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RESUMO

A adolescéncia ¢ uma fase com tarefas desenvolvimentais importantes, que sdo mais
suscetiveis ao impacto de fatores externos, como pode vir a ser o cancer. A partir desse
contexto, juntamente com a Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT), este estudo tem
como objetivo identificar processos de flexibilidade e inflexibilidade psicologica em
adolescentes com cancer. Buscou-se elucidar os beneficios que a transicdo da inflexibilidade
psicologica para a flexibilidade psicoldgica causa no dia a dia e na vida do individuo. Esse
trabalho utilizou um delineamento de uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio e
interpretativo. Como fonte de coleta de dados, foi utilizado como artefato cultural o filme
“A culpa é das estrelas”. Como instrumentos, foram elaboradas tabelas para descrever,
organizar e categorizar as cenas escolhidas. Para andlise de dados, utilizou-se a andlise de
contetido proposta por Laville e Dionne. Na discussdo, buscou-se conectar o referencial
tedrico com o contedo das cenas selecionadas do filme, usando das categorias de
inflexibilidade e flexibilidade psicoldgica, e dentro delas as subcategorias onde foram
apresentados os conceitos que formam os pilares da ACT. As cenas foram utilizadas de
forma que pudesse ficar claro cada conceito e como eles se relacionam com os personagens
do filme. Os resultados da pesquisa mostraram que foi possivel identificar que a mudanga
da inflexibilidade para a flexibilidade psicoldgica contribui de diversas formas, através da
adocdo de seus conceitos principais em agdes do dia a dia, resultando em um melhor
enfrentamento da doencga e uma boa qualidade de vida dentro das limitagdes que o cancer

pode proporcionar a um individuo que o possui.

Palavras chaves: adolescéncia, cancer, terapia de aceitagdo e compromisso.



INTRODUCAO

Dois aspectos caracterizam o cancer como um problema de satide publica no Brasil,
o primeiro mostra o gradativo aumento da incidéncia de mortalidade, proporcionalmente ao
crescimento demografico, o desenvolvimento socioecondmico e o envelhecimento
populacional. O segundo, destaca o desafio que isso representa para o sistema de satide no
sentido da garantia do acesso equilibrado e pleno da populagdo desde o diagnostico ao
tratamento (Oliveira, Melo, Pinheiro, Noronha ¢ Carvalho, 2011). Observa-se a relevancia
sobre o estudo desse tema dado que atualmente vivemos com uma grande estimativa de
diagndsticos de cancer. O Instituto Nacional de Cancer (INCA) (2020) estima que de 2020
a 2022, no Brasil, serdo diagnosticados 8.460 novos casos de cancer em criangas e
adolescentes por ano.

O interesse pelo tema, vem de antes do inicio do curso de Psicologia. Aos meus 16
anos de idade, meu pai foi diagnosticado com glioblastoma multiforme, um tipo agressivo
de tumor cerebral, o que fez com que eu me dedicasse ao conhecimento da doenga e a
estratégias para melhorar o aproveitamento dos seus dias.

Ao longo do curso nas aulas de Psicologia e Psicoterapia Cognitivo-
Comportamental, onde pude conhecer mais sobre a abordagem, juntamente com as
disciplinas de Intervencdo clinica na infancia e adolescéncia e Processos psicopatoldgicos
na adolescéncia, na idade adulta e no envelhecimento, fizeram com que eu pudesse entender
varios pontos, assim desenvolvendo a curiosidade de obter mais informagdes sobre esses
conteudos. Os diversos conhecimentos adquiridos nessas disciplinas, tantos outros
aprendizados e curiosidades que ainda precisam ser sanadas dentro dessas tematicas, fizeram
com que esse tema fosse a op¢ao mais coerente dentre a diversidade de assuntos que podem
ser abordados no curso de psicologia.

Durante a transi¢do para a adolescéncia, ocorre a desconstrucdo da infancia e a
reconstru¢do de um mundo mediado por maneiras diferentes de pensar, agir e ser. As
transformagoes sdo rdpidas e intensas, e acabam impactando no processo de formagdo da
identidade e na busca por um novo papel a ser desempenhado na sociedade, determinando
novas relacdes consigo mesmo ¢ com o meio social (Leal & Queiroz em Lino, Jacob &
Galheigo, 2021).

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o sujeito com até 12 anos
incompletos ¢ considerado crianga, ja entre 12 a 18 anos ¢ considerado adolescente. A lei n°
8.069, de julho de 1990, define que pessoas dentro dessa faixa etaria tém direito a vida e a

saude, a liberdade, ao respeito e a dignidade, a convivéncia familiar e comunitéria,
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oportunidades e facilidades, a fim de conceder o desenvolvimento fisico, mental, moral,
social e espiritual (ECA, 2020). Entretanto a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
aponta que a adolescéncia ¢é o periodo entre 10 e 19 anos
(https://www.paho.org/pt/topicos/saude-mental-dos-adolescentes), j4& o Fundo das
Populagdes das Nagdes Unidas (UNFPA) pontuam que a adolescéncia ¢ o intervalo entre 10
e 24 anos (https://brazil.unfpa.org/pt-br/topics/juventude).

Jeammet (em Silva, Teixeira & Hallberg, 2018) destaca que a frase “periodo normal
de crise adolescente”, tem sido utilizada para conseguir entender as variadas formas de
expressdo e transformagdes que acontecem nessa etapa. Abrangendo uma série de incertezas
e situagdes turbulentas que sdo vivenciadas, nesse periodo fazendo da adolescéncia uma fase
decisiva para o desenvolvimento do sujeito. Momentos de crise sdo geradores do
crescimento do individuo, oportunizando aquisi¢ao de habilidades para o enfrentamento da
nova realidade que esta por vir. Apesar disso, esses momentos também tornam o jovem mais
vulneravel ao sofrimento psiquico, fazendo com que passem por situacdes de
questionamento sobre sua trajetéria de vida. Além das transformag¢des comuns na
adolescéncia, esta fase pode ser ainda mais dificil de transitar caso tenham situagdes que
ameacem a vida, em especial aquelas que envolvem a satde e o adoecer, como por exemplo,
o diagnostico de cancer (Souza, Frizzo, Paiva, Bousso & Santos, 2015).

O INCA (2020) apresenta o cancer como um termo que abrange mais de 100
diferentes tipos de doengas malignas, ocasionando o crescimento desordenado das células,
que podem invadir tecidos adjacentes ou orgdos a distancia. Rapidamente, ele se divide entre
as células, essa divisdo tende a ser muito agressiva e incontrolavel, estabelecendo a formagao
de tumores, que podem espalhar-se para demais regides do corpo. Cada tipo de célula do
corpo corresponde a um tipo diferente de cancer. Quando surgem em tecidos epiteliais, como
na pele ou mucosa, sdo chamados de carcinomas, no entanto, se se o ponto de partida sdo os
tecidos conjuntivos, como os 0ssos, musculos e cartilagens, eles sdo chamados de sarcomas.
Mais uma caracteristica que diferencia os tipos de cancer entre si, ¢ a velocidade de
multiplicagdo das células, invadindo oOrgdos vizinhos e distantes, denominada como
metastase.

O cancer em criancas e adolescentes de 0 a 19 anos, ¢ considerado raro e distinto
comparado aos dos adultos. Os padrdes de mortalidade e incidéncia variam ao redor do
mundo, aproximadamente 80% dos canceres em criangas e adolescentes ocorrem em paises
com baixo indice de desenvolvimento humano e com acesso a saide de baixa qualidade
(Feliciano, Santos & Oliveira, 2018). A estimativa de novos casos em adolescentes no ano

de 2020 foi de 8.460, sendo que 4.310 foram do sexo masculino e 4.150 do sexo feminino.
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Esses numeros correspondem a um risco estimado de 137,87 casos novos por milhdo em
meninos e de 139,04 por milhdo em meninas (INCA, 2020). A chance de desenvolver algum
tipo de cancer ¢ quase igual para adolescentes de ambos os sexos, porém as taxas de
sobrevida sdo mais elevadas no sexo feminino do que no masculino, chances essas que
também podem variar conforme o tipo de cancer (American Cancer Society, 2022).

Dentre os tipos de cancer mais comuns em adolescentes, aparece em primeira posicao
a leucemia, em seguida estdo tumor do sistema nervoso cerebral, linfoma, tumor de Wilms,
neuroblastoma, osteossarcoma, cancer nos tecidos moles e retinoblastoma (INCA, 2021).
Pensando nisso, ¢ imprescindivel facilitar o acesso dos pacientes a centros especializados
que oferecem meios apropriados para o diagnostico precoce e tratamento mais adequado
para cada idade e tipo de cancer, observando a particularidade de cada individuo (Presti,
Macedo, Caran, Rodrigues & Petrilli, 2012).

O cancer impacta profundamente a vida do individuo e de sua familia. O diagnostico,
o tratamento e a noticia do sucesso ou ndo do mesmo origina nas pessoas envolvidas uma
expectativa diferente em cada uma das etapas enfrentadas. Muitas das mudangas que
ocorrem na vida dos adolescentes com cancer, ocorrem em virtude das internagdes ¢
tratamentos recorrentes aos quais serdo submetidos. A radioterapia e a quimioterapia, sao
processos médico-farmacologicos de tratamento, trazem efeitos colaterais fisicos,
psicossociais € emocionais, com variagdo de sintomas, frequéncia e intensidade. Isso pode
causar diversos impactos na rotina, papéis e habitos do adolescente (Remedi, Mello, Menossi
& Lima, 2009).

Lidar com a presenga do cancer, pode na maioria das vezes, ser muito danoso ao
individuo, sobretudo quando ndo existe a possibilidade de cura. Nos diferentes estagios da
doenca, ¢ possivel encontrar vulnerabilidade, impoténcia e em alguns casos mais graves, a
proximidade do fim. Mesmo sem ter ciéncia do progndstico, as perdas cotidianas e o olhar
de adoecimento reverberam efeitos devastadores na esfera psiquica do paciente (Antonechen
& Doéro, 2016).

A dor emocional ¢ uma experiéncia universal e algo que ndo pode ser impedida,
afinal trata-se de uma condi¢do humana que pode surgir em diversos momentos ao longo da
vida. Para aprender a lidar com a inflexibilidade psicoldgica, frente as experiéncias de
sofrimento, ¢ apresentada a Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) (Hayes, Strosahl
& Wilson, 2021). A ACT propde que o processo natural da mente humana leva o individuo
ao sofrimento, experiéncia essa que cedo ou tarde ird aparecer na vida do sujeito. Sendo
assim, tentativas de evitar essa experiéncia podem fazer com que esse sofrimento natural

seja potencializado (Almeida, Demenech, Souza Filho & Neiva Silva, 2022).



11

Desenvolvida no final do ano de 1980, pelo psicélogo Steven Hayes, a Terapia de
Aceitagdo e Compromisso ¢ uma das tendéncias das terapias comportamentais, se
enquadrando nas denominadas terapias de terceira geragdo. A ACT enxerga o individuo
detido a estratégias psicologicas disfuncionais, reagindo mal as frustragdes e tentando
encontrar meios para evitar a dor. Fundamentada na proposta da flexibilidade psicoldgica
como forma de lidar com o sofrimento, busca a redugdo da esquiva experiencial, promogao
de atitudes de aceitagdo dos pensamentos e emocgdes aversivas, facilidade em obter
disposi¢do para desempenhar a¢des do individuo no seu proprio mundo e mudanga de
comportamento guiada por valores pessoais (Hayes et al., 2021).

A ACT pode ser um componente importante do tratamento do cancer, pois através
da flexibilidade psicoldgica pode, por mais que ndo seja seu objetivo, aliviar sintomas de
depressdo, ansiedade, estresse e medo, além de melhorar a qualidade de vida (Li, Li, Guo,
Li & Yang, 2021). Considerando que hd um nimero significativo de diagndsticos de cancer
em adolescentes, serdo investigadas possiveis contribui¢cdes da Terapia de Aceitagdo e
Compromisso para ajudar a melhorar a qualidade de vida e a maneira que a pessoa se percebe
em relagdo a doenga.

Cabe destacar que o presente estudo ndo consiste em um trabalho de enfoque clinico,
ou seja, o objetivo ndo ¢ detectar diagndsticos ou propor intervencdes psicologicas, mas sim,
fazer um entendimento a partir dos conceitos apresentados pela Terapia de Aceitagcdo e

Compromisso.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Identificar processos de flexibilidade e inflexibilidade psicologica em

adolescentes com cancer.

