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RESUMO

Os numeros da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) apontam para uma crescente
nos diagnosticos de neoplasias no Brasil e no mundo. O presente estudo tem como
objetivo investigar as narrativas dos familiares diante do adoecimento de um paciente
oncoldgico, resultando na construgdo de uma tecnologia social capaz de oferecer uma
ferramenta de cuidado que condiz com a demanda apresentada. Nesse sentido, os
processos que envolvem o familiar cuidador de um paciente oncoldégico séo
analisados pela perspectiva da psicanalise, observando o estabelecimento de papéis
e fungdes dentro do grupo familiar. Os afetos e vinculos ali investidos sao alvos da
investigagcdo da pesquisa, observando o impacto emocional em decorréncia do
acompanhamento oncoldgico. Como fruto disso, surge a idealizacdo de grupos de

acolhimento em salas de espera nos servigos de saude.

Palavras-chave: Psicologia. Cancer. Familia. Vinculo



DEUS, Giovana Dias de. Repercussions of Psychic Experiences on the Relatives
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ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) reports an increasing number of cancer
diagnoses in Brazil and worldwide. This study aims to investigate the narratives of
family members facing the iliness of an oncology patient, leading to the development
of a social technology capable of providing a care tool that meets the presented
demand. In this context, the processes involving the family caregiver of an oncology
patient are analyzed from a psychoanalytic perspective, observing the establishment
of roles and functions within the family group. The emotions and bonds invested in this
dynamic are the focus of this research, examining the emotional impact resulting from
oncology care. As a result, the study proposes the creation of support groups in waiting

rooms within healthcare services.
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1.INTRODUCAO

Esse trabalho busca investigar impactos psiquicos consequentes das vivéncias
na oncologia sobre o vinculo entre o paciente oncoldgico e o familiar acompanhante

durante o tratamento.

O estudo acerca dos impactos do cancer na populagao pode ter varias faces.
Mas o presente trabalho tem um enfoque naquilo que n&do pode ser fisicamente
mensurado. Isso significa que se trata de uma investigacao acerca das consequéncias
do diagndstico no que se diz respeito a esfera daquilo que é subjetivo. Isso significa
direcionar o olhar para a forma como o sujeito tem a sua existéncia transformada pela

experiéncia do diagndéstico do cancer.

O diagnéstico de neoplasia chega ao paciente e seus familiares como uma forte
interrupcédo (SIMONETTI, 2018). E com ele, a rotina, as questdes financeiras, a
espiritualidade e as diversas facetas da vida humana séo afetadas. Um mar de
incertezas pode atingir essa familia, criando um cenario de inseguranca frente ao
tratamento e suas possibilidades. Chaves et al (2021) mostra que o diagndstico afeta
diretamente e significativamente os aspectos psiquicos do familiar que é proximo do

paciente durante o tratamento.

Sabemos que a familia ocupa um importante papel na vida do sujeito, sendo
ela a responsavel pala socializagao inicial e transmissao de importantes aspectos
culturais. Assim, essa instituicdo se configura como importante fator da constituicao
do sujeito. Isso justifica as alteragdes psiquicas que os sujeitos podem sofrer ao

vivenciarem com proximidade o processo de adoecimento de um ente querido.

O psicélogo que atua em cenarios de adoecimento, nesse caso na oncologia,
lida com a triade paciente-familia-equipe. Isso acontece em nome do protagonismo
que esses grupos desempenham no cenario hospitalar, uma vez que, no processo de

adoecer, essas sao as subjetividades que sao afetadas de forma direta.

Ja se sabe a tamanha da invas&o que os tratamentos oncoldgicos podem vir a

proporcionar aos circulos familiares, levando em conta as diversas demandas que
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esse diagnostico levanta. A questao é que a angustia e o desemparo do adoecer sao
proporcionais as alteracdes vivenciadas nesse processo. Por exemplo, quanto maior
a sintomatologia, maiores seriam os efeitos colaterais do tratamento e maiores as

perdas sociais decorrentes da doenca, entre outros fatores.

E nesse contexto que surge esta pesquisa, com o intuito de investigar o lugar
do vinculo nesse cenario, e como isso pode vir a ser afetado ou ndo em tempos de

crise decorrente do diagnostico e tratamento.

Existem intensas dificuldades que os familiares enfrentam ao receber a noticia
do diagnostico de um membro da Instituicdo Familiar. Essas dificuldades n&o se
limitam ao espaco psiquico, pelo contrario, chegam inclusive nos aspectos financeiros
e espirituais dos sujeitos. Entretanto, a proposta aqui € direcionar a investigagao para
compreender esses impactos no mundo psiquico. Isso porque compreender essas
vivencias pode facilitar a oferta de escuta nos servigos de saude para esse grupo em
especifico, prevenindo e cuidando de possiveis adoecimentos que derivam do

processo doloroso de se ver com tanta proximidade o adoecimento de um familiar.
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2. PSICOLOGIA DA SAUDE: A DIMENSAO E ESTUDOS

Inicialmente, é importante voltar a questdo do paradigma que permeia esta
investigacao. Partindo de uma leitura historica, observamos através da literatura e das
producdes cientificas, tanto da area da psicologia, como nas pesquisas
multidisciplinares que abordam a saude publica no Brasil, as transformagdes oriundas

das revolugdes em saude até o dia de hoje (RIBEIRO, 2011).

A psicologia da Saude surge por volta dos anos 70, paralelamente aos estudos
meédicos que investigam o papel do comportamento na produgdo de saude. Foi
pioneira nos Estados Unidos, onde as pesquisas iniciais buscavam compreender de
que forma os estudos em psicologia sobre o adoecimento da mente e sobre o
psiquismo humano poderiam contribuir com os estudos a respeito das doengas de
natureza fisica. Stone (1979) conceituava a Psicologia da Saude como o uso dos
conceitos e métodos psicoldgicos no que se refere aos campos de saude em geral,

incluindo os aspectos de saude publica e aspectos legislativos.

O surgimento dessa nova area da psicologia € importante, pois, nas palavras
de Ribeiro (2011):

Uma das caracteristicas da Psicologia da Saude, para
além de focar o seu interesse nos aspectos de saude e de
doencas ndo mentais €, também, a deslocacao da atencéo do
polo “doenga” para o polo "saude", passando a considerar este
polo como objeto epistemoldgico diferente das doencgas, com
definigdo prépria e métodos de intervengao e de avaliagéo
especificos. (RIBEIRO, 2011, p.26)

Nos contextos de saude publica no Brasil, isso se reflete no reconhecimento
das diversas faces do adoecimento, que ocorrem paralelamente ao amadurecimento
do sistema publico de saude. Essa questao é fundamental para a criacdo de politicas

publicas voltadas a humanizag&o dos servigos prestados.
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Para compreender o processo de adoecimento, se faz necessario esclarecer o
gue se considera saude. No cenario brasileiro, doenca e saude passam por diversos
sentidos e continuam evoluindo historicamente. O acesso aos servicos de saude
passa a ser democratizado a partir da implementagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). A partir de entdo, diversos movimentos tém surgido com o objetivo de pautar a
melhoria dos servigos. O fato do SUS se pautar no acesso universal a saude € de
extrema relevancia, uma vez que mostra a compreensado de saude como um direito
basico e universal (BRASIL, 1990, art.2), e que ndo se restringe ao atendimento
medico e clinico. Para além disso, abrange atividades de educacéo, prevencéo e

didlogo com a populacdo. Ou seja, a saude € uma produgéo social.

A partir de 1948, a definicdo de saude estabelecida pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) tornou-se bastante abrangente, destacando a relagdo entre o bem-
estar e a manutencdo adequada da saude. Essa definicdo considera as diversas
formas de o ser humano se relacionar com sua existéncia, sua corporeidade e sua
sociedade. Dessa forma, observa-se que o adoecimento néo se restringe apenas ao
aspecto fisico ou ao uso de medicamentos. Ele pode ser agudo ou crénico e afetar
todas as esferas da vida humana. Assim, & impossivel pensar em saude sem
considerar os aspectos psiquicos, sociais e espirituais do individuo. Esse pensamento
contrapde o antigo modelo biomédico e suas dualidades, ampliando as possibilidades

de cuidado.

No que se refere ao cancer no Brasil, as politicas de saude implementadas pelo
SUS passaram por um processo de amadurecimento e avangos técnicos, que
acompanharam a evolugcdo e democratizacdo do acesso aos servicos de saude.
Politicas especificas de prevengéao e cuidado foram surgindo, e com o desenrolar dos
anos, o olhar da medicina praticada no Brasil comegou a mudar. Essa mudancga se

origina do contato com discussdes internacionais a respeito do tema.

z

Isso significa que essas mudangas também sao frutos do contexto social. E
interessante observar que existe um elemento cultural relacionado a justica social e a
valorizacdo da saude coletiva, que direciona essas transformacdes. Enquanto a
medicina brasileira era restrita a troca de conhecimentos, o tratamento do assunto
seguia uma diregdo especifica. Com o inicio dos intercambios internacionais de

saberes, a discuss&o ganhou novos rumos.
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Para Mead (1995), a disciplina de Politicas Publicas engloba o estudo da
politica que examina as decisbes governamentais relativas aos assuntos publicos.
Politicas publicas sdo, portanto, as agdes criadas para garantir que a fungao do Estado
esteja em dia com as obrigagdes adequadas, levando em consideragao que a garantia
do bem-estar dos cidaddos é uma dessas relevantes tarefas. As politicas publicas
podem vir a ser politicas sociais, de saude, mobilidade urbana, educacéo etc. Surgem
para solucionar um problema ou desiquilibrio, ou a fim de facilitar as demandas que o

Estado deve dar conta.

E relevante entender um pouco sobre a construcdo dessas politicas, pois dessa
forma se faz compreender qual o atual cenario do Brasil diante das politicas de saude,
em especifico as que sao relativas ao cancer. Aquele que férmula as politicas publicas
representam o todo, o bem-estar geral da sociedade e deve ser capaz de identificar e
repassar as necessidades. Acontece que a sociedade comporta grupos variados, ou
seja, existe uma gigantesca diversidade que compde o meio social. Sendo assim, o
interesse de diversos grupos sera requisitado, mas nem todos atendidos. As politicas
publicas resultam entdo da mobilizacdo desses grupos em defesa dos préprios

interesses.

Logo, as politicas publicas sdo mobilizadas por atores, que seriam os grupos
que buscam seus interesses, e estes podem vir a ser atores privados ou publicos.
Além disso, sua construgdo exige fases, passando pela selegdo de prioridades,
apresentacao de solugdes, escolha das acdes, implementacdo e avaliacido. Cada

etapa é de suma importancia para a efetividade do projeto.

Tendo isso em vista, o atual cenario das politicas de saude publica é resultado
da mobilizagdo em prol dos estudos oncoldgicos, que inicialmente visavam o combate
a doenca e, atualmente, abrangem também o tratamento e o cuidado com os
pacientes (SILVA et al., 2012). Por isso, a aceitagao do cancer como um problema de
saude publica foi extremamente determinante para a construgao de politicas
favoraveis a tematica, visto que a partir disso entende-se que esse tema é de interesse

publico.

Em 2023, a atualizacao legislativa permitiu a alteragao da lei organica da saude,
responsavel por regulamentar os servicos do SUS, definindo diretrizes e acdes de
combate ao cancer no pais. Isso se deu através da Lei n° 14.758, que institui a
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Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e o Programa Nacional de Navegacao da Pessoa com Diagndstico de

Cancer.

Ademais, essa politica apontada acima exige um cuidado integral do paciente
diagnosticado ou com suspeita de neoplasia, incluindo, em suas diretrizes, um papel
fundamental ao psicélogo. E garantia do cidadao, paciente e familiar, receber suporte
psicologico e multiprofissional em todas as etapas do tratamento. Isso representa um

avanco valioso no fazer da psicologia e no cuidado com os pacientes da oncologia.

Dito isso, fica explicito os avangos politicos na garantia de direitos e no
reconhecimento da atuagao do profissional de psicologia, seja nas politicas sociais ou
de saude. Pois, essa construgao sociopolitica é também fruto de muita mobilizacao,
estudo e transformacao cultural. Ainda assim, restam algumas lacunas que precisam

ser discutidas para garantir a efetividade das diretrizes.

Ao examinar em maior detalhe essas politicas detectamos uma evidente
discrepancia no acesso ao servico de saude para prevencgao e tratamento. No Brasil,
a taxa de mortalidade por cancer de mama é de 10% a mais em mulheres negras

quando comparadas com o prognostico das mulheres brancas (BRASIL,2020).

Os resultados de uma pesquisa realizada pelo Programa de Pés-Graduagao
em Saude Publica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) conduzida pela pesquisadora Livia Lovato Pires de Lemos apontam
que existem diversos fatores para essa divergéncia, entre eles o acesso limitado ao
plano de controle de cancer. A pesquisadora pontua que o cancer de mama costuma
apresentar prognéstico pouco complicado se identificado no inicio. Ocorre que a
pesquisa revela o fato de que a dificuldade de acesso ao plano de controle acaba por

levar a diagnésticos tardios dessa parcela populacional.

Para Lemos (2020), esse resultado evidencia um problema histérico no nosso
pais; as barreiras que comprometem os direitos garantidos pela Constituigdo. Isso
seria fruto da desigualdade social que, de acordo com a pesquisadora, na saude
publica se manifesta na falta de acesso, na infraestrutura inadequada, na auséncia de
recursos, entre outros que atingem regidées mais vulneraveis. Ter essa compreensao

€ essencial pois a construcdo de politicas adequadas passa pelas diferentes
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realidades de saude publica no Brasil considerando recortes regionais, raciais e de

género.

Durante este processo investigativo, visando a elaboracdo de um produto
técnico eficaz, foram levantados dados referentes aos servigos ofertados a partir do
SUS, tendo desta forma uma visdo um pouco mais generalizada dos possiveis

acessos aos cuidados em saude mental desse grupo estudado.

Serdo citados aqui 3 instituicdes/projetos que ofertam servicos de escuta
psicolégica para pacientes familiares com cancer na Baixada Santista’. Comecgando
pelo Ambulatério Médico de Especialidades (AME) localizado na cidade de Santos
gue possui a iniciativa Projeto Acolher, onde a partir do diagnostico, o paciente recebe
atendimento por parte da assistente social e € encaminhado também para
atendimentos psicologicos nutricional. Além disso, o projeto busca oferecer recursos
que sejam ferramentas importantes de enfrentamento durante um momento dificil do
tratamento oncoldgico. Para isso, os profissionais além de oferecerem atendimento
em uma das especialidades mencionadas acima, também disponibilizam informacdes

relevantes para o diagndstico.

Ainda voltado a escuta especializada para pacientes familiares da oncologia, a
cidade de Santos conta com o Centro Integrado de Assisténcia a Pessoa com Cancer
(CENIN). A instituicao oferece servigo multidisciplinar para os pacientes e familiares
com cancer de diferentes idades. Os atendimentos psicolégicos podem ocorrer em
grupos ou individualmente, viabilizando também a constru¢gdo de uma rede social para
os envolvidos. Esse projeto é de extrema relevancia, pois oferece também um papel
assistencial para essas familias, como por exemplo, a doagao de cestas basicas e
ofertas de servicos de saude como fisioterapia. Tais acessos sado garantidos por lei e
devem ser fornecidos pelo Sistema Unico de Saude, mas o CENIN surge para
trabalhar justamente com as demandas que ndo podem ser satisfeitas totalmente pelo
Estado, garantindo o acesso aos servicos e propondo um acompanhamento com
dignidade.

" De acordo com o site da secretaria do planejamento do Governo do Estado de Sao Paulo, a
Baixada santista corresponde ao conjunto de 9 municipios do litoral sul de Sdo Paulo, com uma
populacdo estimada em quase 2 milhdes de habitantes. Dados disponiveis em:
http://planejamento.sp.gov.br/static/arquivos/audiencias/caracterizacac2020/BAIXADA_SANTISTA C
aracterizacao.pdf
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A Baixada Santista conta ainda com outras opgdes, dentre elas dois
importantes projetos que buscam oferecer atendimento psicolégico, procurando
democratizar o acesso a saude mental. Ndo se trata de uma escuta especializada em
tratamento oncoldgico, porém pode vir a ser importante ferramenta de cuidado
emocional. Primeiramente, a populagdo pode recorrer a clinica-escola de Psicologia
da Universidade Catdlica de Santos (UNISANTOS), onde é oferecido atendimento
gratuito. Esses atendimentos sdo realizados por estudantes de graduagdo em
Psicologia, sob a supervisao de psicologos mestres da universidade. Também existe
a possibilidade de atendimento com um profissional recém-formado, por um custo

social. Para receber atendimento, é necessario agendar horario e passar pela triagem.

Ja no municipio de Praia Grande, existe o projeto Momento Existir, idealizado
pela psicologa Adriana Quintas. Esse oferece atendimento social para todas as
idades. Os atendimentos sdo conduzidos por profissionais de diversas abordagens da
psicologia, profissionais formados e em sua maioria em supervisao clinica. Para ser
atendido € necessario entrar em contato com o projeto via WhatsApp, agendar sua
triagem e depois aguardar o contato de um profissional responsavel pelo seu caso.
Esse processo de triagem é importante para compreender o contexto socioeconémico
do paciente e suas demandas emocionais, facilitando com que o atendimento
oferecido atenda com exceléncia suas necessidades. O projeto conta também com

atendimentos na modalidade online.

Outros projetos existem para além da Baixada Santista. A seguir serao

apresentados mais alguns deles.

A Associagcado dos Amigos da Oncologia oferta atendimento em consultério ou
domiciliar a depender da condicdo clinica do paciente. Os atendimentos podem
ocorrer por busca ativa por encaminhamento de outros profissionais ou por demanda
espontanea. Os atendimentos sao gratuitos e abrangem como o publico tanto paciente
quanto familiar. A Associacao Brasileira de Linfoma e Leucemia também disponibiliza
atendimento psicologico especializado para familiares e pacientes. Nesse caso
existem trés formatos possiveis: atendimento individual, o grupo terapéutico para
curadores ou plantao psicoldgico. A realizagao pode vir acontecer de forma presencial

ou online.
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A partir desta observagdo da mobilizagao social em prol da garantia de direito
das familias que sofrem com diagndstico de cancer é possivel refletir sobre a
importancia da avaliagdo das politicas publicas ja elaboradas. Também é refor¢cado a
importancia da parceria com essas iniciativas que permitem o acolhimento desta
demanda. Para além da divulgacao desses servigos € importante o debate sobre

como estdo sendo feitas e implementa-las as politicas de garantia de direitos.

O Quadro 1 a seguir expde os servicos ndo governamentais que oferecem
apoio e atendimento psicologico podendo atender as demandas de pacientes e

familiares.

Quadro 1 — Servigos ndo governamentais que oferecem apoio e atendimento

psicoldgico
Servigo/projeto Oferta
Atendimento psicoldgico Nesse caso, apos uma triagem,

gratuito para a familia e paciente pela | o paciente € encaminhado para os
Associacao brasileira de linfoma e | servigos ofertados, que pode vir a ser
leucemia: psicoterapia breve ou um grupo
terapéutico. Além disso, a ONG
disponibiliza rodas de conversas para
familiares e cuidadores. Todas essas
atividades podem ser realizadas de

forma remota.

Projeto Aconchego - O projeto foi organizado
AME/SANTOS, SP pensando em acolher as demandas
dos pacientes a partir da descoberta
do diagndstico. Além de receber
orientacbes da assistente social, o
paciente também tem a possibilidade
de ser atendido por outras areas
como, por exemplo, psicologia e
nutricdo. A ideia é fornecer recursos

adequados num momento delicado




como o diagnostico do cancer. E para
expandir o cuidado e as opgdes a
instituicdo  orienta sobre  outros
projetos na regiao capazes de dar um

suporte ao paciente e familiar.

Associagéo Amigos da

Oncologia

Oferta do servigo de psicologia

responsavel por prestar apoio
psicolégico acompanhamento entre
outras fungdes. Do atendimento
podem ser na instituicdo ou domiciliar
a depender do caso clinico. Os
atendimentos realizados no
consultério podem ser por demanda
espontanea, encaminhamentos ou

buscar ativa.

CENIN

O projeto oferece atendimento
multiprofissional ao paciente tal como
servigos de psicologia para este e sua
familia. Localizado na cidade de

Santos, esta oferta atividades na

modalidade presencial, sendo
também uma importante rede de
apoio para o0s pacientes. Sao

realizados atendimentos individuais e
em grupo, no caso da psicologia
(CENIN, [s.d.€]).

Clinica Escola de Psicologia —

Universidade Catdlica de Santos

Apesar de nao se tratar de uma
escuta especializada em oncologia, a
conta atendimento

clinica com

psicolégico presencial, viabilizando
atendimento a custo social ou gratuito.

Para realizar o agendamento basta

22
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ligar na secretaria da clinica ou ir

pessoalmente.

