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Resumo 

O presente artigo tem como objetivo compreender os sentimentos de jovens em 

tratamento oncológico durante o período de pandemia da COVID-19. A pesquisa é de natureza 

qualitativa, caracterizando-se também como um estudo transversal de caráter exploratório. 

Utilizou-se a literatura científica sobre sentimentos como apoio teórico e a técnica de associação 

livre de palavras na aplicação de formulários virtuais a partir das orientações do método bola 

de neve. Fora utilizados os termos indutores ‘Coronavírus’, ‘Ir ao hospital’ e ‘Tratamento contra 

o câncer’. Em seguida, os participantes foram orientados a realizar uma hierarquização e 

justificativa das palavras evocadas. A análise dos dados foi pautada na análise de conteúdo de 

Bardin (2011). Como resultados obtidos, a circunstância pandêmica foi articulada com os 

sentimentos dos jovens apontando a prevalência de medo, pavor, tristeza, saudade e esperança 

devido ao contexto social, à alta transmissibilidade do vírus e da falta de uma cura. O estudo 

aspira contribuir para a compreensão de sentimentos dos jovens em contextos de calamidade e 

auxiliar em futuras pesquisas ações a serem desenvolvidas para esse público. 

Palavras-chave: Jovens, Psico-Oncologia, SARS-CoV-2, Sentimentos. 

  



Abstract 

This article aims to understand the feelings of young people undergoing cancer 

treatment during the COVID-19 pandemic period. The research is qualitative, characterized as 

a cross-sectional study of an exploratory nature. Scientific literature on feelings was used as 

theoretical support and the technique of free association of words was used in the application 

of virtual forms based on the guidelines of the "snowball" sampling method. The inducing terms 

'Coronavirus', 'Going to the hospital', and 'Treatment against cancer' were used. Then, the 

participants were instructed to perform a hierarchy and justification of the evoked words. Data 

analysis was based on Bardin’s content analysis (2011). As results obtained, the pandemic 

circumstance was articulated with the feelings of young people, pointing out the prevalence of 

fear, dread, sadness, longing and hope in the face of social context, in addition to the high 

transmissibility of the virus and the lack of a cure. The study aims to contribute to the 

understanding of young people's feelings in contexts of calamity and to assist in future research 

actions to be developed for this audience. 
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Introdução 

O câncer infantojuvenil, atinge jovens na faixa etária de 0 a 19 anos, corresponde ao 

conjunto de doenças que possui como característica comum a proliferação descontrolada de 

células anormais por diversos lugares do corpo. O câncer em crianças e adolescentes é 

considerado raro em comparação aos adultos, geralmente afeta células do sistema sanguíneo e 

os tecidos de sustentação, sendo mais comuns as leucemias (que afetam os glóbulos brancos), 

os que atingem o sistema nervoso central e os linfomas. (INCA, 2019) No Brasil, o câncer 

representa a primeira causa de morte por doença entre crianças e adolescentes, cerca de 8% do 

total, porém, nas últimas quatro décadas o tratamento do câncer infantojuvenil obteve progresso 

significativo. Quanto mais cedo ocorrer o diagnóstico, maiores serão as chances de recuperação 

e melhora da qualidade de vida. (INCA, 2019).  

No adolescente, uma repercussão significativa do câncer é na imagem corporal, visto 

que seu corpo em desenvolvimento fica visivelmente marcado por perda ou aumento de peso, 

alopecia e mal-estar constantes causados por procedimentos terapêuticos. Há também uma 

reclusão social dentro de casa ou no quarto, fatores esses que fazem o adolescente se esconder 

dentro de si. (IAMIN, 2017; NASCIMENTO, 2018) 

   A adolescência, segundo Torres (1994), é uma fase do desenvolvimento considerada 

complexa e marcada por transformações em aspectos psicológicos, biológicos e sociais.  O 

adolescente é impactado pela sua infância, no qual era dependente dos pais ou responsáveis, e 

pela vida adulta que representa o desenvolvimento de autonomia e a tomada de 

responsabilidade. Além disso, também se vê compelido a assumir novos papéis perante à 

família e sociedade. (SILVA, 2019)   

Na psicologia, Stanley Hall foi um dos precursores dos estudos psicológicos sobre 

adolescência, essa fase foi inaugurada como um estágio do desenvolvimento humano pelo autor 



em 1904. Para ele, a adolescência pode ser explicada como um momento de transição na vida 

de uma pessoa, é biologicamente determinada. (DE OLIVEIRA, 2018). 

