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Resumo

As repercussfes emocionais do cancer podem atingir o cdnjuge com quase a mesma intensidade que
atingem o paciente, justificando um paralelo com a nog¢do de trauma para a Psicandlise. Ja a
capacidade dos cbnjuges em ressignificar este trauma permite uma aproximacdo com o conceito de
resiliéncia. O presente estudo transversal, qualitativo, exploratdrio e descritivo objetivou compreender
a perspectiva do conjuge sobre o adoecimento por cancer do(a) parceiro(a), analisando sua relagao
com os conceitos de trauma, ressignificagdo e resiliéncia para a Psicandlise. Entrevistas
semiestruturadas foram realizadas com 11 conjuges e analisadas por meio da Analise de Contelido
Tematica, obtendo-se 4 eixos tematicos (Complexidade emocional da vivéncia; Acesso ao traumatico;
Vicissitudes do processo de ressignificacdo; Expectativas para o futuro). Concluiu-se que, devido a
complexidade da vivéncia, o reconhecimento do trauma e sua ressignificagdo nem sempre sdo
possiveis, indicando a importancia dos conjuges como objetos de cuidado e estudo dos profissionais
da saude.
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Spouse's Perspective about the Oncologic Disease of the Partner: From Trauma to the

Possibility of Re-signification

Abstract

The emotional repercussions of cancer can reach the spouse with almost the same intensity as the
patient, justifying a parallel with the notion of trauma for Psychoanalysis. The spouses' ability to reframe
this trauma allows an approximation with the concept of resilience. This cross-sectional, qualitative,
exploratory and descriptive study aimed to understand the perspective of the spouse about the partner's
cancer iliness, analyzing its relation with the concepts of trauma, resignification and resilience for
Psychoanalysis. Semi-structured interviews were conducted with 11 spouses and analyzed through
Thematic Content Analysis, obtaining 4 thematic axes (Emotional complexity of experience; Access to

traumatic; Vicissitudes of the resignification process; Expectations for the future). It was concluded that,
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due to the complexity of the experience, the recognition of trauma and its resignification are not always
possible, indicating the importance of spouses as objects of care and study of health professionals.

Keywords: cancer, conjugality, trauma, psychoanalysis, resilience

Introducéo

Segundo dados da Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC, 2018), filiada a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as mais recentes estimativas sobre o cancer preveem a
ocorréncia de 29,5 milhdes de novos casos da doenca em 2040, representando uma expanséao de 63%
nos proximos 20 anos. Ja a mortalidade deve subir de 9,6 milhdes de pessoas hoje para 16,4 milhdes
em 2040. Tais indices revelam que o adoecimento por cancer € uma problematica atual e de grande
relevancia no a&mbito da salde, mas grande parte das pesquisas se volta ao paciente diagnosticado,
ficando secundarizadas na literatura cientifica as demais pessoas envolvidas no processo de cuidado,
sem tantos estudos que englobem seus sentimentos e percepcdes a respeito dessa vivéncia.

Um estudo que buscou compreender a experiéncia dos conjuges de mulheres com cancer de
mama mostrou que, por vezes, estes sdo negligenciados no contexto da assisténcia, evidenciando um
cenario preocupante na medida em que a familia e, principalmente, os cénjuges, desempenham um
importante papel no cuidado ao paciente oncoldgico (Neris & Anjos, 2014). Uma reviséo sistematica da
literatura, ao investigar fatores relacionados a sobrecarga em cuidadores de pacientes com céancer,
constatou que na grande maioria dos estudos esses cuidadores eram os cdnjuges dos pacientes, sendo
a maior parte esposas (Delalibera, et al., 2015). Tal dado evidencia uma sobreposi¢do de papéis, uma
vez que os cbnjuges, além de adaptarem suas necessidades as do paciente, ainda precisam dar conta
da dura realidade da doenca (Farinhas, et al., 2013), podendo a qualidade conjugal ser prejudicada e
trazer a tona um enfraquecimento dos vinculos ja estabelecidos (Schirmer, et al., 2014).

Nesse sentido, todas as repercussdes emocionais do cancer, assim como a possibilidade de morte
que o acompanha, podem levar a uma interpretacdo da doenga enquanto um evento traumatico, seja
para os pacientes, seja para os cbnjuges. Segundo Freud (1920/1996), em “Além do Principio do
Prazer”, o trauma é o resultado de excitacbes exteriores suficientemente fortes para atravessar as
barreiras protetoras do psiquismo, sendo um acontecimento traumatico aquele que provoca distlrbios
no funcionamento do organismo, acionando todas as medidas defensivas possiveis. Além disso,
Ferreira e Castro-Arantes (2014) argumentam que o cancer tem uma dimensao inominavel, de modo
que o trauma se constitui justamente pela incapacidade de elaborar a vivéncia e traduzi-la em palavra.

Em um estudo sobre as significacdes atribuidas por pais a respeito do diagnéstico de cancer em
seus filhos, os autores salientam que a possibilidade de perda de um objeto de amor e de investimento
€ acompanhada de um trauma. Assim, sendo o cancer um potencializador de perdas significativas fisica
e psiquicamente, ha em torno dele um estigma de fatalidade e sofrimento continuos (Frizzo, et al.,
2015). Ainda que a experiéncia de pais de criancas com cancer se difira em muitos aspectos da dos
cbnjuges cujos(as) parceiros(as) adoecem, ha sentido em cogitar que tal experiéncia possa ser sentida
como traumatica em ambos os casos, uma vez que implica igualmente na possibilidade de perda de

um objeto de amor.
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A partir dessas informacdes, surge entdo o0 questionamento: como é possivel que os cdnjuges
consigam oferecer apoio e suporte emocional a seus(as) parceiros(as) se eles também vivenciam
sentimentos de medo, incerteza e angustia? Uma reflexdo sobre esse tema pode ser encontrada em
um estudo recente, realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva, que analisou o papel da resiliéncia
frente ao sofrimento emocional de diades de pacientes e cuidadores (Shaffer, et al., 2016). Nesta
pesquisa, a resiliéncia foi considerada como a condicdo para entender as razdes pelas quais, apos
traumas semelhantes, alguns pacientes e cuidadores experimentam sofrimento emocional significativo
enquanto outros ndo, pelo menos ndo com a mesma intensidade. Sendo assim, torna-se possivel
pensar que caracteristicas de resiliéncia talvez permitam que algumas pessoas lidem de forma menos
sofrida que outras com o adoecimento de seus(suas) parceiros(as).