Projeto Momento Existir Idealizado pela psicologa
Adriana Quintas e localizado na
cidade de Praia Grande, o projeto,
apesar de também nao ser
especializado em Psico-
Onconcologia, atende a todas as
idades, com o objetivo de viabilizar e
democratizar o acesso a terapia.
Composto por profissionais de
diferentes abordagens da psicologia,
com excelente informacédo e rigor
ético, oferece atendimento a preco
social na modalidade presidencial ou
online. Para ter acesso basta entrar
em contato com a Secretaria do
projeto via WhatsApp, e agendar sua
triagem. Os valores sdo definidos a
partir da triagem, que ird averiguar as
condicbes socioecondmicas e
demandas emocionais de cada
usuario. A partir dai, o sujeito é
encaminhado para a lista de
atendimento que sera contratado pelo

psicologo que assumir seu caso

(Momento Existir, [s.d.e.])

Fonte: Confecgdo propria

2.1 Cenario Oncoldgico da Baixada Santista

O Plano Regional de Oncologia da Baixada Santista, documento produzido

para fins organizacionais do Estado de Sao Paulo, e conduzido pelo grupo de cidades
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do litoral paulista, engloba as cidades de Santos, Guaruja, Cubatdo, Sao Vicente,
Praia Grande, Bertioga, Peruibe, Mongagua e Itanhaém. O documento faz um
levantamento das necessidades, numero de diagndsticos, servigos ofertados e

demandas da regido, no que se trata da oncologia.

Até o ano de 2021, a Baixada Santista contava com quatro instituicoes
prestadoras de servigos para prevencéo e cuidado oncoldgico, trés delas localizadas
nas cidades de Santos e Guaruja (uma unidade). O grupo condutor de oncologia,
responsavel pela autoria do documento, estabelece metas com base nas deficiéncias
encontradas na rede de atendimento. A partir disso, foi possivel observar que existe
uma lacuna no que diz respeito a capacitacéo profissional dos envolvidos nas agoes.
Além disso, constatou-se a necessidade de investimentos financeiros para facilitar o
acesso ao tratamento e reduzir os custos elevados para determinadas modalidades

de tratamento.

E interessante notar que os cuidados paliativos — cuidados de saude integrais
voltados a individuos com doengas graves, cujo objetivo é promover a qualidade de
vida do paciente (INCA, 2023) — foram analisados como condutas ineficazes, devido
a falta de estrutura adequada, como também a escassez de mao de obra. Esse
relatorio € relevante, pois traz informagdes que podem ser usadas para avaliar a
efetividade das politicas existentes, além de fornecer ferramentas para analisar a
qualidade de vida dos usuarios desse servico, com base em seus indicadores e metas.
Isso se torna viavel, pois os dados demonstram aspectos significativos da rotina de
um usudrio do Sistema Unico de Saude. Por exemplo, ao ser exposta a auséncia de
estrutura fisica e profissional para a execucao dos cuidados paliativos, percebe-se
que o paciente, em estagio avangado de sua condi¢cdo, ndo tem garantia de receber
cuidados adequados, em leitos especificos e com profissionais qualificados. Da
mesma forma, o paciente que reside em cidades que ndao possuem o servigo e precisa
se deslocar até cidades vizinhas enfrenta grandes dificuldades em relagao ao trajeto,

ao tempo de espera e a outras questdes logisticas.

Portanto, nesse caso, o documento exerce um importante papel na avalicao
dos servicos e construcao de metas para adequacao, fato relevante pois faz da acao
um componente importante do ciclo de politicas publicas. E é por isso, que foi utilizado

na construcao e na analise de dados que aparecem posteriormente nesta pesquisa.
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3. CONSIDERACOES SOBRE O ADOECER

E verdade que todos os seres humanos estdo vulneraveis a enfrentar
processos de adoecimento, uma vez que tal acontecimento € também parte da
existéncia humana em si. Essa relagdo, do homem frente ao adoecer, & bastante
delicada. O adoecimento, o envelhecimento, a finitude, a incapacitagdo [...] sédo
guestdes quem trazem a tona a impoténcia de um ser que nada mais é do que parte

da natureza, e ndo um Deus acima dela.

Por isso, o adoecimento pode gerar diversas insegurangas, dependendo do
contexto em que ocorre. Mesmo ciente de sua propria fragilidade, a humanidade tende
a nega-la e, ao se deparar com um diagnéstico, frequentemente reage com grande
surpresa (SIMONETTI, 2005).

Muitos pacientes relatam questionamentos sobre os motivos, as origens e o
propdsito do adoecimento, como se este fosse uma forma de castigo ou punigao.
Diante de tantas angustias e fantasias, surge o psicélogo da saude, frequentemente
convocado pela equipe multidisciplinar quando esta identifica uma questao relevante
(MORETTO, 2001). Além disso, essa equipe pode, em alguns casos, demonstrar
expectativas de que a Psicologia fornega solu¢des para eliminar o sofrimento psiquico

e induzir comportamentos considerados adequados.

Pode existir, em certos lugares, uma visdo que acredita que o papel do
psicologo diante do adoecimento é fazer intervengdes que convengam o paciente a
aderir certos tratamentos, a aceitar situagbes adversas, a concordar com
procedimentos e regras, ou seja, pode surgir um desejo de que o psicologo "conserte”

aquele paciente que nao recebe com entusiasmo as condicdes e orientagdes meédicas.

A verdade é que tanto o médico quanto o psicologo se relacionam ativamente
com as diferentes dimensdes do adoecimento. A diferenca entre suas perspectivas é
0 que direciona o foco das intervengdes. Enquanto, para a medicina, o objeto de
estudo € o corpo, na Psicologia, nossa investigagdo se concentra nas palavras. O
corpo que nos interessa esta na palavra do sujeito. Para o senso comum, a presenca
do psicologo significa "apenas uma conversa", mas, reitera Simonetti (2001), é
exatamente nesse contexto em que aquilo que é dito ganha valor e significado.

Devolvendo a subjetividade do paciente.
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3.1 A Subjetividade de Quem Adoece

Quando falamos de adoecimento, estamos falando do que exatamente? De um
sujeito que vivencia um processo de perdas (SIMONETTI, 2001), grandes ou
pequenas, acerca de sua saude e bem-estar. E isso que importa para essa
perspectiva. A investigacao realizada pelo psicélogo exige um olhar amplo, capaz de
compreender a subjetividade que permeia esse cenario. Essa informagao pode causar
espanto a depender da area do saber que a receba, instigando as demais ciéncias a
questionarem o papel da subjetividade em cenarios onde a dor e o desconforto fisico

sdo tdo agudas.

A verdade é que esse olhar se justifica no fato de que € ela mesma (a
subjetividade) a lente pela qual o sujeito enxerga e significa os fatos
(LEONTIEV,1978/1983), assim como 0s conceitos que permeiam o adoecer s&o
influenciados por ela. Se levarmos em conta a subjetividade como fator importante
para compreender os contextos aqui levantados, surge a oportunidade de entender

os aspectos de sua constituicio.

Essa construgao da subjetividade do sujeito passa por aspectos culturais, como
também por aquilo que absorve de seus mediadores. Portanto, a subjetividade €&

construida no encontro com outro, e com mundo.

A construcado da subjetividade muito se relaciona com os contratos firmados
com os grupos dos quais se pertence. Pensar as influéncias da cultura na coletividade
e no sujeito, &, de certo modo, uma forma de se aproximar dos sentidos e significados
construidos pelo homem. Noguera (2023) explora um paralelo com as tradigbes e
filosofias ocidentais, as quais somos submetidos. E bem verdade que nossas ideias
sao transformadas ao longo da histdria, e por isso sofrem também influéncia de um

conjunto de pensamentos que estimulam determinadas formas de organizagéo social.

No caso do Brasil e de tantos outros, a narrativa do mercado é um forte fator
de influéncia na consolidacao de diversos ideais. Uma sociedade que prega tamanha
produtividade, que se opde ao écio e que acredita que tempo é dinheiro, pouco dispde
de espago e recursos para vivenciar experiéncias que permitam ao sujeito uma

conexao consigo, com sua historia e ancestralidade.
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Pode-se afirmar que o adoecimento introduz na vida do sujeito certo grau de
exclusdo e afastamento social, uma vez que altera suas condi¢cdes de produtividade
e 0s papeéis sociais anteriormente ocupados, entre outros aspectos. As maes que
adoecem, por exemplo, podem vir a sentir dificuldade em receber cuidados de seus
filhos e de vivenciar certa "inversdo de papéis". As neoplasias também representam
uma seérie de interrupgdes, ainda que momentaneas. Adoecer, no contexto do cancer,
€ assumir um papel novo perante a sociedade. E essa mudanga pode ser sentida nas
alteracdes de rotina, a aparéncia fisica ou até mesmo, como coloca Soares (2018), no

olhar do outro.

A linha de pensamento construida até aqui nos leva para a questao crucial
desse estudo. Se o processo de constituicdo do Eu, da subjetividade e daquilo que
nos torna unicos, se relaciona de forma tdo ativa com o meio, qual o lugar da familia

nessa construcio de si? E como isso se desenrola nos contextos de adoecimento?

Sendo assim, para a psicanalise, o Eu se constitui a partir do discurso social
que se internaliza e se transforma. Pensado sobre isso, se pode relembrar dos
pensamentos de Lacan (1938) acerca da influéncia do grupo familiar na constituicao
do sujeito, em seu texto Complexos Familiares na formagao do individuo (1938). E
seguindo esse pensamento, sobre o lugar do outro na construgao de si, que surgem
as indagacgdes a respeito dos diversos personagens que cercam o0s contextos da
oncologia. Como o Eu pode vir a ser afetado pelas vivéncias que o Outro passa ao
ser submetido um tratamento oncolégico? Como isso chega para o familiar que
acompanha, de forma ativa, o processo de adoecimento de uma pessoa que foi, €
continua sendo, uma parte significativa na sua constituicdo e no seu reconhecimento

como sujeito?

A partir dessas inquietagdes, o préximo tépico sera responsavel de conduzir
importantes reflexdes sobre o papel da familia na construgao do sujeito e de sua forma

de se relacionar com o mundo.

3.2 Contribuicbes Familiares na Construcédo da Subijetividade

Pensar sobre familia € uma tarefa extensa, pois ja ndo existe uma unica
definigdo e padronizagao capaz de delimitar com exatidao o que significa ser um grupo

familiar. Por isso, pensar sobre a construgcdo e sobre a desconstrugao que esse
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conceito passa ao longo dos séculos € uma forma de contextualizar os individuos que
serdo objeto de investigacdo desse trabalho. Tais mudangas sao frutos das
transformacgdes politicas, sociais, econémicas e religiosas pelas quais a sociedade é

submetida.

No passado havia uma forte presenca da familia pré-moderna, que se
caracterizava pela sua extensao, pela configuracéo hierarquica patriarcal e pela forte
ligacdo com as reprodugbes das tradigdes religiosas e dos espagos politicos
(BIRMAN,2018). Nela, varias geragcbes coabitavam no mesmo espacgo. Nesse
contexto, as criangas eram entendidas sem diferengas ontolégicas do que se
considerava ser adulto, e os idosos eram valorizados como guardides daquela familia.
ApoOs a Revolugdo Francesa, surgem as familias modernas. Esse modelo familiar
acaba por se basear nos ideais iluministas de igualdade dos cidadaos, dando assim
uma nova configuragao no quesito hierarquico familiar. Essa familia agora se pautaria
na teoria das diferencas sexuais, atribuindo as fungdes sociais com as questdes
anatémicas dos sujeitos, por exemplo. Aqui, as mulheres s&o fortemente relacionadas
a maternidade e afetividade. Constitui-se entdo uma divisdo de poderes, o homem

daria conta do publico e a mulher do domeéstico.

Todas essas transformagdes ocorrem junto as mudangas burguesas na
compreensao de riquezas, em que a qualificacdo da populagao se tornou primordial.
Ou seja, a saude e a educagao da populagdo passaram a ser objetivos politicos e
econdmicos da sociedade. Como consequéncia, surgiram grandes movimentos de
medicalizagao. Além disso, com o investimento em educacéo, surgiu a necessidade
de conceituar a infancia (BIRMAN, 2018). Foi nesse momento que a percepgao sobre

a crianga mudou, deixando de ser vista como um pequeno adulto.

A organizagao familiar passa a girar em torno da crianga, uma vez que esse
investimento se baseia na ideia de que, se bem-educada, ela representara um futuro
melhor para a sociedade. O papel do homem torna-se o papel de ser pai, o da mulher
de ser mée e assim surge, parafraseando Freud (1914), a majestade; o Bebé. Paralelo

a isso, a velhice passa a ganhar toques sutis de melancolia (BIRMAN,2018).

No contexto da saude, surgem as especialidades voltadas para a crianga e sua
formagao, neste caso a obstetricia e o pediatra. Além disso, na psiquiatria surgem
diagndsticos e patologias voltadas para o grupo de mulheres que ndo se encaixavam
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no ideal do papel feminino na familia, e logo estavam transgredindo a maternidade. A
recusa de torna-se mée aparece nesse cenario como uma patologia. O movimento de
autoafirmacdo das mulheres esta fortemente relacionado com as mudangas
constantes pelas quais as concepgdes de familia que se sucederam historicamente.
Na familia contemporanea a mulher passa a reivindicar seu poder do espacgo publico,
e deixa de ocupar exclusivamente o papel de mae. Isso traz novos cenarios no

contexto familiar.

Birman (2018) aponta que, nesse momento da historia, os casamentos deixam
de ser contratos de eternidade, passando a considerar o desejo como um fator
essencial para as unides. A manutencédo do casamento, entdo, passa a depender do
quanto cada parceiro contribui para o projeto existencial do outro. Dessa mudanga,
surgem as dissolugdes conjugais, uma vez que as insatisfagées relacionadas ao
investimento necessario para a realizagdo do plano existencial individual acabam por

justificar a troca de parceiros.

A partir desse contexto, surgem as familias monoparentais e outras
configuragbes familiares. Como consequéncia, novos personagens passam a
desempenhar papéis antes atribuidos exclusivamente ao pai ou a mae. Esse é o caso
das familias rearranjadas, nas quais as figuras da madrasta e do padrasto se tornam
frequentes. Nesse sentido, também ocorrem mudancas nas posi¢coes de autoridade,

anteriormente bem definidas pela sociedade.

A falta de uma delimitacéo clara dos papéis familiares, especialmente no que
se refere a autoridade, resulta em uma insuficiéncia da familia no processo de
socializacdo primaria das criangas, que envolve a transmissao de valores e educagao
moral. Assim, esse papel passa a ser cada vez mais assumido pela escola. Birman
(2018) denomina esse fendmeno de 'institucionalizagdo da maternagem', atribuindo
essa mudanca tanto a busca das mulheres por novos lugares existenciais quanto a

auséncia dos homens na adaptacado aos novos papéis sociais.

As transformacgdes no seio familiar ndo alteraram apenas a divisao de papéis
dentro dessa instituicdo, mas modificaram toda a sua dindmica. Novas divisdes de
tarefas e as recentes discussdes sobre género impactaram a concepcgao
contemporanea do que se entende por familia (PRATA e SANTOS, 2007). Em meio a

essa reconstrucao constante dos conceitos, o papel do cuidador também entra em
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debate, ainda que hoje as mulheres continuem se ocupando de grande parte, ja existe

um forte debate e mobilizacdo em cima dessa questio.

Contudo, por se tratar de um grupo dindmico onde um afeta o outro (o tempo
inteiro, as alteragdes socio-histdricas acabaram por transmutar a forma como os
sujeitos se relacionam dentro do grupo. Nesse sentido, a relagao familiar e parental
comega a valorizar o didlogo ao invés de um autoritarismo antes cultivado
(ZIMMERMAN, 2007). A infancia criada como recurso monetario passa a receber uma
nova proposta de cuidado e educagao, ainda que as maes desenvolvam um papel
protagonista nesse momento (BIRMAN, 2018). Agora n&o s6 a educagao formal e os
conceitos cognitivos/fisioldgicos sdo valorizados, mas também o afetivo e emocional
das criancas (PRATTA e SANTOS, 2007).

Nesta conjuntura surge a educacao que considera a afetividade como processo
importante dentro da educacéo das infancias. O dialogo, como apontado no ultimo
paragrafo, assumindo o lugar do autoritarismo e de certas hierarquias, dando espaco
para configuracdes de parentalidade diversas. Esse fato muda ainda mais o cenario
da familia, deixando ainda mais complexo. Agora, nédo existem doutrinas a seguir e as
praticas parentais passam a ser mais livre, e por vezes controversas (PRATTA E
SANTOS, 2007).

Se a familia, como vimos até agora, ndo se trata de uma instituicdo natural, que
tipo de instituicdo estamos pensando? A familia € uma instituicdo social (LACAN,
1938). Isso significa que todas essas mudancas pelas quais a Instituicao Familiar
passou mostram que a familia ndo € mais de manutencéo exclusiva do homem, e
muito menos se da como uma instituicdo eterna. A familia também deixa de ser
padronizada e surge a percep¢ao da existéncia de diversas configuragdes familiares.
A familia passa a ser compreendida como uma instituicdo sécio-histérica, ou seja,
transforma-se ao longo da histéria em consonancia com as mudancas politicas e
sociais. Sua configuragado varia de acordo com a cultura, a politica e até mesmo o

crescimento populacional.

Hoje dentro dos arranjos familiares cabem diversos personagens para além
daqueles antes colocados tradicionalmente, inclusive os amigos podem vir a ser parte
dessa rede. Como a familia € uma instituicdo social, e desde sempre muito

relacionada com a politica, determinar uma unica definicdo do que seria a familia é
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bastante perigoso. Na proposi¢cao de Mandelbaum (2019) isso significaria excluir as
formas plurais de configuragdes familiares, culminando no desamparo dos arranjos
que nao se enquadrassem no conceito determinado frente ao estado. Ou seja, os
direitos dessa familia e desses familiares estariam em risco. Nesse sentido, a
definigdo do conceito de familia se aproxima mais das vivencias possiveis e subjetivas

do grupo do que dos padrdes que permeiam o imaginario coletivo.

Logo no inicio de seu texto Os Complexos Familiares na construgdo do
individuo, Lacan (1938) aponta para a importancia da cultura na formacao e na relagao
familiar, caracterizando as questdes culturais como forte pilar para constituicao deste
grupo. Considerando a familia como uma das diversas instituicdes existentes, o autor
traz uma reflexdo para a compreenséo do papel de mediagdo que esse grupo possui
na constituicdo do Sujeito, considerando assim a familia como a mais importante das
instituicbes. Ou seja, mesmo com tantas Instituicées, a familia continua sendo aquela
que tem influéncia primaria na subjetividade do sujeito, sendo ela a responsavel por
transmitir a cultura para os seus membros. Portanto, para Lacan (1938) aquilo que é
transmitido de geragao para geragao se relaciona ndo apenas com instinto, mas com
a formagao psiquica construida a partir desses aspectos culturais. A familia é
compreendida para além das questdes biolégicas. Nessa perspectiva, os aspectos
psiquicos possuem mais relagdo com esse grupo, justamente por sua organizagao
estar relacionada com a via psiquica, e nesse ponto Lacan nomeia os Complexos

Familiares.

Esses complexos estdo, mais uma vez, relacionados com 0s processos
culturais, e essa caracteristica permite uma influéncia que abrange reacdes organicas,
no que se refere as emogdes, ou chegam até mesmo nas condutas. Veja que mesmo
levando em consideragédo as questdes bioldgicas do desenvolvimento humano e do
seu papel no seio familiar, a fala de Lacan (1938) chama atengédo para a forte
influéncia cultural que a subjetividade sofre, e relaciona essa constru¢ao com o papel

mediador da familia.

No cenario de adoecimento (nesse caso a oncologia), observa-se que cada
familia se relaciona com o processo de forma diferente, sugerindo diversas formas de
funcionamento, e de construgéo de vinculos. Isso significa que a familia € também um
nucleo onde diversos conflitos e crises acontecem. Essas crises, podem ser um fator

de desenvolvimento para os sujeitos envolvidos.
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Acontece que a instituicao familiar representa uma ambiguidade importante no
que diz respeito aos afetos e experiéncias. Além disso, a familia € um importante meio

para a formacéao de vinculos, mas isso ndo é determinante para a formacao destes.

Observa-se que a familia ocupa um lugar privilegiado onde a troca de afetos
permite ndo s6 a construgdo do ser, mas a sua expressdo. Logo, a familia como um
sistema dinamico e ativo, deve ser capaz ndao s6 de sustentar as ansiedades e
angustias dos seus membros em momentos de crise (PRATTA E SANTOS, 2007),
mas principalmente deve se ocupar de promover relagdes capazes de trocas, limites
e reproducéo cultural. E nesse espaco de interacéo que o vinculo ganhara forca e

sera constituido.

Diga-se entao, que vinculo e familia ndo sdo necessariamente “sinénimos”, € o
fato dessa vinculagdo existir ou ndo, se relaciona com muitas questdes da histéria do
familiar do sujeito. Da mesma forma, a constituicao do vinculo familiar pode se dar de

diferentes formas, e isso também varia com a subjetividade antes construida por esse

grupo.

