinsercéo na vida sociofamiliar

grupo social carece de uma reaprendizagem por parte dos
seus integrantes.

Para além dos desafios evidenciados no convivio
domiciliar, o papel da familia nesse processo varia
conforme o tipo de problema de satde enfrentado e
o grau de envolvimento afetivo ¢ material. Em geral,
a familia atua como suporte fundamental no processo
satide-doenca do paciente, assumindo parte dos cuidados
exigidos pelo processo terapéutico nos 4mbitos domiciliar
e hospitalar. De acordo com Ortiz e Lima*, o destaque
crescente da familia como cuidadora é fruto da mudancga
no modo como ela é percebida no contexto atual, o que
envolve tanto a ideia de familia como um suporte afetivo
fundamental ao tratamento do doente quanto a ideia do
suporte da familia como uma obrigacio devida ao sujeito
em tratamento.

Durante a hospitalizagio, é frequente que a mae assuma
os cuidados didrios com o adolescente, “internando-se”
junto com ele, 0 que, em muitos casos, acarreta a perda
de seu emprego®, visto que nio existe legislagaio que
proteja o emprego dos pais em caso de afastamento para
acompanhar tratamento hospitalar prolongado dos filhos.
Essa é uma questio que acentua ainda mais o problema

Recortes de depoimentos

P1: “Na familia, todo mundo me acolheu quando eu voltei. Foi
dificil também por conta de pessoas da familia preconceituosas.”

P10: “A questdo de protecéo da familia. Ela pde muito como se eu
néo pudesse fazer nada [...]. Mas também tem coisa que exagera,
no sentido dos outros quererem fazer tudo e eu néo posso fazer

P6: “Indiretamente existe [discriminagGo e preconceito], ta
embutido. [...] Pra um momento de ira de qualquer pessoa [...], vai
jogar isso: ‘Seu amputado’! ‘Seu aleijado’! [...] E um sentimento

P11: “O que eu posso te dizer é que a minha vida mudou
completamente. Ai, eu tive que morar com outra pessoa que eu
nem. [...] Com um voluntdrio do INCA [...]. Ai, [foi] essa familia de
voluntérios que ficou cuidando de mim, praticamente, depois da
operacdo, porque a minha mée ficou sem sadde.”

P2: “A primeira vez que eles veem que vocé amputou o brago é
um baque pra eles, né? Até a minha méae chorava.”

P4: “Minha mae teve que abandonar tudo, o nome da minha méae
entrou pro SPC. Néo sei porque ela devia, mas ela tinha que ficar
comigo. Alguém tinha que ficar comigo. Meu pai trabalhava. Ai, a

III

minha mae tinha que ficar aqui dentro do hospita

P5: “Minha familia sempre foi muito unida e continua presente
até hoje. [...] Eles ficam com sentimento de pena, né2 E ficam
naquele cuidado maior.”

P12: “Teve bastante gente no inicio, quando eu voltei mesmo [...].

q s Faixa
Categoria empirica etaria
nada.”
10-12
Reinsergéo social na oculto.”
familia
Conjunto de falas que
atribuem significados as
reagdes e ao acolhimento,
quando do retorno do
familiar na condigéo de
um sujeito com uma nova
conformacgéo corporal ao
convivio social com a familia
13-15
16-19

4 Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(2): e-113548

Muita gente l& em casa pra me visitar, entendeu? [...] A minha
familia toda com aquele cuidado especial comigo, todo mundo.”



socioecondmico da doenga, jd que diminui ou extingue a
renda domiciliar, impondo a familia, além do sofrimento
pelo adoecimento do adolescente, o racionamento
material pela escassez financeira, inclusive afetando a
permanéncia do familiar no hospital.

REINSERCAO SOCIAL NA ESCOLA

Das falas que abordam a reinser¢do social na escola,
emerge um sentido de reingresso escolar, entendido
como recomeco e tentativa de volta 3 normalidade em
contraposi¢ao a exclusdo e ao preconceito.

A maioria dos entrevistados interrompeu os estudos
durante o tratamento. Alguns, no entanto, apesar das
dificuldades, conseguiram manté-los. Os adolescentes
que mudaram de escola ou nao interromperam os estudos
ap6s o tratamento descreveram o ambiente escolar como
menos hostil. Apds o tratamento, uma outra escola
tende a se constituir em ambiente mais acolhedor para
o adolescente sobrevivente, uma vez que este j4 se insere
no meio escolar com sua nova conformagio corporal,
nao havendo o impacto causado pela comparagio entre
o “antes” e 0 “depois”.

