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RESUMO

Cada familia atua conforme sua constituicdo e as forcas que promovem a
manutengcdo de seu funcionamento. Padrdes familiares estdo em constante
mudanca, influenciados por multiplos aspectos. O presente trabalho teve por objetivo
realizar um estudo teorico sobre questdes relativas as forcas subjetivas atuantes nas
familias atendidas no contexto clinico e hospitalar, buscando identificar e
compreender os Mitos e Lealdades Familiares, que compdem a trama relacional
existente nas dinamicas familiares, nem sempre percebidas pelos seus membros ou
pelos profissionais da saude que as atendem. O aprofundamento articulou suas
possiveis implicacdes no trabalho clinico-terapéutico, pertinentes ao processo de
diagnoéstico genético, buscando compreender as ressonancias no contexto de
atendimento, comunicacdo e na relacdo profissional-paciente-familia. Como
metodologia foi realizada pesquisa qualitativa documental, por meio de andlise
documental revisitando conceitos tedricos de constituicdo, mitos e lealdades
familiares, articulados com vinhetas clinicas. A pesquisa possui delineamento ex-
post-facto com abordagem explicativa. Conceituagdes sobre mitos e lealdades
familiares apontaram para a necessidade de revisitar e considerar, também, a
aplicacdo do conceito denominado CPF (Contrato Psicolégico Familiar), o qual,
articulado ao caso clinico, permitiu que questdes subjetivas atuantes na dinamica
familiar e no processo de diagndstico genético fossem percebidas. O estudo
evidenciou a necessidade de rever o paradigma biomédico ainda tradicional, linear-
cartesiano, caracterizado por apenas perguntas e respostas. Sugere a atuacao do
profissional da psicologia com postura relacional humanizada, que promova a
integracdo dessas transformagfes nos contextos clinico, hospitalar e académico.
Apoiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico -
Brasil (CNPQq).

Palavras-chave: Mitos Familiares. Contrato Psicolégico Familiar. Diagnéstico
Genético. Familia.
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ABSTRACT

Each family acts according to its constitution and the forces that promote the
maintenance of its procedure. Family patterns are constantly changing, influenced by
multiple aspects. The present work aimed to carry out a theoretical study on issues
related to subjective forces acting in families assisted in the clinical and hospital
context, searching to identify and understand the Myths and Family Loyalties, which
make up the relational tie existing in family dynamics, not always noticed by its
members or by the health professionals who attend them. The deepening articulated
its possible implications in the clinical-therapeutic work, pertinent to the genetic
diagnosis process, trying to understand the resonances in the context of care,
communication and in the professional-patient-family relationship. As a methodology,
qualitative documentary research was carried out, through document analysis
revisiting theoretical concepts of constitution, myths and family loyalties, articulated
with clinical vignettes. The research has an ex-post-facto design with an explanatory
approach. Conceptualizations about myths and family loyalties pointed to the need to
revisit and consider the application of the concept called CPF (Family Psychological
Contract), which, articulated to the clinical case, allowed subjective issues acting in
family dynamics and in the diagnostic process genetic were perceived. The study
highlighted the need to review the still traditional, linear-Cartesian biomedical
paradigm, characterized by only questions and answers. It suggests the performance
of the psychology professional with a humanized relational posture, which promotes
the integration of these transformations in the clinical, hospital and academic
contexts. Support by Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico - Brasil (CNPQ).

Keywords: Family Myths. Family Psychological Contract. Genetic Diagnosis. Family.
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INTRODUCAO

A concepcao deste trabalho se da em dois momentos, tanto pela pratica
clinica continua, por mais de uma década, quanto como continuidade das
inquietacdes que surgiram a partir do estagio na Enfermaria Cirdrgica em Pediatria
de um hospital universitario (Hospital Sdo Paulo), realizado durante o curso de
especializacdo em Psicologia da Infancia e Adolescéncia da Universidade Federal
de Sao Paulo — UNIFESP, em 2014.

Durante a realizacdo de atendimento psicologico a beira do leito da paciente
(bebé recém-nascida) acompanhada por sua mae, houve a visita da médica
geneticista, a pedido da equipe médica residente, para verificar possivel quadro
sindrdmico, devido a trés desvios fenotipicos identificados na paciente.

Acompanhar esta abordagem permitiu a percepcdo de que durante o
atendimento, as informac0des trazidas pela genitora, por vezes, estiveram permeadas
por falas apontando questdes psiquicas relacionadas a dinamica familiar. Além
disso, havia a tentativa da méae da paciente em correlacionar os apontamentos
efetuados pela médica geneticista com tracos de sua familia de origem. A polidactilia
de membro superior e as manchas na pele foram, pela mae, contextualizadas com
um sentido de marca familiar, configurando a pessoa como pertencente a sua
familia.

Além do atendimento com participacdo da meédica geneticista, outros dois
atendimentos foram efetuados apenas com a familia, em que diversos conteudos
emergiram. Esta experiéncia, a época, proporcionou a reflexdo e a busca de
materiais sobre questdes relativas ao psiquismo, dinamica familiar e o processo de
diagnéstico genético, considerando ser necessario para a uma melhor compreensao
do fenbmeno, além do olhar médico clinico, a identificacdo de questdes subjetivas
pertinentes a dinamica psicologica implicada no processamento das informacdes
recebidas pela familia.

Com isso, surgiu o trabalho de conclusao de curso para a especializagcdo em
Psicologia da Infancia e Adolescéncia propondo as reflexdes sobre mito familiar e
doenca genética, por meio da articulacdo entre conceituagéo tedrica e o caso clinico.

A atuacdo em clinica particular constitui outra parte fundante deste trabalho,

sobretudo fomentando as inquietagdes e reflexdes acerca da dindmica familiar, suas
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herancas e legados bem como a atuagcéo dos mitos e das lealdades familiares para
a manutencao ou rompimento de determinados padrdes.

Relatos clinicos sobre a historia e escolha dos nomes, posicdo no
genograma, escolha da atuacdo profissional, modelos conjugais, entre outros,
comumente esbarram em histérias de familia como fio condutor para constituicdo de
um sentido que, em multiplas ocasides, percebeu-se ndo haver reflexdo critica antes
do momento terapéutico.

Estudar esta multiplicidade que compde a constituicdo psiquica humana,
sobretudo em relagdo aos componentes familiares, pareceu ferramenta necessaria
para o trabalho clinico. A presenca dos mitos e lealdades familiares nas historias
relatadas oferece um conteddo de extrema rigueza e complexidade para o
terapeuta, ndo somente por seu carater plural, mas sobretudo pelos caminhos que
vao sendo construidos a cada vez que se revisita a histdria familiar reencontrando
assim lealdades, acordos, segredos, dividas e herancas transmitidas de geracédo a
geragao.

Cada familia atua conforme sua constituicdo e as forcas que promovem a
manutencdo de seu funcionamento. Embora possamos perceber certas
semelhancas no funcionamento familiar, a compreensédo de que as experiéncias
vividas, as histérias contadas e recontadas, as crencas e o0s habitos perpetuados
pelos membros, fazem com que cada sistema familiar seja Unico em seu modo
funcionar.

Desta forma, aprofundar os estudos e a discussao sobre os mitos e lealdades
familiares e sua escuta clinica, parece ferramenta importante para o terapeuta,
oferecendo assim condi¢cdes tecno-tedricas para a reflexdo e o seguinte
guestionamento: Mitos familiares sao janelas ou tapumes para o terapeuta?

Para compor o corpo deste trabalho, além de fazer sentido para ilustrar as
situacdes clinicas que se apresentam ao terapeuta, pareceu necessario resgatar o
caso clinico que acentuou as reflexdes acerca deste tema, podendo agora haver um
desdobramento mais amplo e amadurecido.

Assim, pode-se avancar na reflexdo de que quando o terapeuta recebe na
clinica um paciente, também recebe toda a rede familiar que o constitui. Do mesmo
modo acontece nos servicos de saude em que os pacientes (e suas familias) séo
atendidos. Padrbes familiares estdo em constante mudanca, influenciados por

questdes sociais, culturais e temporais.
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Uma vinheta do atendimento pode ser apresentada para melhor ilustracdo, no
gue se refere a questdes subijetivas.