Dai a ideia de que a presencga familiar nos contextos de adoecimento esta
ligada ao vinculo. Nao sdo todas as familias que sao consideradas pela equipe
multidisciplinar, e pelo paciente, como presentes. Entdo, se nem todos ficam, o que
motiva o sujeito a ficar? Como a histéria dessa familia permite um vinculo téo
estruturado que em meio as crises mais dolorosas, ainda sim a unidade familiar é
preservada? Em nome do que cuidamos daqueles que mais amamos, mesmo nos

sentindo desamparados? Como se sustenta essa angustia?

A resposta para essas perguntas passa pela investigacao da relagao entre o

vinculo familiar e os papeis de cuidado, tema explorado no préximo capitulo.

3.3 Consideracgdes Sobre a Familia, o Cuidado e o Vinculo.

Pensar o homem como pertencente e influenciado por grupos é consequéncia
da impossibilidade de desmembrar a presenca forga social na psique humana. No
texto, Psicologia de grupo e analise do ego (1921), Freud se debruga na tarefa de

elucidar os pontos relevantes acerca da psicologia individual e de grupo, distinguindo
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uma da outra e incorporando consideragdes geradas anteriormente nos estudos da

psicologia moderna.

O autor pondera que a dissociagdo do homem dos tragos herdados do grupo
€, até certo ponto, inviavel. Isso porque o poder do grupo extrapola as acgoes
conscientes dos sujeitos, ou seja, homem possui caracteristicas pessoais proprias que
podem a ser ofuscadas ao passo em que 0 grupo se movimenta em outra diregao.
Freud (1921) reitera ainda que os estudos da psicologia de grupo n&o deveriam se
restringir aos grupos marcados por diferengas e semelhangas especificas, como no
caso das ragas e etnias. Pois, como defende, a familia em sua minima extensao grupal

pode vir a ser a porta de entrada para compreender o comportamento humano.

A dtica do autor nos denuncia que a interacdo do sujeito com os objetos de
amor, com a familia e como cita no texto “com seu médico” representam tamanha
intensidade de forca na psique que o estudo daquilo que aparece de forma
inconsciente na agdo humana precisa considerar e até mesmo investigar essas

relacoes.

Freud, em referéncia a Le Bon (1985), assinala que uma importancia e
necessaria observacdo deve ser feita no confere a percepgdao de que existe no
comportamento do grupo o que chamam de “contagio”. Para os tedricos acima
mencionados, tal fendmeno implica no ato de sacrificar aquilo cultivado
individualmente em nome do coletivo. Ou seja, ndo importa quao solidificadas sao
carateristicas, sentimentos e valores pessoais, 0 que 0 grupo vivencia desencadeia

um efeito no grupo, que prevalece diante do sujeito.

Ao considerar os estudos de Le Bon (1985), Freud acrescenta que, em sua
interpretacao, o contagio nada mais € do que que do que a manifestagcao daquilo que
Le Bon (1985) chama de sugestionabilidade. Esse fendmeno & descrito como tendo
um efeito de hipnose sob os membros do grupo, fazendo com que o sujeito perca seu

senso de decisado e consciéncia, ficando a total mercé do estabelecido pelo grupo.

O grupo, por tanto, traz ao sujeito “um sentimento de onipoténcia: para o
individuo num grupo a nogédo de impossibilidade desaparece” (FREUD, 1921). O
grupo tende a ser glorioso em tudo que representa, grandioso perante o sujeito
isolado, dai sua forga. Além disso, é descrito como mutavel e impulsivo, pois cada
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acao e organizacao sao fruto de aspectos inconscientes que podem ser faciimente

identificados, porém dificilmente explicados.

Existem diversas formas de se relacionar com o outro e muitas ferramentas
para introduzir e receber um sujeito dentro da cultura. Essas formas, por vezes sao
vistas como cuidado. O cuidado com o fisico (saude, ciéncia) e o cuidado com a almas
que por séculos é reforgado através da religido. Dentro da familia esse cuidado se
reproduz e compde um importante elemento na organizagao familiar, como visto nos
topicos anteriores. A familia com toda sua cultura subjetiva acerca do cuidado, com
todos os seus papéis distribuidos e sua inconstante dindmica de funcionamento, é
surpreendida com a chegada do adoecimento. O funcionamento desse grupo tende a

mudar diante do processo saude-doenga.

A palavra cuidar, etimologicamente faz alusdo a acado de pensar, refletir,
meditar, imaginar (ZWETSCH, B. e TREIN, A. 2011). Esses verbos conduzem o ato
de cuidado como algo que antes nasce no imaginario, na psique do sujeito, para
depois se transformar em agado. Seria 0 cuidar um pensar sobre o outro? Arantes
(2016), metaforicamente, supde que a compaixdo daquele que cuida ou acompanha
um adoecimento esta relacionada com a sua capacidade de se aproximar do
sofrimento do outro, quanto mais proximo se esta melhor se enxerga as possibilidades

de cuidado.

Nesse ponto, cabe citar a fala de Figueiredo (2007), que sugere uma das faces

do cuidado como reconhecer o outro:

“Muitas vezes, cuidar €, basicamente, ser capaz de
prestar atencao e reconhecer o objeto dos cuidados no que ele
tem de proprio e singular, dando disso testemunho e, se
possivel, levando de volta ao sujeito sua propria imagem.”
(FIGUEIREDO, 2007, p.18)

Portanto, o cuidado nao existe no individual, se faz necessario a interagao entre
sujeitos para que exista o cuidar. Logo, o cuidado existe, pois, o Outro existe. E preciso

reconhecer as dimensodes desse outro para que se estabelecam relacbes em que o
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cuidado é presente. Cuidar é pensar sobre o outro, e talvez mais do que isso. Cuidar

pode vir a ser pensar sobre o sofrimento do outro.

As familias sdo impactadas pelo diagndstico e muitos familiares vivenciam as
mesmas angustias e sensag¢des que o0s proprios pacientes. Ha um processo de
adoecimento conjunto, em uma rede na qual todos afetam e s&o afetados, tornando
essa dinamica inevitavel. O grupo se reorganiza, redistribui papeis e se dispde a
estabelecer uma nova ordem que leve em conta o ser que agora necessita de

cuidados, necessita de olhares e, principalmente, de presenca.

Um dos maiores dilemas de um familiar € a sua impoténcia diante do sofrimento
de quem ama. Por maior que seja a boa vontade, a busca por informacéo, a presenga
24 horas por dia, nada disso substitui os cuidados clinicos necessarios para evolugao
do tratamento neoplasico. No fim das contas, os familiares sdo espectadores que se
sentem na obrigagédo de mover montanhas por entes queridos, mas que ocupam um

lugar tao limitado quanto ao do proéprio paciente.

A rotina torna-se desgastante, os aspectos financeiros mudam, a saude é
abalada. O medo, a ansiedade, a raiva, a esperanga, € as pequenas alegrias
coexistem. A jornada se torna dificil. E dentro desse contexto em que surge a questao
do vinculo. Bielemann (2003) traz um relato de experiéncia em que os familiares que

mais se mobilizavam eram aqueles que tinham vinculos mais fortes com o paciente.

Por se tratar de um ser indissociavel do grupo, a constituicdo do homem se da
através das relagdes estabelecidas e do investimento afetivo em que direciona a elas
(VAZ, 2014). Estabelecer vinculo com alguém supde investimento energético e
afetivo, tal como uma relagdo intersubjetiva, onde os afetos transitam. Essa
diversidade se encontra também nos sentimentos e sensacdes que existem em cada
relagdo. Vincular-se com o outro, portanto, ndo se resume em sentimentos

considerados positivos, ndo se limita em amar esse outro.

Compreendendo esse contexto, € fundamental analisar o vinculo estabelecido
nas familias que se dispdem a acompanhar o paciente ao longo de toda a sua jornada.
A forca desse vinculo manifesta-se na presenca familiar, que, mesmo diante da
angustia e do desamparo, permanece ao lado do paciente, enfrentando os desafios
impostos pela doenca. Isso porque, da mesma forma que o homem é capaz de

vincular-se, ele também possui a capacidade de desvincular-se. Entdo, quais os
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sentimentos constituem a formacao desse vinculo familiar que garante a presenca

ainda frente a adversidade da neoplasia?

O vinculo é um elemento construido e ndo inato, € fruto de uma troca importante
que resulta de um investimento energético. E elementar considerar esse saber como
técnico, pois no que tange a sociedade, o ideal de amor e vinculo familiar reproduzido
em massa sugere que, principalmente no seio familiar, tais aspectos sao inatos ao

invés de construidos.

Esse pensamento € perigoso, visto que acaba por impor preceitos equivocados
a diversos grupos familiares. Observando as transformagbes socio-historicas
retratada em topicos anteriores, a instituicdo familiar tem sua origem em pactos,
funcdes e papéis que pouco se relacionam com o0 que se prega como “amor”. Pode-
se pensar que existe muito mais um viés politico e econdmico do que um suposto

sentimento inato. Acontece que o vinculo exige construgao.

Nesse cenario, onde um ser se vincula ao outro, aparecem as faces do cuidado.
Figuereido (2007) destaca que o "cuidar" é também uma forma de dar sentido. Ao
exercer o papel de cuidador, o familiar ndo se torna um ser alheio aos afetos que
surgem na familia, nas relagdes e no adoecer. Portanto, suas motivacbes nao se

limitam em ser um mero facilitador do bem-estar do outro, embora tal intencéo exista.

E importante notar que o autor assinala que é no ato de ser cuidado que o
individuo constréi uma experiéncia capaz de dar forma ao seu processo de
adoecimento. Essa construcdo de sentido € de suma importancia para a existéncia
humana. E ela quem permite que seja suportavel as narrativas tracadas pela vida
(FIGUEREIDO,2007), por isso, de certa forma, esse cuidado concebe sentido diante

da angustia e da fragilidade humana.

Como dito anteriormente, as salas de espera e os leitos de hospitais nem
sempre contam com a presenga reconfortante (ou nao) da familia. Pertencer
biologicamente ou socialmente a um grupo familiar ndo significa ter a garantia de
cuidados. O cuidado, por sua vez, pode aparecer de varias formas nesse cenario, e
nem sempre se refere a presenca. A familia ocupa o lugar de facilitar essa
diferenciacdo do eu e do outro, porém, mesmo na vida adulta somos levados a

convocar o outro, ainda que compreendendo essa separacao.



38

Nas palavras de Figueiredo (2007), o cuidador desempenha a fungao
de holding. Ao ter esse lugar, o cuidador é capaz de dar "garantias" de continuidade,
sensagao que o ser humano tanto carece e aprecia. No processo de adoecimento, o
conceito de holding e a sensagao de continuidade e preservacao manifestam-se de
maneira distinta daquela vivenciada ao longo da vida. Isso ocorre porque a existéncia
vai além das necessidades fisicas, as quais podem ser supridas por cuidadores
formais, como médicos, enfermeiros e fisioterapeutas. Além disso, os aspectos
simbdlicos tornam-se igualmente relevantes (FIGUEIREDO, 2007), assim como os

desejos do sujeito.

O cuidado entao seria uma forma de sustentar essa exigéncia de seguranca
que o homem demanda em toda a sua existéncia. O contato com o outro permite a
expressao das angustias, dos desejos e das fantasias. Sem isso o sujeito acabaria

sobrecarregado psiquicamente.

O cuidador, portanto, afeta o outro de diferentes formas e em mais de uma
dimenséao, sendo também aquele que convoca o objeto e “introduz” nele e para ele
significados, ordens e fung¢des. Essa interagdo do agente cuidador com o objeto de
cuidado é interessante, pois nessa esfera desempenha um papel importante de limites
e estimulos. E entdo uma forma de excitar o objeto (FIGUEIREDO, 2007), chamando-

o com a partir da fala, desencadeando uma reacao.

Mas, afinal, pode o cuidado ser prejudicial nessa jornada? No contexto da
oncologia e doencgas graves encontramos alguns dilemas morais nos cuidados para
com o paciente, um deles se refere ao pacto do siléncio. Familia e equipe médica
pactuam, conscientemente ou ndo, decidindo ndo contar informacdes relevantes do
quadro clinico ao paciente, normalmente quando o caso encontra probabilidades
ruins. Esse exemplo merece ser citado, pois na pratica do cuidado € preciso pensar

sobre a ética: o que faz sentido real aqui?

O cuidador suficiente bom nao é aquele que supre todas as angustias do outro,
que cuida de todas as dimensdes e que nao se distancia do objeto. Pelo contrario, os
excessos no cuidado causam tanto prejuizo quanto sua auséncia (FIGUEIREDO,
2007). Dessa forma, é natural que tanto o paciente quanto seus familiares sofram,
sem encontrar, de maneira clara, uma forma de lidar com a angustia que surge durante

o tratamento.
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De certa forma, o sofrimento do familiar cuidador também esta nessa dinamica.
Na tentativa indiscriminada de cuidar do outro, ele pode ultrapassar limites que seriam
fundamentais na jornada pessoal do paciente, que vive um momento tao unico e fragil
de sua existéncia. E importante que o cuidador entenda que sua onipoténcia ndo
existe (FIGUEIREDO, 2007), tanto para seu equilibrio emocional, tanto para exercer

um cuidado adequado para com o ente querido.

O cuidador deve, acima de tudo, ser facilitador do processo daquele que sofre,
dentro das possibilidades e do contexto vivenciado. O cuidador deve permitir que o
paciente vivencie a cena como o protagonista que €, e nao o tornar um agente passivo
e infantilizado, como um ser incapaz de sentir e tomar qualquer decisdo sensata. O
cuidador deve cultivar a poténcia do objeto e ndo o suprimir, € dessa forma que se

constroéi sentido.

Winnicot (1964) adverte sobre o adoecimento da mae que se preocupa em
excesso, pontuando que nesse aconteceria um adoecimento consequente desse ritmo
energético desenfreado. O autor explica que uma mae normalmente € capaz de
retornar aos seus proprios interesses com o passar do tempo, pois, a medida que o

bebé passa a depender menos dela, parte de sua energia comecga a voltar ao self.

No entanto, observa-se que a mae que esta inserida em excesso nos cuidados
e preocupacdes das criangas € uma mae com um aspecto patolégico que nao a
permite recuperar seus recursos. Nesse caso, a mae permanece na identificacdo com
0 bebé sem ser capaz de evoluir nessa relagédo (WINNICOT, 1964). Isto pode ocorrer
com diversas categorias de cuidadores, inclusive com o objeto de pesquisa desta

dissertagao.

O problema ¢é que essa dificuldade ocasiona em uma vulnerabilidade do sujeito
cuidador, facilitando o adoecimento mental. Sua identidade fica rente a identidade do
outro, deslocando o individuo de si proprio. Por isso, € fundamental um trabalho
preventivo com os familiares que acompanham o tratamento do cancer, evitando,
assim, o adoecimento e a tomada de decisdes equivocadas, que podem ocorrer

devido a consideravel vulnerabilidade psiquica em que se encontram

A tarefa de cuidar de um familiar ndo é facil. Alguns cuidadores terdo mais
facilidade do que outros, mas nao se pode negar os impactos sentidos na sua vida

financeira, profissional e social. Também n&o se pode esconder as demandas
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fisiologicas e emocionais desencadeadas pela sobrecarga vivenciada como cuidador
principal (FONSCECA et al, 2008).

Floriani (2005), sustenta que a partir dos estudos desenvolvidos na area da
saude nas ultimas décadas, fica cada mais necessaria a percepgao de que o olhar da
equipe para com a familia € uma importante ferramenta, e que mobiliza ndo sé o
cenario familiar do paciente em si, mas toda a forma de produzir os cuidados em

saude.

Dentro da psicanalise, existe o conceito de “mecanismos de defesa do ego”,
que se refere, de forma geral, a uma protegdo inconsciente desenvolvida pelas
pessoas para lidar com situacdes desagradaveis. Tais mecanismos se expressam de
diversas formas na vida cotidiana do homem. Para aprofundar essa questao e explorar
como o cuidador tende a se defender da angustia de cuidar de um ente adoecido, o
proximo capitulo analisara obras literarias, identificando esses mecanismos e

compreendendo de que forma séo representados na sociedade.

3.4 Os Mecanismos de Defesa e as Representagdes Artisticas do Adoecimento

por Neoplasias Malignas.

Freud (1926), em seu texto Inibigbes, sinfomas e angustia, retoma o tema dos
mecanismos de defesa do Ego. Anos mais tarde, sua filha, Anna Freud, aprofundou
essa discussao em sua obra O ego e os mecanismos de defesa (1936). Nesse livro,
Anna Freud (2006) relaciona determinados comportamentos a necessidade humana

de proteger o ego de situag¢des que provocam desprazer.

Tal como Freud (1921) descreve traumas como rupturas inesperadas
constituidas de uma descarga energética forte o bastante para atingir todo o sistema
do ego, Anna Freud (2006) reafirma os efeitos do desprazer na estrutura psiquica.
Além disso, ela sugere a existéncia de dez mecanismos de defesa como ferramentas

para lidar com essa sensacao vivenciada de forma negativa.

Os mecanimos de defesa, ainda dentro da perspectiva de Anna, sdo um
caminho significativo para observar e trazer a tona as defesas do inconsciente,

reforgando que, em matéria de analise, ndo se pode dizer que todas as resisténcias
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que surgem sao geradas apenas como fruto de “medidas de resisténcia do ego”
(FREUD, 2006). A depender das circunstéancias e daquilo que o homem acumula de
recursos ao longo da vida, sua estrutura do ego encontra defesas especificas para

sustentar o desprazer.

O pensamento de Anna Freud (2006), mostra que afetos e desejos podem gerar
desconforto ao ego, que a partir disso precisa se defender e buscar uma maneira de
ficar o mais confortavel possivel. Portanto, se faz necessario criar condigdes de
segurancga e controle diante das pulsdes que buscam satisfagao inconsciente. Dito
isso, as defesas do ego se encarregam de organizar a estrutura psiquica diante de
sentimentos intensos ou muito desagradaveis, utilizando diferentes estratégias a
depender da situagéo. Ou seja, os mecanismos de defesa tém como objetivo ajudar o

€go na sua luta contra as pulsées (FREUD, 2006).

Anna relembra que Freud (1926) corrige o termo “defesa”, apontando que o
autor reconhece que essa palavra nao deveria se restringir ao recalcamento,
colocando também outras formas de defesa. Logo, o recalque seria um dos
mecanismos de defesa do ego. Diante disso, Anna Freud (2006) revisita a obra de seu

pai sobre os mecanismos de defesa.

Os nove mecanismos de defesa do ego mencionados pela autora sao:
regressao, recalcamento, formacado reativa, isolamento, anulagdo, projecao,
introjecado, inversdo contra o ego e reversao. Também podemos citar um relevante
mecanismo: a sublimacdo. Freud (2006) levanta a possibilidade de variagdo desses
mecanismos de acordo com o desenvolvimento do eu, ressaltando que classificar de

tal forma poderia limitar a interpretagcao adequada.

A autora explora os motivos pelo qual o eu busco defesa do ID e das pulsdes,
apontando a existéncia de uma angustia que se relaciona com a culpa e a vergonha.
Justamente pela censura do que se sofre do superego. Também cita a angustia
relacionada ao medo da reacao da sociedade diante do comportamento, criando a
possibilidade de punicdo e censura pelo outro. Esse medo € comum em criangas,
como menciona Freud (1926) e como Anna Freud (2006) reforca em seu texto. As
ambivaléncias pulsionais também ameacam o ego, se apresentando como uma

angustia para o eu, que encontra formas de se defender.
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A pulsao busca satisfagdo, mas dentro disso é capaz de despertar muitos afetos
durante essa busca pela satisfagdo. Por isso, o ego pode também tentar se defender
dos afetos considerados negativos e que o expde ao desprezer. Ou seja, Freud (1926)
propds diversos mecanismos de defesa, incluindo regressao, recalcamento, formagéao
reativa, isolamento, introje¢ao, projecao e anulagédo. Anos depois, Anna Freud (2006)
ampliou esse conceito, introduzindo outros mecanismos de defesa, como sublimagao,

deslocamento, negagéao e identificagdo com o agressor.

A repressao descrita por Freud em 1926 € um dos mecanismos mais
relevantes da teoria do autor. Caracteriza-se pelo movimento de afastar e direcionar
pensamentos e sentimentos que geram angustia — ansiedade — para o inconsciente
em uma tentativa de proteger seu ego. Quando essa forma de lidar com sensagdes
desagradaveis se perpetua por muito tempo, pode resultar no desenvolvimento de
sintomas, como fobias. Anna Freud (2006) descreve o0 mecanismo de negacgéo, no
qual o individuo se afasta da realidade por meio de atos, palavras ou fantasias,
tentando evitar o que lhe € desagradavel. Ela também aborda o deslocamento em sua
obra O ego e os mecanismos de defesa (1936), explicando que, nesse mecanismo, a
ansiedade gerada por um determinado foco inicial é transferida para outro elemento

que parega menos ameagcador.