Por outro lado, a permanéncia na escola, sem
interrupgio temporal prolongada dos estudos, permite aos
demais alunos acompanhar os processos de adoecimento e
tratamento, gerando menos impacto e questionamentos.
A informagao sobre o adoecimento por cincer e as

Quadro 2. Reinsercéo social na escola

Faixa
etdaria

Categoria
empirica

Canceres Osseos e Reinsercdo Social

consequéncias de seu tratamento podem minimizar o
estranhamento por parte dos estudantes ante a alteragao
corporal dos adolescentes sobreviventes.

Para aqueles adolescentes que interromperam os
estudos, retornar & mesma escola, depois de um longo
tempo de afastamento e com uma visivel alteragio corporal,
¢ uma experiéncia descrita como constrangedora. O olhar
do outro ¢ interpretado como julgador e preconceituoso,
uma espécie de lente de aumento sobre as diferencas em
seu corpo, provocando desconforto. Brincadeiras, piadas,
imitagoes e incessantes questionamentos No reencontro
com os outros estudantes sao apontados, muitas vezes,
como motivo de sofrimento e desestimulo para continuar
os estudos.

Camara* mapeia e analisa algumas dificuldades
encontradas pelos adolescentes sobreviventes ao cAncer no
retorno i escola. Entre elas, o autor destaca as dificuldades
desses adolescentes em lidar com as limitag6es impostas
pelo tratamento, tais como restri¢coes nas atividades fisicas,
que podem priva-los do convivio com outros estudantes
e a falta de estrutura fisica e educacional apropriadas,
desde a auséncia de rampas de acesso as dificuldades dos
profissionais no manejo de possiveis alteracoes cognitivas
do aluno sobrevivente. Para o autor, a caréncia de
informacoes sobre o cAncer, tanto dos funciondrios quanto
dos estudantes, sio elementos que podem gerar situagoes
constrangedoras para o adolescente.

Recortes de depoimentos

Reinsercéio
social na escola

Conjunto de falas que
apontam os significados
atribuidos ao processo de
reinser¢do, quando do
retorno dos adolescentes
na condi¢éo de um
sujeito com uma nova
conformacé@o corporal as
atividades escolares

10-12

13-15

16-19

P1: “Desde o momento em que eu passei a viver essa realidade de
ter que viver sem uma perna que, na escola e também na sociedade,
eu vejo muito preconceito, muito mesmo.”

P1: “Eu cheguei em casa e falei pra minha méae: ‘Mae, realmente,
néo vai adiantar me mudar de escola porque o problema néo té na
escola, o problema ta nas pessoas.’”

P11: “Eu volto pra uma escola nova que eu ndo conheco ninguém.
Entéo, ja foi normal porque eu ndo conhecia ninguém. [...] Claro que
tem, né2 Aquele susto, né2 Um amiguinho diferente.”

P2: “Na escola eu ndo senti a diferenga. Todo mundo com 13 anos
[...] néo tinha muita nogdo das coisas. O preconceito td mais a frente,
né? Quando a gente comeca a ter mais consciéncia.”

P4: “A escola foi dificil de voltar. Eu voltei no primeiro ano, consegui
ser aprovado [...] mas sei, la foi desgastando, porque vocé se sentia
diferente no meio da multidéo. Era muito ruim por causa disso, eu
era o Unico da escola que andava de muleta, entendeu? Ai eu acho
que eu parei de ir.”

P12: “Na escola, de inicio, as pessoas ficavam reparando e era chato.
Por isso, eu parei no oitavo ano. Eu falei: ‘Ah, j& estou velha, ja. Eu
vou ficar no meio de um monte de menino novinho.””

P9: “Sim, me incomodou bastante, ser olhado diferente. No comego,
foi bem dificil.”
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Nesse contexto, o apoio de grupos de amigos e as
agoes de grupos profissionais interdisciplinares desde o
diagndéstico podem atuar como elementos de suporte e
motivacdo para que os jovens sobreviventes enfrentem
suas dificuldades fisicas, psiquicas e sociais”.