   Erik Erikson (1968/1976) foi referência do cenário psicanalítico de sua época quando 

se trata do estudo da adolescência. Ele abordou o desenvolvimento humano tendo como base o 

desenvolvimento psicossexual de Freud, porém considerando o ser humano num contexto 

sociocultural que sofre influência do meio em que vive (DE OLIVEIRA, 2018). A Teoria 

Psicossocial do Desenvolvimento Humano de Erikson (1968/1976) foca na construção da 

identidade através de oito estágios psicossociais, os quais são caracterizados por crises que o 

sujeito passa durante a seu ciclo vital. Dependendo de como vivencia seus conflitos, o indivíduo 

pode sair dessas crises mais fortalecido ou mais frágil (MATOS, 2017). 

   Dentro da teoria de Erikson (1968/1976), o conflito relativo ao período da 

adolescência é chamado de Identidade versus Confusão de Identidade, ocorrendo 

aproximadamente entre os doze e dezoito anos de idade. Para o autor, a adolescência é um 

período de experimentação no qual o jovem busca seu próprio “eu” nos outros a fim de 

conquistar uma identidade própria. Esse adolescente sofre uma revolução fisiológica interna 

que é somada às exigências sociais externas. (MATOS, 2017) 

Aberastury e Knobel (1981) foram psicanalistas que destacaram que a adolescência traz 

consigo três perdas fundamentais que são vividas como lutos durante esse período: luto pela 

perda do corpo infantil, pelo papel e identidade infantis e pelos dos pais da infância. A perda 

pelo corpo infantil é imposta biologicamente ao novo adolescente pela puberdade, no qual o 

adolescente nada pode fazer a não ser observar essas mudanças como um espectador. O luto 

pelo papel e identidade infantis obriga o jovem a renunciar a dependência que tinha na infância 

para assumir novas responsabilidades que ainda desconhece. O luto pelos pais da infância é 



vivido pelo adolescente enquanto tenta reter esses pais em sua personalidade, buscando neles 

refúgio e proteção (DE OLIVEIRA, 2017). 

   Para os Aberastury e Knobel (1981) o adolescente precisa vivenciar as incertezas e 

conflitos ao próprios desse período, logo, aspectos da identidade vão se estabilizando 

culminando no conhecimento de si mesmo como entidade biológica no mundo. Visto ser uma 

etapa decisiva no processo de formação da identidade, toda situação impactante nesse momento 

vai desencadear consequências na vida adulta. A difícil vivência de uma enfermidade como o 

câncer na juventude será somada aos conflitos típicos da adolescência, tornando o 

enfrentamento dessa doença ainda mais complexo. (SILVA, 2019) 

Diante da nova realidade, o adolescente se vê compelido a enfrentar a vivência de uma 

doença ao mesmo tempo que passa por várias modificações próprias de sua idade. Segundo 

Torres (1990), o diagnóstico traz à tona uma gama de questões, como a morte antecipada e 

perda de projetos futuros, interferindo na autoimagem e na formação da identidade pessoal. 

Além disso, existe o estresse causado pelo adoecimento e uma adequação à uma nova rotina de 

restrições e tratamento no ambiente hospitalar. O adolescente, então, pode não aceitar o 

adoecimento e sentir dificuldades em compreender pelo que está passando, gerando uma 

turbulência emocional. (IAMIN, 2017) 

O adolescente no ambiente hospitalar se encontra numa situação de vulnerabilidade, 

pois está afastado do seio familiar, dos amigos e da escola, tendo que se submeter a processos 

dolorosos e desagradáveis no seu corpo, tornando-o vulnerável a sentimentos e emoções que 

prejudicam sua saúde e bem-estar. Tais sentimentos estão ligados a como o indivíduo interpreta 

os acontecimentos diante de um ambiente novo, com pessoas desconhecidas e uma série de 

limitações das atividades as quais costumava praticar. (PIRES DE CARVALHO, 2018) 



Os sentimentos, segundo Paulo Dalgalarrondo (2019), são estados e configurações 

afetivas estáveis, é um fenômeno mais mental que somático e estão geralmente associados a 

conteúdos intelectuais. Como estão associados a tais conteúdos, precisam que existam palavras 

(numa língua ou cultura) capazes de codificar os estados afetivos. Os sentimentos podem ser 

divididos de acordo com sua tonalidade afetiva, como os sentimentos da esfera da tristeza, da 

alegria, da agressividade, relacionados à atração pelo outro, associados ao perigo e os de tipo 

narcísico. (DALGALARRONDO, 2019) 

Na atualidade, o adolescente em processo de enfrentamento do câncer e de suas próprias 

angústias inerentes dessa fase, se depara com um contexto pandêmico causado pela COVID-