Retornando a 1926, Freud apresenta a projegdo como parte relevante do
funcionamento do ego. Nesse contexto, ao perceber sentimentos e pensamentos
considerados negativos, ruins ou moralmente inadequados, o individuo os atribui a
outra pessoa. Na mesma obra, Freud aborda a expressao oposta dos sentimentos e
impressodes reais, ou seja, quando o individuo sente ou pensa algo, mas age de

maneira contraria. Esse mecanismo de defesa é conhecido como formacgao reativa.

Posteriormente, sua filha, Anna Freud, discute um mecanismo que sera
amplamente abordado neste capitulo: a sublimacdo. Em sintese, trata-se da
capacidade do ego de transformar impulsos considerados inadequados ou

socialmente inaceitaveis em algo positivo.

A racionalizagdo, descrita por Freud em 1926, refere-se ao
comportamento do individuo que utiliza a l6gica para justificar eventos, sentimentos e
outras sensacgdes desagradaveis. Considerando que o ego necessita de mecanismos

de defesa para lidar com situacdes que provocam intensa ansiedade, Freud também
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apresenta a regressao como uma resposta, apontando que, por meio dela, o individuo
tende a retornar a fases anteriores do desenvolvimento para evitar a angustia

despertada.

Por fim, Anna Freud (2006) aprecia outros dois mecanismos: identificagdo com
0 agressor e a intelectualizagdo. O primeiro diz respeito a absorgdo de atributos do
agressor para se proteger dos sentimentos despertados pela violéncia vivenciada. Ja
0 segundo, se refere ao acentuado esforgo em lidar com situagéo delicadas e dificeis

de forma critica.

Neste estudo, a sensibilidade do tema torna necessaria a compreensao desses
mecanismos de defesa do ego, visto que a familia que vivencia o contexto de
adoecimento — neste caso, relacionado ao tratamento oncoldgico — precisa lidar com
impulsos e sensagdes desagradaveis. Isso gera a necessidade de ferramentas que
permitam ao ego sustentar a intensa ansiedade decorrente da situacdo. Cada
individuo desenvolve a propria forma de lidar, e isso implica em formas saudaveis ou
nao tdo saudaveis assim. Pensando nisso, o proximo paragrafo traz a sublimagéo
como um processo saudavel de elaboragcdo do tema, abordando também os

signficaficados construidos nesse percusso.

As obras artiticas surgem como formas de expressdo da humanidade,
sendo uma das ferramentas indispensaveis para a leitura e compreensao do contexto
humano, de tal forma que se apresentam como ferramentas de sublimagao. As obras
possibilitam uma analise daquilo que é retratado, assim como um analista que se
distancia de seu objeto de estudo para compreendé-lo melhor, tornando-se, nesse
processo, espectador da obra. A arte € sempre fruto de seu tempo e das condicbes
econdmicas que a permeiam. Quando falamos de psicologia social estamos falando
também de psicologia de grupos (FREUD, 1921).

Considerando que a forma como um grupo se porta € também movida pelo
meio, o modelo reproduzido nas massas ganha uma forga vasta na significagdo e
elaboragao dos processos vivenciados (FREUD, 1921). Hoje, a midia corrobora para
a divulgacado de informacgdes. Sejam elas veridicas ou nao, rapidamente atingem

significativa propor¢ao, moldando o senso comum das pessoas.

Assim, as obras de artes, produgdes cinematograficas, musica e a literatura

sdo outras opgdes onde setores e cenarios da existéncia humana sao reproduzidos.
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Nao sao poucos os roteiros que explanam em sua trama e enredo a jornada de
personagens que adoecem. O romance de escritor norte-americano Jonh Green é

exemplo disso.

Em 2012 teve seu livro “A culpa é das estrelas” traduzido para 46 idiomas,
chegando a bater mais de 10 milhdes de copias vendidas no mundo. A adaptacao
cinematografica do romance atingiu a marca 307,2 milhdes de ddlares, totalizando
124.872.350 apenas na América do Norte. O romance conta a histéria de
adolescentes, ambos em acompanhamento oncolégico desde a infancia, e retrata os

altos e baixos de uma vida com o diagnaostico.

O que conquistou o coracao dos leitores e telespectadores foi a histéria de
amor entre os personagens Hazel Grace e Agustus Waters, mas como o presente
estudo visa analisar os vinculos familiares que se encontram nos corredores da
oncologia, aqui cabe destacar 3 personagens pouco discutidos na narrativa: Sr. e Sra.
Lancaster (pais de Hazel Grace) e Peter Van Houten (autor favorito de Hazel Grace).
Os trés personagens citados vivenciaram a trama como familiares de um ente querido

com cancer.

Iniciando pelos genitores da protagonista, € possivel vislumbrar certa tensao
na relacdo da adolescente com seus pais. Hazel Grace sente-se superprotegida por
seus pais, e em alguns momentos chega a revelar que sente medo do que acontecera
com sua familia quando ela morrer, levando em conta que ao seu ver, ela era o centro
de todas as decisdes de seus responsaveis. Em um momento maior de discussao
com seus pais, Hazel verbaliza sua angustia, e nesse ponto surge uma importante

consideracgao por parte de seus familiares.

Hazel Grace afirma lembrar-se de que, certa vez, na infancia, enquanto
passava mal, ouviu sua mae chorar e dizer: “Eu n&o serei mais mae.” Sua familia,
embora surpresa, responde calmamente a questdo e oferece uma explicacdo. Para
eles aquele havia sido um momento de medo e dor, ainda no inicio do diagndstico, e
expde que nada os faria deixar de ser pais de Hazel Grace. E nesse momento que
Sra. Lancaster verbaliza: “Eu nunca vou deixar de ser sua mae”, fazendo referéncia a

possibilidade de Hazel ir a ébito.

Esse dialogo merece atencgéo pois retrata - ainda que de forma sutil - a forma

como os papeis construidos dentro de um grupo familiar, quando nutridos em vinculo
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e afeto durante os anos, se firmam como uma fortaleza dentro do ser. A experiéncia
de ocupar um determinado papel na vida de alguém ¢&, portanto, uma lapidagdo da
prépria identidade (FREUD, 1921) e ndo pode ser revogada, ainda que sob a

alternancia que esses papéis possam vir a sofrer (ZIMMERMAN, 2007).

Em paralelo com os apontamentos a respeito da psicologia de grupo, observa-
se o fenébmeno de contagio dentro da familia da protagonista (FREUD, 1921). A forma
como ambos 0s genitores, mas em especial sua mae, renunciam a aspectos
significativos da vida individual ou conjugal em nome dos cuidados para com a filha
Unica é retratada na historia de forma sensivel. Ou seja, essa angustia pela qual Hazel

questiona seus pais é na verdade, também, a manifestacao deste fenbmeno de grupo.

O que fez Hazel Grace se apaixonar pelo livro de Peter Van Houten foi o
romance girar em torno de uma garota com cancer. Assim, ela logo se identifica com
a melancolia descrita pelo autor, ao ponto de chama-lo de melhor amigo (mesmo sem
conhecé-lo). O que surpreende nessa parte da histéria € que Peter escreveu seu livro
baseado na vida de sua filha uUnica, que havia falecido em meio ao tratamento contra

0 cancer.

A forma como o personagem é retratado chama atencdo. Um bébado,
malcriado, com pouco cuidado com aparéncia e casa. Aparenta ser bastante irbnico e
amargurado nos poucos dialogos que travou com os protagonistas. E como se John
Green pintasse um quadro revelando sequelas e cicatrizes de uma longa jornada. E
apos assistir sua filha adoecer e morrer, Peter encontra nesse comportamento uma
forma de sustentar aquilo que arde dentro de si mesmo, como um mecanismo de

defesa.

Ambos os casos mencionados retratam familiares, em diferentes etapas do
cancer, mas que lidam emocionalmente com a bagagem de dar conta de uma angustia
maior do que aquilo que eles conheciam antes, colocando em jogo a estrutura do seu
préprio ego (FREUD, 1921). De cada um deles foi exigido que aquela fortaleza tao
estruturada a partir dos papéis familiares fosse demolida, para entdo encontrar sentido

(ou ndo) em recomegar.

Frassom et al (2021) levantou-se um estudo sobre o luto e ressignificagéo de
maes que perderam seus filhos para a neoplasia. Os resultados levantados indicam

que um ponto em comum dos casos estudados era que se sentia um vazio ao
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perceber que ndo haviam mais de exercer o cuidado que se ocuparam por tanto tempo
e intensidade. Curiosamente, apdés um tempo da morte, muitas dessas maes
encontravam como forma de ressignificar a perda ao terem outro filho ou até mesmo

entrando para a area da enfermagem.

O resultado exposto reforga a hipétese de que ocupar o papel de cuidador na
vida de um outro, € um evento determinante na construgdo e estruturagdo do ego
(FRASSOM ET AL, 2021).

Ainda pensando um pouco sobre as manifestacbes artisticas e literarias a
respeito da dor de vivenciar os cenarios da oncologia, vale a pena citar um importante
romance escrito por Rosa Montero em 2013. A ridicula ideia de nunca mais te ver
narra sobre duas mulheres e as dores em comuns. Rosa encontrou no diario de Marie
Curie um pequeno alento a sua perda. Ambas perderam seus respectivos maridos, no

caso de Rosa seu marido faleceu em decorréncia do agravo de seu cancer.

“A arte em geral, e a literatura em particular, sdo armas
poderosas contra o Mal e a Dor. Os romances ndo 0 vencem
(sdo invenciveis), mas nos confortam do espanto. Em primeiro
lugar, porque nos unem ao resto da humanidade: a literatura nos

torna parte do todo e, no todo, a dor individual parece que déi
um pouco menos. Mas a magia também funciona porque,
quando o sofrimento nos alquebra, a arte consegue transformar
essa ferida feia e suja numa coisa bela” (MONTERO, 2013, p.
105-106).

Observa-se que Montero encontra na escrita uma forma de sustentar os
impactos que vivenciou durante a vida de esposo na luta contra a temida doenga.
Além disso, encontra em outra mulher, Marie Curie, uma referéncia, trazendo
paralelos entre seus desafios profissionais e na vida que sucedeu apds a partida de

seus companheiros.

Além da sublimacgao encontrada no ato de escrever, somos convidados a olhar
também para o papel que Marie Curie, uma completa desconhecida para a autora,

ganha importante funcdo na vida de Montero. E visto que o investimento emocional
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gue Montero indica realizar para com a historia da cientista passa pelo processo muito
parecido com o da construcdo de imagens e papéis dentro de cada sujeito, tal como
no percurso realizado para construgéo de identidade. Como se ao descarregar e sentir
determinados afetos, no ato de ler Curie, Rosa admitisse certo grau de identificagao e

de projecao.

O servigo de streaming Netflix langou 21 de margo de 2024 a série O problema
dos 3 corpos, baseado no romance de Liu Cixin. A trama de ficgao cientifica também
retrata o processo de diagnostico e tratamento do personagem Will Downing, que
descobre sua doenca em fase avangada. Nesse caso, a familia biolégica de Will deu-
se como ausente, e sua rede de apoio foi composta por dois amigos, Jack e Saul. A
serie nao se aprofunda na tematica, mas representa em sua histéria a configuracao
familiar marcada pelos vinculos psiquicos e emocionais, ao invés dos bioldgicos,

sendo essa razdo emocional o determinante para constituir um grupo familiar.

Em suma, tanto a producdo de saude, tanto as construgbes de politicas
publicas - sejam elas para qualquer setor social - passam pelo olhar importante da
compreensao dos significados que o0 homem constrdi a partir da sua experiéncia em
grupo (ZIMMERMAN, 2007).

3.50 Luto e a Doenga na Familia

O luto pode ser descrito com um processo de ruptura significativo, uma reagao
a perda de um objeto afetivo (FREUD, 1974). Trata-se de uma resposta humana a
finitude das coisas, sejam elas pessoas, relagdes, empregos ou animais de estimacao
(NOGUERA, 2022). A dor e o desprazer do luto sdo proporcionais ao investimento
libidinal direcionado ao objeto (ARANTES, 2016). No cenario de diagndsticos de
doengas crénicas como o cancer, o luto surge como uma reagcdo a quebra de
expectativa relativa & seguranga antes conhecida e ilusoriamente garantida. E como

ser exposto a fragilidade humana de forma consideravelmente dolorosa.

Em 1969, a psiquiatra Elisabeth Kubler-Ross publicou sua obra Sobre a morte
e o morrer: O que os doentes terminais tém para ensinar a médicos, enfermeiras,

religiosos e aos seus proprios parentes. Nela, a autora entrevista pacientes com
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diversos prognosticos e analisa suas respostas ao processo de estar gravemente
adoecido. Nesse livro estdo citadas as cinco fases do luto, onde Kubler-Ross descreve
o percurso feito pela maioria dos pacientes observados. Sao eles: Negacgéo, Raiva,
Barganha, Depressédo, Aceitacdo (KUBLER-ROSS, 1969). Se bem analisados, tais

“fases” estdo bem proximas das defesas do ego mencionadas no capitulo anterior.

Cada pessoa possui seu proprio tempo e percurso para lidar com as perdas,
sejam elas concretas ou simbdlicas (ARANTES, 2016). Porém, Kibler-Ross (1969)
traz as fases do luto como uma ferramenta para identificar as possiveis reagdes para
que médicos e familiares possam compreender melhor as sensagdes dos pacientes.
Esses estagios sado descritos pela autora como reagbes emocionais ao luto de
adoecer, uma vez que, como dito anteriormente, o adoecimento € um marco que
interrompe a normalidade e conforto da continuidade da vida de um sujeito
(SIMONETTI, 2001).

Os diversos sentimentos despertados pelo luto podem se apresentar de
diferentes formas, e isso nos direciona para a defesas do ego, como explorado
anteriormente. Muito provavel que aqui esteja a fragilidade do trabalho com a familia
de um paciente com cancer: eles lidam com a constante sensacdo de perda
(ARANTES, 2016) e precisam reorganizar seu papel diante do mundo (ZIMMERMAN,
2007).

O luto pode aparecer entdo como uma reagao psiquica a perda do objeto ideal,
que com o diagndstico deixa de existir, expondo o familiar a se relacionar com um
objeto fragilizado fisicamente e que pode a qualquer momento ser tomado de si. Além

disso, o préprio nome da doenga carrega em si um sentido intenso:

“Tal nomenclatura esta relacionada a caracteristica de infiltragédo do céncer -
semelhante as pernas do crustaceo [...] - e a ideia de que o cancer torna sua vitima

prisioneira da mesma forma que o caranguejo: até a morte.” (FARINHAS et al, 2013).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), de 5% a 10% dos casos
de cancer passam por uma questao hereditaria, sendo possivel encontrar na mesma
familia mais de um diagndstico de neoplasia maligna. O progndéstico dos casos
clinicos anteriores pode vir a influenciar na forma como essa familia ira encarar os

cuidados com o paciente, e despertar mais uma vez a angustia pela perda objetal.
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Autores da psicanalise descrevem exatamente o que esse estudo procura
investigar nessas relagdes parentais, apontando que o cuidador e outras pessoas com
quem um individuo troca afetos se configura como um objeto psiquico. O medo de
perder ou a préopria perda do objeto desencadeia sentimentos fortes e desagradaveis,

podendo entdo induzir a agdo das defesas do ego.

Comecgando em Freud (1974), o luto pode se apresentar de forma saudavel
como uma reagao que resulta da internalizagao desse objeto perdido como forma de
manter simbolicamente préximo de si. No entanto, o sujeito poderia encontrar
dificuldade em internalizar e lidar com a perda de forma saudavel e acabar passando

por um processo patologico aproximando-se da melancolia.

Melanie Klein, por sua vez, se destaca nesse estudo, abordando o objeto como
o cuidador de uma crianga que teme a auséncia, desenvolvendo fantasias que
resultam em significativa angustia, isso desencadearia uma tentativa de reparagao

para com o objeto perdido, ou com aquele que teme perder.

Nesse ponto chegamos préximo daquilo que essa pesquisa busca encontrar. A
investigacdo dos vinculos familiares diante do adoecimento por neoplasia maligna
precisa levar em conta o sentimento de luto que marca a historia familiar. A partir disso,
sera que esse luto se expressa na relacdo de cuidado de maneira a fortalecer ou

fragilizar vinculos?

O vinculo, como dito anteriormente, passa por um processo de interacdo com
o outro, de trocas e pelo ato de internalizar um objeto. Isso tudo ocorre antes do
surgimento do apego. Para Bowlby (1998), o apego é o caminho para que os bebés
consigam dar conta da sua relagao com o cuidador, facilitando a manutencao desse

vinculo.

A partir disso, compreendendo a perda de objeto como uma ruptura dolorosa
ao ego, observa-se que a forma como os sujeitos irdo lidar com suas perdas esta
relacionada com os vinculos primarios e com sua relagao de apego com seu cuidador
(MEIRELES E LIMA, 2016)

Sendo assim, levando em conta a teoria do apego de Bolwby e os demais
autores aqui mencionados — Freud, Klein, Winnicot - para responder a pergunta

norteadora dessa pesquisa sera necessario levar em consideracdo nado s6 a
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manuten¢ao do vinculo familiar estabelecido antes do diagnéstico, mas também a

relagdo de apego e perda objetal existente entre os atores.

Nos capitulos posteriores a investigagdo ira expor os dados referentes a
pesquisa de campo e analise dos dados recolhidos, e assim discutir as respostas para

as questodes levantadas.

4. MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de Pesquisa e Justificativa

Esse trabalho é uma pesquisa de cunho qualitativo, pautado na perspectiva
psicanalitica. Tal categoria de pesquisa interessa ao processo investigativo proposto,
pois seu formato exige uma consistente aproximacgao com diferentes pessoas, ideias
e objetos a fim de “extrair desse convivio os significados visiveis e latentes que

somente s&o perceptiveis a uma atencao sensivel” (CHIZZOTTI,2006).

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, existe a tendéncia de que a condugao
do trabalho englobe predominantemente a descricdo de fatos, afetos e observagdes.
O problema desse fator consiste justamente na grande quantidade de detalhes e
informagdes que podem surgir durante esse processo, de forma que se faz necessario
indagar como tornar essas pegas retalhos uteis para o objeto da pesquisa, e como
analisar tantas informagdes de forma adequada (MENDES E MISKULIN, 2007).

Afinal, deve-se encontrar caminhos para validar aquilo que foi encontrado.

Por isso, a partir da definicdo da espécie da pesquisa apresentada, a definicao
do método de analise é determinante no que se refere a consisténcia dos resultados.

Para garantir a fidedignidade, o instrumento de pesquisa usado foi a Analise Tematica.

Essa técnica é usada para encontrar informacdes relevantes que podem estar
em numeroso conjunto de dados — entrevistas, textos e outras fungdes informativas.
A analise se da partir da identificagdo de temas encontrados nesse conjunto e de sua

organizagao.

Por se tratar de uma analise a partir de entrevistas, esse método foi eleito como

suficiente para responder de forma adequada a pergunta norteadora, facilitando a
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identificacdo de padrbes nas falas dos entrevistados e possibilitando a categorizacao

destes.

4.2. Descricao do Corpus de Dados

O corpus de dados dessa pesquisa € composto por 4 entrevistas
semiestruturadas realizadas com adultos que possuem algum membro familiar em

acompanhamento oncolégico que ocupam a fungdo acompanhante deste.

Os voluntarios foram indicados para participacdo na pesquisa por outros
profissionais da saude, principalmente da psicologia. Aléem disso, com o desenrolar
das entrevistas, os proprios voluntarios sugeriam pessoas que gostariam de
responder as perguntas. As entrevistas foram realizadas entre os meses de outubro
de 2023 a maio de 2024, e ocorreram via video chamada tendo em média 30 minutos

de duracéo.

Os critérios de inclusao foram: a) ser maior de idade; b) ser acompanhante de

um familiar adulto em tratamento oncolégico.

As perguntas abordaram temas relacionados a descoberta do cancer, os
sentimentos relativos ao tratamento, relagdo familiar com o paciente e as formas de

enfrentamento desse processo.

Os dados trazem variedade na faixa etaria, apresentando voluntarios de 24 aos
50 anos, com predominancia do género feminino. Metade dessa amostra exerce a
ocupagao de psicéloga, 25% (o equivalente a um entrevistado) exerce a fungéo de
educador e os outros 25% fungdes laborais relativas a processamento de dados. Em
geral, 75% dos entrevistados, ou seja, 3 deles sdo mulheres do mesmo grupo

socioecondmico.