Durante o atendimento ja iniciado com a mdae da paciente, percebeu-se
modificacdo em seu modo de expressar-se (demostrando menos angustia na fala),
apos a chegada de seu esposo. Essa alteracdo deu-se, sobretudo, apés ele retirar
0S sapatos espontaneamente a fim de apresentar de forma concreta a marca familiar
(deformidade em um de seus pés).

Nesta acédo pode-se perceber como a presenca de mais um membro familiar
(com deformidade) ajudou a compor o sentido de semelhanca (mde com sardas e
que gerou dois filhos com malformagbes - filha com polidactiia — pai com
malformacéo ortopédica), atenuando as expressdes de angustia, percebidas em E.
denunciando as crencgas e mitos em relacdo as malformacgdes, atuantes na familia.

Apesar da representagdo gréfica da historia familiar ser um instrumento,
facilitador para compreensdo dos padrOes, repeticoes e doencas por meio de
insights que favorecam possiveis ressignificacdes, ha de se considerar um possivel
impacto para a familia (tanto nas fantasias individuais quanto nas familiares),
provocando assim reacOes diversas que vao da negacgdo, passando pela

perpetuacédo até a recriacdo das crengas e mitos.

OBJETIVO

O presente trabalho teve por objetivo realizar um estudo tedrico sobre
questdes relativas as forcas subjetivas atuantes nas familias atendidas no contexto
clinico e hospitalar, buscando identificar e compreender os Mitos e Lealdades
Familiares, que compdem a trama relacional existente nas dinamicas familiares, e
que nem sempre podem ser percebidas pelos seus membros ou até mesmo pelos
terapeutas ou profissionais da saude que atuam junto a estas familias. Houve o
aprofundamento articulando suas possiveis implicagbes no trabalho clinico-
terapéutico, pertinentes ao processo de diagnostico genético, buscando
compreender as ressonancias no contexto de atendimento e escuta clinica-

terapéutica, na relacdo médico-paciente-familia.
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CAPITULO 1 - FAMILIAS BRASILEIRAS - CONTEXTUALIZACAO E
CONTEMPORANEIDADE

Discorrer sobre as multiplas possibilidades de arranjos familiares configura
tarefa desafiadora, sobretudo considerando a complexidade multifatorial atuante
neste fendbmeno, que sofre acdes diretas de questdes culturais, historicas, sociais,
politicas, econbmicas e, em tempos atuais, também do mundo digital. Ao discorrer
sobre algumas caracteristicas relevantes sobre a familia contemporanea, Smaniotto
e Nei filho (2020) propdem termos como reinventada, flexivel, resiliente, multirracial,
pluricultural. Articulando sobre as relacdes sociais e politicas, os autores consideram
que as familias estdo a caminho da democratizacdo das relacdes que a permeiam,
criando oportunidade de convivéncia de varias geracoes, publica e privada, afetiva,
base da sociedade, mas tendo ainda como caracteristica importante, ser dindmica e
protagonista de inUmeras transformacdes sociais.

Desta forma, faz-se necessario apresentar as consideracdes sobre familia,
que dao corpo a este trabalho, buscando além de discorrer sobre as teorias,
provocar inquietacdes e assim, possiveis transformacdes, no modo em que 0s
profissionais pré-concebem e manejam as questdes relacionadas a familia e suas

respectivas forgas atuantes na dinamica pessoal e social.

1.1 Familia - Conceito e Constituicdo

A constituicdo de uma familia pode se dar por meio do reconhecimento de
lacos bioldgicos, lacos afetivos, bem como por meio da convivéncia em um mesmo
lar (coabitacdo). Historicamente, o conceito de familia tem passado por algumas
redefinicbes sendo que na contemporaneidade novos termos tém surgido para
abarcar as multiplas possibilidades e as formas em constante reinvencdo dos
arranjos familiares. Familia matrimonial, familia reconstituida, familia nuclear, familia
monoparental, entre outros. A fim de contribuir para a proposta deste trabalho,
apesar da multiplicidade de modelos familiares, o termo familia ndo refletira um
modelo especifico, mas servindo de parametro para fomentar as discussfes aqui
propostas sobre a escuta clinica dos mitos familiares e seu possivel desdobramento.

Cabe, contudo, ressaltar que a multiplicidade de termos utilizados na literatura

para referir-se ou compreender os arranjos familiares, sugere a ampliacdo do olhar
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sobre o tema, convidando assim para uma possivel reflexdo sobre a compreensao
do conceito referente familia. Essa reflexdo é fundamental para a atuacdo do
profissional que atua na clinica, uma vez que diversos modelos de configuracéao
familiar poderéo se apresentar durante os atendimentos.

As mudancas que ocorrem na estrutura e configuragdo familiar estéo
diretamente relacionadas com a evolugdo da sociedade, do mesmo modo que as
mudancas acontecidas na sociedade contribuirdo para a alteracdo da dinamica
familiar. Assim, ndo somente para o profissional psicélogo, mas também para a
equipe de saude atuante no contexto clinico e hospitalar, é de grande importancia
buscar compreender qual sentido ha nos conceitos que constituem as crencas
familiares e os valores que regulam as acGes dos membros desta familia. As
discussbes tanto no ambito social, quanto religioso e politico refletem a
movimentagcdo de uma sociedade em transformacdo com movimentos
conservadores e/ou precursores. Considerando o papel central destas questdes,
tanto as crencas, mitos, valores e praticas religiosas presentes na dinamica familiar,
serdo revisitadas ao decorrer deste trabalho.

Em uma familia com repeticbes de determinadas caracteristicas fisicas,
doencas, sindromes ou malformacbes estes fatores podem ser abarcados pelos
mitos familiares, em sua funcdo homeostatica, influenciando na escolha desde o par
amoroso, a constituicdo da nova familia, até mesmo escolhas profissionais. “Os
mitos estruturam nossa a nossa consciéncia e apontam para a direcdo que se torna
nosso caminho, estando relacionados com o presente, passado e futuro, bem como
a identidade e propésito de vida da pessoa” (FILOMENO, p. 68, 2005).

Valores, mitos e crencas transmitidos de geracdo a geracdo influenciam
também a organizacdo e o funcionamento de uma familia. Nesse sentido, destaca-
se a forma como os mitos familiares apresentam a estrutura e o funcionamento de
determinada familia. Heranca genealdgica, sensacédo de pertencimento e funcédo de
filiacdo refletem um mecanismo identificatorio embasando a vida psiquica dos
individuos.

Correa (1998) apresenta o conceito de que todos os individuos sao
portadores de uma heranca genealOgica que constitui o fundamento de sua vida
psiquica e que se processa a nivel inconsciente. Desta forma, em todas as etapas
da vida se imp8e ao sujeito a questdo da heranca genealdgica (como gerencia-la) e

sua pertinéncia a uma filiacdo. A autora prossegue considerando que o0 espaco
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deste processo, por exceléncia, € o grupo familiar no qual se articulam diversos
mecanismos de identificac&o. E o lugar de circulagéo da transmiss&o psiquica.

Ha um consenso na literatura consultada sobre a influéncia do mito familiar
tanto como fator regulador da familia quanto influenciador de aspectos individuais.
Resgatando a conceituacao de mito familiar proposta Krom Pacolla (1994) de que o
mito constitui em sua esséncia a concep¢ao de mundo prépria da familia, criando-se
a realidade familiar e o0 mapa do mundo individual. Assim, os mitos podem dar
origem aos significados atribuidos as experiéncias, determinando hierarquias de
valores, influenciando a maneira como a familia vé o0 mundo e o sentido que as
pessoas atribuem as suas vidas.

Como caracteristica, os mitos familiares comumente ndo sdo questionados
pelos membros da familia e sdo perpetuados, transmitidos de geracdo a geracao.
Com funcdo homeostatica podem contribuir para a constituicdo de identidade
familiar, anunciando determinadas caracteristicas fisicas, psiquicas ou sociais de
seus membros.

