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RESUMO

A pesquisa objetiva analisar a vivéncia psicologica do processo de
comunicacao acerca do diagndstico e tratamento de pacientes oncolégicos no
Instituto do Céancer do Ceard a partir da perspectiva da Psicologia Analitica.
Situacdes tipicas observadas foram destacadas, organizadas como relato e
analisadas mediante pesquisa teorica. Constatou-se que privar o paciente da
possibilidade de falar sobre sua situacdo ndo o protege das consequéncias
emocionais do adoecimento e pode dificultar a integracdo de informagdes
sobre seu novo momento de vida. Por outro lado, a simples emissdo destas
pelos profissionais ndo garante que serdo integradas pelo paciente.
Experiéncias anteriores dos sujeitos participam de suas vivéncias atuais e 0s
complexos constelados mediardo o fluxo de ideias, afetos e acgbes
apresentados como resposta. Concluiu-se que a comunicacdo pode atuar
como facilitador da integracdo de novos contetudos, da adaptacdo e do
enfrentamento positivo do adoecimento, porém, a revelacdo de noticias de
forte impacto emocional de forma brusca, sem preparagdo ou observacao da
individualidade, pode ser iatrogénica. Mesmo em uma equipe qualificada para
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conduzir o processo de comunicacao, este pode trazer a tona questdes que
necessitardo de intervengdo do Psicologo.

Palavras-chave: psicologia junguiana; comunicagdo; cancer; relacdo médico
paciente.

ABSTRACT

The research aims to analyze cancer patient’'s psychological experience of the
communication process about diagnosis and treatment from the perspective of
Analytical Psychology. Typical situations observed were highlighted, organized
as reports and analyzed by theoretical research. It was found that depriving the
patient of the possibility to talk about their situation does not protect them from
the emotional consequences of the illness and may hinder the integration of
information about their new moment of life. On the other hand, the mere
exposure of such information by professionals does not guarantee that they will
be integrated by the patient. Previous experiences of the subjects participate in
their current situation and activated complexes mediate the flows of ideas,
emotions and actions presented in response. It was concluded that
communication can act as a facilitator of integration of new content, adaptation
and a positive coping with an illness, however, the abrupt revelation of news
with strong emotional impact, without preparation or observation of individuality,
can be iatrogenic. Even in a team qualified to lead the communication process it
can still bring up issues that require intervention of the psychologist.

Keywords: junguian psychology; communication; cancer; physician-patient
relationship.

Introducdo e justificativa

O presente trabalho propde-se a abordar a comunicacdo em saude a
partir do relato de situacdes tipicas observadas na préatica clinica e de sua
analise teorica. Objetiva analisar a vivéncia psicolégica do processo de
comunicacao acerca do diagndstico e tratamento de pacientes oncolégicos no
Instituto do Céancer do Ceard a partir da perspectiva da Psicologia Analitica.
Busca-se compreender a partir de tal teoria como ocorre 0 processo de
integracdo pelo paciente de informacdes e vivéncias relativas ao adoecimento
e tratamento, assim como, analisar teoricamente como os afetos participam do
processo de comunicagcdo. A partir disso intenciona-se apontar possiveis
impactos provocados por diferentes formas de comunicagdo no processo de
elaboracéo da condicdo de adoecimento.

A comunicacdo em saude relaciona-se com exercicio da autonomia.
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Reflexbes contemporaneas em bioética propdem quatro principios como
fundamentos das decisfes éticas, seja em pesquisa seja nha pratica da
assisténcia a saude: autonomia, justica, beneficéncia e né&o-maleficéncia.
Sendo assim, a autonomia constitui-se ndo apenas em direito do paciente,
como também em principio que deveria nortear a propria prestacdo de
cuidados profissionais nas mais diversas areas da saude. No dia a dia dos
servigcos e procedimentos, o que muitas vezes se vé, contudo, é a reducao do
direito a autonomia ao preenchimento de termos de “consentimento livre e
esclarecido” o que corresponderia mais ao cumprimento de um dever juridico
do que ao seguimento de um principio ético (Mufioz & Fortes, 1998).

Simula-se a existéncia de uma autonomia e participagdo do paciente
frequentemente impossibilitada pelo profundo desconhecimento deste em
relacdo ao que a equipe de saude lhe pode oferecer. Sem uma comunicacao
acerca do diagnostico e tratamento adequada as necessidades e capacidades
de cada paciente ndo é possivel que a autonomia desenvolva-se (Bousso &
Poles, 2009), pois é necessario que este seja capaz tanto de compreender as
diversas possibilidades de desenvolvimento do tratamento, como de expressar
suas vontades e té-las respeitadas. E por meio da comunicacéo, dessa troca
de informacbes e perspectivas, que os profissionais poderao trabalhar no
sentido de manter a autonomia daquele que busca seus cuidados. Sabe-se,
entretanto, que entre as principais consequéncias psicossociais da internacao
e permanéncia em instituicdo hospitalar estdo a despersonalizacao e perda da
autonomia (Angerami-Camon, Trucharte, Knijnik, & Sebastiani, 1995).

Em resposta ao exposto, observa-se internacionalmente o fortalecimento
de recomendacbes pela adocdo de comunicacdo aberta e adequada as
necessidades de informacdo apresentadas por cada paciente (Baile et al.,
2000; Bousso & Poles, 2009; Brown, 2012). Atendendo a critérios considerados
fundamentais para algumas profissdes, desenvolveram-se inclusive protocolos
de comunicacdo (Buckman, 2001), sendo possivelmente o SPIKES (Baile et.
al., 2000) o mais difundido.