O conceito de resiliéncia, por sua vez, ja foi investigado sob diferentes aportes teoricos e, mais
recentemente, tem-se estabelecido sua relacdo com a perspectiva psicanalitica (Cabral & Levandowski,
2013). Diversas tém sido as articulagdes desse conceito com a Psicanalise, mas um ponto de maior
convergéncia na literatura é sua associa¢cdo com a noc¢ao de trauma (Malgarim, 2017). Em uma reviséo
de literatura sobre o tema, a resiliéncia € apontada como uma for¢a que permite as pessoas
transformarem um evento traumatico em um acréscimo de melhores recursos e habilidades pessoais
(Ungaretti, 2013). Nesse sentindo, parece plausivel pensar que a vivéncia anteriormente significada
pelo sujeito como um trauma passe a ser (re)significada como uma experiéncia de vida, de modo que
0 processo de “superacdo” desse trauma talvez seja consequéncia de um exercicio de ressignificacéo.
Segundo Ungaretti (2013), a resiliéncia representa um novo olhar capaz de ressignificar o problema
sem o objetivo de elimin-lo, uma vez que constitui parte da histéria do sujeito. Por esse motivo é que
0 processo de reconstrucdo de sentido, ou seja, de ressignificagdo do evento traumatico do cancer,
pode ser pensado como caracteristico da resiliéncia na perspectiva psicanalitica.

Um estudo que comparou a resiliéncia de pais de criancas com cancer e de pais de criancas
saudaveis, encontrou que o primeiro grupo se mostrou resiliente frente a esse desafio, pois mesmo
tendo considerado o cAncer como 0 evento mais traumético que ja experimentaram, apresentaram boa
capacidade de ajustamento a essa situacdo (Phipps et al., 2015). Ainda que este estudo trabalhe a
resiliéncia sob outra perspectiva teérica, como é o caso da Psicologia Positiva, seus achados podem
ser extrapolados para reflexdes que articulem essa tematica com a vivéncia de adoecimento por cancer
em outras relagdes além da pais-crianca, exatamente como se prop&e o presente trabalho ao enfocar
a relacdo dos conjuges. Ademais, no referido estudo a vivéncia do cancer foi apontada como o evento
mais traumatico experimentado, o que também corrobora com a proposta aqui trazida.

Por fim, convém destacar ainda um ultimo estudo, o qual evidenciou que o processo de auxiliar
nos cuidados de uma pessoa com cancer pode promover uma ressignificacdo de vida para o cuidador
(Anjos & Zago, 2014). As autoras salientam que a necessidade de ressignificacdo da propria vida deve
partir do cuidador, mas cabe a equipe de saude atuar como facilitadora desse processo, a fim de
amenizar os sentimentos de inseguranca, soliddo e cansaco. Diante disso, pode-se afirmar a
importancia da proposta deste trabalho ao buscar conhecer a vivéncia dos cénjuges de pessoas com
cancer, pois a tentativa de compreender o modo como o adoecimento do(a) parceiro(a) repercute

emocional, fisica e socialmente em suas vidas e em sua experiéncia conjugal, pode auxiliar na
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construcdo de caminhos para a superacdo dos desafios impostos pela doenca, amenizando o
sofrimento dos envolvidos e possibilitando, talvez, uma ressignificacdo dessa vivéncia e de suas vidas.

Assim, o presente trabalho buscou analisar a perspectiva do cdnjuge sobre a doenga oncoldgica
do(a) parceiro(a). Os principais aspectos abordados englobam a relagéo desta vivéncia com o conceito
de trauma para a Psicanalise, as possibilidades de ressignificacdo da doenga e as perspectivas de
futuro a partir do adoecimento.

Método

O presente estudo transversal e de carater qualitativo, exploratorio e descritivo, contou com a
participagdo de 11 cbnjuges de pessoas com cancer que ja haviam concluido os tratamentos propostos
(quimioterapico, radioterapico e/ou outros associados) e estavam em processo de remisséo da doenca.
A selecéo dos participantes ocorreu por meio da amostragem por conveniéncia, com a divulgacéo de
um convite on-line para a pesquisa nas redes sociais e com a mobilizacdo de contatos pessoais da
pesquisadora. O niUmero de participantes seguiu o principio da saturac@o de dados e foram respeitados
0s seguintes critérios de inclusao: (1) a pessoa acometida pelo cancer estar em processo de remisséo
da doenca, com os tratamentos propostos ja finalizados; e (2) o conjuge ser maior de 18 anos, estar
casado, em unido estavel ou coabitar com o(a) parceiro(a) no momento da coleta de dados, além de
ter sido o cuidador principal. Como critérios de exclusdo, foram descartados os cénjuges cujos
parceiros(as) necessitaram passar por transplante em fun¢do da doenca e, na maioria das vezes,
aqueles que, quando a doenca foi descoberta, ndo estavam casados, em unido estavel ou coabitagédo
com a pessoa acometida pelo cancer. Para esta pesquisa, entende-se a coabitacdo ou unido estavel
como a constituicdo de um casal a partir de um contrato informal, sem o registro civil da unido, onde a
decisdo de viverem juntos declara tal unido (Wainberg, et al., 2010). A idade dos participantes nao foi
utilizada como fator para sua inclusdo ou ndo na pesquisa.