19, caracterizado pela OMS como pandemia em 11 de março de 2020. A doença do novo 

Coronavírus-2019 é uma enfermidade respiratória causada pelo vírus SARS-CoV-2. O vírus da 

COVID-19 é transmitido por gotículas de salivação e secreção, possui alto índice de 

transmissibilidade, acomete em suas formas mais graves os idosos e portadores de 

comorbidades. Algumas pessoas infectadas podem permanecer assintomáticas, mas ainda assim 

transmitir para outras pessoas. (BRASIL, 2020) 

Com a chegada da COVID-19 no Brasil, as esferas administrativas começaram a adotar 

medidas de controle e prevenção da doença. O isolamento social, a quarentena, o 

distanciamento social e as medidas de contenção comunitárias representam medidas de saúde 

pública não farmacológicas historicamente consagradas para o controle de epidemias diante da 

ausência de vacina ou medicação. (AQUINO, 2020) 

Objetivou-se compreender os sentimentos que foram despertados em jovens em 

tratamento oncológico frente a pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2. 

 

  



Método 

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa caracterizando-se como um estudo 

transversal de caráter exploratório, realizando a análise de dados secundários de uma pesquisa 

já realizada. Este método assume caráter qualitativo no tocante ao tratamento e análise das 

informações obtidas, através da aplicação da análise prototípica dos dados e técnicas de análise 

de conteúdo proposta por Bardin (2011). 

A pesquisa foi realizada durante o período da pandemia COVID-19 com participantes 

de hospitais de referência que tratam o câncer infanto-juvenil no Estado de Pernambuco. A 

pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa-CEP/IMIP, CAEE 

33469320.2.0000.5201; com participação 22 jovens-adultos em tratamento oncológico – ou 

com intervalo de até um ano de finalização do tratamento. Não houve restrições de gênero e a 

faixa etária foi delimitada de 18 a 24 anos, intervalo estabelecido pela política nacional da 

juventude (BRASIL, 2018). De acordo com a Organização das Nações Unidas (ONU) a 

adolescência compreende o período entre 15 e 24 anos completos (CARNEIRO et al, 2018). O 

critério de exclusão foi o não enquadramento no critério de elegibilidade. 

A amostra foi por conveniência e não determinada previamente, visto que a pesquisa foi 

aplicada através das redes sociais virtuais, mediante o compartilhamento de um link do Google 

Forms. A estratégia de aplicação dos formulários para o recrutamento dos participantes foi a 

snowballsampling, mais conhecida como “bola de neve” ou “cadeia de informações”. Nessa 

estratégia, o pesquisador pede aos participantes para encaminhar link ou referência de novos 

informantes que possuam as características descritas no critério de inclusão. Esse processo 

continua até que as métricas estabelecidas antecipadamente para a coleta de dados, como prazo 

de coleta ou quantidade máxima de entrevistados, sejam atingidas, ou para a ocorrência de 



saturação teórica, isto é, quando não surgiram novas informações nos dados coletados (COSTA, 

2018). 

O formulário utilizou-se da técnica de associação livre de palavras (COUTINHO, 2017) 

e consistiu em três blocos de evocações com os termos indutores “Coronavírus”, “ir ao hospital” 

e “tratamento contra o câncer” apresentados a partir dos enunciados: “Se eu lhe digo 

‘Coronavírus’,o que vem a sua cabeça?”; “Se eu lhe digo‘ir ao hospital’, o que vem a sua 

cabeça?”; “Se eu lhe digo ‘tratamento contra o câncer’, o que vem a sua cabeça?”. 

Foram solicitadas três respostas geradas a partir da associação livre de palavras para 

cada termo indutor. Após o momento de associação foi solicitado ao participante uma 

hierarquização das palavras evocadas e, posteriormente a esse exercício de organização, foi 

solicitada uma justificativa para esta (COUTINHO, 2017). Por fim, os participantes 

responderam a um questionário biosociodemográfico para identificar as características suas 

características. 

A partir da Análise de Conteúdo (BARDIN, 2011) foram construídas categorias 

temáticas a partir das justificativas do eixo indutor “Coronavírus”. Os participantes foram 

codificados com a letra ‘P’ e um número correspondente para garantir a preservação do sigilo. 

As categorias criadas foram analisadas à luz da literatura científica sobre sentimentos. 

 

 

 

 

 

 



Resultados e Discussão 

As justificativas das evocações do eixo indutor “Coronavírus” foram analisados após as 

transcrições das respostas obtidas nas entrevistas. Neste eixo, foram apresentadas 72 palavras 

evocadas e 24 justificativas. 