A difusdo desta perspectiva é, contudo, apontada por Cook (2001) e
Figueiredo (2009) como mais dificil nos paises latinos, com tradicdes
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assistencialistas e paternalistas, em relacdo aos paises anglo-saxdes, que
culturalmente valorizam a liberdade individual. A porcentagem de profissionais
que afirma falar com o paciente sobre diagndstico de doengas graves e
prognosticos desfavoraveis tem mostrado importante aumento nas Ultimas
décadas (Baile et. al., 2000), porém a diferenca nas praticas majoritarias
continua existindo entre paises e grupos culturais (Cohen et al., 2005; Searight
& Gafford, 2005). Muitas vezes impede-se 0 contato do paciente com
informacgdes consideradas “ruins”, “tristes” ou “dolorosas”, na busca de poupa-
los de dor e sofrimento. Tal variacdo cultural na forma de lidar com a
comunicacdo de diagndstico e progndstico parte tanto da equipe de saude
como de pacientes e familiares.

Faz-se necessario especificar que todos os profissionais contribuem em
suas atuacOes para o desenvolvimento da comunicagdo com 0O paciente e
preservacdo da sua autonomia. Cabe, entretanto, ao profissional médico, no
caso da Cancerologia, campo tratado aqui, a comunicacdo inicial de
diagnosticos e prognésticos de doencas neoplasicas, bem como quaisquer
outras que configurem-se como diagnostico médico (Conselho Federal de
Medicina, 2009). Além de uma formalidade, a realizacdo da comunicacédo pelo
profissional que estabelece o diagnostico garante a este a condigcdo de poder
esclarecer as duvidas do paciente quanto aos “porqués” de se haver chegado
especificamente a esta conclusédo. Desta forma, ao abordar a comunicacao na
saude tratamos de tema diretamente relacionado ao trabalho médico, mas
também presente no fazer de todas as demais profissdes da saude.

Reconhecendo a presenca de variagdes culturais e a necessidade de
adaptacao das informacdes disponibilizadas a cada caso, surge a necessidade
de conhecer como pacientes vivenciam o0 processo de comunica¢do em cada
contexto especifico. Estudos deste tipo ja vem sendo desenvolvidos
internacionalmente ha algumas décadas (Cassileth, Zupkis, Sutton-Smith &
March, 1980), abordando a vivéncia de pacientes a partir de suas preferéncias,
percepcbes e reflexdes (Brown et. al., 2012; Randall & Wearn, 2005).
Nacionalmente a investigacdo acerca do tema ja produziu algumas publicagbes
(Neto et. al., 2013; Toralles-Pereira, Sardenberg, Mendes & Oliveira, 2004),
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mas ainda € incipiente.

Na pratica da primeira autora deste trabalho, como psicologa, ao longo
de dois anos atuando junto a pacientes oncoldgicos através da Residéncia
Integrada em Saude (RIS), com énfase em Cancerologia, foi observada grande
quantidade de pacientes desinformados sobre seu estado de saude. Tal
situacdo vai desde aqueles que nao tiveram seu diagndstico comunicado —
muitas vezes a partir de acordos entre profissional de referéncia e cuidadores —
até, em maior numero, 0os que sabem de seu diagnéstico, mas nao da
gravidade de seu quadro nem de seu prognéstico.

Também foi possivel observar certa resisténcia na equipe a adocao de
uma comunicagdo mais aberta, mesmo quando esta é uma solicitacdo do
paciente. Ressalte-se que, conforme explicitado anteriormente, diretrizes atuais
de comunicacdo em saude propdem que a forma e quantidade de transmissao
de informacdo ao paciente sejam definidas a partir de interrogacdo do
profissional sobre a preferéncia daquele que estd sob seus cuidados
(Buckman, 2001; Baile et. al., 2000). Encontram-se, entretanto, pacientes que
repetidamente reafirmam sua opcdo por informacfes mais claras e tém esta
sua fala negligenciada ou sequer conseguem expressar tal desejo frente a
alguns membros da equipe.

Também se observou como padrdo que o profissional decida pelo
paciente o que deve, ou ndo, ser comunicado durante as consultas. Adota-se
algumas vezes, em relacdo a comunicagdo, uma postura radical de “ou se diz,
ou ndo se diz”, em detrimento de uma gradacéao sutil e singularizada de “o que
e como vou informar a cada momento”.

Como fator complicador nesta comunicagcédo esta a diferenca de niveis
instrucionais e o uso de vocabularios bastante distintos entre si. Somam-se a
iIsso as diferengas de significados e afetos relacionados a determinadas
palavras a partir da experiéncia de vida de cada sujeito. A superacao de tal
barreira exige que se esteja atento ndo somente ao que se diz, mas também
ao gque o outro compreendeu e como isso 0 impactou emocionalmente.

Ainda com base na prética da primeira autora deste trabalho e na
abordagem que a fundamenta, a Psicologia Analitica, observou-se como

26
Rev. SBPH vol.18 no. 2, Rio de Janeiro — Ago./Dez. — 2015



Ff SBPH Arrais, R. H., & Jesuino, S. L. C. dos S.

consequéncia destas limitagdes de comunicacdo uma maior dificuldade para a
elaboracéo psicolégica do diagnéstico e das vivéncias de adoecimento pelos
pacientes que ndo possuem informacdes adequadas sobre seu estado de
saude. Se a comunicacao de um diagnéstico pode passar uma “ma noticia” de
dificil elaborac&o, o ndo acesso do paciente ao que se sabe sobre seu estado
de saude ndo o retira da vivéncia direta de transformacdes em seu corpo e
rotina, que também terdo que ser elaboradas psiquicamente.