A tabela abaixo apresenta os dados sociodemograficos, a fim de ilustrar a caracterizacdo dos

participantes do estudo e salientar alguns aspectos clinicos da doenca de seus(suas) parceiros(as).

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos participantes

Idade / Sexo Estudo Estado civil | Filhos Cancer3 Terapia* Remissao
P1 54/F ens. sup. casada 2 rim; prostata C 2a3m
P2 60/F ens. sup. casada 2 testiculo C+Q 1la9m
P3 47| F pos-grad. casada 2 rim C 4allm
P4 41/ F pos-grad. unido est. 1 rim C lalm
P5 59/F pos-grad. unido est. 2 prostata; melanoma C 5a; 4a

8 As doencas aqui referidas foram trazidas conforme mencionadas no relato dos participantes.

4 Nesta categoria, cada letra isolada representa a inicial da terapia utilizada, a saber: C=cirurgia;

Q=quimioterapia; R=radioterapia; H=hormonioterapia; B=braquiterapia; I=imunoterapia.
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P6 54 /F ens. méd. unido est. 1 intestino; pulméo C+Q+R 2a; 10m
P7 55/ M ens. méd. casado 0 mama C+Q+R+H 3a7m
P8 51/M técnico casado 3 mama (2x); melanoma | C+Q+R+B | 9a e 2a; 1a
P9 33/F ens. sup. casada 0 linfoma nao-hodgkin Q+R ba
P10 38/ M técnico casado 0 linfoma hodgkin Q+R 3a
P11 39/F ens. sup. unido est. 1 bexiga C+l 2a

A pesquisa contou com a aprovacdo de um Comité de Etica em Pesquisa e seguiu as
recomendacdes éticas das Resolugbes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, as quais
disp6em, respectivamente, sobre as normas aplicaveis a pesquisas com seres humanos e a pesquisas
em Ciéncias Humanas e Sociais. Todos os participantes foram inicialmente contatados pela
pesquisadora para verificar sua adequacéo aos critérios de inclusdo e exclusdo e, na sequéncia,
realizou-se um encontro individual com cada um deles. Este se iniciou sempre pela leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), enfatizando-se a participagdo voluntéria, o
sigilo frente aos dados e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento sem nenhum prejuizo.

Apos, prosseguia-se 0 encontro com o preenchimento de uma breve Ficha de Dados
Sociodemogréficos e com a realizacdo de uma entrevista semiestruturada composta pelas questbes:
(a) “Como foi para vocé ver seu(sua) parceiro(a) ser acometido por um cancer?”; (b) “Como vocé se
sentiu tendo que conviver com a doenca de seu(sua) parceiro? Quais eram seus principais
receios/medos/angustias?”; (¢) “Que efeitos/mudangas vocé considera que essa vivéncia trouxe para
sua vida pessoal e conjugal?”; (d) “Vocé considera essa vivéncia como trauméatica? De que modo ela
ficou marcada em vocé?”; (e) “Que leitura vocé faz dessa vivéncia hoje? Qual seu entendimento atual
sobre tudo o que aconteceu?”; (f) “Neste momento, quais s&do suas expectativas para daqui em diante?”.

Todas as entrevistas foram gravadas, transcritas de forma literal e na integra e analisadas por meio
da Analise de Conteudo Temética, que consiste em descobrir 0os nucleos de sentido da comunicagéo,
de modo que sua presenca ou frequéncia tenha algum significado para o objeto em questéo (Minayo,
1992/2010). O presente estudo também seguiu as trés etapas de operacionalizacdo propostas pela
autora para este tipo de andlise: 1) pré-analise: a partir dos objetivos de pesquisa e da leitura repetida
das entrevistas, definiu-se os eixos tematicos a posteriori; 2) exploragdo do material: a partir da
emergéncia dos eixos teméaticos, explorou-se os dados para o recorte de falas representativas de cada
um deles; 3) tratamento e interpretacdo dos resultados: os dados foram organizados para apresentacéo

e discusséao de cada eixo tematico.

Resultados e Discusséo

As descricbes das vivéncias de cada participante com relacdo ao adoecimento de seus(suas)
parceiros(as) permitiram o estabelecimento de eixos tematicos e subeixos, 0s quais serao
apresentados a seguir juntamente de algumas falas para ilustrar os contetdos abordados. Salienta-se
que tanto os eixos tematicos quanto os subeixos ndo séo incompativeis entre si, pois indicam caminhos

que coexistem e expressam, em alguns casos, movimentos opostos e ambivalentes que se coadunam.
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Tabela 2. Definicdes do primeiro eixo tematico e seus respectivos subeixos

Ei Complexidade Todos os aspectos emocionais que permearam a vivéncia subjetiva
iXo
o emocional da dos cbnjuges, englobando 0s sentimentos mais proeminentes nas
tematico
vivéncia entrevistas e os enlaces do contexto em que se deu o adoecimento.
Medo d Sentimentos de incerteza e angustia dos participantes frente ao vazio
edo do
. de ndo saberem os rumos que a doenca poderia tomar, uma vez que
desconhecido e o ) L
os desfechos possiveis eram sempre multiplos e imprevisiveis.
Subeixos
. Aparente sofrimento despertado nos cénjuges diante da possibilidade
Reflexdes sobre a )
finitud de se confrontarem com a morte, sendo o medo muitas vezes negado
initude
e/ou racionalizado e a palavra “morte” evitada.