Objetivos especificos

a)
b)
©)
d)
¢)

Caracterizar manifestagdes biopsicossociais da fase da adolescéncia.

Identificar as implica¢des do diagndstico de cancer na adolescéncia.
Conceitualizar os principais aspectos da terapia de aceitacdo e compromisso.
Identificar possiveis relagdes entre flexibilidade psicologica e qualidade de vida.
Identificar como a flexibilidade psicoldgica pode contribuir para a qualidade de

vida.
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REVISAO DA LITERATURA

Aspectos desenvolvimentais da adolescéncia

Conforme o site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), a faixa
etaria de 10 a 19 anos abrange 13,38% da populagdo do Rio Grande do Sul e 14,98% da
populacdo Brasileira. (Dados referentes ao dia 29 de maio de 2022)
(https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html?utm_source=portal&utm m
edium=popclock&utm campaign=novo popclock)

Identificada com uma construgao social, o conceito de adolescéncia nao existia nas
sociedades pré-industriais. Quando iniciavam no ambito profissional e amadureciam
fisicamente, os individuos eram considerados adultos. No mundo ocidental, apenas no século
XX a adolescéncia foi estabelecida como um estagio de vida separado. Na maioria das
sociedades modernas, a transi¢ao da infancia para a vida adulta ¢ marcada ndo por um unico
evento, como em algumas sociedades tradicionais que utilizam de rituais de passagem
conforme suas origens, ¢ sim por um longo periodo de desenvolvimento humano que ¢ a
adolescéncia (Martorell, Papalia & Feldman, 2020).

O corpo do adolescente sofre mudangas drésticas devido aos hormonios, como o
amadurecimento dos Orgdos sexuais. Durante esse periodo, os ovarios das meninas
aumentam sua producdo de estrogénio, que estimula o crescimento dos Orgdos genitais
femininos e o desenvolvimento dos seios e dos pelos pubianos e axilares. Nos meninos, os
testiculos aumentam a produg¢do de androgénios, principalmente a testosterona. Esse
aumento provoca o crescimento dos 6rgdos genitais masculinos, da massa muscular e de
pelos no corpo. E importante observar que meninos e meninas apresentam os dois tipos de
hormonio. Por exemplo, as meninas produzem testosterona, que influencia o crescimento do
clitoris e dos 0ssos, bem como o aparecimento dos pelos pubianos e axilares. No entanto, os
meninos produzem mais testosterona, da mesma forma, as meninas tém maiores niveis de
estrogénio. Emotividade e instabilidade de humor no comego da adolescéncia, sdo atribuidos
a esses desenvolvimentos hormonais (Martorell et al., 2020).

Além das mudangas fisicas, essa transi¢do envolve mudangas cognitivas, emocionais
e sociais e assume formas variadas nos diferentes contextos sociais, culturais e econémicos.
Pressdes do ambiente e interpessoais também acabam afetando essa etapa, transformando
em um tempo de grandes oportunidades, mas de diversos pontos de tensdo. As demandas
dos adolescentes estdo relacionadas ao maior convivio social, maior autopercepc¢ao,

desenvolvimento de suas competéncias e habilidades, criagdo da propria identidade e dos
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valores de vida, assim como decisdes perante seu caminho profissional (Macedo, Peterson
& Koller, 2017).

Erikson (em Martorell et al., 2020), afirma que a principal tarefa da adolescéncia € o
conflito da identidade versus confusdo da identidade. A formacao da identidade acontece
quando os jovens resolvem trés pontos importantes em suas vidas: a escolha de uma
ocupagdo, a escolha dos valores que vao nortear suas decisdes e o desenvolvimento de uma
identidade sexual satisfatoria. E na terceira infincia que as criancas aprendem a obter sucesso
na cultura em que estdo inseridas, ja na adolescéncia elas precisam buscar maneiras de usar
essas habilidades. Quando os jovens encontram problemas em estabelecer-se em uma
identidade ocupacional, podem apresentar comportamentos com consequéncias negativas e
graves. No entanto, os que conseguem resolver essa crise satisfatoriamente desenvolvem a
virtude chamada fidelidade, que ¢ a lealdade constante, podendo se manifestar através da fé
ou pelo sentimento de integragdo com amigos, pessoas amadas e companheiros.

A lealdade pode ser considerada como um conjunto de valores, ideologia, religido,
movimento politico ou a busca por grupos étnicos. Individuos que ndo conseguem definir
sua identidade, ndo desenvolvem a fidelidade podendo ter um self instavel, se sentem
inseguros e falhos nas suas decisdes para o futuro. Erikson percebia como principal perigo
desse estagio a confusdo de identidade, pois a ndo formagao de um senso de identidade pode
atrasar a maturidade psicoldgica do individuo. Contudo, uma leve confusdo de identidade
pode ser considerada normal. Erikson aponta que essa dificuldade de defini¢do pode
contribuir para a penosa autoconsciéncia e para uma natureza cadtica que esta presente em
grande parte dos adolescentes. Grupos que se fecham para a entrada de novas pessoas e a
inflexibilidade com as diferengcas marcam o cendrio social em que os adolescentes vivem,
sendo essas duas caracteristicas defesas contra a confusdo de identidade (Martorell et al.,
2020).

Atualmente, fazemos parte de uma sociedade que estd em constante mudanca, cada
vez mais as escolhas feitas pelos individuos sdo contestadas ou ndo levadas a sério, o que
pode refletir no &mbito social e pessoal, principalmente na adolescéncia. Pensando no senso
comum, algumas pessoas acreditam que a adolescéncia pode representar apenas a fase em
que a personalidade de crianga ¢ deixada para trés, e o corpo comega a sofrer transformagoes.
Para outros, ¢ um momento que exige mais cuidado, a personalidade continua a se formar,
chega a descoberta da sexualidade e as demais experiéncias sociais podem depender de como
esse processo foi experienciado (Alves, 2020).

Durante esta fase da vida, ocorre a desconstrugao da infancia e a reconstru¢ao de um

mundo mediado com maneiras distintas de pensar, agir e ser. As velozes e excessivas
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transformagdes deixam marcas no processo de formagao da identidade e busca de um novo
papel a ser praticado na sociedade, determinando novas relagdes consigo mesmo e com 0
meio social, nesse momento o adolescente acaba passando grande parte do seu tempo em
seu proprio mundo, amplamente separado do mundo dos adultos (Silva, Vecchia & Braga,
2016). Embora existam diferengas culturais, geralmente a entrada na vida adulta leva mais
tempo e ¢ menos cobrada como no passado, a puberdade se inicia antes e a vida profissional
mais tarde. Entre esses dois estagios permanecem periodos mais longos de educacdo e
preparo para o mercado de trabalho, para que o individuo possa adquirir responsabilidades
no caminho para a vida adulta. A aparéncia fisica sofre grande mudang¢a, mas nao ¢ apenas
ela que muda nesse momento da vida, a fala e o pensamento também e a velocidade de
processamento das informacdes continua a aumentar. Embora o pensamento possa continuar
imaturo em alguns pontos, muitos conseguem raciocinar em termos abstratos e produzir
julgamentos morais, além de planejar o futuro de modo mais realista (Martorell et al., 2020).

Considerando ser um momento em que os jovens buscam autonomia na tomada de
suas decisdes, eles acabam dando mais importancia para relacionamentos fora do circulo
familiar, como o grupo de pares, que sdo grupos que compartilham da mesma posi¢ao social,
tenham interesses em comum ou tenham perfis parecidos. A necessidade em inserir-se dentro
desses grupos sociais podem influencia-los em suas escolhas, tendendo a adotar
comportamentos que representam elevado status dentro do grupo. Comportamentos como,
abuso de substancias psicoativas, infra¢des, praticas sexuais de risco € comportamentos
desafiadores, podem ser considerados de risco (Zappe, Alves & Dell’Aglio, 2018). A
vulnerabilidade a comportamentos “delinquentes” ou de risco também podem ser explicados
por aspectos do neurodesenvolvimento. Na adolescéncia, o cérebro passa por modifica¢des
estruturais nos sistemas responsaveis pelo processamento emocional, organizagdo
comportamental, capacidade de julgamento e autocontrole. O sistema amadurece aos poucos
até a idade adulta, favorecendo a emissdo de comportamento de risco nessa fase (Papalia &
Feldman, 2013).

A OPAS afirma que quanto mais expostos aos fatores de risco, maior o potencial
impacto na saide mental dos adolescentes. Mudangas fisicas, emocionais e sociais, incluindo
a exposicdo a pobreza, abuso ou violéncia, podem também tornar os adolescentes
vulneraveis a condigdes de satide mental. As condi¢des de saude mental sdo responsaveis
por 16% da carga global de doencgas e lesdes em pessoas com idade entre 10 e 19 anos. A
manuten¢do de habitos sociais e emocionais como a ado¢do de um periodo de sono saudavel,
exercicios regulares, desenvolvimento de enfrentamento, resolugdo de problemas e

habilidades interpessoais e aprender a administrar emogdes sao importantes para o bem-estar
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mental. Alguns adolescentes estdo em maior risco de problemas de saude mental devido as
suas condicdes de vida, estigma, discrimina¢do ou exclusdo, relacdes com seus pares,
qualidade de vida em casa, violéncia, influéncia da midia, normas de género, problemas
socioeconomicos e falta de acesso a servigos e apoio de qualidade. Os adolescentes com
complica¢des de saide mental sdo vulneraveis a exclusdo social, discriminagdo, estigma
(afetando a prontiddo para procurar ajuda), dificuldades no aprendizado, comportamentos de
risco, problemas de satde fisica e violagdes dos direitos humanos
(https://www.paho.org/pt/topicos/saude-mental-dos-adolescentes).

As consequéncias de ndo abordar as condigdes de satide mental nessa fase se
estendem a idade adulta, prejudicando a saude fisica e mental e limitando futuras
oportunidades (https://www.paho.org/pt/topicos/saude-mental-dos-adolescentes). Por esse
motivo ¢ indispenséavel a participa¢do da familia e de profissionais especializados, dando
cuidados, atengdo e orientacao em todos os ambitos. Cada transformagao ¢ vivida de maneira
singular, pois cada um reage de um jeito diferente. Areas do conhecimento como a
Psicologia, vem se mostrando cada vez mais importantes, contribuindo com os profissionais
e familiares que se relacionam com esse grupo, ajudando na compreensdo das queixas,
dificuldades, auxiliando em relacionamentos, sentimentos, posturas, dentre outros (Alves,

2020).

O adolescente com cancer

O cancer constitui-se como uma doenca cronica incapacitante em decorréncia do
tratamento complexo e continuado. O cancer infantojuvenil representa um grupo de diversas
doengas que possuem em comum a multiplicagdo descontrolada de células anormais, o que
pode acontecer em qualquer parte do organismo. Diferente do cancer em um adulto, o cancer
infantojuvenil na maior parte das vezes detém-se nas células do sistema sanguineo e nos
tecidos de sustentagdo. Por serem de natureza embrionaria, os tumores nessa faixa etaria sao
formados por células indiferenciadas, as quais ainda ndo possuem uma funcdo bioldgica por
ndo expressarem ainda as proteinas caracteristicas de um tecido, o que comumente
proporciona uma melhor resposta aos tratamentos atuais. No Brasil, o cancer ja constitui a
primeira causa de morte por doenga, sendo 8% do total, entre criancas e adolescentes de 1 a
19 anos. Nos ultimos 40 anos, o progresso do tratamento foi extremamente significativo,
tanto que hoje, em torno de 80% das criangas e adolescentes acometidos com essa doenga
podem ser curados, se diagnosticados precocemente e tendo acesso a centros especializados.
A maior parte dessas pessoas tera boa qualidade de vida apds o tratamento adequado (INCA,

2022).
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A partir do diagnoéstico, varios impasses se apresentam a familia e ao adolescente. O
adolescente ¢ exposto a repetidos procedimentos médicos invasivos dos quais decorrem
efeitos colaterais e dor, além de sofrerem com a interrup¢do da rotina escolar e social, a
suspensdo de atividades de lazer, a alteracdo na alimentagdo, as mudangas na autoimagem,
os sentimentos de incerteza sobre o tratamento, as internacdes frequentes e as perdas que
prejudicam sua socializacdo e interferem de modo adverso sobre a manutencdo de seus
relacionamentos cotidianos (INCA, 2021). A adolescéncia corresponde a um periodo de
mudangas bioldgicas, cognitivas, emocionais, sociais, busca por liberdade, independéncia e
afastamento da familia. Nesse periodo, ao se surpreenderem com o diagnostico de cancer,
todas essas alteragdes naturais do processo de adolescer sdo acrescidas a sentimentos de
incerteza e medo (Gomes, Lima, Rodrigues & Lima, 2013).