Evitar falar sobre determinado tema n&do o torna menos real para o
paciente, apenas pode contribuir para dificultar o acesso da consciéncia a ele.
Desde os principios dos estudos sobre o inconsciente sabemos que tentar
impedir que se tome consciéncia de assuntos que carregam forte carga
emocional esta longe de constituir-se em recomendacdo terapéutica e pode
estar associado ao surgimento de uma série de transtornos psicologicos (Jung,
1917/ 2011b; Freud, 1912/2006). Isto também nao significa que toda
informacdo passada ao paciente serd prontamente elaborada por este ou
mesmo que todos precisem saber de seu diagnéstico. A comunicacdo
satisfatoria precisa ser definida considerando as particularidades e o contexto
de cada pessoa incluindo-se ai aspectos que nem sempre sdo conscientes
para o préprio paciente.

A compreensao da vivéncia psicolégica do paciente da comunicacao
sobre diagnostico e tratamento, considerando aspectos consciente e
inconsciente da psique, pode entdo contribuir para apontar melhoras neste
processo e superar barreiras atualmente encontradas em nossa cultura para a
efetivacdo de formas mais adequadas de comunicacdo que facilitem a
elaboracéo da condicdo de adoecimento pelo paciente. Ao trabalhar a partir da
Psicologia Analitica indicamos como relevante a possibilidade que tal
abordagem aporta de considerar também a dimensao inconsciente e, a partir
dela, os impactos do que nao é falado.

O que foi relatado, contudo, caracteriza-se como impressdes clinicas
advindas de uma variedade de atendimentos, prestados nas mais diversas
situacdes. Carecem de uniformidade e organizagdo teoérica, que ora tenta-se

imprimir neste trabalho, de forma que permitam uma identificacdo mais clara
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das vivéncias psicoldgicas relacionadas a comunicacao em saude.

Percurso metodoldgico

A presente pesquisa propde-se, com base na Psicologia Analitica, a
analisar observagfes advindas da prética clinica — que teve por fundamento a
mesma abordagem — de forma a contribuir para uma maior compreenséo do
processo de comunicacdo em saude enguanto vivéncia psicologica de
pacientes. Indicamos que a pesquisa alinha-se a uma perspectiva qualitativa
de producgédo de conhecimento ocupando-se da compreensdo da vivéncia dos
pacientes. Tem-se por expediente metodoldgico uma abordagem exploratoria e
explicativa, oferecendo uma visdo panoramica da vivéncia do processo de
comunicacao no contexto estudado, bem como buscando identificar os fatores
que interferem em seu desenvolvimento (Gonsalves, 2001)

A experiéncia adquirida durante os dois anos de residéncia na
assisténcia direta a pacientes do Hospital Haroldo Juacaba e aos seus
familiares foi revisitada e algumas situacdes tipicas, observadas durante os
atendimentos e identificadas como centrais para a compreensao do processo
de comunicagéo, foram destacadas e organizadas em forma de relato sem que
fossem utilizados quaisquer dados diretos de pacientes ou que fosse feita
referéncia a casos especificos. Registros pessoais de trabalho forneceram
dados complementares ao que foi rememorado, sem que fossem utilizados,
contudo, registros de prontuario. Nado foram, desta forma, realizadas coletas
especificas de dados empiricos para a presente pesquisa, desenvolvendo-se
esta como relato de experiéncia e posterior investigacdo tedrica visando
possibilitar a andlise e explicacédo das situacdes expostas.

Objetivando abordar o processo de comunicagcdo a respeito do
adoecimento e tratamento em oncologia, sem recorte especifico de fases do
tratamento ou terapéutica médica, foi levada em conta a vivéncia profissional
de escuta psicologica nos diversos setores nos quais foi desenvolvida a
residéncia, a saber: quimioterapia, radioterapia, unidades de internacao,
unidade de intercorréncia, unidade de terapia intensiva e servi¢co de cuidados

paliativos e terapia da dor. Também foram consideradas as trocas de
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informacBes e experiéncias com colegas nos espacos de supervisao e
formacdo tedrico-pratica que compunham o percurso dos residentes, de forma
a confrontar nossas observagbes com as de outros profissionais da mesma
instituicdo. Buscou-se, entdo, elencar as questdes relacionadas a comunicacao
diagnéstica e de tratamento trazidas por pacientes durante atendimentos para,
em seguida, identificar que elementos destacaram-se como centrais pela
frequéncia em que ocorreram e pela participacdo em uma diversidade de casos
especificos. As situagcbes em que tais elementos tipicamente participavam
foram, desta forma, organizadas em forma de relato.

Tais situacdes foram analisadas com base na Psicologia Analitica
mediante pesquisa teorica. Destacamos 0s conceitos de ‘“integracdo” e
“complexo” por serem aqueles que mais se relacionam a como o contato com
novas vivéncias e informacdes € experienciado. Utilizamo-nos de outros
conceitos, conforme necessario a cada situacédo abordada.

Foram tomadas como referéncias bibliograficas centrais as obras
publicadas em portugués do fundador da Psicologia Analitica, Carl Gustav
Jung, especialmente aquelas que mais detalhadamente trabalham os conceitos
ja citados — O Eu e o Inconsciente (Jung, 1928/2011d) e o capitulo
Interpretacéo e Integracao do Inconsciente (Jung, 1945/2011i) para o conceito
de “integracdo”; O Complexo de Tonalidade Afetiva e seus Efeitos Gerais
Sobre a Psique (Jung, 1907/2011a) e Consideracbes Gerais Sobre a Teoria
dos Complexos. (Jung, 1934/ 2011f) para o conceito de “complexo”. Também
foram considerados trechos que tratam de tais conceitos mesmo estando em
obras da coletéanea dedicadas primariamente a outros assuntos.