Complexidade Emocional da Vivéncia

Uma das falas passivel de ilustrar o referido medo do desconhecido é a seguinte: “Nossa, como é
que pode uma doenca ser tdo FDP”, sabe? Levar as pessoas e tu ndo tem o que fazer, né. As vezes o
tratamento te cura, as vezes ndo, as vezes nem tem chance de fazer um tratamento, enfim, muitos
casos, né.” [sic] (P.9).

O trecho acima, em consonancia com o que salientam Farinhas et al. (2013) em seu estudo sobre
0 impacto emocional da doencga oncoldgica para o cuidador, evidencia o quanto a convivéncia com
alguém que tem cancer introduz as pessoas proximas a um mundo novo, totalmente diferente,
amedrontador e desconhecido: 0 mundo da doenca. Nesse mundo, o cancer parece despontar como
um dos principais causadores de sentimentos de falta de controle, dada a impossibilidade de prever a
evolucdo e o desfecho que a doenca tera (Neris & Anjos, 2014). E nesse sentido que surge entio o
medo frente ao desconhecido vivenciado pelos participantes desta pesquisa, sendo que o temor reflete
a realidade interna do cdnjuge diante da realidade externa da doenca do(a) parceiro: “E é aquela coisa,
guem t4 ali no dia-a-dia é os dois [0 casal], entdo eu tenho, eu tenho medo no fundo.” [sic] (P.2).

Frizzo et al. (2015) argumentam inclusive que a prépria doenca oncol6gica se caracteriza como
um desconhecido, pois ela invade a privacidade familiar e expde as pessoas a situagcdes com as quais
ndo sabem lidar. Nesse sentido, o medo frente ao desconhecido pode ser um representante tanto da
doencga em si quanto das consequéncias que a acompanham. Uma vez que ndo € possivel para o
cbnjuge e nem mesmo para o paciente e a equipe de salde preverem a evolucdo da doencga, torna-se
plausivel pensar que, psiquicamente, também ndo é possivel para o ego dar conta de todas as
excitacfes exteriores que atravessam as barreiras protetoras do psiquismo a partir do diagndstico de
um cancer — eis entdo uma relacéo possivel entre 0 medo do desconhecido identificado na presente

pesquisa e o conceito de trauma segundo Freud (1920/1996).
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Além disso, também ¢é plausivel cogitar que o medo do desconhecido experimentado pelos
participantes seja uma das facetas do medo da morte, dado o fato de que a finitude humana é cercada
de mistérios e incertezas (Arantes, 2016) e de que a doenca oncoldgica se relaciona a uma série de
fantasias de morte (Frizzo et al., 2015). Nesse sentido, outro fator que se mostrou relevante no relato
dos participantes foram as reflexdes sobre a finitude, exemplificadas pela fala a seguir: “Na verdade,
eu tenho muito medo de ficar sozinha a partir de agora, porque a gente se da conta que as doencas
elas estdo ai e podem... Ai, agora eu fiquei nervosa [participante se emociona].” [sic] (P.2).

Tal verbalizacao ilustra a impossibilidade de a participante nomear a morte, que fica apenas
subentendida quando refere seu medo de ficar sozinha e a percepc¢éo de que as doencas podem trazer
consequéncias dolorosas. Em nossa sociedade, o fato de a morte ainda ser considerada um tabu a
torna dificil de ser verbalizada, logo, dificil de ser pensada. Isso interfere até mesmo nas relagbes
conjugais, pois ainda que tenham ciéncia do estado de saude do parceiro(a) e da gravidade da doenca,
muitos cbnjuges tendem a encontrar barreiras para falar sobre o assunto (Pichetti, et al., 2014). Diante
da doenga, a j& instalada dificuldade de pensar a finitude acaba por agravar-se frente a possibilidade
real de perda: “.. tu se da conta que de repente tu ndo vai mais ta com a pessoa, que pode acontecer
isso.” [sic] (P.1).

Diferentemente, a dificuldade dos cdnjuges entrevistados em pensar a finitude mediante o
adoecimento de seus(suas) parceiros(as) também pode ser entendida como uma dificuldade de
encarar ndo somente a morte destes, mas sim as suas proprias mortes. Conforme Arantes (2016), a
morte de uma pessoa proxima instaura uma reflexdo sobre a morte do nosso préprio Eu. Essa reflexao,
por sua vez, pode forgar o processo de tomada de consciéncia do Eu e do Outro enquanto seres néo-
eternos, provocando um abalo narcisico significativo (Santos & Custddio, 2017). Além disso, um estudo
encontrou que pais de criangcas com cancer tém seu narcisismo abalado pelo paradoxo entre o filho
real (com cancer) e o imaginado (saudavel) (Frizzo et al., 2015), sendo possivel pensar que 0 mesmo
ocorra para os conjuges: estes sofrem um ataque narcisico na medida em que reconhecer a doenca e

a finitude do(a) parceiro(a) implica abrir m&o deste Outro — e também do Eu — idealizados.

Tabela 3. Definic6es do segundo eixo tematico e seus respectivos subeixos

) Modo como a dimensao traumatica da vivéncia ficou registrada, no
Eixo Acesso ao

tematico

traumatico

sentido de possibilitar ou ndo o reconhecimento do trauma e de permitir

um acesso consideravel ou escasso deste a consciéncia.

Subeixos

Reticéncias sobre o

trauma

Dificuldade de muitos participantes em declarar ou mesmo reconhecer
0 aspecto traumatico da vivéncia, sendo o trauma impossivel de ser

pensado, ainda que sentimentos relativos a ele fossem identificados.

Reconhecimento do

traumatico

Possibilidade de alguns participantes declararem ou mesmo
reconhecerem o aspecto traumatico da vivéncia, sendo o fator

traumatico mais consciente e diretamente pontuado no relato.
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Acesso ao Traumatico

Um trecho capaz de exemplificar as reticéncias sobre o trauma € o seguinte: “Eu ndo considero
gue foram traumaticas, né, teve momentos que eu meio que sozinho chorava e, e achava, achava que
ela ja ia morrer e aquela coisa toda, entendeu?” [sic] (P.8).