A condigio de sobrevivente ao cincer, em especial,
apds submeter-se a tratamentos invasivos e mutilantes,
inevitavelmente impoe ao adolescente uma série de
embates fisicos, psiquicos, sociais ¢ econdmicos. Para
Mullan', “a sobrevivéncia come¢a no momento do
diagnéstico, porque é 0 momento em que o paciente é
obrigado a se confrontar com a prépria finitude e comeca
a fazer os ajustamentos que fardo parte do seu futuro
imediato e a longo prazo”. Para o autor, a experiéncia

A inser¢do social no trabalho ¢é significada pelos
entrevistados como uma realidade que, para atingir um ideal
de compensagio e equidade social, exige as garantias legais
de politicas publicas e acdes governamentais especificas.

H4 uma compreensao por parte dos participantes de
que os espagos laborais também reproduzem os cendrios
de estigmatizacio e preconceito, descritos nas demais
categorias. As falas retratam dificuldades relacionadas a
falta de oportunidades e agdes sociais que promovam
a insercdo do sobrevivente ao cincer, mesmo com suas
limitagées fisicas, no mercado de trabalho, suscitando
nos entrevistados apreensées vulnerantes quanto a
possibilidade de futuro promissor.

Grinyer® indica que:

da sobrevivéncia deve ser compreendida para além de

uma concepgdo biomédica, envolvendo uma jornada e [...] adolescentes e adultos jovens que tiveram um

um processo de compreensdo e mitigagao dos impactos diagnéstico e passaram por um tratamento de

. ey s »
e dos efeitos clinicos, psiquicos e sociais do diagndstico cancer, relataram se sentir “deixados para trds” em

e tratamento do cincer até o final da vida do individuo. sua carreira ou trajetéria de trabalho em comparagio
com seus pares. Nesse mesmo estudo, adolescentes

e adultos jovens que haviam anteriormente buscado

INSERCAO SOCIAL NO TRABALHO
Os relatos que constituem a categoria [nsergdo social
no trabalho (Quadro 3), a exemplo da categoria anterior,

carreiras envolvendo habilidades fisicas acreditavam
que precisavam ajustar seus objetivos em decorréncia
do chncer. Além disso, alguns adolescentes e
apontam para o sentido de discriminagio associada a adultos jovens relataram discriminac¢io potencial
precariedade das adaptagoes necessdrias a inser¢do do

adulto jovem no mercado de trabalho.

de empregadores devido a seus problemas de satde
(traducao nossa).

Quadro 3. Insercdo na vida sociolaboral

Categorias Faixa q
o e Recortes de depoimentos
empiricas etaria P
P1: “Tem esses dois lados, quando a gente sai daqui de dentro pra
sociedade e pro mundo. Muitas pessoas |@ saem pra ir pra escola, tem
pessoas que saem pra procurar um emprego. Eu ainda néo passei por
essa experiéncia de procurar um emprego, mas também imagino que,
10-12 as vezes, pode haver preconceito. [...] Essas coisas de empresa, alguma
Insercéio na vida coisa assim de trabalho.”
sociolaboral ,, . . . .
P11: “Eu consegui [construir uma carreira], mas serd que todo mundo
Conjunto de falas que consegue? Eu tive alguém aqui que me ajudou com isso, me incentivou,
déo significados ao pagou e tal. Mas ai, tipo assim: essa ndo é a realidade.”
processo de misergao, P2: “Pra mim, o mais dificil foi mesmo na iniciagéo do mercado. [...] E eu
quando da inclusdo do vejo que, assim: deficiente é muito dificil conseguir um cargo alto. [...]
sujeito S°b}'m° nova Vocé néo acha deficiente em cargo alto em nenhuma empresa.”
conformacéo corporal,
além de, vulneravel 13-15 P4: “Eu achava que ninguém ia querer ficar comigo [no emprego] por
pelas dovidas e - da minh di leiiado.”
\ B causa da minha perna, que era, vamos dizer, um aleijado.
apreensdes da relagdo
1e;nporo| entre presente P4: “As vezes, eu me acho perdido um pouco, porque eu acho que ja
e I”*P"O' nos 9r”5°5d estou ficando bem velho e eu ndo tenho nada concreto na vida. [Deverial]
tre E*“I’P?S ao mundo do ter mais um projeto mesmo, para tentar inserir as pessoas na sociedade.”
rabalho
P8: “Eu tive bastante dificuldade de conseguir [emprego], foi bem dificil
mesmo. E bem dificil sair nas ruas hoje. Ninguém quer te pegar por vocé
16-19 | ser deficiente ou ndo quer empregar porque néo gosta.”