Quando se refere ao adolescente portador de cancer, tal quadro se agrava. Além da
morte simbolica, o paciente precisa conviver com a ameaga verdadeiramente concreta de sua
finitude. E comum que, durante o tratamento, o adolescente sinta-se aprisionado e isolado
existencialmente, enfrentando todas as implica¢des que o diagndstico traz consigo, comega
a perceber a grande fragilidade da vida e do corpo, a0 mesmo tempo em que se percebe como
ser com alta probabilidade & morte. A partir dai inicia-se o processo de enfrentamento da
doenca, com o auxilio da radioterapia, quimioterapia, cirurgia ou até mesmo transplante. As
modifica¢des de vida e rotina comegam a impactar o paciente e as pessoas ao seu redor,
principalmente familiares, devido as dificuldades financeiras, o distanciamento entre a
familia e a forcada reorganizagdo do cotidiano. As constantes internagdes, o longo periodo
de tratamento da doenga e em alguns casos a distancia da residéncia ao centro de tratamento,
fazem com que pais ou responsaveis abandonem seus trabalhos para ajudar no
acompanhamento do adolescente (Bulla, Maia, Ribeiro & Borba, 2015).

O abandono das atividades escolares também ¢é bastante comum entre os pacientes.
Muitos adolescentes ndo frequentam a escola por conta dos efeitos do tratamento,
hospitalizagdes, consultas frequentes, entre outras limitagdes decorrentes da doenca. E
bastante marcante a necessidade do abandono do convivio com amigos e colegas (Leandro
et al., 2018). Por isso, quando chega o momento do retorno a escola, ¢ importante que isso
aconteca de forma harmoniosa para todas as pessoas envolvidas e inseridas no espago
escolar. Todavia isso nem sempre acontece, os adolescentes podem apresentar reacdes
emocionais ambiguas, em alguns momentos demonstram felicidade com o retorno e em
outros demonstram tristeza, posturas negativas, insegurangas ¢ acabam se afastando dos

colegas novamente. Impactando na socializa¢do do individuo com o meio em que pertence,
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se tornando cada vez mais isolados e introspectivos, deixando de viver experiéncias
significativas da fase. (Rolim & Goées, 2009).

O tratamento do cancer ¢ longo e traumatico. Mesmo com a utilizagdo de recursos
tecnoldgicos com proposito de cura, ocorre o sofrimento psicoldgico, social, espiritual e
fisico e em alguns casos ndo ha a possibilidade de cura, entrando em questdo os cuidados
paliativos (Silva, Issi, Motta & Botene, 2015). Conforme a Organizagdo Mundial da Saude,
o cuidado paliativo ¢ uma abordagem com o objetivo de melhorar a qualidade de vida de
pacientes e familiares que estdo passando por problemas associados a doencas que ameagam
a continuidade da vida, como o cancer. Nessa linha de tratamento ¢ trabalhada a prevengao
e o alivio do sofrimento causado, por meio da identificacdo precoce, avaliagdo correta,
diminui¢do da dor e demais impasses fisicos, psicossociais e espirituais. Essa abordagem usa
de uma equipe para apoiar os pacientes e seus cuidadores, incluindo atender necessidades
praticas, aconselhamento de luto e fornece um sistema de apoio para auxiliar o paciente a
viver mais ativamente possivel até a morte. O adolescente permanece em tratamento
paliativo exclusivo at¢ o fim da vida (https://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/palliative-care).

Através das tarefas desenvolvimentais da adolescéncia, € possivel perceber o impacto
causado pelo diagnostico e tratamento na vida do individuo. O adolescente que busca por
liberdade e autonomia se encontra na obrigac¢do de realizar um tratamento extremamente
agressivo, impactando na sua forma de viver e consequentemente nas tarefas que sdo
necessarias da fase em que se encontra. A hospitalizacdo ¢ permeada de processos de perda,
sendo elas nas amizades, relacionamentos amorosos, ocupagdes e objetivos que
anteriormente caminhavam de forma comum, ou seja, todos esses quesitos sdo influenciados
pela doenca e acabam sendo modificados, na maioria das vezes interrompidos e por hora,
através da incerteza que ronda o tratamento, sem perspectiva de volta. Outro ponto marcando
¢ a mudanca da aparéncia, fazendo com que o adolescente se sinta fora dos “padrdes da
normalidade”, dificultando ainda mais a socializacdo com grupos de interesses em comum,
que deveria ser algo comum nesse momento da vida e consequentemente dificultando na
formagao da sua identidade (Bulla et al., 2015).

E dever dos profissionais da satude acolher a familia e o paciente, esclarecendo o que
puderem para que o nervosismo seja substituido por um vinculo de tratamento em que os
desejos, duvidas e medos possam ser externalizados. Se os adolescentes tém completa
ciéncia de como os procedimentos vao acontecer, sendo eles dolorosos ou nao, o tratamento
se torna mais humanizado. O que deve ser passado para o paciente ¢ tudo aquilo que possa

contribuir para o tratamento, sempre estando atentos a sinceridade e confianga que deve ser
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demonstrada. Os meios de enfrentamento de um adolescente sdo mais eficazes quando se
sentem acolhidos e reconhecidos como pessoas, que apesar da pouca idade em comparacao
aos adultos, possuem coisas relevantes a dizer. A necessidade dos pacientes serem ouvidos
vai muito além do que apenas respeitar suas singularidades, eles podem e devem ser
protagonistas perante a forma de como querem ser cuidadas e como podem cuidar de si, a
medida que falam e refletem suas percepgdes acerca da terapéutica e as condi¢des que elas
impdem. A equipe multiprofissional ¢ de extrema importancia neste momento, ajudando nao
sO o paciente como a familia também, através de uma conversa explicita e franca sobre todo
o processo, promovendo a diminui¢do da angustia. E necessario respeitar o limite de cada
adolescente e acolher suas duvidas ao longo de todo o processo de investigagdo do
diagnéstico e do tratamento, dialogando sobre o que o paciente deseja saber mais, sempre

usando uma linguagem adequada conforme a faixa etaria (INCA, 2021).

Terapia de Aceitagdo e Compromisso

Durante as transformagdes cientificas do século passado, o movimento das ciéncias
comportamentais contextuais, atuou em meio a diversos acontecimentos até a atualidade. A
ciéncia comportamental contextual (CBS) tem como caracteristicas: uma modificagdo do
behaviorismo radical, denominada contextualismo funcional; fundamentacdo da ciéncia
evolutiva; fundamentacdo em principios comportamentais com precisdo, escopo €
profundidade. O crescimento da ciéncia comportamental contextual, vem possibilitando o
desenvolvimento de novos modelos, como por exemplo, o modelo de flexibilidade
psicologica e sua aplicagdo segundo a Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) (Hayes
et al., 2021).

O contextualismo funcional ¢ a base filosofica que sustenta a ACT, defende a
importancia do foco nas inumeras variaveis que podem modificar o comportamento de uma
pessoa em um determinado contexto, de forma atual, histdrica e nunca visto isoladamente.
Trata-se de uma visdo de mundo que busca entender o comportamento humano, seus
significados e func¢do nas situacdes em que ele ocorre, ou seja, na perspectiva do
contextualismo funcional a agdo humana ¢é observada como um todo e ndo como uma forma
reducionista dos eventos, refletindo diretamente no curso da terapia da ACT (Hayes et al.,
2021). Barbosa e Murta (2014) descrevem trés momentos historicos envolvidos na proposta
da ACT. No primeiro, entre as décadas de 70 e 80, ocorreu um distanciamento de outras
formas de terapias cognitivas, tendo como alternativa de interven¢do psicoterapica a
linguagem e o comportamento verbal. Entre 1985 e 1999, no segundo momento, com a

introdugcdo da Teoria das Molduras Relacionais (RFT), aprofundou-se o modelo de



20

linguagem e cognicdo. No ltimo momento, pds anos 2000, ocorreu a divulgagao do livro
“Terapia de Aceitagdo e Compromisso: Uma Abordagem Experiencial & Mudanga do
Comportamento”, de Steven Hayes, Kirk Strosahl e Kelly Wilson, passando a ser
considerada parte da abordagem comportamental contextual.

Os estudos voltados para a aplicacdo da ACT ndo se limitam em separar a teoria da
pratica. Acredita-se que a melhor forma de construir comportamentos adaptativos esta
conectada no desenvolvimento positivo a longo prazo, aprimorando técnicas satisfatorias
que seguem a consisténcia filosofica da CBS. As explicagdes sobre os pressupostos
filosoficos e analiticos, por um periodo de tempo, foram captadas como criticas construtivas,
pois essa proposta tem uma grande influéncia do behaviorismo radical. Hayes, entretanto,
argumenta que os principios contextuais que estdo presentes na ACT envolvem a RFT, como
descri¢do da cogni¢do e linguagem humana. As intervengdes da ACT que sdo baseadas no
operante relacional como uma unidade de analise da RFT, apontam a alteragdo das fungdes
da linguagem pela mudancga do seu contexto. A ACT esta fundamentada em uma abordagem
que busca tratar uma ampla variedade de inquietagdes humanas, baseada em uma
compreensao solida da ciéncia basica do funcionamento adaptativo e mal adaptativo. Sendo
o sofrimento humano compreendido pela ACT, como fruto das relacdes verbais que o
individuo estabelece com o seu mundo (Hayes et al., 2021).

A ACT alinhou sua perspectiva de atuacdo com base no modelo da flexibilidade
psicolégica. Conceito definido como a habilidade de estar em contato com o momento
presente e as experiéncias internas e, considerando o contexto, persistir ou alterar
comportamentos na busca por objetivos e valores pessoais. Valores esses que sao
comparados com uma bussola, pois estabelecem os principios norteadores para o individuo.
A inflexibilidade psicolégica na ACT se relaciona aos padrdes de comportamentos no qual
as condutas do sujeito sdo inflexiveis e opostas aos seus valores, fazendo o individuo agir
sob influéncia do comportamento ou pensamento do outro, ao invés de tirar suas proprias
conclusdes no momento (Hayes et al., 2021). Para aumentar a flexibilidade psicoldgica, sao
trabalhados seis processos comportamentais: aceitagdo; desfusdo cognitiva; self-como-
contexto; valores; acdo de compromisso e atengdo flexivel no presente, constituindo-se em
uma pratica de intervencao integral do individuo, que por meio de producdo de evidéncias,
mostra-se efetiva (Silveira, Oliveira, Freitas, Tostes & Ronzani, 2021).

O formato do modelo e o foco na inflexibilidade e flexibilidade psicologica sdo

representados através do “hexaflex”.
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Figura 1. Inflexibilidade psicolégica como um modelo da psicopatologia (Hayes et al.,

2021).
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Figura 2. Flexibilidade psicologica como um modelo do funcionamento humano e de

mudanc¢a do comportamento (Hayes et al., 2021).
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Hayes et al., (2021), explicam a Figura 2 da seguinte forma: “[...] os quatro processos
a esquerda sdo considerados processos de mindfulness e aceitagdo; os quatro a direita sdo
processos de compromisso ¢ mudanga de comportamento ou processos de ativacao
comportamental. Todos os seis trabalhando em conjunto sdo a flexibilidade psicologica.”
(p.-104). Sendo os seis processos responsaveis pela promoc¢ao da flexibilidade psicoldgica, a
auséncia de um ou mais deles, ¢ responsavel pelo risco da inflexibilidade psicoldgica, que ¢
a causa do sofrimento e funcionamento humano mal-adaptativo. O modelo de flexibilidade
psicologica afirma que a dor ¢ inevitavel, porém algumas pessoas sofrem sem necessidade
quando seu nivel de inflexibilidade as impede de se adaptar em diferentes situacdes, externas
ou internas. Se sentir “certo” perante o errado, pode se tornar mais importante do que viver
de maneira eficiente e vital. A grande necessidade de esquiva experiencial, faz a pessoa
tentar evitar, suprimir ou escapar de pensamentos, sentimentos, lembrangas e sensagdes que
seu corpo pode vir a presenciar. O ciclo da esquiva pode se tornar dominante, pois a
necessidade de manter esse comportamento aumenta a medida que os danos colaterais, como
declinio nas relagdes, esperangas, sonhos desfeitos e entre outros, vao crescendo (Hayes et
al., 2021).