Nessa fala, pode-se perceber o quanto o fator traumatico da experiéncia € marcado por uma
profunda ambivaléncia: ao mesmo tempo em que tenta negar o trauma, denuncia-o com a lembranca
dos momentos em que, sozinho, projetava um futuro de soliddo sem a esposa. Neste estudo, a
dificuldade de reconhecimento do trauma parece estar atrelada a tentativas de defesa psiquica por
parte dos cbnjuges, corroborando com a nogéo freudiana de que um acontecimento trauméatico provoca
distarbios no funcionamento do organismo, acionando todas as medidas defensivas possiveis (Freud,
1920/1996). A negacédo do trauma surge, entdo, como um meio para lidar com as perdas causadas
pela doenga (Blanc, et al., 2016), pois é negando o fator traumatico dessa experiéncia que os conjuges
se resguardam de pensar sobre os danos gerados por ela. Além disso, negar o trauma pelo
adoecimento do(a) parceiro(a) também aparece na presente pesquisa como uma forma de protecéo
contra uma possivel recidiva do cancer, o que pode ser visualizado em outra fala do mesmo
participante: “Tomara que eu tenha forga pra lidar mais algumas vezes com isso; tomara que nao seja
necessario, mas se se apresentar, que que a gente vai fazer, né?”[sic] (P.8).

Um segundo mecanismo de defesa identificado nas verbalizacdes dos cdnjuges foi a projecéo,
pois o sofrimento com relacdo a doenca era quase sempre colocado no(a) parceiro(a), apontando para
a dificuldade de os participantes reconhecerem sua prépria dor: por ndo serem eles que estavam
doentes, talvez ndo se sentissem autorizados a sofrer tanto quanto o(a) parceiro(a). A projecao também
apareceu em um estudo clinico, o qual investigou os mecanismos de defesa de pacientes oncolégicos
recidivados, identificando projec¢8es frente aqueles conteddos internos que, por serem potencialmente
desestruturantes, ndo podiam emergir & consciéncia e eram colocados em algo ou alguém externo
(Borges & Peres, 2013). Ainda que este estudo tenha sido com pacientes e ndo seus companheiros,
parece plausivel que a projecao ocorra ndo somente no sentido paciente-outros, mas também na
direcdo oposta (outros-paciente), principalmente quando esses outros acompanharam todas as fases
da doenca, desde o diagnostico até a remissao, tal qual fizeram os participantes da presente pesquisa.

Apesar disso, as reticéncias sobre o trauma se apresentaram em movimentos ambivalentes, os
quais apontam para a coexisténcia de dissidéncias na forma de os conjuges perceberem e descreverem
sua vivéncia. Nesse sentido, um caminho diverso do anterior que também pdde ser visualizado nas
entrevistas foi o reconhecimento do trauma, ilustrado pela seguinte fala: “E extremamente traumatico;
nao me colocando, colocando qualquer pessoa que passe por uma doenca como o cancer, ela é uma
coisa, assim, que tu nao tem noc¢do do que é, do que pode vir a ser.” [sic] (P.2).

A possibilidade de os participantes identificarem as repercussdées emocionais do adoecimento de
seus(suas) parceiros(as) pode ser pensada como um recurso egoico importante. Um paralelo pode ser
feito com estudo de Frizzo et al. (2015), no qual os pais foram percebidos como mantenedores da

sustentacéo egodica do filho com cancer, na medida em que o auxiliavam a elaborar sua prépria doenga.
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Nesta pesquisa, alguns cbnjuges conseguiram traduzir para si mesmos 0s sentimentos envolvidos na
vivéncia de seus(suas) parceiros(as) e, assim, pode-se pensar que talvez tenham sido mais capazes
de auxilid-los no processo de elaboracdo do adoecimento, servindo-lhes como egos auxiliares e
demonstrando terem recursos suficientes para manejar psiquicamente a situacao vivenciada.
Conforme salientado por Neris e Anjos (2014), um fator imprescindivel para o casal em que um
dos membros est4 com cancer é a capacidade de se comunicar abertamente, pois isso possibilita a
criacdo de um espaco para compartilhar dividas, medos, anseios e vivenciar de forma mais amena a
situacdo da doenca e do tratamento. Diante disso, a possibilidade de os cOnjuges verbalizarem o
traumatico da experiéncia de ver os(as) parceiros(as) acometidos por cancer se apresenta como um
mecanismo valioso, pois o reconhecimento e a transformacdo em palavra facilitam que o trauma possa

ser repensado e, conforme sera visto a seguir, ressignificado.

Tabela 4. Definicfes do terceiro eixo temético e seus respectivos subeixos

Ei Vicissitudes do Variacdes do processo de ressignificacao da vivéncia, isto é,
iX0
. processo de identificagdo ou ndo de aspectos de resiliéncia, englobando casos em
teméatico
ressignificacéo gue estes foram identificados e também aqueles em que nédo o foram.
o Percepc¢éo de auséncia de opg¢éo frente & necessidade de
Impossibilidade de ) )
¢ encarar/enfrentar o adoecimento do(a) parceiro(a), uma vez que a
uga . L .
realidade inevitavelmente se impunha.
Subeixos

Reconstrugdo do . o ) )
] ) ] dotar a experiéncia de um novo significado, internalizando-a como um
sentindo da vivéncia ) i
aprendizado, uma chance para se repensar ou reconfigurar vinculos.

Vicissitudes do Processo de Ressignificacdo

Uma passagem que pode servir para demonstrar a questdo da impossibilidade de fuga é a
seguinte: “E que é mais o tipo de coisa, ah, aconteceu [0 cancer], tem que enfrentar e vamos fazer a
coisa da melhor forma possivel, né. E abracar e resolver. Tentar e ndo perder muito tempo em cima
disso.” [sic] (P.5).