4.3 PROCEDIMENTOS DE ANALISE

A analise dos dados partiu das consideragdes de Braun e Clarke (2006) sobre

a analise tematica. Segue as etapas percorridas:
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4.3.1 Familiarizagdo com os Dados

Aqui foi feita a leitura e escuta minuciosa das entrevistas realizadas, buscando
assimilar detalhes importantes, tal como perceber as particularidades e as correlagcbes
entre as respostas recolhidas. Foram realizadas as primeiras anotacdes sobre
padrdes que se repetiam nas falas e aquelas que explicitavam questdes relacionadas
com o vinculo para com o objeto e suas reagdes emocionais apos o diagndstico do

familiar.

4.3.2. Apresentacao dos Estudos de Casos

Como elencado anteriormente, a analise teve como base para retirar os dados
as entrevistas com familiares de pacientes em tratamento oncoldgico. A partir da
escuta dos voluntarios participantes foi realizada a analise do discurso com objetivo
de investigar as narrativas dos familiares diante do adoecimento de um paciente

oncolégico. Seguem os casos estudados:

4.3.2.1 Entrevista 1

S, 25 anos. Além de atualmente acompanhar seu sogro, relatou mais de uma
perda familia em virtude do cancer. Quando questionada sobre sua relagdo com seu
sogro descreve com bastante afeto, e finaliza dando a ele um papel de pai. A fungao
paterna exerce importante papel no funcionamento psiquico dos sujeitos,
simbolizando provisao, ordem, protecao. A depender do que o sujeito entende por pai,
ou seja, de suas referéncias, essa fungéo ganha determinado valor. Ocorre que, S. ao
descrever essa relagdo correlaciona o sentimento de admiragcdo e pertencimento
familiar com o fato de o paciente simbolizar a ela como um pai. E nesse momento em
que percebemos resquicios de sua identificagdo para com o objeto e da elaboragao

desta relacao.
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“...ele é o pai do meu namorado, né? Meu sogro. Eu o
admiro muito. Nos passamos muito tempo juntos. Somos uma

familia. Ele € como um pai para mim.”

“Ah, eu acho que nao queremos ver o outro sofrendo, né?
Eu acompanho no que posso, ndo o deixaria passar por isso

sozinho...”

S., ficou bastante chorosa quando questionada a respeito dos sentimentos de
vivenciar o tratamento de um ente querido, expressando uma profunda dor. Tal
angustia aparece em seu discurso disfargada como uma falsa aceitagao. Por ter tido
experiéncias anteriores com outros familiares em tratamento, e por todos irem a ébito.
De inicio existe a tentativa de neutralizar seu choque diante da noticia, e evita
demonstra medo ou impacto, mas sua fala e desconforto denunciam que S.
compreende que lida com uma angustia ja conhecida, e de certa forma com um
adversario o qual ja viu vencer outras vezes. S. mostra em seu comportamento sinais
de negacao, nao da dor, mas sim de sua intensidade. O mecanismo de defesa de
negacgao € muito comum em situagdes de luto (KUBLER-ROSS, 1996). Nesse caso,
observa-se duas vertentes desse luto. O luto pelos familiares que se foram e luto pelo
diagnodstico atual. Dessa forma o anuncio do cancer mobiliza afetos desagradaveis
para S. que ja vivenciou anteriormente o cenario da oncologia. Curiosamente, apesar
de demonstrar a importancia do cuidado para com seu sogro, S. ndo demonstra tragos
de esperanga, tampouco ansiedade ou medo. A tristeza profunda aos poucos fica
visivel em seu discurso, seja em momentos de negacgao, seja na tentativa de reprimir

qualquer espontaneidade e emotividade frente ao assunto.

“... ah, na minha familia sempre acontece isso, né? Entao,

eu nao diria que esta tudo bem..., mas estou acostumada.”

“De todos a morte do meu tio me doeu mais...”
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Qual o sentido do cuidado para S., se ainda elabora experiéncias anteriores e
se ndo demonstra esperanga diante do quadro clinico? S., ndo nega otimismo em sua
fala, porém, o cuidado ao que se refere diz respeito exclusivamente no ato de
sustentar essa angustia junto ao outro. Independente de cura, a qual S. n&o cita e
nem demonstra cogitar, o cuidado parte de uma necessidade de garantir ao outro

suporte e presenca reafirmando seu lago afetivo e a forga dessa relagao.

“Ah, eu sempre digo que tudo vai ficar bem...o importante
€ encontrar uma forma de passar por isso. Ver o outro sofrer é
muito ruim. O que me motiva a cuidar tem a ver com amar a
pessoa, acho né...se vocé se importa vocé da um jeito de estar

la para o que der e vier.”

Em suma, nesse caso em especifico o cuidador ainda apresenta tragos de luto
por outras perdas, e pelo diagnostico. Mas, observou-se que as experiéncias
anteriores impactam na compreensao do diagndstico atual, portanto, as informacgdes
e significados prévios sobre cancer tem forte relagdo com a forma que o sujeito tende
a lidar com o cancer. Por isso, as motivagdes de S. ndo tinham relagcédo direta com
cura ou auséncia de dor, mas sim com estratégias de enfretamento. Aqui o proprio ato
de cuidar demonstra ser ferramenta de sustentagcado dessa angustia, dessa forma S.,
consegue continuar dentro de uma elaboragao satisfatoria de sua relagdo com seu
ente querido. Isso a protege de adoecer profundamente. Se seu ego fosse
inteiramente ocupado pelos impulsos consequentes desse diagndstico, se ndo houve

equilibrio no direcionamento energético, n&o daria conta de tamanha carga.

Freud (1926) supde que o que atualmente denominamos estresse pos-
traumatico, ou neurose de guerra, resulta de uma descarga energética intensa em
uma estrutura fragil devido ao despreparo do individuo. Assim, apds sofrer um impacto
significativo, o organismo passa a permanecer em estado de alerta, utilizando essa

vigilancia como mecanismo de defesa para evitar ser novamente surpreendido.

No caso de S., parece evidente que ele ja vivenciou esse 'choque' e, por isso,
ergue barreiras para evitar reviver essa sensacao. O vinculo com a pessoa querida é

um dos principais motivadores para acompanhar o tratamento oncologico, mas é sua
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compaixao que realmente o mantém presente nesse contexto, levando-o a se esforgar

para ser forte e oferecer suporte.

4.3.2.2 Entrevista 2

D, 39 anos. De chega ao encontro com uma postura receptiva, mostra-se
desapegado e afirma entusiasmo frente ao tema, apds ler TCLE. Sua mae foi
diagnosticada com cancer de mama ha pelo menos um ano, e nesse meio tempo D.,
reveza com sua irma o acompanhamento de sua mae. No dia da entrevista faltava
uma sessao de quimioterapia para entao refazerem os exames, e D., parecia otimista.
Se refere o tempo todo ao cancer como ja vencido. Acontece que D. alega que sua
mae estava com sintomas havia anos e tratou outras coisas, e s6 recentemente
descobriram que na realidade se tratava de um cancer de mama. Nesse momento da

entrevista D., reflete irritagdo e conta sentir raiva pelo erro médico.

“Cara, o diagndstico me deu raiva...dos médicos, sabe?

Minha procurando ajuda fazia tempo e eles erram algo assim...”

Emocionado D., descreve a mae como figura central de sua vida,
complementando com a cumplicidade entre os dois. Algum tempo antes D.,
acompanhou o adoecimento de um tio, que veio a falecer. Ele faz relembra esse
episdédio dizendo que pensava que no caso de sua mae ele seria tao cético quanto
com o quadro clinico de seu tio. Mas, na realidade D., se viu completamente fragilizado
com o tratamento. Relatou sentir muito medo de perder sua mae e de vé-la em
sofrimento. D., estava apavorado com a ameacga da continuidade de seu objeto, e isso
aparece com muita intensidade quando relata que nunca perdeu ninguém, referindo
ser esse um fator que o angustia ainda mais. Sua elaboracédo dessa relacédo e sua
identificacdo com o objeto fez com que ele demonstrasse que o bem-estar de sua
mae, tal como sua relagdo com ela, é algo maior do que ele mesmo...ou até ele
mesmo. Ele se diz incapaz de ser ver sem ela, reforcando essa identifica e a funcao

materna de dar papéis aos filhos.
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“...eu pensei: meu deus, minha mae vai morrer. Foi
horrivel. Nunca perdi ninguém préximo...pensar em perder
minha mae foi muito ruim...eu chorava todos os dias...”

“‘Minha mae é tudo pra mim...a gente se da muito bem.”

D., é cientista e diz acreditar em fatos comprovados pela ciéncia. Reconheceu
sentir medo disso dificultar sua forma de enfrentamento para com o tratamento de sua
mae. Porém, com o desenrolar do quadro, D. que no adoecimento do tio recorreu a
racionalizagéo, agora se vé usando da intelectualizagdo para suportar sua angustia.
Sua irma e ele dividiam os cuidados com a mée. D., parecia acreditar nao ter feito o
suficiente. Essa percepgao de que o ato de cuidar deveria ser algo a mais demonstra
a impoténcia sentida pelo entrevistado que nao via sentido nos atos de presencga que
corroborassem para a cura fisica da mae. Também observamos que essa familia se
reconfigura para dar conta da rotina médica da paciente, dividindo fungdes entre os
filhos.

“...casado e duas criangas pequenas...eu sei la...ndo
podia fazer muita coisa. Eu ficava na sala de espera da quimio,

acompanhava em consultas..., mas sei la.”

D., afirma estudar com afinco sobre a evolugao clinica de sua mée e justifica
dizendo que dessa forma se sente mais forte para seu objetivo: debater com equipe
meédica. D., termina sua entrevista dizendo que estava encantado pela proposta do
estudo, alegando que na sua experiéncia sentiu que a familia foi pouco vista e que
sente necessidade de servigos psicolégicos tanto no SUS quanto nas empresas de

convénios médicos.

Nesse sentido, o desamparo de D. fica exposto ao passo que nao se sentiu
visto durante o acompanhamento oncologico de sua mae. O fato de reforcar a
importancia da psicologia nesse cenario resulta entdo ndo de uma compreensao
cientifica ou tedrica, mas de uma necessidade quase inconsciente. No ato dessa
conversa D., refere como se os OUTROS precisassem de ajuda para passar por isso,

os OUTROS se sentiam perdidos e sozinhos. Ent&do, D. além de negar omitindo seu
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desejo de ser visto e escutado, projeta as proéprias fragilidades e necessidades

negando o quanto precisa de ajuda.

Em suma, D., é surpreendido pelo diagnostico tardio de sua mae e reage de
forma inesperada. Essa reacéao é fruto da diferenga de vinculo e relagao. D., elaborou
e se identificou com seu tio e com sua mae, porém o grande investimento energético
concentrou-se na figura materna. Essa mae simboliza seguranga ao filho, e
possivelmente foi capaz de emprestar seu ego durante a infancia de D., resultando
em uma relagdo segura, com apego e forte vinculo (WINNICOT, 1964). D., assume
cuidados para com a mae baseando-se no vinculo estabelecido e na sua identificacao
com ela. Sentiu muito medo da perda, pois ao racionalizar chegava sempre a essa
conclusao, porém manteve seus cuidados e afeto em nome do bem-estar do ente
querido. Dessa forma, indica uma preocupagao primaria com o objeto culminando nas
tentativas de assegura um ambiente facilitador a ela (WINNICOT, 1964). Nao s6 o
vinculo, mas a compaixdo pelo sofrimento e adoecimento motivaram que D.

assumisse seu papel.

4.3.2.3 Entrevista 3

F. 50 anos. Narra sua experiéncia ao assumir os cuidados para com seu pai. F.,
pontua que o fato de seu pai ter idade avangada a deixou ainda mais preocupada
quanto a adesédo ao tratamento. De inicio a equipe médica indicou uma cirurgia que
seria decisiva diante de todo o tratamento. Porém, as datas com especialistas
estavam muito longe. F., no entanto, ndo mediu esforgos para agilizar o caso de seu
pai, diz que tinha alguns contatos que ajudaram e assim, na semana seguinte o
meédico especialista os atenderia, e pouco tempo depois ocorreu o procedimento. F.,
relata seu desespero e disposi¢ao. Ao seu ver, tudo era questao de tempo e eles néo

tinham tempo a perder.

“N&o...ia demora muito. Imagina...eu n&o ia deixar meu
pai com dor. No mesmo dia, de noite, eu ja havia conseguido
adiantar a consulta. Isso fez muita diferenca no resto do

tratamento.”
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“Meu pai sempre foi uma referéncia pra mim...Jamais o

deixaria passar por isso sozinho...”

Sua rotina ganhou novas configuragdes, pois ao se responsabilizar pelas
consultas precisava alterar seus horarios no trabalho. Interessante a forma como F.,
relata seu papel durante o tratamento, se colocando como imponente, demonstrando
confianca em suas atitudes e escolhas. Seu trabalho, a rotina escolar do filho, o
casamento...tudo parece mero detalhe perto da fungdo de cuidar de seu pai. Além
disso, seu pai precisava de cuidados no curativo. F., disse que ndo dava conta e essa
funcéo era de sua irma. Isso demonstra as alteragdes no sistema da instituicao familiar

e a distribuicdo de papéis (ZIMERMAN,2007) apds o diagndstico.

“eu ja deixei avisado que meu pai estava doente e eu nao
iria abrir mao de acompanhar...O pessoal foi gentil, contei com
muita colaboragao deles...”

“Eu ia pra cima e pra baixo, buscava exame, falava com
0s médicos...ndo tinha tempo ruim. Sé os curativos que ficavam

com a minha irma...isso ja era demais para mim.”

A narrativa de F., continham um toque de otimismo mesmo nas situag¢des que
poderiam gerar angustia, como contar ao seu filho sobre a doenga do avd. Quando
qguestionada sobre seus sentimentos durante o processo ela explica que ndao pensou
muito no caso. S6 agiu. Descreveu uma sensagao de fé, esperanga...e manteve a
crenga de tudo daria certo. S6 apds um bom tempo do diagndstico que F., com a rotina

mais calma, se deu conta de que estava exausta.

F., termina a sua entrevista dizendo que se pudesse dar um conselho a outros

familiares na mesma situacao diria para ter fé.

“Eu...nossa...amo muito meu pai. Acho que se tivesse
parado para pensar nas coisas que dariam errado nao tinha

conseguido. A fé nos da forgas...”
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O caso de F. reflete o vinculo como motivacdo do cuidado, uma identificacéo
significativa para com o membro da familia, mas também mecanismos de defesa
diante do choque. F., ndo s6 nega como reprime os sentimentos negativos que podem
surgir com o diagnéstico, tornando a situagdo em algo desproporcional da realidade.
A entrevista chega a mencionar que n&o falava sobre a doenga com o pai. E como se
a doencga além de prejudicar a saude fisica do seu pai fosse uma ameacga a relagéo
com o pai. Isso pode sinalizar que o diagnostico impactou a forma como F. elabora
sua relagdo com objeto de cuidado. Apesar da forte identificagdo, F. ndo esta segura
de ambos ainda teréo papeis e fungdes significativas com a possibilidade de mudancga
em virtude do adoecimento. Vemos entdo uma concentragéo importante da angustia
e do desamparo diante da consciéncia de que seu objeto de amor tem sua
continuidade comprometida. F., deixa claro que isso é inadmissivel e fantasia controlar
os resultados, como se seu empenho obrigatoriamente manipulasse os resultados
para aqueles que ela considera adequados. Essa fantasia, com um toque infantil, é

uma forma de sustentar a ansiedade.

4.3.2.4 Entrevista 4

R., 25 anos. Sua familia foi surpreendida quando sua mae recebeu o
diagndstico de cancer de mama. R. conta que o seu primeiro pensamento foi de que
sua mae iria morrer. Depois pensou no tratamento e o sentimento so6 piorou. Sem que

sua mae pudesse ver, R. chorava com frequéncia.

“‘Num primeiro momento, ouvir que sua mae esta com
cancer se equipara a um “vocé vai perder a sua mae”. Foi um

baque enorme pra todos nés...”

Para ela, ver que sua mae lidava com aquilo de forma natural foi uma
ferramenta para aliviar a angustia. Apesar do medo e da apreenséo, R., relata que sua
mae assumiu grande parte da rotina sozinha, fazendo com que seus cuidadores
ficassem sempre de apoio. Continuou a trabalhar e manteve o maximo que pode da

rotina. Dessa forma, a configuragao familiar ndo teve alteracées em fungdes ou
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papeéis. Porém, muito provavel a existéncia de alteragdes emocionais dentro dessa
rede de afetos. As falas de R. trazem inseguranga e medo, sentimentos que ndo eram
partiihados em familia, tornando a jornada mais solitaria. Essas mudangas
influenciaram na forma como a familia se relaciona, no sentido de direcionar energia

na manutencao do vinculo existente.

“Meu vinculo com ela sempre foi forte, ela € daquelas
maes que conseguiram largar tudo para cuidar das filhas pelo
tempo que fosse necessario..., mas depois que ela passou pela

descoberta do cancer.....ficou ainda mais fortalecido. Acredito
que quando a gente “flerta” com a possibilidade de perder
alguém que amamos, 0 nosso vinculo com aquela pessoa fica

ainda maior. Uma mistura de amor e medo, nao sei descrever...”

Ou seja, observamos aqui que apesar da negacao da gravidade do diagnostico
enfrentado, R. encontrou uma forma de ndo fragilizar esse vinculo. E ao invés disso,

fez com que isso o tornasse mais forte.

“Creio que a principal motivacado que eu e a minha familia
tivemos foi acreditar em dias melhores, né? E que essa era uma
fase pela qual precisavamos passar para nos sentirmos ainda

mais fortes como familia. Sempre fomos muito unidos, mas
guando passamos por momentos dificeis, conseguimos ver o

”

quanto somos mais fortes juntos.

Nesse caso, a identificagcdo com o objeto e a elaboragdo da relagédo foram
impactados, mas pela forma primaria de identificacao R. foi capaz de manter-se firme.
Isso significa que a imagem interna que a sua mae construiu em R., e a forma como
R. experenciou isso, foi de forma satisfatoria ao ponto de que ver sua mae com cancer
agir com tanta coragem e naturalidade a ver tender a repetir o comportamento. Ou

tentar.
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4.3.3 Categorias iniciais

Essa leitura realizada permitiu a identificagdo das ideias principais
compartilhadas pelos entrevistados. Dessa forma, cada categoria passa a ser
organizada de acordo com os padrdes que, eventualmente, se tornam temas para
essa analise. Por exemplo, a falar “Eu deixei o trabalho de segundo plano. Faltava
para levar aos médicos e agendamentos...corria de um lugar ao outro. Ja a minha
irma assumiu os cuidados com o0s curativos, essa parte eu ja ndo conseguia...” foi

identificada como a categoria “Mudancas na dinadmica familiar”.

Nesta etapa da pesquisa, as categorias ainda se encontram em processo de
investigacdo e nao sao definitivas. Portanto, este € um relato das aproximagdes

iniciais com os dados recolhidos.

No contato inicial com a categorizagdo, uma categoria a mais havia sido
escolhida. Com o nome “emotividade na fala”. Porém, a critério de manter a
veracidade da analise e metologia, optou-se por ndo incluir, levando em conta que o
foco da analise esta no discurso produzido pelos entrevistados e na possibilidade de
sua categorizacdo. Ou seja, gestos, tons e outras nuances que aparecem nas falas

nao sao incluidas na analise e, portanto, ndo podem ser categorizadas.

4.3.4 A definicdo por temas

Nessa etapa da pesquisa geralmente, o pesquisador encaixa as categorias
encontradas em temas. Inicialmente a pesquisa ndo havia levado isso em
consideragao. Havia temas e categorias que nem sempre seguiam a ordem e critérios
necessario, pareciam demasiadamente abrangentes, prejudicando a cientificidade do
estudo. Por isso, foi necessaria a reconstrucdo dos procedimentos de dados.
Realizou-se uma revisdo das categorias e a partir disso a organizagao por temas. Até
entdo os temas sugeridos eram: 1) A respeito do holding nas rela¢gdes observadas e
2) O “cuidador suficientemente bom” e o ambiente facilitador no contexto do
tratamento oncolégico. Com as alteragdes e corregdes foi designado mais uma
tematica com base nas categorias encontradas: 3) Processo de luto e Mecanismos de

defesa.
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4.3.5 Sobre a produc¢ao do relato final

Apos a identificagdo e nomeagdo das categorias e temas, bem como a
realizagéo das revisdes, os temas foram definidos. A partir desse momento, foi feita a
analise, descrita em forma narrativa, pois se acredita que essa abordagem favorece a
coeréncia e a clareza dos resultados. Prezando pela transparéncia e autenticidade
das falas recolhidas, trechos foram inseridos com carater ilustrativo nas analises

apresentadas.

Cabe aqui um exemplo para esclarecer tais fatos. No tema “Processos de Luto

e as defesas do ego” o seguinte trecho foi incluido:

“E eu tenho medo assim de perder alguém préximo e principalmente
a minha mée. Assim sabe que eu nunca perdi ninguém nunca e proximo de
morreu e tal. Entdo, se eu fosse resumir assim com o meu vinculo com a
minha mae, ela é absolutamente tudo assim... eu ndo consigo me imaginar

sem minha méae.”