A apresentacdo do caso clinico permite discutir a possibilidade de janela para
acesso a questdes familiares, que ndo haviam sido consideradas na abordagem
inicial, considerando o contexto hospitalar e a queixa que gerou o atendimento
psicolégico. Nem sempre aspectos apontados em um contexto clinico ou hospitalar
como indicadores de doencas, sindromes ou mutacfes sdo reconhecidos pela
familia ou seus membros desta forma, ou seja, com aspecto negativo ou de possivel
problema. Embora ndo exclui-se a hip6tese, neste caso, ndo trata-se de apenas de
uma hipotética dificuldade de compreensdo gerada por vocabulario técnico ou
padrées comunicacionais que dificultem a relacdo profissional — paciente -familia.
Aqui adiciona-se a discussdo, sobretudo questbes de ordem subjetiva, que
constituem sentido e possuem fung¢ao na dinamica familiar.

Em um estudo de caso envolvendo deficiencia auditiva e repeticdo
intergeracional Rezende, Krom e Yamada (2003), observaram que a repeticao da
deficiéncia auditiva ao longo das geracdes fez com que os familiares se unissem
contribuindo com a configuracéo rigida de papéis familiares de ajuda e cuidado aos
membros portadores de deficiéncia fisica, havendo especial movimentacdo para
restricdo das relagBes sociais ao circulo familiar e com a existéncia de expectativas
com as quais todos firmaram compromisso. A conceituagdo apresentada por

Cardoso e Sampaio (2021) afirma que além da pessoa com deficiéncia, outros
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membros da familia receber&o contetdos relacionados a deficiéncia, podendo assim
promover a perpetuacdo ou rompimento destes contetdos. Esta acdo pode permear
as relacdes sociais, afetivas e familiares que, por via da transmisséo intergeracional,
poderdo influenciar na constituicdo dos mitos e lealdades familiares, podendo ainda
atraves do Contrato Psicoldgico Familiar, refletir em questdes de identidade familiar.

Cerveny (1994) diz que toda familia repete e ha repeticbes que mantém a
familia como um sistema, podendo, inclusive, prover esse sistema de uma
identidade especifica que o diferencia de outros. A repeticdo dos padrdes
interacionais multigeracionais toma outra dimensdo quando impede o sistema
familiar de mudar e crescer ou quando mantém uma familia num nivel tdo
disfuncional que a intervencao terapéutica se faz necessaria.

Em trabalhos que analisam questfes geracionais (de ambito genético ou
nao) é interessante observar que a cada geracdo pode surgir a criagdo de novas
historias, a recriagdo das crencgas relacionadas as historias anteriores ou até mesmo
a manutencdo de conceitos que se perpetuam por meio das geracdes. Feres-
carneiro (2009) ressalta que, nas familias, historias passadas e presentes se
misturam e sdo transmitidas aos filhos, associadas as expectativas de futuro,
conjugando as fantasias individuais dos membros da familia e os mitos familiares.
Com estas consideracbes, 0s estudos apontaram para considerar também a
existéncia do Contrato Psicolégico Familiar (CPF) de Cerveny (1996) atuante nesse
sistema familiar, impedindo que sejam esclarecidos ou evidenciados segredos e
supostos defeitos da familia.

Isto posto, a relevancia deste trabalho se d& na intencdo de apresentar as
equipes multidisciplinares, profissionais que realizam escuta terapéutica tanto em
ambiente clinico, quanto hospitalar ou académico, a importancia desses mitos,
lealdades e crengas familiares, bem como sobre o Contrato Psicolégico Familiar, no
acompanhamento, tratamento e entendimento de casos semelhantes, configurando
acesso ou impedimento as histérias e questdes subjetivas atuantes na dinamica
familiar.

Em tempos de grandes avancos tecnoldgicos, as mudancas na forma de se
comunicar, se relacionar e estabelecer vinculos afetivos também sofrem alteragdes.
Essas inovacdes tecnologicas propdem novas possibilidades de interacédo entre as
pessoas, que ora instituicbes encontram resisténcia e questionamento, ora encontra

aceitacdo e implantacdo. Considerando a familia como célula social, torna-se
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possivel observar como os membros lidam com as inovagdes e com a constituicédo e
desconstrugao de novos modelos interacionais, bem como a interagdo com as
constantes mudancas presentes nas relacdes sociais extrafamiliares.

A familia é uma das instituicbes mais antigas estabelecidas na sociedade e
esta presente nas mais diversas manifestagcbes culturais. Atualmente j& néo
podemos considerar como familia t&o somente um grupo de individuos que mantém
lagcos consanguineos, como por muito tempo se instituiu. Costa e Penso (2014)
sustentam que somente entre os séculos XV e XVII a familia passou a ser
considerada um grupo de pessoas com vinculo afetivo, sendo que nessa época a
vida acontecia dentro do grupo no qual se nascia. A contextualizacdo sécio-historica,
para compreensdo das relacbes familiares torna-se importante, ao passo que
destaca-la deste contexto € produzir uma visdo miope, parcial, que pode
comprometer a compreensao, raciocinio e manejo clinicos. “Como tantas outras
instituicdes, a familia € também produzida histérica e culturalmente, modificando sua
estrutura, sua funcdo e seu significado social conforme a época e a localidade”
(MACEDO e MARCHI-COSTA, 2020, p.55).

Nas leis brasileiras o conceito de familia tem passado por algumas alteraces
histéricas. Como veiculado em um site de noticias, a perspectiva historica dessas
modificagcdes apresenta um panorama interessante para compor o olhar sobre,
inclusive, alguns modelos de dinamica familiar.

As leis que vigoravam antes da Constituicdo Federal brasileira de 1988
sistematizavam o modelo da familia patriarcal, excluindo da tutela jurisdicional as
demais espécies de entidades familiares e, também, os filhos que ndo fossem
concebidos no casamento formal (BARRETO e SILVA, 2013). Na Constituicdo
Federal de 1967, anterior ao regime democratico, o artigo 167 descrevia que “a
familia é constituida pelo casamento" (CONSTITUICAO, 1967). Com a promulgacio
da Constituicdo Federal de 1988 (CONSTITUICAO, 1988) o artigo 226 sustenta que
familia é a base da sociedade e que assim, disp6e de especial protecdo do Estado,
contudo em seu paragrafo 3° ressalta que para ter efeito de prote¢cdo do Estado, &
reconhecida a unido estavel entre homem e mulher, como entidade familiar. O texto
prossegue registrando que o conceito de familia foi ampliado e passou a ser
entendido também como “a comunidade formada por qualquer dos pais e seus

descendentes’.
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Lima (2016), afirma que a nova visdo da familia com a Constituicdo Federal e
o Caodigo Civil de 2002 ndo é mais de familia institucional, mas sim de familia
instrumental. O autor prossegue sustentando que a familia passou a ser meio e nédo
fim, podendo assim ser compreendida como o meio pelo qual as pessoas
desenvolvem a sua personalidade na busca da realizagcdo pessoal. Das alteracdes
apresentadas, houve a proposta de ampliacdo do conceito de familia, com o
reconhecimento da conjugalidade também expressa pelas relacbes em unido
estavel, com pessoas do mesmo sexo. Mousnier (2002) sustenta que o Cdédigo Civil
de 2002 no artigo 1.723 paragrafo 1°, estende a unido estavel os mesmos
impedimentos ao casamento, indicando o reconhecimento da aplicabilidade da moral
da familia a unido estavel, posto ser a moral da familia uma s0, quer para a familia
fruto do casamento, quer para a familia fruto da unido estavel. Cabe ressaltar que a
autora prossegue destacando ainda sobre o reconhecimento como unido estavel, no
Cddigo Civil de 2002, como a convivéncia com vocagdo de permanéncia, por um
tempo consideravel (duradoura), publica e continua, ndo eivada de ilegitimidade,
entre homem e mulher, que se sentem reciprocamente compromissados e como tal
se apresentam em sociedade. Houve, assim, um passo adiante em relacdo ao
reconhecimento e validacdo de outras formas de conjugalidade, que ndo apenas
aguelas reconhecidas pelo casamento civil, podendo contemplar, reconhecer e
legitimar parte da populacéo brasileira.

Para realizar o Censo em 2010, O IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) adotou como definicdo o conceito de familia sendo o grupo de pessoas
ligadas por lacos de parentesco que vivem numa unidade doméstica. Essa unidade
doméstica pode ser de trés tipos: unipessoal (quando é composta por uma pessoa
apenas), de duas pessoas ou mais parentesco ou de duas pessoas ou mais sem
parentesco entre elas (IBGE, 2012).