Conforme Hayes et al., (2021), o objetivo da ACT ¢ melhorar o controle contextual
dos processos cognitivos verbais e fazer com que o cliente consiga ficar mais em contato
com as consequéncias positivas de suas acdes no presente, valorizando seu caminho de vida.
Os seis processos do hexaflex, contribuem para a flexibilidade psicologica e funcionamento
humano adaptativo. Através das intervencdes da ACT, esses processos podem ser
aperfeicoados. Cada um dos seis, atuam como uma agdo contraria, para os que produzem
inflexibilidade e sofrimento.

1) Buscando a correcdo do problema do apego excessivo aos conteudos da atividade
mental, denominado fusdo, a ACT ajuda a recuar e perceber os pensamentos,
emocodes, lembrancgas, sensagdes como eles sdo, € ndo pelo que dizem que sdo. O
nome desse processo ¢ a desfusdo, focada nos aspectos verbais da experiéncia
humana, enfraquecendo a dominéncia funcional das respostas literais, avaliativas e
baseadas em regras.

2) Perante a esquiva experiencial, a ACT ajuda o cliente a permanecer com o contetido
privado indesejado sem usar de esforgos inuteis para suprimi-lo, controla-lo ou evita-
lo e dé suporte para o sujeito tirar proveito dos autos e baixos dessas experiéncias
com uma atitude de aceitacdo. Focando na aceitagdo, particularmente nos aspectos

emocionais da experiéncia humana.
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3) Procurando a correcdo do apego excessivo e a identificacdo com a propria historia,
ou seja, o apego a um self conceitualizado, a ACT auxilia o sujeito a criar uma
conexao mais forte com o self, buscando a experiéncia no aqui e agora. O self como
contexto, ¢ utilizado para dar uma base consciente para a analise dos pensamentos e
sentimentos de forma desfusionada e de aceitagao.

4) No lugar de processos rigidos que transportam as pessoas para as lembrangas do
passado ou para a imaginacdo de um futuro, a ACT estabelece processos flexiveis
que ajudam o cliente a voltar a0 momento presente.

5) Se o problema for se desligar ou atuar de forma inconsciente perante os valores
pessoais, a ACT ajuda a escolher os valores de modo consciente a se ligar as
qualidades positivas do presente que estao relacionadas a valorizacao.

6) Perante as dificuldades do cliente em agir de modo efetivo ou necessidades de se
engajar em atos impulsivos e na persisténcia evitativa, a ACT auxilia na associagao
de acdes especificas aos valores que foram escolhidos pelo cliente (acdo e
compromisso) e auxilia também na construcao de padrdes cada vez maiores para as
acOes efetivas baseadas nos valores.

Cada processo demonstra o quanto as pessoas sdo capazes de se adaptar as
circunstancias, que se mantém em constante mudanga e que sdo desafiadoras em relagdo a
vida. Todos os processos estdo interrelacionados, porém, cada um estd mais profundamente
ligado a um mais do que o outro. E importante pensar nessas trés juncdes de processos, como
estilos de respostas. Sao eles a aceitagdo-desfusdo, consciéncia do momento presente-self-
como-contexto e valores-acdo de compromisso. Sao utilizados os termos aberto, centrado e
engajado para descrever esses conjuntos. Exercem uma grande forca quando funcionam em
conjunto e sdo alinhados apropriadamente, entretanto, se uma ou mais for fraco ou se
localizar fora do alinhamento, faz com que a estrutura fique abalada, podendo quebrar com
uma carga bem pequena. O desafio dessa manutengdo da flexibilidade psicoldgica, estd na
criagdo de um equilibrio continuo entre os trés conjuntos de respostas e seus elementos

(Hayes et al., 2021).
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Figura 3. Estilos de resposta que compdem a flexibilidade psicolégica (Hayes et al., 2021).

Estilo de resposta aberto (aceitagdo e desfusdo): sdo indispensaveis para apoiar a
abertura do sujeito para as experiéncias diretas. A desfusdo faz com que o individuo consiga
abrir mao do vinculo desnecessario com os eventos e experiéncias privados estressantes que
sdo considerados e indesejados e consiga percebé-los como algo ndo critico e como sendo
apenas uma atividade mental continua. A aceitagdo ajuda o individuo a se engajar mais
integralmente nas experiéncias com curiosidade, fazendo com que ele aprenda com elas e dé
espago para que essas experiéncias acontegcam. As metaforas sdo utilizadas para ajudar a
esclarecer e aceitar determinadas situacdes da vida, ajudar a refletir e repensar quando
necessario (Hayes et al., 2021).

Estilo de resposta centrado (o momento presente e o self-como-contexto): nio ¢
possivel viver uma vida aberta e engajada sem também estar centrada na consciéncia e no
presente social, fisico e psicologico. O centro do hexaflex trabalha como uma articulagdo do
contato consciente e flexivel com “o agora”. A aceitacdo e desfusdo, de um lado, e os valores
e acdo, de outro, estdo relacionados as escolhas conscientes de pessoas que estdo ligadas ao
momento presente. A aten¢do consciente e flexivel no agora, faz com que a pessoa possa
ativar as suas capacidades de desfusdo e aceitagdo quando forem necessarias, também ajuda
a engajar as agdes que serdo baseadas nos valores quando forem fundamentais. A aptidao de
variar entre elas € necessaria para a flexibilidade psicolédgica e se fortalece pelos processos
de centraliza¢do. Sao usadas praticas de Mindfulness, que também significa atengdo plena,

para focar no momento presente de forma mais consciente (Hayes et al., 2021).
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Estilo de resposta engajado (valores e agdo de compromisso): mesmo a abertura
possibilitando que as a¢des sejam mais flexiveis e a centralizagdo apoiando a consciéncia no
momento presente, o que realmente deixa a vida com significado sdo as ligagdes com os
valores, que devem ser mantidos diariamente durante a vida. A satde psicologica vem por
meio do trabalho eficiente no mundo real, apds, esse trabalho tende a construir um senso de
vitalidade e conexdo a vida e um sentimento de saide e bem-estar. Essa fluidez e
engajamento eleva-se quando o sujeito entra em contato com momentos refor¢ados no
presente, que sdo a esséncia das acdes da vida extremamente significativas (Hayes et al.,
2021).

A maioria das terapias focam na reducdo dos sintomas e no desejo que os pacientes
demonstram em reduzirem essa sintomatologia para poderem levar uma vida melhor,
entretanto a ACT, se mostra diferente. A ACT entende que a qualidade de vida depende da
acdo consciente orientada pelos valores, sendo possivel independentemente da quantidade
de sintomas que a pessoa tenha, desde que sejam respondidos com ateng¢do plena. Embora a
terapia, na maioria das vezes, reduza os sintomas, esse nunca sera o objetivo da ACT, pois
quando as habilidades ja citadas, sdo ensinadas ao sujeito, o objetivo ndo ¢ a reducdo ou
eliminagdo dos sintomas e sim promover uma mudanca do relacionamento do individuo com
eles. A diminui¢do dos sintomas ¢ considerada uma consequéncia e ndo o que a terapia busca
alcangar (Harris, 2009).

O principal objetivo da ACT em pacientes com cancer ¢ encoraja-los a terem uma
perspectiva positiva da vida, aceitando suas experiéncias negativas como parte de tudo isso,
incluindo pensamentos, sentimentos e sensagdes negativas e positivas. A ACT possui o
potencial de reduzir a carga psicoldgica dos pacientes em tratamento oncoldgico, por
exemplo, ajudando na redugdo de sintomas de ansiedade e depressdo, aumentando a
flexibilidade mental e consequentemente aumentando o nivel de aceitagdo da doenga para a
melhor qualidade de vida desse individuo. Os pacientes que recebem um tratamento baseado
na concep¢ao da ACT tendem a ser mais resilientes do que aqueles que recebem outros tipos
de tratamento psicologico, conseguindo relatar melhores resultados fisicos e psicossociais.
Em pesquisas da 4rea, ¢ possivel encontrar que a ACT pode ser um componente importante
para o futuro cuidado integral para pacientes com cancer, pois, até 6 meses apds a conclusao
do tratamento, depressdo, ansiedade, estresse ¢ medo foram moderadamente aliviados e
consequentemente o bem-estar e a qualidade de vida foi melhorada (Li et al., 2021).

De acordo com a relagdo mutuamente benéfica entre a pesquisa ACT e os estudos de
bem-estar, sdo identificados varios resultados positivos que surgem durante as intervengdes

do ACT, como empoderamento, abertura, crescimento, curiosidade, resposta eficaz e
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atencdo plena. Embora pouco citada em literaturas de bem-estar, a Terapia de Aceitagdo e
Compromisso, postula que a maior flexibilidade psicologica e a menor inflexibilidade
predizem a prosperidade humana. A ACT fornece assim uma estrutura importante para

inspirar mais estudos sobre o bem-estar (Howell & Demuynck, 2021).
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METODO

Delineamento

A presente pesquisa ¢ caracterizada como qualitativa, de carater exploratdrio e
interpretativo. Proetti (2017) afirma que uma pesquisa qualitativa pode ser aplicada para
abordar sobre fenomenos ou fatos sobre os individuos e suas relagdes sociais, em diversos
ambientes como, por exemplo, de trabalho profissional, académico, familiar, associa¢des de
classe, religioso e demais lugares que condizem a esse tipo de relagdo. Por essa visdo, ¢
possivel entender que a pesquisa qualitativa ¢ facilitadora para o entendimento dos fatos
estudados cientificamente. Salvador, Alves, Rodrigues e Oliveira (2020), apontam que desse
modo o pesquisador que opta pelo estudo qualitativo, busca compreender a subjetividade do
sujeito e a tematica em questdo, de forma mais detalhada.

Gil (2008) destaca que estudos exploratérios buscam ter uma visdo ampla do
fendmeno e procuram desenvolver e modificar conceitos e ideias. Tendo em vista problemas
mais precisos ou hipdteses pesquisdveis, para que possam ser construidos estudos
posteriores. Para pesquisas interpretativas, ¢ necessario ampliar o significado das
informagdes ja investigadas, identificando e reconhecendo os fatores que influenciam na

ocorréncia dos fendmenos.

Fonte

O artefato cultural selecionado para esse estudo foi o filme “A culpa é das estrelas”
dirigido por Josh Boone e langado no ano de 2014. Na historia, Hazel, interpretada por
Shailene Woodley, ¢ uma adolescente de 16 anos, que luta pela vida desde seus 13 anos, por
causa de um cancer de tireoide que se espalhou para seus pulmoes. Ainda que por um milagre
da medicina, seu tumor tenha encolhido bastante, o que lhe d4 a promessa de viver mais
alguns anos, ela sabe que ¢ uma paciente em estado terminal. Todo o processo da doenga a
torna depressiva e solitaria, ja que a impede de fazer muitas coisas e conviver com 0s jovens
da sua idade. Além de tudo, a preocupacao com o futuro dos pais depois da sua morte ¢ algo
que a deixa profundamente abalada. Por insisténcia de seus pais ela comega a frequentar um
grupo de apoio a criangas com cancer. Augustus (Gus), interpretado por Ansel Elgort, ¢ um
jovem de 18 anos que teve uma perna amputada, apds sofrer um cancer nos 0ssos. Apos a
amputacdo, aparentemente seu cancer estava curado. Independente, alegre e otimista, apenas
quer levar o melhor de sua vida sem ser esquecido. Ele conhece Hazel no grupo de apoio e
logo se interessa por ela. A partir dai, o jovem faz tudo que esta ao seu alcance para anima-

la e conquistar o seu amor.
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Ao longo do filme os dois vao se aproximando cada vez mais, fazem uma viagem
com o objetivo de conhecer o autor do livro preferido de Hazel e questiona-lo sobre o final
do livro, porém, o mesmo ndo ¢ muito receptivo com os jovens. Apds o ocorrido resolvem
conhecer a cidade, jantar, onde Gus declara seu amor por Hazel e ela faz o mesmo por ele.
No dia seguinte Gus revela que seu cancer voltou e que estd espalhado por todo seu corpo.
Hazel fica arrasada e indignada com a situagdo em que os dois se encontram. Ao voltarem
da viagem Gus passa mal e precisa ser internado as pressas, apos alguns dias ele vem a
falecer. Hazel recebe um papel que Gus havia deixado a ela, 1€ suas palavras aceitando sua
morte e seu amor por ela, pois Gus dizia que eles ndo poderiam evitar o sofrimento mas
poderiam controlar quem os fariam sofrer. Nesse momento ela estd deitada de costas no
gramado olhando para as estrelas, sorrindo enquanto se lembra de Augustus e diz: "Ok", se
referindo a aceitagdo mutua de suas escolhas e condi¢des (Godfray, Klausner e Bowen,

2014).