P9: “Vaga de emprego [...]. Pra conseguir essas coisas é bem dificil.”
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Emboraaliteraturaindique que o cAncer frequentemente
afete as questoes de trabalho e empregabilidade, pouco
conhecimento foi produzido no que se refere aos
adolescentes ¢ aos adultos jovens, embora esses grupos
representem uma parcela significativa da populagio ativa,
com projegio da possibilidade de muitos anos de trabalho
pela frente!> 447,

Estudos'®*# indicam que as quest6es relacionadas
ao trabalho e as carreiras profissionais de adolescentes e
adultos jovens, sobreviventes ao cincer, sio complexas
em razdo de suas implicagoes fisicas e psicossociais. A
problemadtica envolve ndo apenas a aquisi¢ao e manutencio
de um emprego, mas também a seguranga financeira, o
acesso aos cuidados de satde, os relacionamentos e a
qualidade de vida* de forma que o apoio psicossocial a esses
grupos se mostra imprescindivel, com vistas a reintegracao
profissional e independéncia financeira, o que acaba por
se constituir em um campo de pesquisa promissor sobre
as habilidades cognitivas e o gerenciamento de doencas
sob uma perspectiva multiprofissional'.

Uma vez que as expectativas e as preocupagdes com
o futuro nio cessam com o fim do tratamento, torna-se
fundamental a criagio de redes de assisténcia integral
para os adolescentes no pés-tratamento®’. O rescaldo das
emogdes apds o tratamento é uma etapa particularmente
vulnerante, que pode exigir tempo ou servicos adicionais
de apoio. Destaca-se, também, que ¢ importante nesse
processo considerar os interesses, sonhos e aspiragoes
de carreira dos adolescentes. Para essa agdo, é necessiria
a avalia¢ido interdisciplinar, que vise a uma solugéo
especifica e adequada para cada problema em particular,
promovendo ¢ ofertando espacos e servicos que ajudem os
pacientes a ressignificarem as dores ¢ as sequelas deixadas
pela doenga.

CONCLUSAO

A experiéncia com o adoecimento e o tratamento
de cincer dsseo na adolescéncia nio se esgota com a
remissio da doenca. A finalizacio do tratamento e a
saida do hospital ndo sao portas abertas para a retomada
da vida prética e a normalizagio do cotidiano, uma vez
que a complexidade do adoecer no adolescer marca
significativamente os sujeitos, podendo deixar sequelas
fisicas, psiquicas e sociais irreversiveis.

Por outro lado, a maioria dos participantes, apesar das
limitagoes referidas, desenvolveu novas maneiras de se
ressignificar e de atuar no mundo. No entanto, essa nao
é a experiéncia real de todos. Ante os desdobramentos
dramdticos e vulnerantes do adoecimento e do tratamento,
a continuidade da vida com inventividade e qualidade
niao pode depender apenas da singularidade individual

Canceres Osseos e Reinsercdo Social

e de casos esparsos de superagio como referéncia. Nesse
caso, a vida prética do adolescente precisa ser reinventada
e, para isso, precisa ser apoiada por politicas publicas
objetivas e programas sociais especificos que concebam o
tratamento para além das intervengées no corpo fisico, e
também promovam e assegurem a reinser¢io desses jovens
na sociedade.

E necessrio destacar, também, a importincia do
suporte técnico-cientifico da equipe multiprofissional
especializada conjugado ao apoio da familia ¢ de outros
grupos sociais, a fim de que os adolescentes transcendam
o turbilhdo de mudangas e dificuldades impostas pelo
tratamento oncolégico.

E de extrema relevincia que, assim como os tratamentos
com suas intervencdes visam obter o mdximo de
funcionalidade para o corpo fisico, haja uma abordagem
terapéutica ampliada, cujas intervengées busquem o
méximo de equidade para o corpo social também, de
modo que, depois do adoecer no adolescer, promova-se um
viver no sobreviver com mais pulsdo para existir, com mais
poténcia para atuar e com mais praticidade para produzir,
visto que, as vezes, o tratamento nio ¢ o enfrentamento
mais dificil, mas sim a vida posterior imposta por ele,
pois, nesse contexto, recomegar ¢ mais dramdtico do que
comegar, reviver é mais dorido do que viver.
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