Cabe ressaltar que, para as configuracoes familiares adotadas, o texto
publicado pelo IBGE, 2012, ressalta que n&o se consideraram as pessoas nha
condicdo de convivente, agregado(a), pensionista, empregado(a) doméstico(a) ou
parente do(a) empregado(a) domeéstico(a) em familias Unicas e conviventes
principais. Desta forma, foi considerado como familia Unica e os conviventes
principais as categorias Casal sem filho(s), Casal sem filho(s) e com parente(s),
Casal com filho(s), Casal com filho(s) e com parente(s), Mulher sem cbnjuge com

filho(s), Mulher sem cbnjuge com filho(s) e com parente(s), Homem sem conjuge
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com filho(s), Homem sem conjuge com filho(s) e com parente(s), Outro (quando
constituidas de forma distinta das anteriores).

Estes critérios e classificacbes para os arranjos familiares, também podem
fornecer a leitura de como, a época, tais arranjos foram validados, ou né&o, pelos
orgdos oficiais. A plataforma digital do IBGE disponibiliza os dados para consulta,
inclusive em forma de tabela apresentando os dados coletados. Destacou-se,
contudo, o termo “opgao” para configuragao familiar, adotado para descrever as
configuracdes familiares. Em uma perspectiva histérico-politica em que a busca pela
normatizacao, e sua consequente imposi¢éao, do conceito que descreve o fendbmeno
familia, ter uma categoria descritiva associada a possibilidade, a opc¢do, parece
configurar o reconhecimento dos arranjos familiares, independente das imposi¢des

ou reconhecimentos sociais e politicos vigentes.

Quadro 1 - Referente modelos familiares, percentual referente configura¢do nacional

~ " ~ - Ano
Opgao de Configuragao Familiar
2001( 2002| 2003( 2004| 2005 2006/ 2007 2008| 2009|
Unipessoal 9,20 9,30| 9,90(10,00|10,40(10,70|11,10( 11,60} 11,50
Casal com Filhos 53,30( 52,80| 51,50( 50,90| 50,00( 49,40| 48,90| 48,20| 47,30
Casal sem filhos 13,80| 14,10( 14,40 14,60( 15,10] 15,60( 16,00 16,70| 17,40
Mulher sem conjuge com filhos |17,80| 17,90| 18,10| 18,20( 18,10| 18,10| 17,40| 17,20| 17,40

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2001-2009
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1.2 Evolucéo historica do comportamento dos arranjos familiares.

Figura 1 - Evolucéo histérica do comportamento dos arranjos familiares

cao de C iguracao Familiar
Opcdo de Configuracdo Famil

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2001-2009

Em 2011 o Supremo Tribunal Federal (BRASIL, 2011) reconheceu como
entidade familiar a unido entre pessoas do mesmo sexo, garantindo as unides
estaveis de pessoas do mesmo sexo 0os mesmos direitos e garantias das unides
estaveis entre pessoas heterossexuais, tais como adocao, declaracéo de imposto de
renda conjunta, penséao alimenticia e heranca.

VII. O afeto como valor juridico impregnado de natureza constitucional: a
valorizagdo desse novo paradigma como nucleo conformador do conceito
de familia Isso significa que a qualificacdo da unido estavel entre pessoas
do mesmo sexo como entidade familiar, desde que presentes, quanto a ela,
0S Mesmos requisitos inerentes a unido estavel constituida por pessoas de
géneros distintos, representara o reconhecimento de que as conjugalidades
homoafetivas, por repousarem a sua existéncia nos vinculos de
solidariedade, de amor e de projetos de vida em comum, hdo de merecer o
integral amparo do Estado, que lhes deve dispensar, por tal razdo, 0 mesmo

tratamento atribuido as unides estaveis heterossexuais. (BRASIL, 2011, p.
861).

Com isso, em 2013 o Conselho nacional de Justica, através da resolucao 175,
de 14/03/2013 assinada pelo ministro Joaquim Barbosa, aprovou uma medida para
gue os cartorios brasileiros convertam a unido civil, oficializando assim os
casamentos entre pessoas do mesmo sexo, vedando explicitamente a recusa da
habilitacdo ou celebracdo tanto na unido civil quanto do casamento civil, entre

pessoas do mesmo sexo.
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Em 2015, o Supremo Tribunal Federal manteve a decisdo de autorizar a
adocédo de criangcas por um casal homoafetivo (BRASIL,2015). Os tramites para
adocdo sdo 0s mesmos para casais heterossexuais considerando ainda que 0s
vinculos afetivos que se constituirdo nessa nova familia, sdo mais importantes que
padrdes estabelecidos pela sociedade.

No mesmo ano, a Camara dos Deputados aprovou a regulamentagcdo do
Estatuto da Familia, sendo que o texto principal do projeto define como familia a
unido entre homem e mulher. A redacdo e defesa deste projeto aconteceram, em
sua maioria, por parlamentares que compdem a chamada “bancada evangélica”
composta por deputados que se identificam como representantes das praticas
religiosas cristas, sobretudo as evangeélicas e catdlicas.

O projeto de lei tramitou para o Senado, onde foi arquivado, sendo
guestionado devido a inconstitucionalidade de suas propostas, que ferem a garantia
de isonomia e direitos das pessoas. Estas movimentacbes merecem especial
importancia, pois em sua contextualizacdo histérica e politica, permitem a
compreensao de possiveis normatizacdées em relacdo as dinamicas e arranjos
familiares.

Temos que compreender e interpretar as relagBes e os conflitos familiares
dentro de uma perspectiva histérica e politica. Como a familia € um sistema
inserido e articulado a outros maiores, ha uma interpenetragdo de
influéncias nesses sistemas, entdo, tudo o que acontece nos sistemas
social, econdmico e politico apresentam consequéncias sobre a forma de

interacdo da familia, mesmo que a familia seja caracterizada por uma
interacdo de intimidade e afetividade (COSTA e PENSO, 2014, p.53).

Este trabalho n&do pretende discutir em profundidade o cenério politico
contemporéneo, contudo houve a opcdo por apresentar alguns recortes que
contribuem para a compreensdo da movimentacdo promovida em termos de discutir
os arranjos familiares, possiveis normatizacdes, amparados sobretudo por uma
pressdo conservadora, atuante ndo somente nas fronteiras nacionais. “Os embates
e disputas pelo significado juridico e politico do conceito de familia, permitem
perceber a fluidez e o carater ficticio das fronteiras que buscam demarcar a
separacao entre 0s espacos publicos e privados” (SOUZA e DIAS, 2018, p.149).

A contextualizacdo social, politica e histérica, brevemente abordada compde
recurso fundamental para a compreensao do existir do fenbmeno familia, seja como

reconhecimento pelos seus membros, seja por validagao social. Isto posto, torna-se



26

pertinente avancar a conceituagado, considerando entdo que, com o surgimento de
um novo membro, seja por meio de unido (reconhecimento de lagos afetivos), seja
por meio de nascimento ou adocdo tem-se inicio a reconfiguracdo ou configuracao
familiar. O termo “uniao” foi escolhido por Cerveny (2007) como metafora construida
para descrever o processo inicial de constituicdo de uma nova familia. Em termos
psicolégicos, a unido tem inicio com um processo de conquista, que pode ter
duracédo variavel (poucos dias ou muitos meses), entretanto configurando-se como
uma vivéncia Unica para cada casal. Pode ainda envolver casais jovens em primeira
unido, casais de meia idade em primeira, segunda ou mdultiplas unibes e ainda
envolver casais com grandes diferencas de idade entre si e com experiéncias de
vida conjugais diversificadas.

E importante considerar que, em se tratando do contexto clinico ou hospitalar,
0 psicoterapeuta e os profissionais envolvidos em uma escuta terapéutica precisam
dispor do recurso empatico para se aproximar e reconhecer em seus pacientes as
relacbes eleitas como vinculos familiares e seus multiplos arranjos, transpondo
assim seus préprios (pré)conceitos, legitimando os sentimentos trazidos em contexto
terapéutico. Do mesmo modo, reconhecer e acolher a complexa trama que compde
essas familias, incluindo o contexto histérico, social e politico que estdo inseridas.
Ha um percurso trilhado por cada uma dessas familias, que retratam possiveis lutas,
conquistas e perdas, que deixaram marcas importantes em sua organizacao.