Serdo, assim, relatadas e analisadas duas situacdes consideradas
centrais para a compreensao da vivéncia psicoldgica de pacientes do processo
de comunicacgdo acerca de diagndstico e tratamento. A primeira relaciona-se a
revelacdo de diagndsticos e progndsticos, enquanto a segunda aprofunda as
diferencas de significados que um mesmo elemento pode assumir para sujeitos

diversos.
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A vivéncia psicolégica do processo de comunicacao

Conforme citado anteriormente, modelos mais abertos de comunicagao
apresentam maiores dificuldades de difusdo em paises de culturas latinas, de
tradicdo mais paternalista (Figueiredo, 2009; Cook, 2001). A assisténcia a
pacientes oncolégicos e suas familias, bem como a interacdo com a equipe no
contexto do Brasil, especialmente no Ceara, revelou costumes que vao ao
encontro dessa afirmacdo. Foi recorrente a observacdo de acordos entre
familiares e equipe para a nédo revelacdo do diagndstico ou de progndsticos
mais desfavoraveis ao paciente. Em todos os niveis do continuum de
tratamento, que vai da investigacdo diagnostica a cura ou morte, encontrou-se
pacientes que dificilmente compreendiam as possibilidades de tratamento e
raramente tiveram a possibilidade de escolher junto aos profissionais quais as
melhores opc¢des de cuidado para a sua vida.

Como motivacao alegada para tais condutas frequentemente afirmava-
se a necessidade de proteger o paciente dos impactos emocionais de tal
noticia ou mesmo alegava-se incapacidade do mesmo para lidar
adequadamente com aquilo que Ihe seria repassado. Por vezes, inclusive,
cultivava-se uma “falsa esperan¢a” no intuito de trazer alivio e tranquilidade.

Cabe ressaltar que, nao raro, estes pacientes apresentavam suspeitas
sobre seu diagnoéstico/progndstico, percebiam que algo lhes estava sendo
omitido, demonstravam interesse em maiores informacfes quando
guestionados ou mesmo buscavam ativamente resposta para duvidas sobre
seu estado de saude.

Adicionalmente, a dificuldade ou mesmo impossibilidade de abordar o
assunto com familia e médico de referéncia por vezes constituia-se em
significativo complicador do processo de elaboracdo psiquica das mudancas
vividas pelo paciente. Percebeu-se assim que a protecdo almejada muitas
vezes nao foi conseguida ou mesmo foi substituida por uma série de maleficios
ao paciente. Saber por vezes deixa de ser o problema e ndo saber passa a sé-
lo.

Para a Psicologia Analitica o complexo do eu corresponde ao conjunto

da personalidade consciente de um individuo. Ele adquire energia préopria e
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certa estabilidade inicial ao longo da infancia — observaveis através da
continuidade da memoéria e do sentimento da subjetividade — e segue
construindo-se e reconstruindo-se continuamente ao longo da vida a partir das
novas experiéncias que o individuo venha a ter (Jung, 1930/2011e).

O complexo do eu ndo corresponde, contudo, a totalidade da
personalidade, que conta também com uma parcela possivelmente ainda maior
que seria 0 inconsciente, aqui estando incluido tudo aquilo que no momento
ndo estd no campo da consciéncia e que € psiquico. Segundo Jung este é
formado por:

a. Contetdos outrora conscientes, mas agora esquecidos ou
reprimidos / b. Elementos e combinacdes de elementos
subliminares ainda ndo conscientes / c. Padrdes instintivos
hereditarios, os chamados arquétipos, que determinam o
comportamento humano. (Jung, 1943/2011g, p. 195).

Este terceiro grupo constitui a dimensao do psiquismo denominada por
Jung de inconsciente coletivo.

No nivel individual, os processos inconscientes sdo motivos pessoais
nao reconhecidos pela consciéncia, significados de situacdes cotidianas
negligenciadas, afetos e criticas evitados. Sua atividade € constante,
irrompendo ocasionalmente entre as resisténcias impostas pela consciéncia e
expressando-se mais nitidamente quando h& estados em que a Ultima esta
rebaixada, tais como o sono ou quadros psicoticos (Jung, 1928/2011d).

Consciéncia e inconsciente ndo estao isolados e

[...] podemos dizer que o0s processos inconscientes se acham
numa relagdo compensatoria em relagdo a consciéncia. (...) se
complementam mutuamente para formar uma totalidade: o si-
mesmo. (Jung, 1928/2011d, p. 67, grifo nosso).

Este corresponde ao mesmo tempo a totalidade da psique e a seu
centro regulador e o movimento psicolégico em direcdo a sua realizacao
constitui-se no processo de desenvolvimento psicolégico — ou processo de
individuag&o. Jung (1928/2011d) afirma que mantém, desta forma, um padréo
compensatorio em que aquilo que é sistematicamente negado pela consciéncia
manifesta-se na vida do sujeito a partir do inconsciente. Quanto menos um
conteldo recebe espaco de expressdo consciente, mais cresce sua

importancia na vida inconsciente. Desta forma, esclarece-se que ndo é
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necessario que se tome conhecimento de algo para que isto apresente efeitos
psicolégicos e “Nado se liguida uma coisa declarando-a irreal” (Jung,
1948/2011l, p. 37).