Instrumentos

O instrumento escolhido para auxiliar na organizagdo e desenvolvimento do estudo
foram tabelas, com o objetivo de facilitar o entendimento perante as cenas do artefato
utilizado. Costa e Zoltowski (2014), apontam que o uso de tabelas para a formulagdo de
estudos, auxilia na ilustra¢do dos dados qualitativos. Ademais, as tabelas tém como funcao

sintetizar as informac¢des em um espago mais reduzido.

Procedimentos
Correspondendo ao modelo de inflexibilidade e flexibilidade da ACT, as categorias
escolhidas a priori, de acordo com os objetivos também ja citados e foram divididas em:
« Categoria 1 (tabela 1): Inflexibilidade psicolégica
« Subcategorias: fusdo cognitiva; esquiva experiencial, apego ao self
conceitualizado; atencdo inflexivel; ruptura dos valores e inacao.
. Categoria 2 (tabela 2): Flexibilidade psicologica
« Subcategorias: desfusdo cognitiva; aceitagdo; self-como-contexto; atengao no
momento presente; valores e agdo e compromisso.

Ap0s a escolha das categorias, o artefato foi assistido repetidamente para obter um
entendimento mais detalhado dos acontecimentos nele presentes e para a selegdao das cenas
que foram utilizadas para exemplificar cada subcategoria. Na sequéncia, foram feitas as
categorizagdes através de tabelas e as cenas foram sendo distribuidas nas subcategorias que

correspondiam as mesmas, através da exploragdo do material obtido e captando os dados
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necessarios para o desenvolvimento do estudo. Em seguida foi feita a analise dos dados, a
partir do referencial da andlise de contetido de Laville e Dionne (1999) onde, por fim, foi

realizada a interpretacdo dos resultados obtidos.

Referencial de anélise

Para o referencial de analise, foi utilizada a analise de conteudo de Laville e Dionne
(1999). Conforme as autoras, o principio da analise de conteido consiste em apresentar a
estrutura e os elementos dessa temadtica para esclarecer suas diferentes caracteristicas e
extrair sua significagdo. Os exemplos de pesquisas implicam diretamente pessoas. Os seres
humanos sao alcancados, frequentemente de maneira indireta, marcando sua presenca e sua
atividade em diversas formas, como: livros; jornais; papéis oficiais; quadros e tabelas
estatisticas; discos; filmes; videos; fotos etc.

Trés modos de defini¢do de categorias estdo disponiveis ao pesquisador. Para
organizar os conteidos conforme as suas intengdes, objetivos e também seu conhecimento
perante a area de estudo escolhida, sdo aplicaveis de maneira aberta, fechada ou mista.
Seguindo o modelo aberto, as categorias ndo sdo fixas no inicio, mas vao sendo escolhidas
no curso da propria andlise do artefato. No modelo misto, se inicia com a defini¢do de
categorias a priori pensadas e baseadas através dos conhecimentos tedricos obtidos pelo
pesquisador, sendo uma grade mutdvel. J4 no modelo fechado, o pesquisador decide
inicialmente categorias, apoiando-se em um ponto de vista tedrico, se limitando ao pré-
determinado, sem ampliagdo no campo das categorias, sem modificd-las ou elimina-las
(Laville & Dionne, 1999). Nesta pesquisa foi utilizado o modelo fechado. Através disso as
categorias pré-determinadas no presente estudo ndo foram alteradas no decorrer da anélise

das cenas do filme “4 culpa é das estrelas” (Godfray et al., 2014).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo por base o referencial tedrico e a fim de responder o problema de pesquisa, o
filme “A culpa é das estrelas” (Godfray et al., 2014) foi escolhido como artefato para analise.
O filme foi repetidamente assistido para que pudessem ser feitas as escolhas das cenas.
Foram utilizadas duas categorias de analise para facilitar o entendimento, a organizagio e
compreensao dos dados obtidos. As categorias e subcategorias de analise estdo representadas
nas tabelas: Categoria 1: Inflexibilidade psicologica (Tabela 1), Categoria 2: Flexibilidade
psicolégica (Tabela 2). Cada uma das categorias contém 6 subcategorias.

Os processos de flexibilidade e inflexibilidade psicoldgica foram divididos em duas
categorias no intuito de facilitar o entendimento e evidenciar a dinamica de cada um deles
em particular, entretanto todos estdo interligados de alguma maneira, um depende do outro
para o bom funcionamento do processo em geral, indo ao encontro da flexibilidade
psicoldgica. Como ja abordado anteriormente, Hayes et al, (2021) observa que a ideia
principal € que esses seis processos centrais sao responsaveis pela promogao da flexibilidade
psicologica e na auséncia de um ou mais deles, o individuo corre o risco de sofrer com a
rigidez psicologica, que ¢ a causa essencial do sofrimento e do funcionamento humano mal-

adaptativo.

Categoria | - Inflexibilidade psicoldgica

A primeira categoria de andlise ¢ formada por seis subcategorias, sendo elas: fusdo
cognitiva; esquiva experiencial; apego ao self conceitualizado; atengdo inflexivel; ruptura
dos valores e inacdo. Para essa categoria foram selecionadas 10 cenas. Com o intuito de
ilustrar cada subcategoria, héd a descri¢do das cenas, referenciando a minutagem da qual cada

recorte foi retirado, como pode observar-se a seguir (Tabela 1):

Tabela 1

Categoria | - Inflexibilidade psicoldgica

Subcategorias Descricao das cenas

Fusdo cognitiva Cena 1 - (05:18 - 05:57)
Sentada na bancada da cozinha Hazel conversa com seus pais e

diz ndo gostar da ideia de frequentar grupos de apoio, mesmo
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tendo apenas comparecido a um encontro. Afirma ser algo que
ndo iria ajudar e que ndo tinha vontade de frequentar.

Cena 2 - (43:54 - 45:01)

Sentados no balango da casa de Hazel, Gus fala que os esfor¢os
feitos por ela, para afasta-lo, ndo seriam bem sucedidos. Hazel
responde que ndo pode aceitar ter um envolvimento amoroso
com ele pois se sentia como uma granada que iria explodir a
qualquer momento e a responsabilidade dela era amenizar os

danos e o namero de feridos ao seu redor.

Cena 3 - (40:34 - 41:15)

Hazel estd sentada tomando um ché, quando Gus liga e seu pai
o atende, a mesma manda seu pai dizer que ndo estd em casa.
Hazel ignora Gus pois descobriu que estava ainda mais doente
e ndo queria mais manter contato para que ambos ndo se
machucassem.

Cena 4 - (45:08 - 45:47)

Hazel est4 deitada na cama e envia uma mensagem de texto para
Gus, reforcando uma conversa anterior de que seriam apenas
amigos.

Cena 5 - (50:18 - 50:27)

No avido a mae de Hazel fala: “Vocés sdo uma graca juntos”

mas Hazel no mesmo momento responde: “Somos s6 amigos”.

Apego ao self-conceitualizado Cena 6 - (13:28 - 14:49)

Atencao inflexivel

Hazel esta no carro com Gus enquanto ele dirige até sua casa,
Gus pergunta para Hazel qual € a histdria dela, a mesma comeca
a falar sobre a descoberta do cancer e de todo o processo da

doenga até entdo.

Cena 7 - (39:21 - 39:40)

Hazel estd sentada em uma mesa, juntamente com seus pais €
todos os médicos que cuidam do seu caso, ela observa seus pais
de mdo dada enquanto escutam a noticia de que Hazel esta mais

doente. Nesse momento Hazel lembra de quando estava quase
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morrendo no hospital, aos seus 13 anos, e sua mae fala para seu
pai chorando: “Eu ndo vou mais ser mae”.

Cena 8 - (1:38:17 - 1:38:28)

Hazel estd em uma discussdo com seus pais e expoe o medo de
como sera o futuro da sua mae, apds sua morte. Hazel diz:
“Quando eu me for, vocé vai deixar de viver. Vai sentar e olhar

as paredes, ou se matar, ou...”.

Cena 9 - (1:33:34 - 1:36:10)

Hazel e Gus vao fazer um picnic no parque de ossos. Gus estd
no estagio final de sua doenca, deixando de ser a pessoa que se
permitia experimentar, fazer tudo o que desejava e que tinha por
objetivo ser lembrado de uma forma marcante na vida das
pessoas. Hazel discute com Gus por ele estar deixando de viver

0 que sempre buscou.

Cena 10 - (1:30 - 2:02)

Hazel gostaria de sair, passear e curtir a vida como qualquer
adolescente da sua idade, mas ndo fazia isso pois tinha medo de
se magoar € magoar as pessoas com quem ela poderia estar se

relacionando.

Na categoria 1, na primeira subcategoria, denominada “Fusdo cognitiva”, as cenas |

e 2 foram escolhidas pois retratam momentos em que a protagonista expressa essa condi¢ao.

A fusdo cognitiva ¢ um processo por meio do qual os eventos verbais exercem forte controle

de estimulo sobre a resposta, excluindo outras varidveis contextuais. Expressando de outro

modo, a fusdo ¢ um tipo de dominancia verbal na regulagdo comportamental, levando o

individuo a responder as constru¢des mentais como se estivesse respondendo diretamente a

uma situagdo fisica, ou seja, ocorre quando o individuo acredita fielmente nos conteudos

literais da sua mente que acaba ficando fusionado com suas cogni¢des. Nesse caso, a pessoa

ndo ¢ mais capaz de diferenciar a consciéncia e as narrativas cognitivas, pois ambos estao

fortemente ligados. Nesse momento ela fica mais exposta a seguir cegamente as instru¢des

que sdo transmitidas pela linguagem. Em alguns casos esse comportamento, sendo utilizado

repetidamente, engaja o individuo em estratégias ineficazes por parecerem certas ou justas,
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apesar das consequéncias negativas. Na fusdo cognitiva, a experiéncia direta ¢ ignorada, se
aliando as influéncias ambientais, como se estivessem aprisionadas pelas regras que foram
criadas na sua propria mente (Hayes et al., 2021). Por exemplo, um fumante pode se fundir
com o pensamento de que ele mesmo causou o cancer e pode pensar obsessivamente nisso
ao longo de uma vida inteira, tendo escolhas inadequadas, levando ao sofrimento psicologico
(Hulbert-Williams, Storey & Wilson, 2014).

Na cena 1, Hazel demonstra ndo gostar de frequentar o grupo de apoio e continua
dizendo, tanto para seus pais quanto para sua médica, que o grupo ndo a auxiliaria. Nesse
momento ¢ possivel perceber como a personagem acredita fielmente nos contetidos ja pré-
determinados em sua mente, fusionando suas cogni¢des pelas repetidas vezes que exterioriza
essas falas sobre o grupo e fazendo com que esse pensamento seja interpretado como correto
para si mesma. Na cena 2, ¢ possivel evidenciar o quanto Hazel acredita ndo ser uma pessoa
que possa ter um relacionamento amoroso com alguém em decorréncia da sua doenca. Para
Flaxman, Blackledge e Bond (2022), os seres humanos funcionam como se os conceitos
abstratos tivessem a mesma base imutavel que as palavras escritas tem, portanto, quando
Hazel se denomina uma “granada”, ela toma isso como verdadeiro bloqueando a
aproximacao de interesse amoroso que Gus tenta criar entre eles.