O contexto social ndo constitui fim, mas sim meio para viabilizar possiveis
respostas ou elementos necessarios para compreender as necessidades familiares,
que podem surgir em decorréncia de multiplas negligéncias experienciadas tanto na
esfera social, quanto econdmica e afetiva. Em situacdes de vulnerabilidade social,
gue podem promover determinadas lacunas emocionais, a criagcdo de mitos pode se
fazer presente para preencher estes vazios. Enquanto configura-se um embate
politico e social sobre os arranjos familiares ou sobre a familia tradicional brasileira,
0 que acontece com o0s modelos que fogem do parametro heteronormativo
propagados pelos veiculos de comunicacdo de massa, pela midia e pelo governo?

No caso clinico que ilustra esta dissertacéo, a vinheta a seguir corrobora com
a discusséo proposta.

A mae da paciente relatou tratar-se de seu segundo relacionamento, sendo
que, com seu atual companheiro tem lago consanguineo. S&o primos em primeiro

grau. Esta foi sua quarta gestacdo, sendo as outras trés de outro relacionamento. A
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gestacao anterior a esta, ndo se concluiu, havendo o ébito do bebé durante o oitavo
més de gestacado. Fora realizado acompanhamento pré-natal, tanto que a mée relata
ter sido identificado no exame de ultrassonografia, também a polidactilia de membro
superior neste bebé.

Neste recorte clinico, pdde-se perceber parte do arranjo familiar da paciente,
trazendo ainda a realidade vivida por algumas familias que passam pela experiéncia
do bebé gestado ndo chegar com vida na existéncia extrauterina, contribuindo ainda
para a situacdo de vulnerabilidade experenciada pela familia.

Cabral e Melo (2018) afirmam que, para o natimorto, a norma juridica lhe
garante um registro (stricto sensu) em apartado, mas que neste documento “néo
inclui, dentre seus elementos, espaco para home, em clara distincdo ao estabelecido
ao nascituro que galga, ainda que por poucos segundos, vida extrauterina”. No
atendimento efetuado, embora a mae nao houvesse se referido ao bebé natimorto
atribuindo-lhe nome proprio, a época dos atendimentos, ndo se questionou sobre a
atribuicdo de nome, bem como se houve a busca pela informacéo sobre os direitos
(ou ndo) em relacdo a este processo. Por tratar-se de assunto de especial
delicadeza, evocando possiveis lutos e feridas emocionais, o manejo clinico
adotado, considerando ainda a situacdo de hospitalizacéo, foi essencialmente de
postura acolhedora, oferecendo espaco para emergirem o0s conteddos que a mae
escolheu trazer, mas respeitando os limites contextuais.

Cabral e Melo (2018) conceituam que para o direito atual, o natimorto ndo
recebe personalidade juridica e, assim, ndo possuindo direito ao nome. Os autores
prosseguem afirmando que esse fato implica na negacgéo/vedacéao de uma cadeia de
direitos e garantias relativas a personalidade que, muitas vezes, se iniciam com o
sistema registral nacional. Estas afirmacfes convidam a reflexdo sobre possiveis
perdas subsequentes ao 6bito em si, que vao construindo um percurso de fragilidade
emocional nas familias. Em um estudo com mulheres brasileiras que vivenciaram o
Obito fetal, Bonani, Cordeiro e Campos (2021) afirmam que as participantes
relataram dificuldade para lidar com questbes praticas e subjetivas, desde a
impossibilidade de registrar o0 nome do bebé (mesmo ja havido sido escolhido), a
impossibilidade de acompanhar o velorio (devido permanéncia em internagao
hospitalar) até mesmo em encontrar suporte para esta dor. O caso clinico € do ano
de 2014, sendo o 6bito fetal relatado em gestacdo anterior. O estudo anteriormente

referido foi publicado em 2021, sendo que as maes relataram naquele estudo
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dificuldade em encontrar suporte emocional, havendo encontrado certo suporte no
mundo virtual, na internet.

Barros, Aquino e Souza (2019) apresentam em seu estudo os dados que a
taxa de mortalidade fetal brasileira passou de 8,19 em 1996 para 9,50 por 1.000
nascimentos em 2015. As autoras prosseguem informando que no periodo de 1995
a 2009, a taxa de obito fetal mundial caiu 14,0%, passando de 22,1 para 18,9 por
1.000 nascimentos totais e que em 2011, estimou-se que aproximadamente 2,6
milhdes de 6bitos fetais ocorreram mundialmente em 2009.

Em 2009, o ministério da saude publicou em seu manual de vigilancia e 6bito
infantil e fetal, que os Obitos fetais sdo em grande parte considerados
potencialmente evitaveis, mas que, historicamente, tém sido negligenciados pelos
servicos de saude e que até aguela época ndo haviam incorporado em sua rotina de
trabalho a andlise de sua ocorréncia, tampouco destinaram investimentos
especificos para a sua reducdo. No mesmo manual, consta a instru¢cdo para, no
caso de Obito fetal, 0 médico que prestou assisténcia a méae, fica obrigado a emitir o
documento de declaracdo de Obito quando a duracdo da gestacdo for igual ou
superior a 20 semanas, ou se o feto apresentar peso igual ou superior a 500
gramas, ou estatura igual ou superior a 25 centimetros. Esta informacdo vem de
encontro as propostas efetuadas pela Classificacdo Internacional de Doencas, em
sua décima revisao (CID-10).

Experiéncias como a de uma gestacdo que ndo caminha para a vida
extrauterina, pode deixar marcas importantes na familia. No caso clinico, o 6Obito
fetal foi constatado no oitavo més de gestacdo. ApOs este evento, houve o término
do relacionamento conjugal, o inicio de outro e uma nova gravidez, com o atual
companheiro. Estas acfes, como descritas anteriormente, podem ser mobilizadoras
de expectativas, alias, multiplas expectativas, considerando entdo haver um novo
relacionamento amoroso e a gestacao subsequente a experiéncia de obito fetal.

Desta forma, o recorte clinico apresentado, convida também para a
contextualizacdo sobre o nascimento da paciente e as possiveis mobilizacdes de
expectativas e sentimentos, bem como propor a reflexdo sobre como histéria familiar
e individual conversam com a situacdo apresentada, durante os atendimentos
realizados.

Apés a breve conceituagdo do contexto historico, social e politico e a

articulagdo com as vinhetas clinicas, pode-se avancar questionando, entédo, se para
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a familia em questdo, seu percurso conjugal e configuracdo familiar contemplam a
inclusdo nos padrbes socio-comerciais propagados tanto pelos mdultiplos canais de
comunicacdo, quanto pela acdo socio-cultural. Esta € uma inquietacdo que leva a
questionar sobre as vulnerabilidades que compfe seu existir, tanto como pessoa,
guanto como membro familiar e que, ndo havendo o devido preparo e cuidado dos
profissionais, a promogao da (re)vitimizagdo pode ser uma dura realidade,

mobilizando e (re)afirmando situacdes de exclusdo e ndo pertencimento.

1.3 Lealdade Familiar

Dissertar sobre a atuacdo dos mitos familiares, ampliando o olhar sobre as
possiveis influéncias na escuta e percepcdo dos elementos atuantes na dinamica
familiar, aponta, inclusive, para atuagcéo dos segredos, lealdades, regras e padrbes
de comunicagdo existentes. Neste sentido, Felippin e Wilke (2018) afirmam ser
possivel que, atras de um mito, haja um segredo ou uma crenca perpetuada ao
longo das geracdes, que mistura fantasia e realidade.

O destaque sobre a influéncia da lealdade nos processos familiares figura em
publicacdes de autores que escreveram sobre mitos, crencas e relacdes familiares,
justificando assim incluir neste trabalho publicacbes recentes, que abordam este
tema, bem como resgatar autores precursores.