No caso do adoecimento o paciente passa a ser confrontado com
diversas mudancas em sua vida. O cancer, apesar de iniciar-se como doenca
silenciosa, em sua progressao acaba por trazer uma série de sintomas visiveis
para o paciente e para quem com ele conviva. As mudancga corporais, quando
ndo sdo causadas pela propria doenca, podem vir como consequéncia da
quimioterapia, radioterapia ou cirurgia. O proprio tratamento e ambiente
hospitalar s&o comumente bastante diversos da rotina vivida pelo paciente
antes do adoecimento. Tudo isto se constitui em elementos mais ou menos
estranhos ao eu do paciente e com intensa carga afetiva pelo papel central que
passam a desempenhar em sua vida. O paciente tera entdo que
necessariamente lidar com eles em alguma medida. A tentativa, ja relatada, de
negar sua realidade evitando que se fale sobre o assunto e que o paciente
tome conhecimento de informacdes sobre sua saude ndo € efetiva. A gradual
integracdo a consciéncia das novas vivéncias e informacdes relacionadas ao
adoecimento e tratamento coloca-se, desta maneira, como desafio.

A integracdo de conteudos inconscientes pode ser compreendida como
a conscientizagdo dos mesmos (Jung, 1948/2011m; 1955/2011p; e
1955/2011q), porém cabe destacar que ndo se trata de processo puramente
intelectual e que o conhecimento por si s6 ndo é suficiente (Jung, 1954/20110).

Esse conhecimento é pré-requisito indispensavel para qualquer
integracgdo, isto €, um conteudo s6 pode ser integrado quando
seu duplo aspecto se tornar consciente e o conteudo tiver sido
apreendido no plano intelectual, mas em correspondéncia com
seu valor afetivo (Jung, 1948/2011l, p. 44, grifo nosso).

Trata-se tanto de um fenébmeno do conhecimento como de um processo
irracional de experiéncias vividas (Jung, 1945/2011i). Tal integracao
corresponde ao processo de individuacao:

Processo de desenvolvimento que € peculiar a psique e que
consiste na integragdo dos conteudos capazes de se tornarem
conscientes. Isto significa que o ser humano psiquico se torna
um todo e este fato traz consequéncias notaveis para a
consciéncia do eu (...). Quando as partes inconscientes da
personalidade se tornam conscientes, produz-se ndo sé uma
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assimilagdo delas a personalidade do eu, anteriormente
existente, como sobretudo uma transformacdo desta Ultima
(Jung, 1946/2011k, p. 174).

A grande tarefa de tal processo é o confronto com conteudos
inconscientes que, quando bem sucedida, leva os ultimos a uma perda de seu
poder destrutivo (Jung, 1954/20110). Do confronto inicial costuma esbocar-se
uma tentativa de integracdo (Jung, 1958/2011r). Isto, porém, ndo ocorre sem
esforco por parte do paciente e constitui tarefa de grande dificuldade (Jung,
1946/2011j). Se em alguns casos a integracdo ocorre espontaneamente, na
maioria € necessario um esforco especial (Jung, 1945/2011i). Também a
reacao inicial do paciente ao contato com aquilo que antes era mantido
afastado da consciéncia depende da situacdo de que se parte e pode, pelo
simples falar livremente, significar um grande alivio, mas recorrentemente
provoca um aumento inicial da tensdo (Jung, 1943/2011h). Ainda no mesmo
texto Jung afirma:

Para algumas pessoas o conhecimento mais profundo de si
mesmas significa um castigo, para outras, uma ben¢do. Em
geral, toda tomada de consciéncia significa uma tensdo dos
opostos. E para evitar esta tensdo, as pessoas reprimem 0s
conflitos. Mas ao tomar consciéncia deles, elas entram na
tensdo correspondente. Esta, por sua vez, fornece o motivo
determinante para a solucdo dos problemas que se
apresentam (Jung, 1943/2011h, p. 431).

A comunicacao entre profissionais, pacientes e familiares surge, neste
contexto, como espaco possivel para abordar mais diretamente e, assim, trazer
a consciéncia elementos relativos a nova condicdo de vida do paciente. Ela
pode propiciar um contato inicial que facilite o inicio de um processo de
integracdo, especialmente se ocorrer a partir de um bom vinculo entre os
envolvidos no processo comunicativo.

Observa-se, desta forma, a necessidade de adesdo a modelos mais
abertos de comunicacdo como estratégia da equipe de saude visando a
facilitacdo da elaboragdo psicolégica do adoecimento e tratamento. Isso néo
significa, contudo, que a revelacdo de diagnosticos e prognosticos a pacientes
seja sem riscos, muito menos que deva ser sempre feita em detalhes ou da

mesma forma para todos os pacientes. A formulacéo de orientacdes genéricas
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e normas éticas de validade geral ndo resolve o problema aqui tratado uma vez
que elas precisam também ser consideradas em seu contrario e
[...] inclusive a frase ‘conscientizar € bom’ s6 tem validade
condicional, pois ndo é raro encontrarmos situacdes em que a
conscientizacdo teria as mais funestas consequéncias (Jung,
1949/2011n, p. 207).

O protocolo SPIKES (Baile et. al., 2000), ndo por acaso, recomenda: a
formacdo de vinculo inicial entre profissional e paciente; a prévia investigacéo
das compreensfes e expectativas do ultimo; a adequacdo da quantidade e
complexidade das informacdes as necessidades e desejos apresentados por
aguele que ira recebé-las, com a apresentacdo gradual e a possibilidade de
retomada posterior da troca de informacdes. Tais medidas visam reduzir a
intensidade dos impactos afetivos provocados, diminuindo 0s possiveis
maleficios e buscando facilitar o processo de elaboragéo psiquica do paciente.