Foram encontradas 25 unidades de registro inseridas em 17 unidades de contexto, nas 

quais foram organizadas em três categorias baseadas na divisão de sentimentos abordada por 

Paulo Dalgalarrondo (2019): sentimentos associados ao perigo, sentimentos da esfera da 

tristeza e sentimentos da esfera da alegria. 

Sentimentos associados ao perigo 

Foi possível identificar a predominância dos sentimentos desta categoria. O medo 

representou a reação mais frequente dos entrevistados diante da realidade pandêmica. Nove 

participantes relataram a presença de medo ou pavor. 

Porque tenho tido muito medo de pegar essa doença. (P5) 

Preocupação pelo meu bem-estar e das pessoas, com medo de pegar. (P13) 

 [...] e medo todo mundo tem. Antes no começo eu tinha mais, agora estou um pouco 

mais tranquilo. (P14) 

 Medo porque é uma doença que não foi encontrado a cura, mas tenho um medo 

razoável e não um medo extremo. (P18) 

Os jovens em tratamento oncológico já lidam com uma rotina de cuidados e limitações, 

logo, as repercussões de uma crise sanitária podem afetar ainda mais a saúde mental dessa 

amostra população. O medo se relaciona tanto ao contrair o vírus quanto ao contexto social 

modificado pela pandemia, além da presença de insegurança decorrente da não possibilidade 

de cura. Durante uma pandemia, o medo aumenta os níveis de estresse e ansiedade nos 



indivíduos, pois além de um medo concreto da morte, a pandemia da COVID-19 repercute nas 

dinâmicas das esferas sociais, como na organização familiar, nas empresas, nas escolas e em 

locais públicos (ORNELL et. al., 2020). 

Pelo fato de já vim tendo complicações de saúde o medo só aumentou de pegar e sofrer 

ainda mais e aumentar as dores que já tenho constantemente, fora o medo de morrer que não 

tenho como não ter. (P11) 

Medo de ter a doença porque eu estou em tratamento e não sei como seria se eu tivesse 

essa outra doença. (P21) 

Terrível porque causa medo e insegurança nas pessoas. (P23) 

Medo porque é uma doença que não tem cura, não tem vacina nem tratamento (...) tenho 

medo de perder alguém da minha família, de não ver mais. (P26) 

Alguns entrevistados também associaram o medo à sua condição de paciente 

oncológico, visto que representam uma vulnerabilidade maior em decorrência do processo de 

tratamento ou temem passar novamente por complicações oriundas de outro adoecimento. Os 

pacientes com câncer possuem uma maior fragilidade devido à doença e seu tratamento, 

tornando maior a possiblidade de infecção pelo vírus. O efeito de estado imunossupressor 

sistêmico pode comprometer a saúde do sujeito e levar a maiores complicações pela doença 

(RODRIGUES, 2020). Esse temor relatado pelos participantes também é consequência da 

familiaridade com a rotina de tratamento no ambiente hospitalar e pela experiência de lidar com 

uma doença que traz tantas incertezas. 

[...] fico apavorada e com medo. (P1) 
 

Pavor por conta de tantas notícias e muitas informações, as vezes até fakenews se cria 

um pavor ao invés das informações ajudarem tanto na prevenção da Covid-19 quanto no 

psicológico. As pessoas têm dificuldade de processar tudo que está acontecendo. (P25) 



Diferente das pandemias anteriores, a atual conta com a existência das mídias sociais e 

seu grande alcance, espalhando grande número de informações que nem sempre são verídicas. 

Como consequência, a propagação dessas notícias pode causar medo e pânico, gerando 

insegurança e angústia na população (NABUCO; PIRES DE OLIVEIRA; AFONSO, 2020). 

Além do estresse causado pela situação de vulnerabilidade e do medo da infecção pelo vírus, 

os jovens também precisam enfrentar a epidemia de desinformação difundida nas mídias 

sociais. Tais condições são somadas, causando medo intenso nas pessoas tanto pelo número de 

informações acerca de mortes e repercussões da pandemia quanto pelas notícias falsas que 

alcançam a população de forma rápida. 

Sentimentos da Esfera da Tristeza 

Nas falas dos entrevistados, a saudade e a tristeza também surgiram como sentimentos 

associados com a pandemia da COVID-19. Devido ao isolamento e distanciamento social, 

medidas adotadas para impedir a proliferação do vírus, os jovens se viram longe de pessoas 

próximas e das atividades que antes faziam parte da sua rotina. 