A fala da participante ilustra um sentimento muito recorrente: ao receberem o diagndstico, os
cbnjuges viam-se confrontados com o dilema da impossibilidade de escapar da situacdo, pois até
mesmo a escolha de uma “ndo-agado” pressuporia a agao de escolher nao agir. Encarcerados pela
imposicao da realidade, muitos conjuges ndo conseguiam simbolizar a experiéncia que vivenciavam na
pratica: o “agir” substituia o “pensar” e, nesse movimento, ficava pendente a significacdo da experiéncia
no psiquismo — essa pendéncia, por sua vez, € que confere o carater traumatico do acontecimento,
pois o trauma é instaurado mediante um excesso pulsional que nao encontra caminho para a
simbolizac&o (Freud, 1920/1996).
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Nesse sentido, entende-se que o trauma se instala na medida em que, diante de uma experiéncia
de sofrimento que ndo pode ser nomeada, falta ao conjuge um espaco interno para significar sua dor.
O diagnéstico do cancer, isolado da vida psiquica, passa a ficar fora de qualquer rede associativa e a
energia a ele ligada ndo pode ser descarregada simbolicamente (Quintana, 1999). O processo de
enfrentamento €, entdo, marcado por agdes objetivas no plano do concreto, como € possivel perceber
na fala de outro participante: “.. tem que fazer o tratamento como tem que ser feito, o que eu disse pra
ela, vamos confiar nos médicos.” [sic] (P.8). A impossibilidade de fugir da situacdo ndo permite evita-la
nem externa, nem internamente. Ainda assim, as repercussdes do mundo externo parecem mais
manejaveis do que as repercussdes internas, ou seja, ha mais possibilidade de agéo sobre o “mundo
la fora” do que de tradugao do “mundo aqui dentro”. Dessa forma, a aproximacgao se da na agao exterior
e ndo na simbolizacdo psiquica, mas a fuga ndo é possivel em nenhum dos dois planos.

Ainda que a impossibilidade de fugir da situacé@o tenha imposto limitagdes aos cdnjuges, é possivel
pensar que também ela permitiu um processo construtivo: ao serem obrigados a se deparar com o
adoecimento de seus(suas) parceiros(as), alguns participantes encontraram uma “saida” significando
para si mesmos sua experiéncia. Nesse contexto € que se insere a possibilidade de reconstrucéo do
sentido da vivéncia, percebida na andlise das entrevistas e ilustrada pelo trecho: “Entao tudo isso ai
pra nés foi uma cura. Hoje a gente consegue ajudar outras pessoas, isso pra nés nao tem sentido maior
tu ter passado por isso [pelo céncer] do que a oportunidade de ajudar os outros.” [sic] (P.10).

Diante disso, é possivel perceber que apesar do carater traumético da vivéncia, certos participantes
puderam “ir além do trauma”. A via para a superagcdo deste passa pela possibilidade de integrar a
experiéncia mobilizadora de afeto em um contexto associativo, o que ocorre mediante um processo de
reconstrugcdo de sentido (Quintana, 1999). Nesse processo, pode-se pensar que a vivéncia
anteriormente significada como traumatica acaba por ser ressignificada como uma experiéncia de vida
e, conforme salientado anteriormente, a ressignificacdo de um problema que constitui parte da historia
de vida do sujeito sem o objetivo de elimina-lo é, por sua vez, uma das formas de conceber a resiliéncia
no viés psicanalitico (Ungaretti, 2013). Assim, a “cura” a que se refere o cbnjuge no trecho em destaque
pode ser traduzida como o resultado da ressignificagdo da vivéncia como algo que “... veio pra nos
deixar algum aprendizado, deve ter tido algum significado, acredito eu até pra gente mudar um pouco
0S nossos valores, né, ta mais junto, mais unido.” [sic] (P.4).

Em uma revisdo sistematica sobre resiliéncia e psicanalise, a primeira foi considerada como um
processo que vai além da simples adaptacdo, sendo uma caracteristica intimamente relacionada ao
contexto social do sujeito (Malgarim, et al., 2018). Diante disso, é possivel que dois fatores do contexto
social dos participantes tenham contribuido para que eles se mostrassem resilientes, isto €, para que
ressignificassem sua vivéncia. O primeiro fator refere-se as relagBes sociais, visto que muitos
destacaram a importancia do suporte que receberam de pessoas do seu entorno: “Eu acho que a coisa
que mais marca é questdo da amizade que a gente tem, né, os amigos, a familia, as pessoas que nos
rodeiam, que nos querem bem...” [sic] (P.8). J& o outro fator refere-se as condi¢des socioeconémicas,
pois todos os participantes contavam com planos de salide que possibilitaram agilidade no diagndstico
da doenca e acesso a tratamentos diferenciados, alguns dos quais n&o oferecidos pelo Sistema Unico

de Saude.

58

Pensando Familias, 25(2), dez. 2021, (49-64).



Perspectivas do Conjuge sobre a Doenca Oncolégica do(a) Parceiro(a) - J. S. Stein, M. C. Moreira

Destaca-se, portanto, que a resiliéncia envolve diferentes recursos e habilidades, os quais variam
desde a estabilidade intrapsiquica até as questdes do contexto social (Malgarim et al., 2018). A
capacidade de ser resiliente também parece estar profundamente enraizada nas fun¢des do ego, que
remetem impreterivelmente aos mecanismos de defesa. As defesas tém um papel de conciliacdo entre
demandas internas e externas e sao consideradas como recursos egoéicos que, somadas a um
ambiente favoravel, tracam um caminho possivel para se chegar a individuos resilientes (Malgarim, et
al., 2018). Assim, a possibilidade de os cdnjuges fazerem uso de defesas psiquicas variadas se mostrou
como um artificio para manter o ego suficientemente intacto, o que pode ter viabilizado, inclusive, a
posterior ressignificacdo do evento traumatico.