Uma situagdo diversas vezes observada foi a negacao inicial por parte
do paciente de um diagndstico ou prognéstico que lhe tenha sido revelado de
forma a causar intenso impacto afetivo e a tentativa de repressao destes
contetdos desagradaveis como forma de protecao de

[...] um consciente que por todos os motivos do mundo nado
guer ou ndo pode assimila-los. Este reage pela repressédo que
toma diversas formas, a fim de livrar-se desses intrusos

7

indesejaveis. A regra, nesse caso, € que quanto mais o
consciente adota uma atitude negativa, isto €, quanto mais ele
resiste, desvaloriza as exigéncias e experimenta angustia, mais
a expressdo que reveste o conteudo psiquico dissociado se
torna desagradavel, agressiva e terrivel (Jung, 1945/2011i, p.
367).

Outro risco advindo do contato repentino de um eu fragilizado com
conteudos de forte carga afetiva — especialmente quando o confronto ocorre
sem uma atitude critica, atenta e paciente — é a identificacdo do primeiro com
0s elementos anteriormente inconscientes (Jung, 1948/2011l). Esta situacao
pode ser observada naqueles pacientes que parecem abrir m&o dos diversos
elementos constituidores de sua historia e personalidade — origens, familia,
trabalho, interesses — em favor de uma personalidade centrada no
adoecimento, e assim excluem, ao menos temporariamente, variadas

possibilidades de vida e de desenvolvimento psiquico.
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Se por um lado os elementos inconscientes mal integrados podem
paralisar as pessoas, sua assimilacdo mais plena da “um suporte muito bem
vindo e (til as convicgdes e decisdes conscientes” (Jung, 1943/2011g, p. 195).
A pessoa passa entdo a ter a sua disposicdo a energia que antes estava
isolada no inconsciente. O confronto com tais elementos, constituidores do
inconsciente pessoal, e sua integracao leva a uma reducdo da quantidade de
conteudos que recobrem o inconsciente coletivo. Abre-se o caminho para que
os ultimos também venham a alimentar positivamente a consciéncia (Jung,
1928/2011d). No processo de individuacdo, ou desenvolvimento psicologico,
geralmente comeca-se por elementos pessoais e prossegue-se através dos
simbolos arquetipicos (Jung, 1945/2011i). Na pratica observa-se que a
possibilidade para o paciente de abordar conscientemente sua situacdo de
saude atual muitas vezes traz a tona diversas outras questbes, que, se
corretamente trabalhadas, podem, além de faciltar uma adaptacao
momentanea, fornecer uma importante oportunidade de desenvolvimento
psicolégico. Ainda que na maioria das vezes o adoecimento seja o ponto de
partida da escuta psicolégica no hospital, o trabalho desenvolvido com o
paciente pode alcancar, se esta for a demanda de seu psiquismo, resultados
muito mais amplos.

Quanto a necessidade de manutencdo da esperanca do paciente,
motivo alegado por profissionais e familias para omitir informacdes daquele que
estava adoecido e incentivar percepcbes e expectativas irreais sobre sua
condicdo, 0 que nossa analise aponta € que, em se tratando de “falsa
esperanca”, esta pode trazer mais riscos que beneficios. Sobre a sensacao de
inseguranca provocada pelo reconhecimento dos proprios limites Jung afirma:

Inseguras sao realmente as pessoas que se acham seguras.
Nossa vida é insegura e por isso corresponde mais a verdade
um certo sentimento de inseguranca do que a ilusdo e o blefe
da seguranga. Com o tempo triunfa o melhor adaptado e n&o o
erroneamente autoseguro que esta a mercé dos perigos de
dentro e de fora (Jung, 1943/2011h, p. 433).

N&o se trata de morbidamente manter o foco apenas nas mas noticias e
piores possibilidades, e sim de possibilitar 0 alcance de uma percepcéo sobre o

estado atual do paciente — sua condigdo fisica e tratamentos disponiveis —, a
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preparacdo para o enfrentamento de dificuldades futuras e o investimento de
energia em expectativas realizaveis.

Ainda que a omissao de informacdes aos pacientes possa ser um
problema, cabe ressaltar ndo ter sido este o Unico empecilho encontrado para
uma comunicacdo satisfatéria entre profissionais e 0s que buscam seus
cuidados. Outra situacdo a ser analisada por sua centralidade no processo de
comunicacdo e seu impacto na qualidade da assisténcia ao paciente € a
diferenca de significados atribuidos a uma informacéo pelos diferentes sujeitos
envolvidos em um dialogo — profissionais, familiares e paciente.

Ao abordar o assunto da transmissao de informacdes sobre diagndstico,
prognéstico e tratamentos pode-se dar a falsa impressao de que o que estaria
em jogo seria simplesmente a emissdo ou nao de determinadas informagdes
na presenca dos pacientes. O processo de comunicacdo €, entretanto, bem
mais complexo, tendo ocorrido por diversas vezes que pacientes
demonstrassem durante atendimento psicolégico compreensdes sobre seu
estado de salde, e sobre propostas terapéuticas para seu caso, bastante
divergentes do que seus profissionais de referéncia afirmavam lhes haver
transmitido.

Os primeiros modelos de comunicacdo, na primeira metade do século
XX, surgem justamente da constatacdo da possivel divergéncia entre aquilo
que o emissor de determinada mensagem pretende comunicar € 0 que
efetivamente chega ao receptor. J4 entdo sdo incorporadas as no¢des de ruido
— como aquilo que pode prejudicar a boa compreensao da mensagem — e de
codigo — no qual é enviada mensagem e que precisa ser comum ao emissor e
receptor. Desde entdo passa-se de formulagdes iniciais mais lineares e exatas
a concepcdes contemporaneas mais dialdégicas e que incluem também
consideragdes sobre mediadores do processo comunicativo, aspectos culturais
e relacdes de poder (Aratjo & Cardoso, 2007).