Esse bloqueio que Hazel cria entre eles dois, pode ser evidenciado nas cenas 3,4 ¢ 5
da subcategoria denominada “Esquiva experencial”. Hayes et al., (2021), apresenta a esquiva
experiencial como uma consequéncia imediata da fusdo, que usam de instru¢des mentais
para encorajar a supressdo, o controle ou a eliminacdo de experiéncias ou pensamentos
indesejados. Na maior parte do conteudo indesejavel, ndo estd sujeita a regulacdo
comportamental voluntéria, apenas restando a estratégia principal da esquiva emocional e
comportamental. E o comportamento que tenta alterar a frequéncia ou a forma dos eventos
privados indesejados do individuo, incluindo pensamentos, memdrias e sensagdes corporais,
mesmo sabendo que isso causa danos pessoais.

E um padrio comportamental no qual o comportamento ¢ controlado pelos
pensamentos, sentimentos e outras experiéncias internas, ou por tentativas de evitar,
controlar ou amenizar essas experiéncias, as custas de ag¢des mais efetivas e mais
significativas para o individuo. Assim, o repertdério comportamental dos sujeitos acaba
ficando mais restrito através da inflexibilidade psicologica, limitando o contato do individuo
com as contingéncias, ou seja, com os resultados efetivos da acdo, dificultando a habilidade
de mudar o comportamento quando as estratégias ndo funcionam (Levin et., 2014). Em
pacientes com cancer diante de inimeros problemas e limitagdes, bem como da experiéncia

inicial de receber o diagndstico e o tratamento do cancer, ¢ comum que essas pessoas
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experimentem pensamentos, sentimentos e lembrangas desagradaveis. Portanto, a reagdo
mais comum a essas experiéncias moldadas e refor¢adas pelo contexto cultural, ¢ tentar
evita-las. Tentativas como essas nao alcangam o alivio desejado, como também geram mais
desconforto, limitando o envolvimento do paciente em areas vitais (Gonzéalez-Fernandez, et
al., 2017).

Na cena 3, Hazel acaba de descobrir que sua doenga estava avangando rapidamente,
o que fez com que a mesma reforgasse a ideia de esquiva perante os sentimentos por Gus,
usando a estratégia de ignorar suas liga¢des, ndo falando e ndo encontrando com o mesmo.
Nas cenas 4 e 5, Hazel refor¢a em forma de mensagem e fala sobre ela e Gus serem apenas
amigos, mostrando o grande esfor¢o para que isso fique claro, sem nenhuma brecha para
ocorrerem decepcdes no ambito amoroso entre eles. Entretanto, a esquiva praticada por
Hazel ndo evita a situagdo aversiva original, mas sim, apenas o efeito que ela causa. O
resultado da esquiva experiencial a longo prazo prejudica a vida da pessoa, restringindo-a.
As situagdes que vao sendo evitadas comecam a se multiplicar, os pensamentos e
sentimentos evitativos se tornam dominantes e conseguir estar no momento presente € o
poder de usufruir de diversos momentos da vida, vai diminuindo (Hayes et al, 2021). A
esquiva experiencial acontece também quando o individuo estd muito preso no seu repertorio
pessoal ligado a doenca, como apresentado a seguir.

No recorte 6 estd caracterizado o “Apego ao Self Conceitualizado”, inserido na
subcategoria homonima. Nos humanos nao s6 vivemos no mundo, mas também interagimos
com ele verbal e cognitivamente, interpretando, construindo narrativas e avaliando. O self
conceitualizado ¢ uma autorrelagdo com a qual provavelmente estejamos fundidos. Na
solugdo de problemas da nossa mente, o self € um objeto conceitualizado. As pessoas se
descrevem em termos de seus papéis, atributos, histéria e disposicdes, em frases
autodescritivas. Vdrias declara¢des sobre si mesmo se unem e formam um tipo de historia
de quem somos nds. Na ACT, o self conceitualizado ¢ observado como altamente
problematico e tem o poder de interferir na flexibilidade psicologica. A fusdo com esse
conceito pode induzir a uma tentativa de distorcer ou reinterpretar os eventos de si mesmo
(Hayes et al, 2021).

Para um individuo com cancer, esse ¢ um ponto importante entre sentir-se e estar
doente, da mesma forma, importante para sobreviventes da doenca que ainda mantém a
identidade associada a mesma, o que pode dificultar a entrada sauddvel a uma nova fase de
sua vida (Hulbert-Williams et al., 2014). Se uma pessoa acredita fielmente em algum
conteudo sobre si, sobra menos espago para lidar direta e abertamente com outros contetidos.

Na terapia de aceitacdo e compromisso, o objetivo ndo ¢ modificar o contetido da auto-
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histéria, mas sim diminuir o apego nela (Hayes et al, 2021). Como na cena 6, Gus pede para
Hazel contar sua historia e a mesma fala sobre a descoberta do cancer e o tratamento em si.
Isso acontece pois ela esta muito ligada a essa narrativa sobre si mesma, ndo dando espago
para poder compartilhar mais sobre o que ela realmente ¢, como seus desejos, pensamentos
e valores de vida. Em outras palavras, a historia do cancer e tudo que envolve o mesmo,
acaba se tornando a histéria dela mesma, fazendo com que ela ndo consiga desprender sua
atencdo dos acontecimentos ja vividos ou de projecdes futuras relacionadas a doenga, ou
seja, praticando a atencdo inflexivel.

A “Atencdo Inflexivel” manifesta-se quando o individuo ndo se mostra sensivel as
contingéncias vigentes, ou seja, ao que estd acontecendo no momento presente. Dessa forma,
o individuo fica sob controle de um passado conceitual (Saban, 2015). Barbosa ¢ Murta
(2014), reforcam que esse processo de inflexibilidade psicoldgica, ndo se origina pelo
individuo estar vivendo no passado ou no futuro, mas sim porque acontecimentos do passado
e do futuro atraem tanta atencdo, que o individuo fica rigidamente em constante preocupagao
com os acontecimentos vividos no passado ou imaginando os problemas que possam surgir
no futuro e acaba deixando passar coisas e momentos que estdo acontecendo em sua volta.
ou seja mantendo-se distante do aqui e agora. E muito comum que pacientes com cincer
frequentemente fiquem presos ao passado, ruminando pensamentos negativos ou memaorias
dolorosas e/ou presos em fantasias sobre um futuro incerto enquanto perdem o contato com
o presente (Gonzalez-Fernandez et al., 2017).

Tal processo pode ser observado nas cenas 7 e 8, Hazel sempre relembra a situagdo
no hospital, de quando ela quase morreu e a mae pensou que ndo tinha mais um papel para
desempenhar na vida, pois ela ndo seria mais uma mae e apresenta preocupacao com o futuro
da mae apos sua partida. Esses momentos fazem com que Hazel fique presa no passado e em
um possivel futuro ja determinado na cabega dela. Esse tipo de atencdo, faz com que o
individuo ndo consiga viver plenamente 0 momento presente por estar sempre envolvido
com outros momentos, sem o contato ideal com o aqui e agora, deixando de lado seus valores
que direcionam a vida por ndo conseguirem se desprender e seguir em frente.

Na cena 9 ¢ apresentada a subcategoria “Ruptura dos Valores”, processo citado acima
como uma consequéncia da atencdo inflexivel. Os valores podem se tornar disfuncionais
quando indefinidos pelos individuos, isto ¢, quando estes ndo conseguem definir ou colocar
em pratica momentos e experiéncias que sdo importantes para eles (Saban, 2015). Em
sobreviventes de cancer, existe um possivel cendrio caracterizado por uma diminui¢do no
envolvimento em atividades valiosas para o individuo (Gonzalez-Fernandez et al., 2017). Na

cena 9, Hazel e Gus conversam sobre Gus estar perdendo o grande ideal de vida que tinha
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construido até entdo, que era ser lembrado e aproveitar todos os momentos da melhor forma
possivel. Gus ndo conseguia mais seguir seus valores, pois a doenga estava avancando, ele
estava sem esperangas de ter uma vida que valia a pena ser lembrada por ele e pelos outros.
Portanto essa dificuldade de seguir seus valores acaba o colocando em um estado de inércia,
como apresentado no conceito a seguir.

Por fim, o recorte de nimero 10 explicita a subcategoria “Inagdo”, processo que
acontece quando os individuos muitas vezes deixam de vivenciar experiéncias por medo de
enfrentar eventos internos aversivos, fazendo com que isso va se tornando uma ameaga a
uma vida plena e com sentido (Hayes et al, 2021). Hazel demonstrava a vontade de se
relacionar com as pessoas, como uma adolescente da sua idade costumava fazer, porém pelo
medo de se magoar e magoar os outros, ela acabava se privando de conhecer pessoas e ter
relagdes de amizade ou até mesmo amorosas. A cena mostra a inagdo perante um sentimento

que Hazel sentia e a0 mesmo tempo tinha o desejo de que fosse parte de sua vida.

Categoria 2 - Flexibilidade psicologica

A segunda categoria de analise ¢ composta por seis subcategorias, correspondentes
aos processos de flexibilidade psicoldgica, a saber: desfusdo cognitiva; aceitacdo; self-como-
contexto; aten¢do no momento presente; valores e agdo e compromisso. Para essa categoria
foram selecionadas 11 cenas. Com o intuito de ilustrar cada subcategoria, ha a descrigdo das

cenas, referenciando a minutagem da qual cada recorte foi retirado (Tabela 2).

Tabela 2
Categoria 2 - Flexibilidade psicologica

Subcategorias Descricao das cenas

Desfusao cognitiva Cena 11 -(1:16:37 - 1:17:45)
Gus e Hazel estdo no quarto do hotel, Gus sente vergonha de
mostrar sua perna para Hazel, porém a mesma faz com que ele
ndo se preocupe com isso, conversam e trocam elogios fazendo
com que Gus esquega esse sentimento.
Cena 12 - (1:38:32 - 1:39:26)
Hazel sempre teve a impressdao que quando morresse, sua mae

ia deixar de viver sua vida, iria ficar depressiva e sem forgas.
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Apo6s um telefonema de Gus, Hazel tenta sair de casa antes do
jantar para ir atrds de Gus na igreja e uma conversa se inicia
entre ela e os pais. Nesta conversa Hazel fala sobre o seu medo
em questdo e a mae revela que estd fazendo trabalho voluntario
e que quando a hora chegar ela ficard muito mal, mas nao
deixara de viver, porque vai tentar ajudar outras pessoas a passar
pelo que ela passou. Hazel se sente aliviada do medo de deixar

a mae nessa situacao.

Cena 13 - (02:02 - 02:06)

Hazel esta sentada na cafeteria do shopping enquanto 1€ seu
livro favorito, onde aparece a frase circulada: “A dor precisa ser
sentida”.

Cena 14 - (21:52 - 22:14)

Issac, Gus e Hazel estdo na casa de Gus. Issac estava chorando
pois sua namorada terminou o relacionamento com ele, Gus
pede para Hazel dar um conselho feminino, ou alguma ajuda, no
entanto ela diz que a reagdo dele estava sendo bem adequada
para o momento. Logo apds o comentdrio de Hazel, Gus
concorda e diz: “A dor precisa ser sentida”.

Cena 15 - (1:39:36 - 1:45:23)

Gus planeja um pré-funeral, onde pede para que Issac e Hazel
lessem os elogios funebres que tinham preparado a pedido dele.
Ele ouve tudo muito atento pois sempre teve o desejo de saber
como seria seu funeral. Com a realizagdo deste pré-funeral, Gus

aceita sentir o sentimento da morte.

Cena 16 - (16:28 - 16:50)

Gus e Hazel estdo sentados no sofd do quarto de Gus. Ele
pergunta novamente para Hazel qual era a sua historia, entdo a
mesma comega a repetir sobre a descoberta do cancer. Entdo ele
a interrompe e questiona novamente sobre a historia dela mesma
e ndo a do cancer. O didlogo se passa assim:

“Gus: Qual ¢ a sua historia?

Hazel: Eu ja te contei, fui diagnosticada aos 13 anos...
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Gus: Nao, ndo a histéria do cancer, a sua historia real, seus
interesses, hobbies, paixdes, fetiches estranhos.

Hazel: Fetiches estranhos

Gus: vamos 14, diga a primeira coisa que aparece na sua cabega,
algo que vocé mais ama.