Costa e Penso (2014) afirmam que as relacdes familiares tém uma condicao
essencial que é a perpetuacao da uniao familiar. As autoras prosseguem afirmando
que a lealdade familiar € um compromisso inconsciente assumido entre seus
membros de lutar pela existéncia da familia. Neste sentido, torna-se possivel pensar
que, configura-se assim um processo de manutencdo e perpetuacdo da cultura,
valores e dinamica familiar, nem sempre trazido pelos membros por meio de falas
explicitas. “As lealdades na familia ligam seus membros um ao outro num caminho
reciproco, facilitando intensas aliangas, assim como rompimentos que podem
enfraquecer o suporte do sistema” (KROM, 1994, p.32).

A lealdade sustenta o segredo, que faz a manutencdo do mito familiar. Estes
sao conceitos interligados que compdem a trama da dinamica familiar, configurando
importante porta de acesso para compreensao do funcionamento de cada familia.
“Os compromissos de lealdade sdo como fibras invisiveis, mas resistentes, que

mantém juntos fragmentos complexos de comportamento relacional, tanto nas
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familias quanto na sociedade como um todo” (BOSZORMENYI-NAGY e SPARK,
1994, p.40).

Conceituando sobre os mitos familiares, Krom Paccola (1994) afirma que as
lealdades invisiveis mostram-se estreitamente entremeadas e interrelacionadas na
estruturacdo mitica, determinando desde o seu aparecimento até sua propria
configuracdo. Conteldos que sdo calados, ndo autorizados e até mesmo
reconfigurados pelas familias, podem regular o comportamento de seus membros,
aproximando, afastando ou até mesmo selecionando quem podera acessar esta
trama. Neste caso, incluem-se além de agregados e novos membros, também
possiveis profissionais que atuam junto as familias. “A lealdade traz pertencimento,
crencas e mitos carregam histérias que incitam comportamentos coletivos (corretos
e tabus), e os segredos tém por sua funcdo ocultar o que fugiu destas regras e
expectativas” (FELIPPIN e WILKE 2018, p 7).

Considerando que a familia disp6e de mecanismos psiquicos para enfrentar
as situacdes cotidianas (e eventos que podem ser considerados invasivos) e o0 modo
como se organiza para se defender de eventos invasivos, € necessario que durante
o atendimento, o profissional esteja atento a estas questdes e percebendo as
barreiras psiquicas atuantes, tanto do ambito familiar quanto individual. A
compreensao destes mecanismos pode permitir 0 encontro das informagdes
transmitidas com os mitos familiares, as estruturas atuantes que viabilizam o falar e
o calar. Conforme Boszormenyi-Nagy e Spark (1994), para entender os papéis que
um grupo de pessoas desempenha, nada é mais importante do que saber quem esta
unido por lagos de lealdade e o que a lealdade significa para eles.

O conteudo abarcado nos segredos familiares sao diversos e podem
permanecer em siléncio por tempo indeterminado, contudo, a ndo verbalizacéo
difere do esquecimento dos acontecimentos que deixam de ser falados. Kiibler-Ross
(2005) alerta que quando uma doenca € diagnosticada como potencialmente fatal,
nAao € raro 0s pacientes se perguntarem se devem se culpar por isso.

Apesar dos multiplos referenciais epistemoldgicos que contribuem para que o
psicologo conduza seu trabalho, articulando sobretudo as questdes subjetivas, ha
um consenso sobre a atuacdo da dinamica sociofamiliar na constituicio da
identidade do individuo. Estar habilitado para reconhecer os padrbes interacionais
familiares e a forma como se d4 a comunicacéo entre a familia e o paciente € de

especial importancia para os profissionais da saude, sobretudo pensando no acesso
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aos contetdos e funcionamento individual ou familiar. Neste sentido, identificar
possiveis segredos, mitos, lealdades e as forcas atuantes que promovem sua
manutencao e, consequentemente os desdobramentos desta perpetuacéo, configura
ampliar o olhar tanto sobre a compreenséo da identidade individual, quanto familiar.
“‘Os mitos apontam as mais amplas questbes de identidade (quem sou eu), de
direcdo (para onde vou) e de propoésito de vida (por que estou aqui)” (FILOMENO,
2005, p. 69).

Os modelos interacionais experimentados tanto no ambito familiar quanto
social viabilizam a construgéo de experiéncias que mobilizardo materiais subjetivos
como desejos e necessidades individuais, bem como a construgéo de expectativas e
frustracdes que séo igualmente fundamentais para os processos de individuacdo. As
possibilidades para viabilizagcdo destes desejos ou necessidades poderdo ser
reguladas tanto pelo processo que constitui a lealdade familiar, quanto pelas regras
gue conduzem sua dinamica. Conforme Silva e Boechat (2016), a sustentacdo das
regras e o cumprimento das expectativas no ambito familiar, somente € viabilizado
considerando o conceito intimamente relacionado ao legado: a lealdade familiar, ou
seja, a lealdade dos individuos ao cumprimento de tais expectativas.

Colaborando com a discussao sobre o processo de individuacdo, Cerveny
(1997) afirma que diferenciar-se da familia de origem, mantendo-se leal, € uma
tarefa muito dificil. A partir desta afirmacdo, pode-se pensar que as complexas
tramas que sustentam a lealdade familiar, podem ser perpetuadas por meio das
geracdes, para além das expectativas, atuando na regulacdo das atuacdes e
permissdes para cada membro em suas respetivas posi¢cdes. Os pais esperam
lealdade dos filhos e estes, como representantes dos avos, cobram lealdades nao
resolvidas entre os pais e seus préprios pais. “As familias tém suas préprias leis, que
fazem parte do padréo do sistema familiar herdado e desenvolvido pelos pais e
filhos na atual familia nuclear” (MACEDO, 2017, p. 212).

Neste sentido, cada individuo na atuacdo dos grupos (familiares ou sociais)
lidard tanto com a necessidade de diferenciacdo para a expressdo de suas
particularidades quanto com a necessidade de coesdo e pertencimento, estas
tltimas que colaboram para a manutencéo da unidade da familia.

Cerveny (2007) sustenta que autonomia e individualidade ndo podem ser
reconhecidas separadas de um sistema plurigeracional onde o individuo é ao

mesmo tempo uma parte e um todo de um sistema maior. A importancia dessas
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experiéncias interacionais também € evidenciada quando Zimerman (2007) destaca
que o convivio de cada integrante do grupo com 0s demais, com as respectivas e,
inevitaveis, diferencas pessoais, obriga a criagdo de instituicbes, com a
determinacao e imposi¢do de regras, normas, leis, principios éticos e a vigéncia de
determinados valores e costumes predominantes em certas épocas e lugares.

A busca pela consolidagéo da identidade individual contempla a relagdo com
as experiéncias vividas com outras pessoas a quem sao atribuidos graus de
significancia diversos. Ao considerar a transmissao geracional em um grupo familiar,
as crencas e mitos habitam o campo da subjetividade atuando tanto da identidade
familiar quanto na individual. Zimerman (2007) contribui com o pensamento de que
0S personagens que habitam o interior do psiquismo de cada pessoa, com as
respectivas caracteristicas de cada um e do tipo de vinculos entre essas diversas
pessoas internalizadas, vivas ou mortas, compdem uma espécie de “script”’ (enredo)
no teatro do psiquismo.

Ainda no campo das configuracdes e herancas familiares, a percepcao da
manutencdo (ou distanciamento) da ideia de pertencimento por parte do individuo
pode promover sentimentos e comportamentos variados no processo de
individuagdo. “Fatidico é que o legado familiar € algo marcante e a lealdade a ele
pode produzir profundas reflexdes acompanhadas de mudancas (radicais) ou
resisténcia a mudanca, fazendo com que o individuo permaneca no estado em que
se encontra” (DA SILVA e BOECHAT, 2016, p. 12).

A representacdo metaférica para apresentar compreensdo das tramas que
compdem as relacdes familiares, pode representar importante instrumento para
ressaltar a importancia da escuta clinica e a percepcdo das forcas atuantes.
Pensando haver fios que interligam e vinculam os individuos de uma familia, cabe
ao terapeuta conseguir perceber se estes fios compdem lacos, nos, redes de
protecdo ou de aprisionamento, entre outras possibilidades.