No contexto da saude e, especificamente, neste caso da Oncologia, tal
divergéncia de compreensdes pode ter sua explicacdo a partir de diversos
pontos. A diferenca de niveis instrucionais entre profissionais e pacientes e o

7z

uso de linguagem técnica especializada pelos primeiros €, talvez, um dos
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elementos envolvidos mais facilmente identificaveis. Aquilo que para o
especialista em cancerologia € um termo cotidiano, para o agricultor semi-
analfabeto é tdo incompreensivel como se houvesse sido pronunciado em
outro idioma. Observou-se, entretanto, que as diferencas de significados
atribuidos a determinados termos ultrapassa a dimensdo da compreensao
formal de seu significado.

Aqui o conceito de complexo nos auxilia na compreensdo da situacéo
analisada. Tal conceito € um dos primeiros a ser desenvolvido por Jung ainda
no inicio de sua carreira quando trabalhava com experimentos de associacao
de palavras e decidiu investigar as reacdes anormais antes registradas como
falhas (Jung, 1934/2011f). J& entdo percebeu-se que a reacao dos sujeitos ao
que era dito ndo passava apenas pela compreensao formal do significado de
cada palavra, como pode ser visto pelo trecho de um texto seu publicado pela
primeira vez em 1907:

Na escolha das palavras-estimulo, sempre tentei utilizar o
maior numero possivel de palavras correntes na linguagem
coloquial, de modo a evitar dificuldades de inteleccdo. Assim
seria de esperar que uma pessoa instruida reagisse sem
dificuldade ao teste. Contudo, esse ndo é o caso. Nas palavras
mais simples surgem hesitacdes ou outros disturbios que
podem apenas ser explicados pelo fato de que um complexo foi
acionado com a palavra estimulo (Jung, 1907/2011a, p. 55).

Ele desenvolve, entdo, a nogcdo de uma unidade funcional contendo
percepcdo sensorial, componentes intelectuais (representacdes, imagens de
memoria, juizos etc.) e tonalidade afetiva, elementos firmemente unidos que
viriam a tona por ocasido da ativacdo de determinadas imagens na memoria.
Os complexos trazem, desta forma, a singularidade da vivencia de cada um e
extendem-se ndo s6 ao pensamento como também a acéo, que se vé impelida
em determinada direcdo. Em obra posterior, Jung (1934/2011f, p. 43, grifo
nosso) traz o conceito de complexo, ja consolidado como:

A imagem de uma determinada situacdo psiquica de forte
carga emocional (...). Esta imagem é dotada de poderosa
coeréncia interior e goza de um grau relativamente elevado de
autonomia, vale dizer: esta sujeita ao controle das disposicdes
da consciéncia até um certo limite.

37
Rev. SBPH vol.18 no. 2, Rio de Janeiro — Ago./Dez. — 2015



Ff SBPH A vivéncia psicoldgica da comunicagao

Ainda que desempenhe importante papel na psicopatologia, o0s
complexos ndo sao exclusivos deste campo, fazem parte dos fenbmenos
normais da vida psiquica e determinam a estrutura da psique inconsciente
(Jung, 1934/2011f). Sua existéncia ultrapassa o experimento de associacdes e
€ demonstravel nas demais rea¢des psiquicas, sendo este teste um simulacro
da vida diaria (Jung, 1907/2011a). Para o tema discutido neste artigo, a
vivéncia de pacientes acerca do processo de comunicacdo, apresenta especial
Importancia

[...] na medida em que, mais do que qualquer outro
experimento de igual simplicidade, determina a situacéo
psiquica do dialogo (...). O que acontece na experiéncia das
associagbes acontece também em qualquer conversa entre
duas pessoas (Jung, 1934/2011f, p. 42).

A experiéncia prévia de vida dos sujeitos comparece desta maneira com
grande peso. Ainda que a compreensdo do termo “cirurgia”, por exemplo, seja
a mesma para dois pacientes a forma como ele os afetara psicologicamente
carrega consigo toda a histéria dos pacientes e do meio em que estes estdo
envolvidos. Exemplifico: Um paciente que tenha passado por cirurgia anterior
sem maiores intercorréncias ou sequelas, ou mesmo que tenha acompanhado
pessoa conhecida em semelhante situacdo, apresenta maior facilidade em
compreender tal terapéutica como algo mais simples, seguro e nao tao
doloroso; ja aquele que tenha experiéncias pessoais ou conhecidas atraves de
terceiros de cirurgias mal sucedidas, com sequelas importantes ou
complicacgbes, frequentemente apresenta maior apreensao e expectativas mais
negativas frente a proposta de semelhante procedimento.

O que ocorre neste casos é a constelacdo de um complexo. Para a
Psicologia Analitica este termo exprime o fato de que a situacdo exterior
desencadeia um processo psiquico que consiste na aglutinacao e atualizacdo
de determinados conteddos. A expressdo ‘“esta constelado” indica que o
individuo adotou uma atitude preparatoria e de expectativa, com base na qual
reagirA de forma inteiramente definida. A constelacgdo é um processo
automatico que ninguém pode deter por prépria vontade (Jung, 1934/2011f, p.
41).