 Saudade porque não estou perto das pessoas próximas que gosto. Distanciamento igual 

a saudade, longe dos que gosto. Falta da rotina porque não estou indo para a faculdade, por 

não poder visitar as pessoas, ir para rua, centros comerciais. (P12) 

 Saudade que eu estou dos meus amigos e dos meus familiares. (P30) 

A partir das limitações impostas pela pandemia do COVID-19, os indivíduos viveram 

uma radical mudança na rotina em como conduzem suas vidas. As atividades diárias acontecem 

estritamente em casa e diante de telas, as sensações de falta, perda, ausência e de anseio pelo 

não visto permearam a existência, ou seja, surgiu a saudade (ATIQUE, et. al., 2021) Durante a 

pandemia, os jovens foram obrigados a se afastar de pessoas importantes e deixar de frequentar 



lugares que antes faziam parte do cotidiano, daí que surge o sentimento de saudade e todos os 

afetos associados a ela. 

A tristeza aparece como um sentimento voltado para as consequências da pandemia e 

como toda a sociedade sofreu com os desdobramentos, dificuldades e lutos decorrentes dessa 

nova realidade. 

 Tristeza por ver tanta gente passando por situações mais difíceis que o normal. (P3) 

 Tenho ficado triste com tudo isso, com todas essas mortes, e sem poder sair de casa. 

(P5) 

Os entrevistados apontaram como as dificuldades no combate ao Coronavírus provocam 

o sentimento de tristeza, visto que estão acompanhando o sofrimento coletivo e as limitações 

instauradas pela pandemia. Os jovens representam um dos grupos mais suscetíveis a apresentar 

sinais de tristeza durante tal crise sanitária devido ao estado de luto coletivo e de caos global 

que passaram a fazer parte da nova conjuntura social. O sentimento de tristeza durante a 

pandemia prevaleceu de forma mais elevada em adultos jovens, mulheres e pessoas com 

diagnóstico prévio de depressão (BARROS, et al., 2020). 

Sentimentos da esfera da alegria 

Nesta categoria, o sentimento que surge nos relatos é a esperança, representando o único 

sentimento da esfera da alegria presente nas falas dos entrevistados.  

 Esperança porque depois dessa pandemia toda eu espero que as pessoas melhorem, 

pensem de forma diferente, espero ter um mundo melhor. (P20) 

 Esperança que venham dias melhores. (P21) 

Verifica-se que mesmo diante dos desafios e incertezas que a pandemia da COVID-19 

acarretou, os entrevistados esperam que o desfecho dessa situação seja positivo e traga uma 



melhora no âmbito social. A esperança é o estado que se relaciona com a perspectiva positiva 

em relação ao futuro, sendo ela um impulso para que o sujeito se mova e comece a agir, 

repercutindo positivamente no bem-estar e na qualidade de vida (LEIMIG, 2018). Sentimentos 

como medo e tristeza deprimem o indivíduo e dificultam o enfrentamento de demandas durante 

tal crise mundial, em contrapartida, ter uma visão positiva acerca do futuro contribui para o 

melhor enfrentamento dos jovens durante os tempos de pandemia. 

A esperança pode servir como uma estratégia para enfrentar a crise, o jovem utiliza 

diferentes estratégias de enfrentamento (coping) para lidar com a nova realidade. O coping pode 

ser conceituado como a forma que o indivíduo se adapta a situações estressantes vivenciadas 

no dia a dia. Cada um vai desenvolver uma determinada estratégia de enfrentamento 

dependendo de seu repertório individual e de suas experiências, buscando o ajustamento 

positivo diante do estressor. (IAMIN, 2017) 

  



Considerações finais 

No presente estudo, verificou-se que surgiram tanto sentimentos relacionados ao perigo 

(medo e pavor), quanto a tristeza (saudade e tristeza) e alegria (esperança), demonstrando a 

diversidade de afetos que podem surgir num contexto de crise mundial, vivenciados de forma 

subjetiva por cada paciente. 

As medidas de proteção e toda a calamidade causada pelo vírus influenciam o modo de 

vida através da mudança no contexto social, mas cada paciente tem sua formar singular de sentir 

e demonstrar esses afetos, sejam eles medo, esperança ou tristeza. A pesquisa contribui para a 

compreensão do público jovem que já possui o câncer como enfermidade e necessita de 

cuidados especiais durante um período de calamidade, visto que seus sentimentos são 

diretamente afetados e repercutem na saúde mental. O estudo também pode auxiliar no 

desenvolvimento de ações dentro de instituições de saúde que possuem os jovens como público 

alvo e expandir a literatura científica brasileira acerca da pandemia da COVID-19 e os 

sentimentos que surgem nesse contexto. 
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