Ao conduzir o texto desse jeito, a pesquisadora mescla os relatos pessoais
recolhidos em entrevistas com dados da teoria, enriquecendo os resultados e

prezando pela precisao da analise.

5. RESULTADOS

Como elucidado anteriormente, a elaboracdo desta analise seguiu o itinerario
que se inicia da identificagcao de categorias, depois as escolhas dos temas e po6r fim a
elaboracao final. Para apresentacao desses resultados os temas serdo expostos e em
cada um deles as categorias encontradas serdo expostas. A correlacdo dos temas e
das categorias resultou na repeticdo do uso das categorias, ou seja, a mesma
categoria pode aparecer em mais de um tema. Como, por exemplo, a categoria
“sentimentos em relagao ao diagndstico” que aparece nos temas 2) O “cuidador
suficientemente bom” e o ambiente facilitador no contexto do tratamento oncolégico;

e 3) “Processos de luto e as defesas do ego”.
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5.1 A Respeito do Holding nas Relagbées Observadas

A perspectiva Winnicotiana do papel do cuidador passa por sua teoria onde a
relacdo mae-bebé é protagonista, sendo a m&e um ambiente primario para
desenvolvimento do bebé (WINNICOT,1964), e nessa relacdo se constréi a
identificagdo primaria dessa crianga (MELLO E LIMA, 2010). S&o os cuidadores que
irdo desempenhar o papel de criar um ambiente seguro e condi¢des favoraveis de

desenvolvimento.

Winnicot (1964) usa o termo “preocupagao materna primaria” para designar o
ato da mae que desfoca de seu self sendo capaz de se direcionar ao bebé. Segundo
o autor, seria esse movimento o responsavel por fazer da mae o sujeito capaz de
identificar as necessidades do filho (WINNICOT,1964). E possivel encontrar, nos
familiares que assumem os cuidados dos pacientes, um tanto dessa “preocupacao”.
Quando mencionam a forma como vivenciam esse cuidar, muitos indicam esse

redirecionamento de energia, antes ao self e agora ao objeto de cuidado.

A concepc¢ao dessa relagao entre mae-bebé passa pela necessidade de a mae
elaborar sua relagdo com o bebé e de ir se identificando com ele (WINNICOT, 1964),
até que seja capaz de dar suporte e sustentar as angustias e necessidades, as quais
sozinho ndo possui recursos para elaborar. E esse processo que dara condicdes de
que o cuidador desempenhe o holding, porgéo base do cuidado, como elucida Mello
e Lima (2010).

Ao analisarmos as falas e narrativas de cada entrevistado, é possivel observar
um processo semelhante ao holding vivenciado na relagdo mae-bebé, onde para
formar o alicerce do cuidado antes ocorre, necessariamente, a identificacdo com o
objeto de cuidado. Nesse sentido, & relacionavel o fato de que os familiares que
acompanham o paciente e assumem seus cuidados sao aqueles que vivenciaram de
forma satisfatoria essa identificagao, favorecendo sua capacidade de sustentar as
eventuais inquietudes que possam surgir, sendo responsavel, por exemplo, pela

sensacao de seguranga e de pertencimento do objeto de cuidado.

Quando questionados acerca do seu vinculo com paciente, e no decorrer da
narrativa completa, ou seja, ao juntar todas as falas da entrevista, entende-se que na

realidade essa decisdo de cuidado se relaciona com o sucesso desse processo
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anteriormente citado. Isso aparece nas falas carregadas por uma afetividade que
sugere a atribuicdo de sentido ao ato de cuidar. Tal sentido confere esferas profundas
da prépria identidade e existéncia. S&o descricdes carregadas de percepg¢des capazes

de colocar a relagdo como algo maior do que o préprio individuo.

Assim também, n&o sé o olhar do sujeito constréi as formas de cuidado, mas
assumir o ato de cuidar ocasiona na expansao do olhar da familia para o vinculo
constituido até entdo. Isso aparece quando os sujeitos afirmam que o diagnostico
fortaleceu o vinculo familiar em questao, mostrando que, tal como na teoria, entender
a fragilidade do outro cria necessidade de assumir cuidados na tentativa de oferecer
ao outro uma possibilidade daquilo que anteriormente foi nomeado “continuidade do

ser’, ao passo que garante a si mesmo sentido.

Categorias relacionadas:

5.1.1 Mudangas na dinamica familiar

Sobre a dinamica familiar, nao foi feita nenhuma pergunta em especifico, antes,
observou-se as narrativas do processo de acompanhando e dai foi possivel averiguar
que a partir do diagnostico a familia se adequa ao acompanhamento médico, fato que
alterava a rotina pessoal do cuidador e do paciente, sendo responsavel por determinar
um familiar como o cuidador oficial ou até mesmo da divisdo de tarefas referentes ao

cuidado.

Ja sobre a dinamica de papéis, foi observado nas narrativas analisadas que o
paciente acabava por ser o centro da familia, exercendo aquele que lidava com a
doenca de forma mais cautelosa e otimista, sendo inspiracdo para os familiares no

quesito enfrentamento.

“Eu deixei o trabalho de segundo plano. Faltava para levar
aos meédicos e agendamentos...corria de um lugar ao outro. Ja a
minha irma assumiu os cuidados com os curativos, essa parte

eu ja nao conseguia...” F, 50 anos
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“...esperando enquanto ela faz a quimio, por exemplo? Fui

as consultas loégico...” D, 36 anos

Essas falas expressam a forga do vinculo construido, porém, reforcam também
que a configuragdo do grupo € poderosa e quase coercitiva, como dito por Freud
(1921). Aqui os familiares mudam suas possibilidades em torno de alguém que
pertence e compde seu grupo de origem. E, direcionam ainda mais energia para um
objeto de amor. O grupo funciona como um organismo vivo, € um componente
adoecido promove a desconstrucao identitaria de seus membros que assim o fazem
em defesa da ansiedade diante da ameacga da perda do objeto, e de certo modo, da

propria aniquilagao.

5.1.2 Estratégias de enfrentamento

Os familiares relatam que seguir o exemplo do paciente - tal como ter fé em
algo maior - foram importantes ferramentas para lidar com o a desorganizagao sentida
ao vivenciar o diagnostico. De certa forma, se fez o uso da sublimagao para tornar a
trajetéria mais “leve”, fato que se demonstra ao fim da entrevista quando apontam que
sentem vontade de mostrar aos outros que com a fé e bons sentimentos essas

situagcdes podem ser vivenciadas de outras formas do que apenas sofrimento.

Um dos participantes, no entanto, levanta o fato de que nao acredita em
milagres e que por ser cientista procurava enxergar as coisas tal como elas séo,
relatando a dificuldade de sustentar a angustia frente a possibilidade de sofrimento de
sua mae e até sua morte. No caso do participante numero 2, observa-se uma tentativa
de recorrer a intelectualizacdo, especialmente quando ele relata que estudava
detalhadamente o caso clinico de sua mae para adquirir conhecimento técnico e,

assim, ser capaz de argumentar com a equipe médica.

“Eu pedi muito a Deus e tive muita fé...eu falo para todo

mundo que é isso que nos da forgas...” F, 50 anos
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“‘quem nos manteve forte foi ela mesma... Nunca se
deixou abalar nem por um minuto e sempre teve certeza de que
ficaria boa. Ver ela bem com a situacao nos trouxe conforto nos

momentos iniciais...” — R, 25

5.1.3 Consideragdes sobre vinculo

Foi solicitado aos participantes que descrevessem o vinculo e a relagao que
consideram ter com o paciente. E interessante destacar que todos, sem excecéo,
desempenham o papel de filhos ou filhas do paciente em questdo. Mesmo S., de 24
anos, que assumiu os cuidados do sogro, afirma que este € 'como um pai' e reitera a
importancia desse vinculo. Observou-se que essa pergunta despertou forte emocao,
levando muitos participantes as lagrimas ao refletirem sobre sua resposta. Além disso,
as respostas foram majoritariamente congruentes, descrevendo o paciente com

palavras como “tudo” e “referéncia”. “minha mae pra mim é tudo né...” — D, 39 anos.

“...meu pai &, assim, uma referéncia pra mim,” — F, 50

anos.

“Meu vinculo com ela sempre foi forte, ela é daquelas
maes que conseguiram largar tudo pra cuidar das filhas pelo
tempo que fosse necessario..., mas depois que ela passou pela
descoberta do cancer e até hoje, dias em que ela ainda faz o

acompanhamento médico, ficou ainda mais fortalecido.” - R, 25

Esse tipo de descricdo evoca a analise da construcdo de imagens
internalizadas pelos membros da familia, visto que esse encontro com outro produz a
identidade do sujeito (ZIMMERMAN, 2007) Aqui o papel que esse “outro” e o que esse
objeto de cuidado assume é central na vida dos familiares que se dispuseram a estar
ao seu lado. Tal afirmagao corrobora com a hipétese deste trabalho e acrescenta o
fato de que quanto maior o investimento afetivo usado na constituigcdo vinculo, maior

o lugar ocupado por esse outro dentro do sujeito.
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5.2 O “Cuidador Suficientemente Bom”

A partir da pesquisa conduzida até aqui, o arranjo teorico resulta no uso da
terminologia "cuidador suficientemente bom", em referéncia ao conceito de "mae
suficientemente boa". Esse conceito esta "(...) ligado ao processo das relagdes
suficientemente boas de proporcionar condigdes ao bebé para tolerar frustragdes (...)
mediando o que € suportavel para a crian¢a" (MELLO E LIMA, 2010). Associado a
essa ideia, surge o conceito de 'ambiente facilitador', que se refere ao contexto

ambiental seguro e adequado proporcionado por esse cuidador suficientemente bom.

Nos casos estudados através das entrevistas, isso aparece na alteragao da
configuracao familiar, de seus papéis e rotinas. O contexto familiar € alterado para
criar condicdes facilitadoras ao bem-estar do paciente. De forma mais profunda, é
possivel considerar que a presenca de um familiar nas salas de espera e alas

hospitalares € uma forma de cuidar desse ambiente.

Categorias relacionadas:

5.2.1 Tomada de Decisbes

Os entrevistados em sua totalidade ndo assumiam o papel de tomar decisbes
por seus familiares, visto que a condicdo clinica destes era estavel. Entretanto,
admitia-se que a forma de organizar sua vida e escolhas ficou abalada apds a vivéncia
do diagndstico. A entrevistada F., chega a sinalizar sobre sua vontade de largar tudo
para viver em prol do cuidado. Esse tipo de reacao pode ser justificada, ndo sé pela
urgéncia de dar sentido ao fato do adoecer, mas também como resultado da falta de
preparo psiquico para lidar com rompimentos e fragilidades tdo intensas e
significativas. E como se para dar conta da situagdo o sujeito necessitasse dar conta
da angustia gerada, fazendo uso de grande investimento energético para tal. Além
disso, esses comportamentos também sdo uma tentativa de desenvolver um ambiente

seguro.
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“..., mas, se fosse necessario eu pararia tudo. Cheguei a
conseguir adiantar consultas importantes para que ele fizesse a
cirurgia dele. Avisei no trabalho que meu foco estaria em cuidar

do meu pai nessa fase...” — F, 50 anos

“...a gente procurou estar mais perto. Mesmo com as
criangas pequenas, a prioridade de estar perto aumentou...eu
nao podia ajudar muito, estar presente era algo que eu precisava

fazer.” — D, 36 anos

Os relatos indicam também que dentro do grupo familiar, a presenca e
proximidade passam a ser prioridades. E a depender das funcdes e papéis, isso pode
se dar no acompanhamento desse paciente ou nas visitas rotineiras para um tempo
em familia. Essa movimentagcdo por parte dos membros reforga a manutengao do
vinculo familiar, que, neste caso, tende a se moldar nos momentos de fragilidade.

Além disso, beneficia a todos ao oferecer a possibilidade de seguranga emocional.

O relato de F, explora a tentativa de reafirmar o papel e presenca do cuidador,
gue se desdobra para solucionar quaisquer questdes relativas ao tratamento. Isso se
justifica diante da ameaca da perda do objeto, da ansiedade gerada e da necessidade
de desenvolver defesas que auxiliem na sustentagcdo da situacdo. Toda essa
proatividade € uma forma de fazer algo ainda que sinta que ndo ha nada que possa

ser feito.

Apesar de parecer negar a realidade, esse comportamento nos diz algo
importante sobre o vinculo. Desempenhar um papel ja é fazer algo. A busca da cura
de seu familiar simboliza também o anseio para direcionar sua energia para o objeto
amado, assumindo seu papel diante do outro. Melhor elucidando: nao se espera que
o familiar receite medicamentos ou saiba de cor cada etapa do progndstico, pois este
nao é seu papel. Antes, espera-se que o cuidador/familiar dé conta das funcdes que
Ihe foram conferidas, fazendo grandes investimentos energéticos em seu objeto — o

paciente oncologico.
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E esse investimento — que nem sempre garante retorno — €, ao mesmo tempo,
fruto do vinculo ja constituido e a motivagdo para que a configuragdo familiar e as
tomadas de decisbes sejam tao significativas e importantes, acontecendo com

frequéncia na familia que convive o tratamento oncoldgico.

5.2.2 Sentimentos em relagédo ao diagndstico

“Medo, desespero, angustia e impoténcia”. Quando questionados a respeito da
trajetoria do paciente, os entrevistados mencionaram os respectivos sentimentos,
retratando a forma como emocionalmente foram afetados. Compreendem que existem
sentimentos considerados “negativos” e que por eles foram influenciados ao receber
o diagnostico. Um dos entrevistados chega citar ‘“raiva”, pois acredita que o
diagnostico tardio de sua mae tem relagdo com negligéncia médica anterior ao
tratamento. Todos relacionaram seus sentimentos com o medo de que seu ente
querido acabasse morrendo em decorréncia da doenca. Portanto, existem aqui
sentimentos relacionados com o desamparo humano ao enfrentar a fragilidade da
propria espécie e da possibilidade de finitude. Figueredo (2007), expde que muitas
vezes 0 ato de cuidar vem dessa angustia que culmina na necessidade de garantir
certa continuidade. Afinal, se existe a concreta realidade de que o objeto de amor ira
em tempo indeterminado ser perdido, o cuidado surge como um facilitador da
construgcado de sentido para a relagéo e o vinculo que agora esta inserido em novo

contexto.

O cuidado que visa inconscientemente, ou ndo, a cura, é justamente fruto da

necessidade de continuidade que o desamparo exige do homem.

"E eu tenho medo assim de perder alguém préximo e
principalmente a minha mae. Assim sabe que eu nunca perdi
ninguém nunca e proximo de morreu e tal. Entéo, se eu fosse

resumir assim com o meu vinculo com a minha mae, ela é
absolutamente tudo assim... eu ndo consigo me imaginar sem

minha mae.” — D, 26 anos
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“Uma mistura de amor e medo, nao sei descrever...” R,
25.

5.2.3 Apoio psicoldgico durante o tratamento

Durante as entrevistas foi avaliado o impacto emocional dessa experiéncia
como cuidador. Nesse sentido, é crucial considerarmos que 2 entrevistados estavam
em processo terapéutico durante o tratamento do familiar, tendo dado inicio antes
mesmo do diagnostico. 1 entrevistado ndo mencionou qualquer acompanhamento
terapéutico, enquanto outro entrevistado menciona a sensacédo de desamparo frente

a auséncia de respaldo psicoldgico durante o tratamento.

E consenso que o acompanhamento através da psicoterapia é capaz de
desenvolver recursos satisfatérios para gerenciar as angustias e frustragbes, tendo
um papel importante na formacao psiquica do sujeito. Consequentemente, o individuo
que desenvolve mecanismos de enfrentamento e de sustentacado da angustia vivencie
vivéncia de forma diferente o tratamento oncolégico, justamente por ter mais recursos

emocionais para lidar com a situagao.

No caso do entrevistado que menciona auséncia de suporte emocional e que
sugere em sua resposta a necessidade de ofertar tal servigo aos familiares e
pacientes, é possivel notar que na terapia ou melhor, a escuta qualificada, seja ela na
clinica no hospital ou em grupos de apoio, ja é identificada como uma possibilidade

de cuidado e de extensao do tratamento.

Salienta-se que é a partir dessas falas que o produto vem sendo elaborado com
o objetivo de garantir ou melhorar os servicos de apoio psicologico aos familiares e
pacientes. E claro que, existem leis e portarias que afirmam ser direito da familia do
paciente o acesso ao cuidado integral, isso se estende ao atendimento psicolégico,
porém, ndo sio todas as pessoas que sabem dos seus direitos. Ainda se observa que,
se o paciente for usuario de plano de saude ao invés dos SUS, esse acesso pode

apresentar novas especificas dificuldades de acesso ao cuidado integral da saude.

“...em relagao ao suporte que poderia estar sendo
oferecido para as pessoas, € importante, entdo eu digo, assim...

traz para os membros da familia € importante. Mas para mim o
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tratamento oncolodgico, ele tinha que vir acompanhado muito
mais do que so o tratamento da sua medicagao e oncologista,

ele tinha que ter um acompanhamento psicolégico...”

5.3 Processos do luto e defesa do ego

O luto e as defesas do ego se apresentam como reagdo humana diante de
rupturas significativas na vida dos sujeitos, e tal como ja mencionado, o adoecimento
em si € uma interrupg¢ao (Simonetti, 2001). Esse tema em especial acaba por englobar
as seguintes categorias, que nao por coincidéncia ja foram elencadas anteriormente:
sentimentos em relacdo ao diagndstico, estratégias de enfretamento e tomadas de
decisbes. A seguir serdo expostas as mesmas categorias, porém, desta vez

diretamente relacionadas com as defesas do ego e sentimentos de luto.
Categorias relacionadas:
5.3.1 Estratégias de enfrentamento

No que diz respeito aos mecanismos de defesa do ego, podemos notar que
sentimentos vivenciados estdo bem proximos da questao da morte e da perda. Diante

de tal ameaca € natural que o ego busque por defesas que sustentem essa angustia.

Na entrevista 3 observa-se uma fala relevante em que ele descreve ser cientista

€ que por isso:

‘sempre pesquisava mais para ter informagbes e assim argumentar com 0S

médicos” — D,39 anos.

Ao revistar suas respostas € possivel verificar que ele considera a demora do
diagndstico como um erro médico. Sendo assim, surge a hipétese de que esse
comportamento de intelectualizar o processo de tratamento de sua mae é fruto
também dessa desconfianga nos profissionais responsaveis, e pelo medo de perder
sua mae. Dito isso, ja surge a proxima categoria que diz respeito a forma como os

entrevistados se sentiram no processo desde diagndstico.
5.3.2 Sentimentos em relacédo ao diagnostico

O medo da perda do objeto pode despertar sentimentos que se aproximam do

luto descrito por Kubler-Ross (1996). Assim, diversos afetos sdo experimentados e a
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forma como esse familiar vai lindando com eles pode interferir naquilo que Kubler-
Ross (1996) chama de aceitacdo. Os entrevistados referem sentimentos de amor em

relagdo ao paciente, mas o diagnostico em si desperta medo e raiva.

“Cara, o diagndstico me deu raiva...dos médicos, sabe? Minha procurando

ajuda fazia tempo e eles erram algo assim...” D, 39 anos

“Acredito que quando a gente “flerta” com a possibilidade de perder alguém que
amamos, 0 nosso vinculo com aquela pessoa fica ainda maior. Uma mistura de amor

e medo, ndo sei descrever...” R,25 anos

“E eu tenho medo assim de perder alguém préximo e principalmente a minha
mée. Assim sabe que eu nunca perdi ninguém nunca e proximo de morreu e tal. Entao,
se eu fosse resumir assim com o meu vinculo com a minha mae, ela é absolutamente

tudo assim... eu ndo consigo me imaginar sem minha mée.” D, 39 anos

Salienta-se que tais afetos quando mobilizados geram novas configuragdes
familiares, motivagdes diferentes nas tomadas de decisdo e podem interferir nas

ferramentas encontradas para lidar com o adoecimento do objeto.
5.3.3 Tomadas de decisdes

Em nome desse sentimento de perda da imortalidade e forga do objeto, as
decisdes apontam para a necessidade de proximidade do paciente, como quem
aproveita para usufruir ao maximo daquilo que ameacga deixar de estar ali, ou que

parece estar a se enfraquecer.

“Avisei no trabalho que meu foco estaria em cuidar do meu pai nessa fase...”
F, 50 anos

“...a gente procurou estar mais perto.” D, 39 anos

Aqui, cabem as mesmas observagdes levantadas anteriormente. Visto que ja
exploramos a forma como as decisdes sao afetadas pelo diagndstico. Nesse topico

sobre luto e defesas do ego as mesmas hipoteses sdo mantidas.

6. DISCUSSAO DE RESULTADOS

6.1 Das Narrativas
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Cada familia possui sua propria histéria e cultura, sendo assim, cada uma pode
vir a atribuir significados de formas distintas. Porém, cabe aqui observar os enredos

narrados e suas semelhancgas.