Em consulta a um dicionario on-line, trés conceitos foram atribuidos a palavra
lealdade. 1) Conformidade com os preceitos que regem a honra, o dever e a
probidade; dignidade, honradez, integridade. 2) Cumprimento da palavra dada;
fidelidade, respeito, responsabilidade. 3) Qualidade de quem se expressa ou se
comporta sem artificio ou intencdo de enganar; lisura, retiddo, sinceridade.

Michaelis, 2021. Estes conceitos parecem colaborar com as producdes académicas
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consultadas, permitindo ainda ampliar a concepcdo sobre lealdade, sobretudo
lealdade familiar e sua constituigéo polissémica.

Krom (1994) propde que o mito familiar contém regras da relacdo e das
rotinas da vida existentes em todas as familias, prosseguindo com o conceito de que
as lealdades apresentam-se estreitamente entremeadas e interrelacionadas na
estruturacdo mitica, determinando desde seu aparecimento até sua propria
configuracdo. Com isso, diante da sustentacdo do mito, pode-se questionar a
presenca da acdo reguladora da lealdade, em seu propésito de configurar

pertencimento e permanéncia a familia.

1.4 Contrato Psicolégico Familiar (CPF)

No Brasil, a sigla CPF refere-se a um documento criado pela Receita Federal
para identificar os contribuintes. Cadastro de Pessoa Fisica, sendo gerado um
namero Unico e especifico para cada pessoa. Em consulta ao site da Receita
Federal, consta a informacdo de nado obrigatoriedade deste cadastro, contudo a
Instrucdo Normativa da Receita Federal Brasileira 1548/2015 trata sobre a
obrigatoriedade de inscrever-se no CPF pessoas fisicas que, entre outros, possuem
conta bancéaria ou investimento no Brasil, praticam operacfes imobilidrias de
quaisquer natureza no Brasil e ainda que consentem como dependentes para fins
sobre IRPF (Imposto de Renda Pessoa Fisica). A Instrucdo Normativa 1760/2017 da
Receita Federal Brasileira dispensa a obrigatoriedade para os dependentes no IRPF
com menos de oito anos de idade.

Considerando, entdo, o CPF como um documento que cadastra e identifica a
pessoa, cabe avancar nas reflexdes acerca desta conceituacao.

Cadastrar, conforme o dicionario on-line, significa incluir, adicionar. Neste
sentido, a adicdo de um membro familiar se da por meio da unido conjugal hetero ou
homossexual, credenciamento de pessoas que nao necessariamente possuam lagos
consanguineos, bem como da chegada dos filhos, seja por processo biolégico ou
por adocéo.

Expectativas, desejos e crencas estao presentes ndo somente no periodo da
busca pelo par amoroso, formagé&o conjugal ou busca pelo futuro genitor ou genitora.
Estes aspectos podem ser reconhecidos também durante o processo de concepcao

e periodo gestacional biolégico ou afetivo, no caso da adocdo. Durante a formacéo
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de um casal (chegada do agregado), a programac¢édo ou anuncio da chegada de um
filho, € um evento que podera promover novas reflexdes que atualizardo os
materiais vindos da familia de origem, bem como os construidos durante a histoéria
de cada individuo.

Ao ser cadastrado nesta nova familia, este novo membro — talvez antes
mesmo de ser reconhecido como individuo — recebera conteddos transmitidos
intergeracionalmente pelo funcionamento daquele grupo familiar, precisando
corresponder as expectativas em relacdo a sua posicao e as funcdes que Ihe serdo
atribuidas. Neste sentido, cabe pensar que as normas de conduta apresentadas a
este novo membro podem estar correlacionadas aos termos que regem o Contrato
Psicolégico Familiar, transcendendo assim questdes individuais e promovendo
funcdo de pertencimento.

Chiuzi e Malvezzi (2014) afirmam que o tema Contrato Psicoldgico foi
inicialmente proposto por Menninger, em 1958 tratando da relagdo no contexto
clinico. Propondo um olhar histérico, prosseguem com a conceituacdo de Contrato
Psicolégico de Trabalho, propondo que as ideias foram cronologicamente semeadas
com os estudos de Chris Argyris (1960), depois Levinson Price, Munden, Mand| e
Solley (1962) e finalmente Edgard Schein em 1965.

Os autores dao sequéncia a esta proposta citando a contribuicdo de Denise
Rousseau, de que os contratos implicitos se ddo no nivel relacional entre
empregado e organizacdo, representados por obrigagbes muatuas e, que 0s
contratos psicolégicos ocorrem no nivel individual, sendo percep¢fes do individuo
sobre a relagcdo de emprego. Também citando Denise Rousseau, Caetano e
Castanheira (1999) resgatam a citacdo da autora de que 0s contratos psicologicos
existem no nivel individual e seu detentor é parte do contrato e que, tais contratos,
sao caracterizados por percepcdes, interpretacdes, atribuicdo de sentido e, na sua
violagéo, por emocoes fortes.

Embora os conceitos anteriores refiram-se as relacdes estabelecidas no
ambiente de trabalho, a forma como a literatura apresenta tais questfes relacionais,
sobretudo em relacdo as expectativas, obrigacdes, percepcbes e atribuicdo de
sentido, sugerem haver certa aproximacdo e possibilidade de articulagdo com as
producbes sobre familia, apontadas no decorrer desta dissertacdo. A escolha por
inserir este conceito, também se deu pela producéo cientifica disponivel em relacéo

ao termo Contrato Psicologico.
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O conceito de Contrato Psicologico Familiar proposto originalmente por
Cerveny (1996) acontece durante a discussdo da autora sobre lealdade familiar e
transmissao familiar, alertando sobre a existéncia de uma trama relacional que
envolve as lealdades.

Percebemos claramente esse contrato na atuacdo como terapeuta familiar:
por mais discordancia, dificuldades, crise, desentendimentos que possam
ocorrer no interacional de uma familia, é dificil para seus membros darem
‘permiss&o” para alguém de fora intervir. Mesmo quando a familia deseja o
tratamento, percebe-se essa barreira. E muito comum com terapeutas
iniciantes e, as vezes com os muito experientes, a familia se “unir” diante do
que ela considera um “ataque de alguém de fora”. A possibilidade dessa

unido da familia a uma ameaga externa é que caracteriza o Contrato
Psicoldgico Familiar a que nos referiamos. (CERVENY, 1996, p. 114).

Resgatar o texto original que apresenta este conceito configura oportuna
acdo, sobretudo em articulagdo com as vinhetas clinicas apresentadas neste
trabalho e com o problema da pesquisa. A discussdo e conceituacdo sobre a
existéncia de possiveis barreiras de acesso a dinamica familiar, apresenta-se como
ferramenta importante para manejo clinico terapéutico, em seus multiplos contextos.

As forcas atuantes que compfem a trama relacional existente nas familias
nem sempre podem ser percebidas pelos seus membros ou até mesmo pelos
terapeutas ou profissionais da saude que atuam junto a estas familias.

A pactuacdo de um contrato acena para o entendimento de que as partes
envolvidas estardo sujeitas aos termos que o regem, podendo, nem sempre ser
igualitario em termos de garantias e direitos entre as partes, mas suscitando haver
uma forca reguladora, que mantém o vinculo entre as partes. Com a pactuacéo do
Contrato Psicologico Familiar, surge a ideia de que seus contratados "vistam a
camisa" ou seja, além de configurar pertencimento, € de que honrem, expressem o
desejo de fazer parte da familia contratante, como havendo a continua necessidade
ou obrigacdo de demonstrar orgulho e fazer jus ao uso de tal camisa, de tal
sobrenome ou caracteristicas que identifiqguem, honrando assim a familia
(contratante).

A possibilidade de distrato ou aditamento contratual, sobretudo considerando
0S processos evolutivos e transformadores tanto no ambito individual quanto familiar,
parecem estar sobre a influéncia de tais forcas reguladoras, como a lealdade

familiar, a funcé@o de conferir pertencimento - oferecida pelo vinculo familiar - e até
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mesmo a busca pela perpetuagcédo por meio das geracdes, expressas também pelos
mitos familiares.

Momentos de crise tanto no grupo familiar, quanto no individuo podem gerar
guestionamentos sobre determinadas clausulas do Contrato Psicologico Familiar,
principalmente as crises que antecedam ou sucedam o processo de individuagao.