Hazel: Uma afli¢do imperial.”

Atencao no momento presente Cena 17 - (1:09:22 - 1:10:17)

Valores

A¢d0 e compromisso

Hazel e Gus aproveitam a viagem mesmo depois do momento
constrangedor com o autor do livro. A secretaria de Peter os
convida para visitarem a casa de Anne Frank e aproveitam o
passeio independente do acontecimento anterior. Hazel pede
desculpas por ter gastado o desejo de Gus com aquele momento,
porém Gus afirma que o desejo ndo foi gasto com o autor e sim

com eles fazendo a viagem e aproveitando.

Cena 18 - (8:14 - 9:00)

No grupo de apoio, Gus se levanta e conta um pouco sobre sua
histéria, ele relata ter por proposito de vida ndo ser esquecido e
portanto se baseia em agdes que deixaram marcas nas vidas das
pessoas a sua volta. Gus diz: “Pretendo ter uma vida

extraordinaria. Ser lembrado”.

Cena 19 - (10:44 - 10:57)

Gus e Hazel estdo do lado de fora do grupo de apoio, Gus elogia
Hazel, que por sua vez nega o elogio. Gus explica que decidiu
se permitir aos pequenos prazeres da vida, sendo assim, ele a
chama para sair. Gus e Hazel dizem:

Hazel: Porque me olha assim?

Gus: Porque vocé € bonita.

Hazel: Ai meu Deus.

Gus: Gosto de ver gente bonita. Eu decidi ndo me negar simples
prazeres da vida.

Cena 20 - (43:54 - 44:06)
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Gus e Hazel estdo sentados no balanco da casa de Hazel. Como
Gus se permitia aos prazeres da vida, disse que as forgas que ela
estava fazendo para tentar afasta-lo dela, ndo iriam funcionar.
Gus diz: Gus: “Hazel Grace, espero que saiba que sua tentativa
de ficar longe de mim ndo diminuiu o que eu sinto por voce.
Todos os seus esfor¢os para me proteger de vocé serdo inuteis”.
Cena 21 - (58:30 - 59:12)

Gus e Hazel estdo sentados no restaurante em Amsterda, quando
Gus resolve se declarar para Hazel e dizer que estd
completamente apaixonado por ela, mesmo ela ndo querendo
que isso seja verdade: “Estou apaixonado por vocé. Vocé ouviu.
Eu estou apaixonado por vocé. Sei que o amor ¢ um grito no
vazio, € que o esquecimento ¢ inevitdvel. Que estamos
condenados, e que um dia todos os nossos esfor¢os voltardo ao
po. Sei que o sol vai engolir a tinica terra que jamais teremos. E

eu estou apaixonado por vocé. Desculpe”.

Na categoria 2, a primeira subcategoria ¢ denominada “Desfusdo cognitiva”. Para
conceituar a desfusdo cognitiva ¢ necessdrio entrarmos em outro topico, denominado
molduras relacionais (RFT). A RFT demonstra que a linguagem tem a capacidade de
relacionar estimulos em uma grande variedade de formas convencionais e abstratas, que tem
o poder de melhorar nossa habilidade de agir de maneira efetiva com o mundo, como também
pode intensificar a angustia e induzir a um comportamento inflexivel e ineficaz. Por este
motivo € necessario que o individuo considere as palavras apenas como simbolos arbitrarios,
que possuem uma relagdo com equivaléncia a outros estimulos (Flaxman, Blackledge &
Bond, 2022).

Por exemplo, a afirmagdo “vida ruim” perderia as propriedades funcionais
relacionadas muitas vezes ao “sentimento ou pensamento ruim”. Com isso, se criam
possibilidades de o individuo emitir comportamentos de enfrentamento aos sentimentos
negativos evocados durante o enfrentamento dos problemas. A desfusdo entra como uma
estratégia para moldar experimentalmente o ceticismo sobre a linguagem e incentivar o
cliente a continuar aceitando os pensamentos (Lucena-Santos, Pinto-Gouveia & Oliveira,
2015). Sem a inten¢do de mudar a maneira como as pessoas pensam, a desfusdo procura

interromper os processos pelos quais a resposta relacional modifica as fungdes dos estimulos
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verbais e cognitivos, pensamentos indesejaveis e outros eventos privados envolvidos com
comportamento problematico (Assaz, 2019).

Na cena 11, Gus e Hazel estdo no quarto do hotel, quando Gus fala sobre sua perna,
demonstrando vergonha. Hazel, por sua vez, fala com carinho em relagdo a isso, fazendo
com que Gus se sentisse mais a vontade em se relacionar com ela naquele momento. Ao
longo do filme, Gus falava sobre a vida amorosa de um adolescente sem uma perna ser
dificil, atribuindo a questdo de nunca ter tido envolvimento com uma mulher por esse
motivo. A partir da conversa com Hazel naquela noite e em outros momentos do filme, Gus
percebe que o forte pensamento de se ver como uma pessoa incapaz de possuir uma vida
sexual ativa em decorréncia da amputagdo de sua perna, era um pensamento que apenas ele
tinha sobre sua condi¢do, fazendo ele observar claramente e parar de pensar nisso de uma
forma negativa em sua vida.

A cena 12 mostra Hazel tendo uma conversa com sua mae, sobre como seria a vida
dela depois que Hazel morresse. Esse pensamento sempre assombrou muito a cabega de
Hazel, ela ndo conseguia imaginar a mae tendo uma vida saudavel apds sua morte, sempre
achou que ela viveria triste e com depressdo e que pudesse até chegar a tirar sua propria vida.
No momento da conversa, Hazel despeja esse pensamento que guardava consigo a tempo,
demonstrando sua grande preocupacgdo. A mae por sua vez conta que realmente serd muito
dificil conviver com a dor da falta da filha, mas que ela vai conseguir justamente para mostrar
para outras pessoas que € possivel, e conta que ja esta fazendo trabalho voluntério nessa area.
Nesse momento Hazel fica surpresa e agradece demais a mae estar se engajando em algo
para ajudar outras pessoas, assim ela ficaria mais aliviada em saber que sua vida continuaria
a ter um proposito. A desfusdo vem para interromper esse processo e ajudar Hazel a observar
melhor esse pensamento enraizado que ela tinha ha muitos anos e nunca tinha compartilhado
com ninguém. E que sim, serd muito doloroso para sua mae mas nao necessariamente sera
do jeito que Hazel sempre pensou. Através desse momento Hazel também se conecta com o
conceito de aceitagao.

Na subcategoria seguinte, por meio dos recortes 13, 14 e 15 podemos observar o
processo de “Aceitagdo”. Para Hayes et al., (2021) a aceitagdo implica no envolvimento do
individuo em lidar com seus eventos privados como eles sdo, sem a tentativa de controle e
evitacdo dos mesmos. Ela ¢ considerada a maior mudanca funcional possivel e ndo significa
passividade ou resignagdo. Aceitacdo ¢ escolher voluntariamente ter uma postura aberta,
receptiva, flexivel e ndo critica, respeitando a experiéncia. A aceitacdo pode, em alguns
casos, ter uma conotacao pouco saudavel, como se o individuo devesse aceitar tudo que lhe

¢ direcionado. Usada desse modo, aceitacdo significa manter o animo, tolerar, resignar-se ou
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suportar uma situagdo. Essa forma de aceitagdo ndo configura necessariamente resultados
positivos a saude. Aceitagdo também ndo significa querer ou gostar de alguma coisa, desejar
que ela estivesse aqui ou julga-la certa. Nao quer dizer deixar as coisas como estdo, € sim
aceitar as experiéncias como elas sdo, porque o individuo escolhe assim, por opcao e pelo
momento. Significa permanecer com seu self psicologicamente e aceitar o que esta presente
no nivel da experiéncia. O sofrimento ¢ provavel quando as pessoas ficam confusas sem
saber diferenciar as circunstancias, ou ndo aprenderam habilidades de aceitagdo que possam
ser aplicadas quando experiéncias dificeis precisam ser vivenciadas pelo individuo. O uso
dessa definicdo no contexto oncologico ¢ considerada benéfica, pois indica a aplicagdo de
estruturas terapéuticas como a terapia de aceitacdo e compromisso, que tende a uma
conceituagdo além dos limites do diagnostico para o bem-estar psicoldgico, vendo a angustia
e 0 sofrimento como uma resposta comum e perfeitamente razoavel a situa¢des desafiadoras.
Defendendo a visdo de que o sofrimento requer redefini¢do fora do modelo médico, sendo
que tais modelos visam identificar e tratar esse sofrimento como algo incomum, o que
certamente ndo ¢ em pacientes com cancer (Hulbert-Williams et al., 2014).

As cenas 13 e 14 mostram dois momentos em que os personagens falam sobre o fato
de que a dor precisa ser sentida, usando essa frase como se esse fosse um processo pelo qual
o individuo precisa passar para entender e seguir em frente em alguns acontecimentos da
vida, ou seja, usando da aceitagdo para deixar de evitar a dor, aceitd-la e senti-la por
completo, tentando assim superar o acontecimento em si. Na cena 15, ocorre o pré-funeral
de Gus, onde ele pede para que Issac e Hazel preparem elogios funebres e leiam-nos para
que ele pudesse ouvir e saber como iria ser seu funeral. Ao preparar um pré-funeral com
algumas das pessoas que ele amava, Gus demonstra a aceitagdo sobre sua morte,
experienciando todos os sentimentos aversivos que isso poderia causar nele e olhando de
fora toda a situagdo como um observador através do proximo conceito apresentado.

O “Self-como-contexto”, titulo da terceira subcategoria, ¢ um estado em que o sujeito
se encontra sob controle da estabilidade das suas experiéncias enquanto observador de seus
eventos comportamentais, diferenciando-se destes eventos. Para o melhor entendimento
desse conceito, ¢ possivel separd-lo em quatro partes: 1. Um estado: quando um organismo
responde de uma determinada forma diante de certas condigdes. 2. Quando o sujeito estad sob
controle da estabilidade de sua experiéncia quanto observador. A experiéncia em questdo ¢
estavel e invaridvel, ou seja, mesmo que as experiéncias dessas pessoas mudem ao longo da
vida, o lugar de onde elas sdo observadas ¢ sempre o mesmo. Essa parte de defini¢do em
questdo, € relevante para conseguirmos observar a diferenca entre o “self-como-contexto”,

de “desfusdo cognitiva” e “aceitagcdo”, conceitos esses que também envolvem a auto-



42

observagdo. 3: Eventos comportamentais: entende-se como sendo as respostas do organismo.
O tipo de observacao do “self-como-contexto” ndo ¢ apenas para eventos que produzem fuga
e esquiva, ¢ possivel obter observacdes de respostas publicas e associadas a valores do
individuo e estimulos reforgcadores. 4: Diferenciando-se destes eventos: o “‘self-como-
contexto” ¢ caracterizado pela capacidade de responder a eventos em relacdo a sua posigao
em si e sdo experienciados como distintos ou menores do que o Eu que os esta observando
(Dalgalarrondo, 2022).

Na cena 16, Gus pede para Hazel novamente contar sobre sua historia, pois na
primeira vez que ele havia pedido, ela havia contado a histdria da descoberta do cancer. Gus
sugeriu que ela falasse sobre seus interesses, paixdes, hobbies, entdo Hazel comeca a falar
sobre um livro que ela ama ler. Nesse momento Hazel deixou de pensar na descoberta do
cancer como sendo essa a sua historia de vida e sim promovendo o desenvolvimento da
noc¢do do eu como contexto onde ela pdde vivenciar suas experiéncias contando para Gus
sobre o aqui e agora de forma consciente, consequentemente praticando também o conceito
de atencdo no momento presente.

A proxima subcategoria a ser abordada ¢ a “Aten¢ao no momento presente”. Partindo
por esse principio, todos os processos da ACT estdo ligados ao momento presente. Para o
individuo obter resultado com o tratamento, ele precisa estar presente, ndo s6 fisicamente,
mas sim mentalmente. O "agora" ¢ onde a aceitagdo e a desfusdo sdo possiveis e onde a
valorizagdo e a¢do de compromisso tem sua maior importancia. E sobre viver flexivelmente
no aqui e agora. Os termos “passado” e “futuro” sdo um artificio da linguagem, que faz
parecer que o tempo ¢ uma coisa. Para a ACT, o passado se foi e o futuro ainda ndo esta
aqui. Neste ponto de vista, o tempo ndo € uma coisa, mas sim, uma medida de mudanga, no
lugar do passado, presente e futuro, existe o agora, o agora e o agora. O restante das vivéncias
humanas ¢ formada pelas lembrangas vindas do passado e planejamentos para o futuro. As
lembrangas, historias e construgdes nunca poderao estar no passado ou no futuro, apenas no
presente. No sentido geral, a habilidade de alocar nossa atencdo com foco e flexibilidade
apresenta ao sujeito a melhor oportunidade de ser modelado e modelar pelo mundo a nossa
volta (Hayes et al., 2021).