Quando um complexo € constelado sdo retomadas, a partir de sua
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tendéncia assimiladora, as vivencias anteriores do individuo que relacionam-se
com a situacao atual que o ativou. Sua reacdo entdo € mediada pelo conjunto
destas ideias e afetos e ndo sé por aquilo que ele vive atualmente (Jung,
1921/2011c). Daquilo que € informado pela equipe algumas partes sdo melhor
lembradas do que outras e espacos sao preenchidos com expectativas de cada
sujeito. A constelacdo de conteludos inconscientes afeta a memoria e as
intencdes da vontade, coloca o sujeito temporariamente em um estado de néo
liberdade ao modificar o fluxo da consciéncia (Jung, 1934/2011f).

O fato de que se fale com o paciente sobre seu estado de saude e
tratamentos possiveis para sua condi¢cdo ndo garante, desta forma, por si s0, a
capacidade do mesmo de compreender e integrar tais informacdes, nem que
sua autonomia e escolha sejam preservadas. Além da abertura por parte de
todos os profissionais da equipe para a comunicacao, da individualizacdo deste
processo e da atencdo as respostas e compreensdes do paciente, a
assisténcia especializada de um profissional psicologo pode vir a ser
necessaria no momento de elaboracdo do paciente de sua nova condi¢do. A
psicoterapia pode ser de grande ajuda uma vez que

[...] € um método pelo qual podem ser tratadas ndo sé as
neuroses e as psicoses funcionais, mas também toda espécie
de conflitos mentais e morais das pessoas normais. Consiste
principalmente na integracdo dos conteudos inconscientes na
consciéncia (Jung, 1943/2011g, p. 194-195).

Na relacdo psicoterapeuta-paciente € possivel uma investigacao
aprofundada dos impactos do adoecimento e demais vivéncias daquele que
esta em tratamento e, principalmente, uma consideracdo das necessidades
apontadas pelo movimento regulatorio de sua totalidade psiquica, o si-mesmo.
Ressalte-se que por citar psicoterapia ndo nos referimos necessariamente ao
modelo ambulatorial, mas as diversas formas que esta escuta clinica aqui
abordada assume no contexto da saude. Descrever tais possibilidades de
intervencao, entretanto, ndo esta entre os objetivos deste artigo.

Complementarmente a perspectiva do paciente, € importante considerar
a vivéncia das familias e profissionais. No decorrer de atendimentos,
constatou-se que a alegacdo de que o paciente seria incapaz de ouvir sobre

seu estado por vezes indicava a incapacidade do familiar ou profissional de
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falar sobre o assunto. O acometimento por doenca grave e principalmente a
progressdo de tal doenca recorrentemente despertavam nos cuidadores
sensacgOes de impoténcia, culpa, tristeza e desespero com as quais 0S mesmos
evitavam entrar em contato. A investigacdo desta dimensdo do processo
comunicativo foge, contudo, do objetivo deste texto e necessitaria de pesquisa

especifica para ser devidamente tratada.

Consideracg0des Finais

Consideramos que aquilo que foi exposto ao longo deste texto reafirma
a importancia da difusdo de modelos mais abertos de comunicagéo no contexto
brasileiro e, neste caso, mais especificamente do Ceara. Tendo a afirmacéao do
desejo de protecdo ao paciente sido um dos principais empecilhos alegados
para isto, parece-nos de especial relevancia destacar a nao efetividade de tal
estratégia em alcancar seus objetivos declarados. Conforme discutido, privar o
paciente da possibilidade de falar abertamente sobre sua situacdo de saude
nao o protege das consequéncias emocionais do adoecimento e pode dificultar
a necesséria integracdo de informagfes sobre seu novo momento de vida.

A emissao de informacdes pelos profissionais ndo garante, entretanto,
que estas serdo adequadamente integradas pelo paciente que as receber. O
processo de comunicacao precisa ser gradual e continuado, atentando para os
significados que cada palavra ou situacao tem para os profissionais, pacientes
e familiares em cada caso especifico. As experiéncias anteriores dos sujeitos
participam de suas vivéncias atuais e os complexos constelados mediardo o
fluxo de ideias, afetos e acfes que 0s sujeitos apresentardo como resposta.

Se a consideracdo dos fatores aqui apresentados durante a
comunicacdo com 0 paciente por parte da equipe pode atuar como facilitador
da integracdo de novos conteudos e, consequentemente, da adaptacédo e do
enfrentamento positivo da situacdo de adoecimento, observou-se que a
comunicacdo de noticias de forte impacto emocional de forma brusca, sem
preparacdo ou observagao da individualidade daquele sujeito, pode ser
bastante iatrogénica. Cabe destacar que mesmo em uma equipe muito

qualificada para conduzir o processo de comunicacdo com paciente e familias,
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este pode trazer a tona questbes que necessitardo de intervencao
especializada do Psicélogo. Muitas vezes tais questbes podem ser
identificadas por outros profissionais e encaminhadas para o Servico de
Psicologia, mas em outras passam despercebidas até o contato com
profissional que realize avaliagdo mais especifica, 0 que em alguns servicos
pode ndo ocorrer. Recomendamos por isso que todos 0s pacientes possam
passar por atendimento de avaliagao inicial pelos servicos de Psicologia, pois,
ainda que vérios ndo venham a apresentar demanda para acompanhamento
psicolégico continuado ao longo do tratamento oncolégico, poder-se-ia diminuir
0 numero daqueles que se beneficiariam de atendimento psicolégico e acabam
por ndo ter essa necessidade identificada pela equipe.

Finalmente identificamos a necessidade de pesquisas futuras que
aprofundem a questdo do vinculo estabelecido entre pacientes e profissionais e
seu impacto no processo comunicativo. A partir da perspectiva adotada no
presente estudo, a Psicologia Analitica, apontamos a necessidade de dedicar-
se a investigacdo das formas que o fenbmeno da transferéncia assume no

contexto hospitalar e na relacdo com as diversas profissdes da saude.
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