Além disso, convém mencionar também que todas as familias possuem pontos fortes e potenciais
para o crescimento. Walsh (1996) defende que, englobando tanto o ambiente familiar quanto contextos
fora dele, os membros do sistema familiar sdo mais capazes para lidar de forma eficaz com periodos
de crises ou tensdes persistentes. A maneira como uma familia enfrenta e lida com uma situacao
adversa faz com que todos sejam influenciados em suas adaptacdes e, nesse sentido, a resiliéncia
familiar acaba por ter efeito duradouro e prolongado, podendo gerar implicagbes no curso do

desenvolvimento do grupo (Rooke & Pereira-Silva, 2012).

Tabela 5. Definic6es do quarto eixo tematico e seus respectivos subeixos

Perspectivas de futuro, individuais ou compartilhadas, que foram

Eixo Expectativas para o ) . . .
. mencionadas pelos participantes no que se refere & doencga oncoldgica
tematico futuro ) ) )
do(a) parceiro(a) e também aos demais aspectos de suas vidas.
o Desejo manifesto de “deixar para tras” a vivéncia de adoecimento,
Ansia pelo

. numa tentativa de seguir a vida como se aquele momento nunca
esquecimento ) o ] ]
tivesse existido ou como se pudesse ser simplesmente esquecido.

Subeixos

Desejo de “virar a

Vontade de seguir com projetos de vida, concretizar metas antigas e

buscar novas realiza¢des, colocando em perspectiva a continuidade de

pagina” . . L .
uma existéncia mais satisfatoria e gratlflcante sem a doenga.

Expectativas para o Futuro

Um trecho passivel de elucidar a referida ansia pelo esquecimento é o seguinte: “Que ela [a
doenca] ndo volte, que ela ndo volte mesmo, entendeu? Que ndo va pra ninguém também,
simplesmente nédo volte.” [sic] (P.7).

Na fala acima, a pretensdo de manter no passado a experiéncia de adoecimento da esposa fica
bastante clara. Simbolicamente, o desejo manifesto de que a doenga “ndo volte” parece referir-se a
algo mais que uma possivel recidiva, servindo também como um representante da sua vontade de que

a doenga nao volte a meméria, a lembranca. Esse “exercicio de esquecimento”, por sua vez, também
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foi identificado em profissionais de um hospital que prestavam assisténcia a pacientes com cancer,
sendo interpretado como um mecanismo de defesa ou de ajustamento que os auxiliava a manejar
psiquicamente as situagfes vivenciadas (Alencar et al. 2015). Nesse sentido, parece plausivel cogitar
gue 0 mesmo ocorra com os participantes deste estudo, pois além de terem auxiliado no cuidado de
seus(suas) parceiros(as) durante o tratamento, contavam ainda com o agravante de manterem um
vinculo especial com as pessoas alvo do seu cuidado.

Outro estudo, o qual investigou cuidadores de homens que ainda estavam realizando o tratamento
contra o cancer, encontrou que estes tentavam esquecer-se dos momentos passados, quando a
doenca e a jornada do cancer ndo faziam parte de suas vidas, para melhor aceitar a situacdo em que
se encontravam (Almeida, et al., 2013). Na presente pesquisa, considerando que os(as) parceiros(as)
dos entrevistados estavam em fase de remissdo da doencga, isto é, com todos os tratamentos ja
concluidos, percebe-se que a tentativa de esquecimento também ocorreu em relagéo ao passado, mas
em um sentido diferente: enquanto os cuidadores do estudo de Almeida et al. (2013) queriam esquecer-
se do passado sem a doenca para melhor tolerar o presente com esta, 0os conjuges desta pesquisa
demonstraram querer esquecer-se do passado com a doenga para melhor viver o presente sem esta,
0 que pode ser exemplificado quando uma das participantes diz que “.. hoje em dia parece que eu
esqueci, sabe? Parece que ele [0 esposo] ndo teve nada. As vezes a gente se lembra, meu Deus,
aquele ano, aquele tratamento...” [sic] (P.11).

Atrelado & &nsia pelo esquecimento também foi possivel identificar um movimento de retomada da
vida, como se parte do processo de esquecimento implicasse em uma necessidade de “seguir em
frente”, de dar sequéncia a vida. Assim, uma expectativa igualmente importante no relato dos
participantes se refere a um desejo de “virar a pagina”, o qual pode ser ilustrado pela seguinte fala: ..
e a gente tem planos pro futuro, né, isso é que é importante, a gente se planejar pro futuro nao importa
0 gue vai acontecer, se isso vai dar certo ou ndo, mas tu tem que te planejar. Acho que isso é
importante.” [sic] (P.6).

O relato da participante faz perceber que o simples fato de considerar um futuro é visto como uma
manutenc¢do da crenca na vida. Conforme salienta Frizzo et al. (2015), o olhar para o futuro apds uma
experiéncia de adoecimento por cancer é marcado pela esperan¢ga em continuar a vida de onde se
parou e retomar as atividades cotidianas juntamente daquele cuja salde esteve vacilante — assim como
as certezas de quem o acompanhava. Ainda assim, a convivéncia com uma doenca grave como o
cancer é sentida pelo individuo como uma agressao causadora de abalos na condicéo de ser, gerando
incertezas sobre 0 amanh&. Por esse motivo, as perspectivas de futuro sdo tomadas por desejos de
melhoras, curas, cuidados, recuperacdes do tempo perdido (Frizzo et al., 2015), tal como parece

“

salientar uma das participantes: “... manter um acompanhamento, ter cuidado com a prépria saude,
estar atento, né, com o outro também. Procurar precocemente a assisténcia, porque as pessoas nao
procuram muitas vezes.” [sic] (P.3).