Na cena 17, Hazel e Gus saem desanimados da casa do autor do livro preferido de
Hazel, onde o mesmo ndo havia sido nada receptivo e se negou a responder as perguntas de
Hazel, perguntas essas que eram o motivo da viagem deles até Amsterda, onde morava o
autor. Quando sairam da casa, Hazel pede desculpas para Gus por ter “gastado” o desejo dele
com algo que tinha dado errado, Gus entdo responde que o desejo foi gasto com eles, para

aproveitarem a viagem e que Hazel deveria esquecer aquele acontecimento ruim e
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aproveitar. Apds os dois vao juntamente com a secretaria do autor conhecer alguns pontos
turisticos da cidade, esquecendo o acontecimento anterior e focando no aqui e agora para
aproveitar ao maximo todos os momentos. Gus tinha por aproveitar todos os momentos que
ele podia, como sendo um valor norteador de sua vida, conceito esse relatado adiante.

A proxima subcategoria aborda os “Valores”. Conforme Flaxman et al (2022), os
valores sdo declaragdes verbais sobre quais cenarios uma pessoa deseja experimentar de
forma constante no decorrer de sua vida. O comportamento orientado por valores ndo se
encaixa com as palavras “preciso” ou “devo”, com vistas a fuga de experiéncias negativas,
mas sim a palavra “quero”, sugerindo uma abordagem com consequéncias positivas. A ACT
qualifica os comportamentos como valorativos e ndo valorativos de acordo com os valores
estabelecidos pelo individuo. Uma acdo ¢ considerada valorativa quando est4 de acordo com
seus valores estabelecidos e ¢ considerada ndo valorativa quando infringe esses valores. Os
valores sdo pensados pelas pessoas para estabelecer um ponto de partida do qual autorregras
sdo criadas e objetivos sdo estabelecidos. Em sintese, para a ACT, os valores sdo escolhas,
qualidades da agdo e dire¢des de vida (Zilio, 2017). Na ACT, os individuos sdo encorajados
a refletir sobre o que eles valorizam em suas vidas; para o sobrevivente do cancer, isso pode
auxiliar na criacdo de um novo "normal" em suas vidas (Hulbert-Williams et al., 2014).

Na cena 18, Gus estd no grupo de apoio, e foi chamado para falar, ele levanta e fala
sobre algo que ele estava buscando em sua vida, que era ter uma vida extraordinaria, ser
lembrado e nunca cair no esquecimento. Ele tinha isso como um dos seus valores
norteadores, baseava suas ac¢des em conseguir concluir esse principio, como um
compromisso que ele mesmo tinha consigo mesmo, sendo apresentado a seguir.

Como tultima subcategoria temos a “A¢do e compromisso”, que € observada quando
o paciente estd utilizando de agdes que movem sua vida em direcdo aos seus valores ja
estabelecidos anteriormente. A ACT preza muito a importdncia da mudanca
comportamental, se um paciente ndo muda seu comportamento, os esforgos para que todos
os processos da flexibilidade psicologica sejam contemplados, serdo nulos. O compromisso
faz parte da expressdo dos valores do individuo, pois o que seria de um valor se ndo
existissem agdes a serem tomadas em nome dele? Assim, para a ACT, a acdo de
compromisso € baseada em valores e estd ligada a criacdo de padrdes de acdes que devem
servir ao valor. Para manter esse compromisso, ¢ necessario comportar-se momento a
momento focando em seus valores, como parte de um padrdo de acdo ampliado e em
expansdo. Embora as a¢des de compromisso se estendam até o futuro, elas ndo sdo previsodes
ou promessas, pois elas acontecem no aqui e agora (Hayes et al., 2021). Hayes e Smith (em

Hulbert-Williams et al., 2014) afirmam que ao se comprometer a viver uma vida baseada em
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seus valores, os individuos com cancer podem aceitar mais facilmente as experiéncias
negativas a medida que refletem e reconhecem que seus valores sdo mantidos apesar delas.

Na cena 19, Gus e Hazel estdo do lado de fora do grupo de apoio, Gus fica olhando
para Hazel e a mesma o questiona o porqué. Ele aponta que ¢ porque ela ¢ bonita e deixa
claro que atualmente se permite a todos os pequenos prazeres da vida e que por isso ele iria
falar as coisas que sentia independente de qual situagdo for. Nesse momento, Gus usa de
acdes que vao ao encontro dos seus valores, se permitindo e tentando aproveitar sua vida ao
maximo em todos os momentos. No recorte 20, sentado no balango da casa de Hazel, Gus
fala que todos os esforgos feitos por ela, para afastd-lo, ndo estdo sendo eficazes e ele
permanecera tentando uma aproximagdo com a mesma. E possivel perceber que Gus
diariamente usa de a¢des que fazem ele chegar ainda mais perto do seu valor, que ¢ ndo ser
esquecido por ela. Na cena 21, Hazel e Gus estdo sentados no restaurante em Amsterda,
quando Gus resolve definitivamente se declarar para Hazel, ele expressa todo o amor que
sente por ela e diz que mesmo ela ndo querendo acreditar nesse sentimento, ele existe. Nesse
momento Gus promove uma acio que esta comprometida com o seu valor de aproveitar os
momentos da vida, se permitir € ndo ser esquecido pelas pessoas, nesse caso nao ser
esquecido pela Hazel.

A ACT pode ser considerada indicada para a série de problemas e dificuldades
enfrentadas por um paciente com cancer. Usando de treinamentos a fim de alcangar os seis
processos da flexibilidade, a ACT se mostra melhor preparada para abordar uma parte mais
ampla dos processos e resultados do sofrimento do individuo com céncer, comparada a
outras estruturas de intervencdo que focam com prioridade nos sintomas, oferecendo
resultados mais eficazes. Através dos processos da ACT, pacientes se beneficiam de uma
melhor qualidade de vida e bem estar, reduzindo consequentemente o sofrimento ocasionado
pela doenca (Hulbert-Williams et al., 2014). A similaridade dos objetivos da terapia em
questdo, perante as dificuldades enfrentadas pelos pacientes oncoldgicos, sugere que esse
viés se torna ideal para as demandas emocionais desses individuos (Gonzalez-Fernandez et
al., 2017).

Os processos de flexibilidade psicologica encorajam os adolescentes a aceitarem as
coisas que nao podem ser modificadas, como a ameaga que o cancer causa perante a vida, as
perdas e os sentimentos indesejaveis que aparecem a todo o tempo. Também auxilia esses
adolescentes a se manterem ou a darem inicio a uma ligagdo bem-sucedida com seus valores,
se envolvendo em acdes valorizadas, apesar desses sentimentos dificeis de serem suportados.
Minimiza o uso de uma série de argumentos e processos complexos de resolucdo de

problemas e raciocinio, que sdo necessariamente adequados para individuos jovens ou que
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se encontram na fase da adolescéncia, pois possuem habilidades cognitivas que ainda se
encontram em forma abstrata e em continuo desenvolvimento (Patterson et al., 2015).
Mostrando valores mais elevados, diminui¢do de sentimentos de inadequagdo, vergonha,
estados emocionais negativos e atitudes de autojulgamento disfuncionais. Conclui-se através
disso, que os seis processos de flexibilidade psicolégica permitem viver as tarefas
desenvolvimentais da adolescéncia, como a descoberta da sexualidade, relacionamentos,
desenvolvimento da identidade, escolha de uma ocupacao e escolhas de valores norteadores,
em sua plenitude apesar da influéncia que a doenca causa (Santos, 2022).

Diante das cenas expostas para a discussao desse estudo, € possivel observar arelagdo
direta das subcategorias escolhidas com as demandas dos personagens principais. O caminho
da inflexibilidade psicologica para a flexibilidade psicoldgica auxiliou os personagens a
usufruirem de suas vidas mais plenamente, guiados através de seus valores para uma melhor

qualidade de vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa abordou as contribuicdes da Terapia de Aceitagdo e
Compromisso em adolescentes com cancer, levando em consideragdo os seis processos da
inflexibilidade psicologica e os seis processos da flexibilidade psicoldgica. Como ponto de
partida compreendeu-se importante observar como os processos da ACT poderiam auxiliar
na qualidade de vida de adolescentes diagnosticados com uma doenga que ameaga a vida.
Através desse principio, foi realizada uma revisdo de literatura que aprofundou a discussao
acerca da tematica escolhida. Nesta etapa da investigagdo, foram utilizados artigos
cientificos, dissertacdes de mestrado, teses de doutorado, além de livros relacionados ao
tema de pesquisa.

Seguindo a analise de contetido de Laville e Dionne (1999), foram estipuladas
categorias de andlise a priori, sendo utilizado como material de observagdo, um artefato
cultural, sendo este, o filme “A Culpa é das Estrelas” (Godfray et al., 2014), que aborda
questdes relacionadas ao cancer, sendo vividas por dois adolescentes que passam por todos
as fases pré-determinadas desse momento da vida, mostrando os desafios a serem
enfrentados juntamente com os percalgos causados pela doenga. O filme foi assistido e
analisado repetidamente, resultando na escolha das cenas e consequentemente na discussao
realizada sobre elas. Para facilitar a visualizagdo do artefato, foram utilizadas tabelas para
organizagdo de dados que permitiram uma andlise critica e organizada. Desta forma, 21
cenas foram descritas nas tabelas, que resultaram em uma verificagdo sobre os
comportamentos exibidos no filme juntamente com os objetivos do trabalho.

Com isso, foram apresentadas as relagdes feitas com as cenas, personagens e teoria,
sendo possivel observar que existem contribuigdes da Terapia de Aceitagdo e Compromisso,
através do caminho da inflexibilidade psicoldgica a flexibilidade psicoldgica para uma vida
com mais sentido, ou seja, os personagens Hazel e Gus puderam usufruir das escolhas feitas
ao longo do filme, buscando sempre melhorar seus dias e suas relagdes internas e externas,
que caminham lado a lado com o cancer. Sendo assim, a discussao aponta que a flexibilidade
psicoldgica se correlaciona com o aumento da qualidade de vida em adolescentes
sobreviventes de cancer. Quando comparado com outras abordagens de intervengdo
baseadas no cancer, a ACT ¢ menos focada no problema, podendo assim representar melhor
a natureza individualista e dindmica do cancer (Feros, Lane, Ciarrochi & Blackledge, 2011).

Além dos resultados obtidos pelo estudo tedrico, foram observadas algumas
limitacdes para o desenvolvimento da pesquisa. Através das pesquisas feitas em diversos

bancos de dados, foi possivel perceber a falta de artigos que abordam os processos de
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inflexibilidade psicoldgica, em contrapartida, hd um niimero muito superior de estudos sobre
a flexibilidade psicoldgica. Além dessa lacuna observada, ¢ possivel verificar que existem
ainda poucos artigos de lingua portuguesa sobre o assunto em questao, existindo um ntimero
muito maior de pesquisas em linguas estrangeiras, na sua maioria em inglés. Com isso,
sugere-se o desenvolvimento de estudos tedricos e empiricos que possam contribuir para o
aprofundamento da tematica e desenvolvimento de intervengdes em ACT para pessoas com
cancer no contexto brasileiro.

Apesar destas limitacdes, acredita-se que os objetivos, tanto geral como especificos
foram alcancados, na medida em que os resultados foram cruzados com embasamento
teodrico e de contetido na discussdo. Os resultados evidenciam as possiveis contribui¢des da
Terapia de Aceitagdo e Compromisso no contexto oncoldgico, mostrando-se promissora
como possibilidade de intervencdo para essa populacdo. Ademais, destaca-se também a
satisfacdo em concluir um estudo nessa abordagem ainda pouco visualizada e encontrada em

estudos nacionais.
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