Entre as perguntas feitas, a que mais mobilizou os participantes era justamente
a que pedia para descrever o vinculo com o paciente. As respostas sao carregadas
de afeto e emocgado, grande parte dos participantes chorou ou se emocionou ao
descrever sua relagdo com o familiar adoecido. Observou-se que ocupavam o lugar
de cuidadores, nessa amostra, majoritariamente, os filhos/noras/genros. O que se
relaciona fortemente com as respostas elaboradas ao pensar o vinculo com o familiar,
visto que todos os participantes descrevem de forma a expor o fato de que o paciente
ocupa um papel central dentro do seu mundo interno. Além disso, os voluntarios
apontam para lacunas nos servigos ofertados, principalmente no que diz respeito aos

servigos de psicologia dentro desse cenario.

Ficou evidente que ao receber o diagndstico do familiar, os voluntarios
entravam em uma jornada de cuidado, tentando de toda forma “salvar” seus entes
queridos. Houve divergéncia na busca por informagdes: parte da amostra acredita que
ter acesso a diversas informacdes facilita o dialogo com o médico, e proporciona a
possibilidade de cobrar deles determinadas atitudes. Outro grupo de participantes
aponta que um fator de protecdo emocional foi ndo ficar procurando por informacoes
do caso. Da amostra apenas um voluntario ndo exerce nenhum tipo de fé ou religido.
A grande maioria usa termos como “Deus” e “Fé&” como ferramentas usadas para

sustentar a angustia e motivar as pessoas que estao iniciando um processo parecido.

A presente pesquisa busca compreender as vivéncias desse familiar de modo
a responder a pergunta “De que maneira os familiares experienciam o percurso do
tratamento de pacientes oncoldgicos?”. Segue entdo os achados dessa investigacao.
Para melhor ilustracdo serédo separadas as seguintes etapas: diagnostico, tratamento

e acompanhamento.

Quando se depara com o diagndstico, o familiar demonstra certa sensagao de
desamparo experimentando o medo e a angustia frente a finitude do objeto de amor.
Claro que também apresentam certa preocupagao com o sofrimento deste objeto,

porém destaca-se o medo da perda e do desaparecimento do ente querido. Essa €,
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portanto, a primeira sensacao. Ao iniciar o tratamento e o acompanhamento do caso
o familiar experimenta uma outra forma de inseguranga, relatando que cada consulta,
cada exame e cada sessao de quimioterapia/radioterapia, despertam ainda mais o

medo.

E como se a chegada do diagndstico anunciasse para a familia a
imprevisibilidade da vida e a fragilidade da fisiologia humana, fazendo com que esse
familiar esteja sempre atento diante da possibilidade do agravo do quadro ou de
qualquer outra surpresa. Como vimos anteriormente, e como mencionado por
Simonetti (2001), o adoecimento surge como uma interrupgao a histéria familiar, ndo
estavam preparados para isso. Como reacado € natural que estes familiares sintam

com grande intensidade ansiedade, e principalmente estresse.

Nesse sentido, pode-se dizer que esse medo constante durante o tratamento
essa inseguranga e, mais precisamente, esse estado de alerta em que a familia se
pde é também um mecanismo de defesa. Paralelamente, conforme a explicagao de
Freud em seu texto Além do principio do prazer (1920), essa reagdo ocorre em um
organismo pouco preparado para lidar com esse tipo de choque. Portanto, quando
esse organismo se organiza com certo grau de ansiedade para se preparar para

eventuais rupturas, temos aqui uma forma reativa de defesa.

Para elucidar, os familiares entrevistados desde o inicio do tratamento mantém-
se em alerta como em resposta ao medo de perder o objeto, mas também de serem
surpreendidos novamente com tamanha fragilidade. E como se essa fosse uma
defesa maniaca, pois o0 sujeito busca evitar a imprevisibilidade e o desamparo

humano.

Em resposta a essa situacao, o familiar que assume o papel de cuidador passa
por todo o processo de identificagdo como objeto de cuidado e assume entdo o papel
de holding, como citado por Winnicot (2001). Esse investimento no outro passa entao
por um importante investimento energético que resulta em um vinculo poderoso capaz

de redistribuir papéis e remodelar a estrutura da identidade ego.

Esse papel de cuidador pode ser entdo motivado por esse vinculo ao mesmo
tempo em que surge como resposta a perturbagdo psiquica sofrida pelos sujeitos
envolvidos. Desse ponto de vista, o cuidado surge como forma de dar sentido a essa

dor. Os entrevistados demonstraram ocupar o cuidado em nome do vinculo com um
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familiar, porém nesse caso, ndo estamos falando dos simples vinculos entre cuidador

e objeto de cuidado, como citado anteriormente em referéncia a Winnicott.

Esse vinculo mencionado nas entrevistas € aquele vinculo inicial que ocorre
dentro do grupo familiar com a chegada de uma crianca. E entéo, o vinculo primario,
e aquele responsavel pela base da identidade desse jeito, tal como pelas atribui¢cdes
de papéis e fungdes. Consequentemente, ndo € como se fosse uma simples
identificagcdo com o objeto, pois isso simplificaria a experiéncia vivida. Ao contrario
disso, o cuidador se despede do seu papel anterior como objeto de cuidado para entao

assumir o cuidado com o outro.

A figura central responsavel pela formagado de imagens e simbolos interiores,
ou seja, a figura responsavel pode ter sido o holding desse sujeito. Existe entdo a
propenséo de que a forma de cuidado desse se encontre baseada nessa figura inicial
reproduzindo os cuidados que recebeu no inicio de sua vida. Criado por este familiar
durante seu cuidado é também baseado no ambiente facilitador que foi introduzido

anteriormente na sua infancia.

Em suma, a ruptura causada pelo diagnostico cria a necessidade de maior
organizacao e de um novo processo de identificacdo que passa pela necessidade de
desconstruir os papéis anteriores. Dessa forma, o familiar que assume o papel de
curador renuncia ao seu antigo eu para assumir papéis de maternagem e descobrir

Seé em um Nnovo eu.

Dito isso, a sensagao de ameaga remete as ansiedades arcaicas do sujeito. Em
sua obra, Klein aponta tais ansiedades como aquelas vividas nos estagios iniciais do
desenvolvimento humano (SEGAL, 1975). Da mesma maneira, no contexto do
diagnostico podem surgir o medo de aniquilagdo, a angustia de separacdo e o medo

de perder o objeto amado.

Existe entdo, junto de toda angustia e inseguranga gerado pela possibilidade
de perda do objeto, 2 processos de luto que justificam tamanha reagao emocional. O
primeiro diz respeito a desconstrucdo da propria identidade e o segundo ao
reconhecimento do outro da realidade, do cuidador da realidade, que é fragil, finito e
passivel de sofrimento. Dai surgem as defesas dos sujeitos que tentam se adaptar ao

real que agora os convoca de forma tdo angustiante.
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Até aqui observamos que o vinculo primario motiva os cuidados para com
familiar em tratamento oncolégico, da mesma forma que o diagnostico transforma
esse vinculo, alternando os papéis de cuidador e objetos de cuidado. Esse processo
envolve entdo uma certa dose de luto. Resumindo, sim, o individuo cuida daquele com
quem tem vinculo. E, sim, esse vinculo é alterado com a chegada do diagnostico. Nao
foi possivel, no entanto identificar fragilidades ou fortalecimento de vinculo, apenas

sua transformacéao.

Pensando sobre cuidado, é notavel o fato de que as estratégias de
enfrentamento encontradas pelos entrevistados sao resultado das possibilidades que
encontraram anteriormente em seu meio familiar, j4 que o ambiente facilitador
conduzido pelo cuidador é o que da condigdes de ter ferramentas que sustentam a
frustragdo. Ou seja, agora cabe ao cuidador fornecer objetos de cuidado, aquilo que
um dia lhe foi oferecido pela mesma pessoa. Isso significa que esse vinculo foi
constituido a partir o cuidado adequado e “suficientemente bom” que este cuidador

um dia recebeu.

Apesar de estar dentro de um grupo familiar, o cuidador tende a enfrentar certa
solidao, como se o papel assumido o distanciasse do resto da familia. Entretanto, nas
entrevistas apareceram aspectos que apontam para a reconfiguragao familiar de
modo que apesar de existir um cuidador “principal”, os demais membros acabam por

assumir cuidados secundarios, diminuindo a sobrecarga.

As narrativas relatadas mostram a sensibilidade emocional despertada nos
narradores. No entanto, descrevem os pacientes como otimistas, sendo na familia
aqueles que demonstravam maior forca e capacidade de enfrentamento. Esse
conteudo se revela como um parecer da forma como esse cuidador enxerga o objeto
de cuidado, apontando para uma ambivaléncia, pois 0 mesmo objeto fragil que

necessita de grande investimento € também aquele que melhor sustenta a situagao.

Outra caracteristica interessante € que todos os cuidadores entrevistados
assumem o papel espontaneamente, ndo relatando conflitos ou debates prévios sobre
isso. Em alguns casos, o paciente se quer apresentava quadro clinico que
necessitasse fisicamente de acompanhante. Isso indica que, na verdade, esse
cuidado é uma forma de simbolizar a presenca e apoio emocional, e de que passa por

uma necessidade pessoal do cuidador de estar ali (mais uma vez apontando para a
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construgcado de sentido para si mesmo diante do diagndstico do outro). Dito isso, as
tomadas de decisdes sdo pautadas no instinto de preservar a si mesmo da angustia

da perda do objeto e do sofrimento deste.

Importante observacéo surge na ultima tematica: Processos de luto e defesas
do ego. As subcategorias elencadas para este topico acabaram se cruzando com o0s
demais. “Sentimentos em relacao ao diagnostico” e “Tomadas de decisbes” aparecem
também no tema “Cuidador suficientemente bom”. Ja a categoria “Estratégia de

Enfrentamento” aparece no “A respeito do holding e das relagdes observadas”.

Logo, cabe a hipétese de que os diversos sentimentos que podem surgir no
luto e a necessidade de defesa que o ego percebe nessa situagao, influencia na
organizagado psiquica desses individuos. Considerando isso, o sentimento de luto
torna-se predominante aos outros afetos estudados aqui. Ocorre que o luto é
consequéncia de forte investimento libidinal em objeto, que faz com que a sua perda
seja efetivamente dolorosa. Portanto, ao concluir que o luto predomina, também se

afirma que existe um vinculo efetivo nessas relagdes.

7. CONCLUSAO

Deste percurso observa-se que um sujeito nasce a partir do pertencimento ao
grupo familiar, que Ihe confere papeis e fungdes. Ele Ihe apresenta a cultura e a
sociedade (LACAN, 1938). A partir disto, troca afetos com os membros desse grupo,
podendo ou ndo vincular de forma segura com cada um deles. Seja no grupo familiar
de origem, ou nos quais se encontra ao longo da vida, suas decisées sao influenciadas
pelo grupo que de forma coercitiva tende a ser maior do que um sujeito sozinho
(FREUD, 1921).

Ocorre que a manutengao do vinculo se da nos momentos de fragilidade do
ego, que angustiado busca proteger-se da perda do objeto e de tantas outras

ameacas.

Lendo cada entrevista € possivel observar grande determinagdo em estar

préximo do paciente em tratamento oncoldgico, de fazer mudangas na prépria vida
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para dar conta da doenca e de lidar com a sensagao desagradavel de estar diante de

um adoecimento tao severo.

Os familiares cuidadores aqui entrevistados demonstram vinculo satisfatorio
com o paciente, apontando que este na verdade além de um mero membro no grupo
familiar, € também um objeto de amor. Um objeto de amor que um dia ocupou o papel
de cuidador, e que como cuidador desenvolveu um vinculo suficientemente bom ao

ponto de ter seu cuidado retribuido.

Todavia, dessa mudanga de papéis podem surgir muitos sentimentos ruins.
Além do medo das perdas, outro medo aparece para protagonizar a jornada dessa
familia: O medo de que o objeto de amor sofra. Nao basta a cura, o tratamento ou
consultas. Antes disso, existe o desejo de que o paciente seja poupado das sensagdes
desagradaveis, das perdas fisicas e da dificuldade emocional. Isso € bem notavel nas
categorias e temas elencados. Claro que a familia torce e deseja a cura da doenca,
obviamente querem ajudar nos cuidados fisicos, seja com curativos ou
acompanhando na quimioterapia. Mas, olhando de perto cada categoria, € possivel

ver que existe também a sensibilidade de nao deixar o outro sozinho.

Talvez todo esse investimento energético revele algo que vai além do desejo
por um bom desfecho fisico. Alias, os entrevistados relatam que, em um cenario onde
nada mais poderia ser feito, eles se desdobram para ocupar diferentes papéis. Em
analise, entendo que esses papéis simbolizam a presenca e uma proximidade que
nao se restringe ao corpo fisico, mas aos aspectos emocionais e psiquicos dessa
familia. Eles ndo estdo unidos por um diagndstico, mas sim pelos sentimentos que

invadem o grupo nessa jornada.

Respondendo a pergunta que conduziu essa pesquisa até aqui, consonante
com os discursos analisados na amostra presente, o vinculo familiar tende a passar
por significativa manutengdo com a chegada do cancer. No entanto, os entrevistados
revelam o seu fortalecimento diante das necessidades que surgem. Todos passaram
por processos parecidos, onde o medo inicia a jornada, mas os afetos positivos vao
tornando a angustia menos dominante. As defesas desenvolvidas logo encontram
limites adequados para se manterem saudaveis. E no fim, cada familia entrevistada

encontrou sua propria forma de sustentar o que passa nesse periodo.
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Tal como levantado nos estudos a cerca de Winnicot, o papel daquele cuidador
que direciona amor ao objeto, consiste em dar conta da angustia e criar um ambiente
seguro e menos solitario, ainda que diante das adversidades, aceitando os proprios
limites de atuagao, sem perder a vontade de se reinventar nos novos papéis que |Ihe

sao delegados. Afinal, como diria Rubem Alves:

“Amor ¢é isto: a dialética entre a alegria do encontro e a dor da separagéo. De
alguma forma, a gota de chuva aparecera de novo, o vento permitira que velejemos
de novo, mar afora. Morte e ressurrei¢cao. Na dialética do amor, a propria dialética do

divino. Quem n&o pode suportar a dor da separac¢ao, nao esta preparado para o amor.”

Para além disto, o presente trabalho verificou a importancia dos estudos da
subjetividade de um grupo e sua relevancia para construgéo de politicas publicas no
Brasil. A partir das reflexdes levantadas pode-se compreender um pouco melhor a
demanda dos pacientes em acompanhamento oncolégico e seus familiares, sendo de
interesse publico as diversas pesquisas possiveis sobre o tema. Sobre isso, se espera

que os resultados aqui discutidos gerem novos projetos de acolhimento na oncologia.
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INTRODUGAO

De acordo com as diretrizes da CAPES (2019), o produto se caracteriza como
resultado tangivel da pesquisa realizada, podendo ser um material didatico, tecnologia
social, normas, eventos etc. E elaborado para suprir as necessidades averiguadas no
estudo e inovar as formas de servigo ofertadas pelas demandas investigadas. Com
base nessas orientagdes, e na analise presente no estudo, a proposta de produto
técnico se enquadra como uma tecnologia social, sendo a idealizagado de servigos
complementares de apoio emocional ao paciente e familiar que vivenciam o

tratamento oncologico.

As questdes de saude publica se apresentam com um importante grau de
complexidade visto que a atual sociedade e seus desafios exigem um olhar inovador
para a criacdo de solucbes para os desafios comunitarios e para todo o
desenvolvimento social. Por isso, a criagdo de tecnologias sociais constitui uma
alternativa eficiente para sanar questdes e realizar a manutencdo de saberes ja
existentes. Esse tipo de tecnologia € construia visando lidar com problemas sociais

de acesso a direitos basicos como acesso a saude e educagao, por exemplo.

Uma tecnologia social de destaque € aquela que prioriza a inovagao, adequado
processos a realidade do problema estudado. Essa inovacdo diz respeito a
tecnologias em geral, mas também na gestao de processos. Em suma, uma tecnologia
social que esta realmente a servigo da comunidade é capaz de democratizar servigos

e fornecer um processo participativo para comunidades.

Essa construgdo parte da compreensdo dos fendbmenos que rodeiam os
aspectos mais essenciais da vida dos sujeitos que vivem em sociedade. No caso
desse trabalho, a escuta das pessoas e sequente estudo de caso foram
desempenharam um importante papel na compreensao das demandas reais de um
grupo em especifico (familiares de pacientes oncoldgicos), e assim foi possivel avaliar
também as necessidades que a comunidade em geral enxerga. Isso € muito relevante,
pois nao se trata de uma producao cientifica baseada em uma teoria vista dentro da

academia. E uma producdo baseada naquilo que é solicitado pelo social.



Sendo assim, a partir das angustias identificadas nas narrativas, surge a
idealizag&o de um servigo que nao substitui o trabalho do terapeuta na oncologia, mas
o complementa sendo um importante ponte para a atengao com o familiar. A proposta
que se segue diz respeito a grupos de sala de espera, classificado como grupo aberto
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Essa sugest&o surge ap6s andlise dos discursos, e
dos dados fornecidos pela Secretaria do Estado de Sdo Paulo acerca do plano de
trabalho dos servigos de oncologia na Baixada Santista. A estrutura dos servigos foi
avaliada pelo grupo gestor responsavel por essa vertente, apontando quais as
demandas que o Estado havia identificado (SAO PAULO, 2020).

Como tecnologia social, pretende facilitar o contato da comunidade com
profissionais capacitados e com o cuidado integral dessa familia, fomentando acdes

que valorizam os pilares do Sistema Unico de Saude.
1. Descri¢ao do produto técnico

Trata-se de um servigo de suporte emocional através de troca de experiencia
dentro de grupos para pacientes em tratamento e seus familiares nas salas de espera
do setor de oncologia. Tendo entao viés de proporcionar conforto e apoio mutuo entre
os participantes. Grupo devera ser composto por profissionais de psicologia, com
experiéncia em trabalhos com grupos. Conduzido por um profissional responsavel e
com participacdo da equipe multiprofissional, proporcionando um cuidado integral.
Conta entdo, com a presenca de profissionais capacitados para conduzir a
experiéncia, orientando o grupo e sendo um facilitador das trocas. Serao incluidas
conversas formais e informais sobre a tematica, tendo em vista o encorajamento.
Serao realizados encaminhamentos acerca de outros servicos externos e demais
politicas publicas ja existentes. Além disso, serdo usados materiais de cunho
informativo a fim de disponibilizar informagcdo sobre os servicos, dicas e

aconselhamentos para melhoria de qualidade de vida.
1.2 Objetivo

Viabilizar apoio emocional em grupos para pacientes e familiares em
tratamento oncolégico, para promover acolhimento, apoio mutuo e informagao sobre
outros importantes recursos oferecidos além da sala de espera, visando melhorar a

qualidade de vida durante o tratamento.



2. Justificativa

2.1- Eficacia e aplicabilidade:

A American Cancer Society (2020), em portugués “Sociedade Americana do
Cancer”, expde aos seus leitores as diversas altera¢gdes emocionais que o diagnostico
de neoplasia causa, incentivando pacientes e familiares a aceitarem seus
sentimentos, e lidar com cada nova emoc¢ao. De acordo com a mesma entidade, os
grupos de apoio surgem como importante ferramenta de apoio ao que se refere aos
contextos oncologicos, apresentando que resultados que indicam diminuicdo da

“tensédo, ansiedade e cansago”, e o risco de quadros depressivos (ACS, 2023).

Esse tipo de rede de apoio ajuda no controle de efeitos colaterais fisicos, mas
principalmente emocionais, melhorando a qualidade de vida dos sujeitos envolvidos.
Os impactos emocionais vivenciados pelos familiares sao citados em quatro painéis:
depressao, ansiedade, sofrimento e soliddo. Outras 3 entidades reiteram os efeitos e
beneficios dos grupos para familiares de pacientes diagnosticados com céancer sao

elas: Oncology Nursing Society (ONS), CancerCare e National Cancer Institute (NCI).

Ao pensar sobre um grupo de sala de espera € necessario compreender em
qual setting o profissional esta inserido. Isso porque a sala de espera € um ambiente
dinamico repleto de pluralidades. Teixeira e Veloso (2006) salientam a importancia de
perceber que esse espacgo nao condiz necessariamente com um grupo, mas sim com
um agrupamento de pessoas. E sé apds as trocas e propostas que as pessoas ali
interagem entre si, assumindo uma dindmica de grupo. Ocorre que as pessoas que
aguardam atendimento, por vezes, estdo carregadas de tensdo. Tensdo essa que

chega aos profissionais envolvidos, desde a recepcao até o consultorio.