Outro achado interessante que diz respeito ao futuro foi o fato de muitos conjuges sé terem
conseguido coloca-lo em perspectiva por saberem que a doenca de seus(suas) parceiros(as) ja estava
sob controle, em processo de remissao. Muitas vezes, o proprio movimento de pensar nas possiveis

complicagBes da doenga quando ela ainda é parte da realidade presente, pode gerar tanto sofrimento
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nos familiares, que eles optam por se atentar somente ao agora (Blanc et al., 2016). Tal fato pode ser
ilustrado com a experiéncia de um dos participantes, que ao lembrar do adoecimento da esposa relata:
“.. teve momentos que a gente ndo tinha muito como pensar, a sensa¢ao era de que tava tudo parado,
no ar, suspenso, esperando as coisas se acalmarem pra poder a gente comegar a andar de novo.” [sicC]
(P.8). Constata-se, entéo, que so existe sentido em se cogitar um futuro uma vez que a doenca tenha
ficado no passado. As perspectivas de futuro dos cbnjuges, por mais que possam afastar-se da
tematica da doenca, ainda assim tém como pano de fundo recorrente a experiéncia passada de

adoecimento, evidenciando a importante marca mnémica dessa vivéncia em sua conjuntura psiquica.

Conclusao

Este estudo realizou uma andlise aprofundada sobre o modo como cbnjuges de pessoas que
foram acometidas pelo céncer experenciam o adoecimento de seus(suas) parceiros(as). Em um
primeiro momento, foram analisados 0s aspectos emocionais envolvidos nessa experiéncia,
destacando-se os sentimentos de medo do desconhecido e as reflexdes sobre a finitude que subjazem
a complexidade emocional da vivéncia. Apds, passou-se a analise do fator traumatico no adoecimento
por cancer, cenario no qual foram encontradas tanto as reticéncias sobre o trauma quanto o
reconhecimento deste, caracterizando formas possiveis de acesso ao trauméatico nos participantes do
estudo. Outro elemento analisado refere-se a ressignificagéo, cujo percurso englobou a impossibilidade
de fuga da situa¢é@o, mas também a reconstru¢do do sentido da vivéncia, ilustrando as vicissitudes que
permeiam o processo em questdo. Finalmente, as expectativas de futuro dos conjuges também foram
consideradas, tendo sido possivel identificar uma ansia por esquecimento e um desejo de “virar a
pagina”, que denunciam a esperanca de uma vida sem a doenca.

Os resultados indicaram que o adoecimento por cancer do(a) parceiro(a) desperta sentimentos e
pensamentos dificeis de manejar psiquicamente, de modo que os cénjuges mal conseguem traduzir
em palavras a complexidade emocional da experiéncia. Ainda que estejam nos papéis de marido ou
esposa do(a) paciente, demonstram vivenciar a doenca quase como se ela também fosse sua e, diante
de tamanho envolvimento e intensidade emocional, a experiéncia assume para eles uma dimenséo
traumatica, a qual nem sempre é conscientemente reconhecida. Este estudo também ofereceu
elementos para se pensar a resiliéncia em uma perspectiva diferente: a dos cénjuges, que ao tomarem
0 adoecimento do(a) parceiro(a) como um aprendizado de vida e uma chance para praticar a¢cdes
positivas em prol de outros, podem ressignificar sua vivéncia. Além disso, ao considerar as expectativas
de futuro destes, a pesquisa pbde ilustrar movimentos em dois sentidos: um no qual tenta-se abandonar
no passado a experiéncia de adoecimento e outro no qual o amanha é construido com base nesta.

Diante disso, os achados indicam aspectos relevantes para a inclusao dos cdnjuges como objetos
de estudo e cuidado por parte dos profissionais da salde. A possibilidade de dar voz as suas
experiéncias surge como um meio para que os profissionais e, principalmente, os psicélogos, obtenham
uma maior compreensao a respeito da dimenséo psiquica da vivéncia do cancer, entendendo como ela
repercute ndo somente no paciente, mas também naquele com quem este estabelece uma relagao de

intimidade. Oferece também uma contribuicao para terapeutas de familia e casais no sentido de trazer
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a tona o potencial que as caracteristicas de resiliéncia familiar podem ter nos momentos de crise que
atingem a todo o sistema. Trabalhar este potencial de salde pode ser de grande relevancia para
incrementar intervengdes no campo da prevengéo, com o objetivo de fortalecer as familias vulneraveis
ou em situacéo em crise. A equipe de salde em geral, cabe entdo o papel de reconhecer a importancia
do acompanhamento psicologico neste contexto e, especificamente aos psicologos, cabe a construgao
um espaco de escuta do traumatico que abra caminhos rumo a ressignificacao.

A presente pesquisa também apresenta limitacées, como é o caso da realidade socioecondmica
dos participantes, uma vez que todos dispunham de planos de salde por meio dos quais tiveram
acesso a tratamentos rapidos e diversificados. Para estudos futuros, entéo, sugere-se a possibilidade
de investigar também os cdnjuges cujos parceiros foram tratados somente pela rede publica de saude,
a fim de identificar possiveis mudancas na percepc¢éo da vivéncia conforme o contexto de vida em que
0s sujeitos se inserem, uma vez que este tem intrinseca relacdo com a resiliéncia. Ademais, sugere-se
que a perspectiva dos cdnjuges seja investigada também de forma longitudinal, a fim de se conhecer
as especificidades de suas vivéncias em diferentes momentos da doenca de seus(suas) parceiros(as).
Finalmente, outras formas de investigacédo do fator trauméatico e da resiliéncia/ressignificagdo também

seriam bem-vindas para complementar a analise desses fatores no objeto de estudo em questao.
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