Existe o desafio de realizar o manejo de tantas realidades ao mesmo tempo,
transformando esse espago da espera angustiante na possibilidade de trocas. Para
isso, o profissional precisa ter a técnica de perceber o grupo, qual seu funcionamento
naquele dia e configuragdo em especifico (Teixeira e Veloso, 2006), e a partir dai
ofertar agbes que atendam as demandas observadas. A implantagdo desses grupos
tem significativa contribuigdo na possibilidade de mudar as representacdes de saude e
doenca dos sujeitos, tal como possibilitar “0 desenvolvimento da autonomia, da
cidadania, da troca de saberes, dos afetos e da vinculagao entre os usuarios” (Becker e
Rocha, 2017).

Portanto, o grupo se apresenta como possivel solugdo de amparar a solidao



e 0 desamparo retratado dentro dos casos estudados.

3. Beneficios esperados

Proporcionar a construgcéo de rede de apoio entre os participantes diminuindo
a sensacao de solidao e isolamento que podem aparecer no processo do tratamento.
Facilitar o enfrentamento pessoal diante das questbes emocionais advindas do
contexto oncoldgico. Criar nos servicos de oncologia um ambiente acolhedor e de
cuidado integral, como previsto na Politica Nacional de Prevencédo e Controle do
Cancer no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e o Programa Nacional de

Navegacgao da Pessoa com Diagndstico de Cancer.

Para a execugao da proposta é necessario que os colaboradores envolvidos,
sejam devidamente capacitados para o atendimento no setor oncoldgico, essa
capacitagcao podera ocorrer através de palestras ou discussdes de caso da propria
equipe de atuacéao e, dos cursos oferecidos pela Universidade do SUS — iniciativa que
fomenta a educacao continuada e gratuita para os profissionais de saude publica.
Para garantir a efetividade da proposta, serao recolhidos regularmente feedbacks dos

usuarios e dos profissionais envolvidos.

Esta estrutura adaptada visa proporcionar conforto emocional e pratico,
promovendo uma comunidade de apoio essencial para enfrentar os desafios

associados a doenca.

4. Metas/Etapas de execuc¢ao da proposta (Tépicos)

1) Desenho da demanda: observar o publico atendido, rastreando o fluxo das
salas de espera. Avaliar, por exemplo, fluxo de pessoas que deverdao ser
atendidas, de que forma isso ira impactar o uso das dependéncias institucionais
etc. A partir disso, € possivel estruturar o funcionamento do grupo, levando em
conta também o funcionamento geral da instituicdo. Realizar a divisao de

grupos, exemplo:

Grupo 1: Consultas agendadas



Grupo 2: Pacientes aguardando resultados de exames

Grupo 3: Pacientes para procedimentos simples (ex: curativos)

2) Preparo dos profissionais: troca de informagdes sobre os casos atendidos,
identificando os desafios e facilidades dos usuarios deste servico. Nessa etapa
devem ser elaboradas as escalas, separando os profissionais responsaveis por
casa grupo, a depender do dia da semana.

3) Elaboracao de materiais complementares (panfletos, e-books etc.).

4) Divulgagédo da iniciativa: Estabelecimento de parcerias com os médicos da
instituicdo a fim de que trabalhem juntos pelo engajamento do publico.
Distribuicdo de panfletos na recepg¢ao, compartilhamento de post na rede social
da instituicdo (se existir), busca ativa nas salas de espera e encaminhamento

de outros profissionais da institui¢cao.

Aqui esta o cronograma de implementagéo organizado em tabela para facilitar

a visualizagao:

Este cronograma pode ser ajustado conforme a necessidade especifica da
clinica ou hospital, considerando as particularidades do fluxo de pacientes e das

equipes envolvidas.

f) Cronogramas das Atividades (Tabela);

SEMANA/DIA ATIVIDADE DETALHES
SEMANA 1 Planejamento
inicial
DIA 1 Definigao dos Identificagdo dos
grupos e horarios grupos de pacientes e

estabelecimento dos

horarios de

funcionamento.
DIA 2 Elaboragao do Montagem do
cronograma cronograma inicial com

os grupos definidos e

horarios disponiveis.




SEMANA 2

DIA1

DIA 2

SEMANA 3

DIA1

DIA 2

SEMANA 4
DIA1

DIA 2

Implementacao
inicial
Comunicacgao

interna

Treinamento

Ajustes e
monitoramento

Implementagao

total

Avaliacao diaria

Feedback dos
pacientes

Revisao do
cronograma

Apresentagdo do
cronograma aos
funcionarios e equipe
multiprofissional

Treinamento da
equipe de recepcao,
funcionarios de contato
inicial com o usuario e
equipe responsavel

pelos grupos

Inicio das
atividades de acordo
com cronograma
estipulado

Monitoramento

do fluxo de pacientes e

ajustes conforme
necessarios.
Coleta de

feedback dos pacientes
sobre a nova
organizacdo da sala de
espera.

Reviséo e ajustes
finais no cronograma
com base no feedback
recebido e dados

coletados.



SEMANA 5 Implementacao

completa
DIA1 Consolidagao do Finalizacao e
Programa oficializacao do
cronograma revisado.
DIA 2 Monitoramento Estabelecimento
de sistema de
monitoramento continuo
para o tempo de espera
dos pacientes
MESES A Manutencao e
SEGUIR Melhorias do programa

Monitoramento e
avaliagao mensal

Revisdo mensal
dos dados de tempo de
espera dos pacientes e
implementagao de

Ajustes

g) Infraestrutura para a execugao da proposta;

O produto sera executado nas salas de espera de servigos de saude, portanto,

reaproveitara o espago ja em uso pela instituigao.
h) Resultados Esperados

Espera-se que a partir da reunido dos grupos oferecidas durante o tempo de
espera possa minimizar os impactos vivenciados emocionalmente pela familia e
paciente durante o tratamento, para isso o psicélogo ou equipe médica responsavel
por cada caso podera avaliar a diminuicao das alteracbes emocionais e da sensagao

de solidao, tal como a forma de adeséo ao tratamento.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo sobre familiares de pacientes oncoldgicos
Pesquisador: GIOVANA DIAS DE DEUS

AREA TEMATICA:

Verséo: 2

CAAE: 76339123.9.0000.5536

Instituicdo Proponente: Universidade Catélica de Santos - UNISANTOS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.672.619

APRESENTAGAO DO PROJETO:

Trata-se de reanalise do projeto intitulado: "Estudo sobre familiares de
pacientes oncoldgicos". Trata-se projeto de pesquisa apresentado como exigéncia do
programa Mestrado Profissional em Psicologia, Desenvolvimento e Politicas Publicas

- Unisantos.

A pesquisa de campo € qualitativa, de cunho exploratério, a ser realizada por
meio de entrevistas semiestruturadas com o objetivo de reunir e investigar os relatos

dos participantes. Sendo assim, a pesquisa consiste na escuta dos familiares de



pacientes oncologicos, e por meio disso investigar os significados, sentimentos e

sensagodes relativas as vivéncias dessa familia durante o processo do adoecer.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da pesquisa é investigar as narrativas dos familiares diante do

adoecimento de um paciente oncoldgico (nenhuma alteragcdo do projeto anterior).

Quanto aos objetivos especificos, atendendo-se o requisitado, apresentou:
Compreender acerca dos vinculos afetivos familiares. Estudar sobre o impacto
emocional nesses vinculos, em decorréncia do diagnéstico. Compreender sobre os

impactos emocionais do tratamento oncoldgico para o paciente.

Continuagao do Parecer: 6.672.619

Enderego: Av. Conselheiro Nébias, n°® 300 Campus Dom Idilio
Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002

Municipio: SANTOS - UF: SP
Telefone: (13)3205-1254Fax: (13)3205-5555 E-

AVALIAGAO DOS RISCOS E BENEFICIOS:

Apresentada carta de resposta, a pesquisadora pondera que, para além dos
beneficios para a familia e paciente foram reforcados, a contribuicdo cientifica da
pesquisa, e a possibilidade de prevenir complicagcdes emocionais dentro do contexto

estudado.
Acrescentou-se tais beneficios no TCLE.
COMENTARIOS E CONSIDERAGOES SOBRE A PESQUISA:

1) O projeto € bem elaborado, consistente e relevante; possui bom referencial tedrico e

um cronograma bem estruturado e detalhado.



2) A pesquisa de campo refere-se a coleta de dados por meio de entrevista, com duas
questbes abertas ao acompanhante. Serdo realizadas entrevistas com 30
participantes a fim de realizar a escuta de suas vivéncias. O roteiro de entrevista

contempla meios de verificar critério de inclusdo e exclusao (adequou-se)

3) Apresenta documento legivel que ateste a autorizagao para realizagao da pesquisa,

com assinatura de responsavel.

4) Apresenta TCLE era adequado e foi melhorado.

5) Os beneficios da pesquisa foram adequados.

CONSIDERAGOES SOBRE OS TERMOS DE APRESENTAGAO
OBRIGATORIA:

Foram acrescentados, de forma sucinta, os beneficios da pesquisa no TCLE,
priorizando linguagem simples e um texto breve, objetivando melhor conforto e

compreensao por parte do entrevistado.

Importante salientar que tal adequacdo de linguagem e de uso de termos
especificos ocasiona na diferenga textual do trabalho descrito na brochura, justamente
em prol de garantir a compreensao de quem sera entrevistado. Por isso, ao ler o
trabalho podera ser encontrado um longo texto explicando os beneficios cientificos da
pesquisa, ao passo de que tal informacéo é resumida e explicada adequadamente no

TCLE, fornecendo todas as informagdes com transparéncia.
CONCLUSOES OU PENDENCIAS E LISTA DE INADEQUAGOES:
Enderegco: Av. Conselheiro Nébias, n° 300 Campus Dom Idilio
Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-

Municipi
Telefone: (13)3205-1254Fax: (13)3205-5555 E-
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Considerando atendidas todas as pendéncias anteriores, opina-se pela

aprovacgao do projeto.

CONSIDERAGOES FINAIS A CRITERIO DO CEP:

Cumprindo com as Resolugdes vigentes sobre Pesquisa com Seres Humanos
do Conselho Nacional de Saude, o Protocolo de Pesquisa foi analisado por um relator
e, em Reunido Ordinaria ocorrida em 20/02/2024, o colegiado do Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Catdlica de Santos o considerou Aprovado.

Endereco: Av. Conselheiro Nébias, n°® 300 Campus Dom Idilio
Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

LINIVERSITHADE

CATOLICA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CQW«"\O

DE SAMNTOS
SANTOS - UNISANTOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo sobre familiares de pacientes oncolégicos
Pesquisador: GIOVANA DIAS DE DEUS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 76339123.9.0000.5536

Instituicao Proponente: Universidade Catdlica de Santos - UNISANTOS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.672.619

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de reanalise do projeto intitulado: "Estudo sobre familiares de pacientes oncolégicos". Trata-se
projeto de pesquisa apresentado como exigéncia do programa Mestrado Profissional em Psicologia,
Desenvolvimento e Politicas Publicas - Unisantos.

A pesquisa de campo é qualitativa, de cunho exploratério, a ser realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas com o objetivo de reunir e investigar os relatos dos participantes. Sendo assim, a pesquisa
consiste na escuta dos familiares de pacientes oncolégicos, e por meio disso investigar os significados,
sentimentos e sensacgdes relativas as vivéncias dessa familia durante o processo do adoecer.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo da pesquisa € investigar as narrativas dos familiares diante do adoecimento de um paciente
oncolégico (nenhuma alteragdo do projeto anterior).

Quanto aos objetivos especificos, atendendo-se o requisitado, apresentou: Compreender acerca dos

vinculos afetivos familiares. Estudar sobre o impacto emocional nesses vinculos, em decorréncia do
diagnostico. Compreender sobre os impactos emocionais do tratamento oncolégico para o paciente

Enderego: Av. Conselheiro Nébias, n® 300 Campus Dom ldilio José prédio administrativo, 2° andar, sala202

Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002
UF: SP Municipio: SANTOS
Telefone: (13)3205-1254 Fax: (13)3205-5555 E-mail: comet@unisantos.br
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Apresentada carta de resposta, a pesquisadora pondera que, para além dos beneficios para a familia e
paciente foram reforgados, a contribuigédo cientifica da pesquisa, e a possibilidade de prevenir complicagées
emocionais dentro do contexto estudado.

Acrescentou-se tais beneficios no TCLE.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

1) O projeto é bem elaborado, consistente e relevante; possui bom referencial teérico e um cronograma bem
estruturado e detalhado.

2) A pesquisa de campo refere-se a coleta de dados por meio de entrevista, com duas questdes abertas ao
acompanhante. Serdo realizadas entrevistas com 30 participantes a fim de realizar a escuta de suas
vivéncias. O roteiro de entrevista contempla meios de verificar critério de inclusdo e exclusdo (adequou-se)

3) Apresenta documento legivel que ateste a autorizagdo para realizagdo da pesquisa, com assinatura de
responsavel.

4) Apresenta TCLE era adequado e foi melhorado.

5)Os beneficios da pesquisa foram adequados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram acrescentados, de forma sucinta, os beneficios da pesquisa no TCLE, priorizando linguagem simples
e um texto breve, objetivando melhor conforto e compreenséao por parte do entrevistado.

Importante salientar que tal adequacéo de linguagem e de uso de termos especificos ocasiona na diferenca
textual do trabalho descrito na brochura, justamente em prol de garantir a compreensdo de quem sera
entrevistado. Por isso, ao ler o trabalho podera ser encontrado um longo texto explicando os beneficios
cientificos da pesquisa, ao passo de que tal informacgédo é resumida e explicada adequadamente no TCLE,
fornecendo todas as informagdes com transparéncia.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Endereco: Av. Conselheiro Nébias, n° 300 Campus Dom Idilio José prédio administrativo, 2° andar, sala202

Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002
UF: SP Municipio: SANTOS
Telefone: (13)3205-1254 Fax: (13)3205-5555 E-mail: comet@unisantos.br
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Considerando atendidas todas as pendéncias anteriores, opina-se pela aprovagédo do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Cumprindo com as Resolugdes vigentes sobre Pesquisa com Seres Humanos do Conselho Nacional de
Saude, o Protocolo de Pesquisa foi analisado por um relator e, em Reunido Ordinaria ocorrida em
20/02/2024, o colegiado do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Santos o considerou
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/01/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2123172.pdf 21:48:10
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2123172.pdf 09:31:14
Projeto Detalhado / |pesquisa.pdf 18/12/2023 | GIOVANA DIAS DE Aceito
Brochura 09:30:57 |DEUS
Investigador
Projeto Detalhado / | pesquisa.pdf 18/12/2023 | GIOVANA DIAS DE | Recusad
Brochura 09:30:57 |DEUS o
Investigador
Outros Resposta.pdf 18/12/2023 | GIOVANA DIAS DE Aceito
09:29:34 |DEUS

Outros Resposta.pdf 18/12/2023 | GIOVANA DIAS DE | Recusad
09:29:34 |DEUS o

TCLE / Termos de | TCLEa.pdf 18/12/2023 | GIOVANA DIAS DE | Aceito

Assentimento / 09:27:12 |DEUS

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de [ TCLEa.pdf 18/12/2023 | GIOVANA DIAS DE | Recusad

Assentimento / 09:27:12 |DEUS o

Justificativa de

Auséncia

Outros entrevist.pdf 18/12/2023 | GIOVANA DIAS DE Aceito
09:24:13 |DEUS

Outros entrevist.pdf 18/12/2023 | GIOVANA DIAS DE | Recusad
09:24:13 |DEUS o

Folha de Rosto Assinado.pdf 30/11/2023 | GIOVANA DIAS DE Aceito
20:38:42 |DEUS

Folha de Rosto Assinado.pdf 30/11/2023 | GIOVANA DIAS DE | Recusad
20:38:42 |DEUS o

Outros Autorizacao.pdf 30/11/2023 | GIOVANA DIAS DE Aceito
20:36:23 | DEUS

Endereco: Av. Conselheiro Nébias, n° 300 Campus Dom Idilio José prédio administrativo, 2° andar, sala202

Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002
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Qg

Outros Autorizacao.pdf 30/11/2023 | GIOVANA DIAS DE | Recusad
20:36:23 |DEUS o

Outros Solicitacao.pdf 30/11/2023 | GIOVANA DIAS DE Aceito
20:33:42 |DEUS

Outros Solicitacao.pdf 30/11/2023 | GIOVANA DIAS DE | Recusad
20:33:42 |DEUS o

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

SANTOS, 27 de Fevereiro de 2024

Assinado por:
Cezar Henrique de Azevedo

(Coordenador(a))

Endereco: Av. Conselheiro Nébias, n° 300 Campus Dom Idilio José prédio administrativo, 2° andar, sala202
Bairro: Vila Mathias CEP:

UF: SP
Telefone:

Municipio: SANTOS
(13)3205-1254 Fax: (13)3205-5555

11.015-002

E-mail:

comet@unisantos.br
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ANEXO B — TABELA DE CODIGOS

observadas

Codigo Tema Nome da Unidade de Registro
MF A respeito do ‘Bu deixei o trabalho de
holding nas relagdes | segundo plano. Faltava para levar
observadas aos médicos e agendamentos...corria
de um lugar ao outro. Ja a minha irma
assumiu os cuidados com o0s
curativos, essa parte eu ja nao
conseguia...” F, 50 anos
MF A respeito do “...esperando enquanto ela faz
holding nas relagdes | a quimio, por exemplo? Fui as
observadas consultas légico...” D, 36 anos
E.E A respeito do “‘Eu pedi muito a Deus e tive
holding nas relagdes | muita fé...eu falo para todo mundo
observadas que € isso que nos da forgas...” F, 50
anos
E.E A respeito do ‘guem nos manteve forte foi
holding nas relagdes | ela mesma... Nunca se deixou abalar
observadas nem por um minuto e sempre teve
certeza de que ficaria boa. Ver ela
bem com a situacdo nos trouxe
conforto nos momentos iniciais...” —
R, 25
Vv A respeito do ‘minha mae pra mim é tudo
holding nas relagbes | né...” — D, 39 anos.




\Y A respeito do “.meu pai €&, assim, uma
holding nas relagdes | referéncia pra mim,” — F, 50 anos.
observadas

V A respeito do “Meu vinculo com ela sempre
holding nas relagdes | foi forte, ela € daquelas maes que
observadas conseguiram largar tudo pra cuidar

das filhas pelo tempo que fosse
necessario..., Mas depois que ela
passou pela descoberta do cancer e
até hoje, dias em que ela ainda faz o
acompanhamento médico, ficou
ainda mais fortalecido.” - R, 25

D O cuidador ‘..., mas, se fosse necessario

suficientemente bom eu pararia tudo. Cheguei a conseguir
adiantar consultas importantes para
que ele fizesse a cirurgia dele. Avisei
no trabalho que meu foco estaria em
cuidar do meu pai nessa fase...” — F,
50 anos

TD O cuidador “...a gente procurou estar mais

suficientemente bom perto. Mesmo com as criangas
pequenas, a prioridade de estar perto
aumentou...eu nao podia ajudar
muito, estar presente era algo que eu
precisava fazer.” — D, 39 anos

S O cuidador E eu tenho medo assim de

suficientemente bom

perder alguém préximo e

principalmente a minha mae. Assim




sabe que eu nunca perdi ninguém
nunca e proximo de morreu e tal.
Entdo, se eu fosse resumir assim
com o0 meu vinculo com a minha méae,
ela é absolutamente tudo assim... eu
ndo consigo me imaginar sem minha

mae

O cuidador

suficientemente bom

“Uma mistura de amor e medo,

nao sei descrever.”

C.P

o) cuidador

suficientemente

“...em relacado ao suporte que
poderia estar sendo oferecido para as
pessoas, € importante, entdo eu digo,
assim... traz para os membros da
familia € importante. Mas para mim o
tratamento oncologico, ele tinha que
vir acompanhado muito mais do que
s6 o tratamento da sua medicacéo e
oncologista, ele tinha que ter um

acompanhamento psicoldgico...”

Processos de luto e

defesas do ego

“‘Cara, o diagnostico me deu
raiva...dos meédicos, sabe? Minha
procurando ajuda fazia tempo e eles

erram algo assim...” D, 39 anos

Processos de luto e

defesas do ego

“Acredito que quando a gente
“flerta” com a possibilidade de perder
alguém que amamos, 0 hosso vinculo
com aquela pessoa fica ainda maior.
Uma mistura de amor e medo, ndo

sei descrever...”R,25 anos




Processos de luto e

defesas do ego

E eu tenho medo assim de
perder alguém proximo e
principalmente a minha mée. Assim
sabe que eu nunca perdi ninguém
nunca e proximo de morreu e tal.
Entdo, se eu fosse resumir assim
com o meu vinculo com a minha mée,
ela é absolutamente tudo assim... eu
n&o consigo me imaginar sem minha

mae.” D, 39 anos

E.E Processos de luto e “sempre pesquisava mais para
defesas do ego ter informacgdes e assim argumentar
com os meédicos” — D,39 anos
T.D Processos de luto e “Avisei no trabalho que meu
defesas do ego foco estaria em cuidar do meu pai
nessa fase...” F, 50
anos
T.D Processos de luto e “...a gente procurou estar mais

defesas do ego

perto.” D, 39 anos