Quanto mais diferenciado é o individuo e quanto mais a lealdade for
trabalhada, maior € a possibilidade de selecionar entre os modelos
interativos propostos pela nossa familia de origem, aqueles que queremos
adotar. Ao contrario, quanto mais fusionados e menos soubermos lidar com
a lealdade, delegacéo, mais estamos sujeitos a prisdes e atribuicbes que
estdo subordinadas a situacéo de dependéncia. (CERVENY, 1996, p. 114 e
115).

Assim sendo, para além das questfes de identidade, o Contrato Psicoldgico
Familiar pode ter acdo regulatéria também no comportamento do familiar,
autorizando, cerceando ou até mesmo impulsionando determinadas acbes e
escolhas, como por exemplo as profissdes adotadas por seus membros, a distancia
(geogréfica e emocional) entre 0s membros ou até mesmo na forma como a familia
atua frente a determinadas caracteristicas fisicas ou psicolégicas de seus membros.

Determinada condicdo fisiolégica ou psicolégica apontada por algum
profissional como um desvio, doenca ou problema a ser acompanhado, pode ser
reconhecido pelos membros da familia como caracteristica identificatéria, nao
produzindo sofrimento, incémodo ou preocupacao. Estas questdes serdo abordadas
nesta dissertacao, incluindo vinhetas clinicas que podem apontar a presenca das
lealdades e do Contrato Psicol6gico Familiar atuantes, bem como de mitos familiares
permitindo ou bloqueando acesso para que o profissional se aproxime ou faca

possiveis intervencdes em tais caracteristicas.

1.5 Entre nés — Arranjos conjugais endogamicos

Configuram  multiplas as possibilidades de arranjos conjugais
contemporéneos. Este trabalho tem proposto um olhar ampliado e relagdo as
configuracdes possiveis e, de fato, exercidas pela populacéo brasileira, bem como a
desconstrucdo de tapumes erguidos por ideias e ideais socio-politicos para a

normatizacao das estruturas familiares, aprofundando a discussédo com a proposta
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do olhar subjetivo composto principalmente pelas a¢cdes miticas, de lealdade e do
Contrato Psicoldgico Familiar.

Faz parte destes arranjos conjugais, desde a época colonial até tempos
atuais, as relacbes endogamicas. Destacar esta modalidade €, também, propor a
adicdo de mais um fio que compde a tecitura subjetiva que permeia o caso clinico
apresentado. Para tanto, o resgate da vinheta a seguir ilustra parte da realidade
familiar (ou das familias) e suas diversas (e reais) configuracées.

Ao ser questionada sobre a constituicdo familiar e se havia lago consanguineo
com seu esposo (pai da paciente recém-nascida), acenou positivamente com a
cabeca, contudo dizendo tratar-se de parentes distantes. Apds segunda pergunta
para verificagdo dos lagcos consanguineos e composicdo familiar, trouxe a
informacédo de tratar-se de primos de primeiro grau. Prosseguiu a narrativa,
justificando que tanto em sua familia, quanto na familia do esposo, sdo habituais
deformidades nos membros.

Passos-Bueno et al (2014) contextualizam que embora nas ultimas décadas
tenha havido diminuicdo nos dados em relagcdo a endogamia em territério nacional,
ainda ha disparidade na andlise geogréfica dos dados, sendo que em relacdo as
regides do sul, o nordeste brasileiro apresenta 13 vezes um coeficiente maior de
relacbes endogamicas.

Questdes culturais, sociais, religiosas estdo entre os fatores que contribuem
para a manutencao das relacdes endogamicas. Em reportagem publicada na revista
FAPESP, Fioravanti (2014) apresenta um estudo realizado em Monte Santo — BA,
sobre a incidéncia de doencas raras na populacao local. Por haver carater religioso
e politico, romeiros procuravam a cidade em busca de cura, trilhando o caminho das
pedras de joelho ou carregando uma pedra na cabeca para pagar promessas. A
reportagem afirma que parte destes romeiros ndo retornaram para suas cidades de
origem, permanecendo na cidade em que a presenca de Antbnio Conselheiro
(importante figura religiosa e politica atuante no século XIX, sobretudo naquela
regido) permanece ativa, inclusive sendo homenageado com uma escultura na praca
principal da cidade. Esta contextualizacdo torna-se relevante para apresentar a
interseccdo entre as questdes politicas, religiosas, sociais e geograficas que
sustentam esta modalidade de conjugalidade. Chagas (2020) em um estudo sobre a
influéncia do discurso médico-cientifico nos comportamentos sociais, aponta a forma

como no estado de Minas Gerais, algumas articulagbes foram realizadas para
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viabilizar as relagfes conjugais entre familiares. O autor resgata a proibi¢é@o historica
da Igreja Catdlica de matrimdnios em até 4° grau de parentesco, entretanto resgata
um documento emitido em 1796 pelo entdo Papa pio VII, autorizando os religiosos
brasileiros a dispensar os impedimentos de consanguinidade, na maioria dos graus.
Fiovaranti (2014) também resgata um documento datado de 1938 em que, em se
tratando de primos, o vigario deveria conceder a dispensa de impedimento para o
matriménio, na cidade baiana.

Embora a literatura consultada aponte, em sua maioria, 0 casamento
endogamico como forma de manter as propriedades na familia, promovendo assim a
manutencdo econdmica familiar, também ha de se considerar as questdes sociais e
religiosas, atuantes na manutencdo da transmissao cultural e de pertencimento.
Machado e Mederos (2018) afirmam endogamia e a exogamia sdo fendémenos
derivados do processo de escolha de um conjuge e estabelecimento de casamento
e familia, sendo uma questdo multidimensional. Os autores concluem em seu
estudo, sobre consaguinidade, endogamia e exogamia em um territério Cubano nos
séculos XVIII e XIX que a necessidade de manter dotes nas familias e perpetuar
uma suposta pureza de sangue favoreceu a celebracdo de casamentos
consanguineos, enquanto as caracteristicas geomorfolégicas do territério em que se
situava a cidade de Holguin constituiam uma espécie de barreira natural que
dificultava as comunicac6es com outras aldeias. Tal afirmacdo se aproxima sobre a
cidade de Monte Santo, na Bahia, em relacdo aos caminhos das pedras percorridos
pelos romeiros, e a dificuldade enfrentada por alguns, optando-se assim pela
permanéncia naquela localidade.

Melatti (2019) faz consideracdes em um estudo das éareas etnograficas
indigenas, sobre povos na regido norte-amazonica, que a pratica da endogamia
corresponde a idealizacdo da comunidade como um corpo autocontido de parentes.
Ha, entdo, também na regido norte do pais, povos que mantém esta pratica,
buscando a manutencéo das tradi¢coes, como fator cultural. Reis (2020) pesquisando
duas comunidades quilombolas no estado de Santa Catarina, identificou que, dentre
as aproximadamente 130 pessoas, 0s casamentos sdo predominantemente
endogamicos e as familias estéo distribuidas em 30 casas. Do mesmo modo, Santos
e Barbosa (2020) em um estudo sobre uma comunidade quilombola no sertdo da
Bahia, afirmam que sdo multiplos os motivos que os levaram a adocdo da

endogamia, tais como o0 isolamento geografico, a protecdo das tradicbes, o
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compartilhamento de heranca, a conservagao dos bens. As autoras concluem que
0S motivos que antes originaram esta pratica se tornaram, no presente, uma tradi¢cao
cultural.

Pensando em tradicbes culturais, Fiovaranti (2014) afirma que, embora o
hébito de casamento entre primos seja mais frequente em paises mulgumanos do
que no Brasil, torna-se mais dificil mudar tais habitos por serem adotados por varias
geracdes, como forma de manter as propriedades em familia ou por preferéncias
pessoais. Neste sentido, cabe citar o trabalho efetuado por Castro e Vilela (2019)
analisando os casamentos endogamicos entre mulgcumanos e ndo mulgumanos no
Brasil, com dados coletados pelos Censos Nacionais, a diferenca ndo é
estatisticamente significativa, exceto para o ano de 2000. As autoras concluem ainda
que, por tratar-se de populacdo minoritaria em territério brasileiro, 0 casamento
endogamico ganha for¢ca para manter as tradicOes e a cultura, buscando defender-

se as influéncias de outras culturas.

Figura 2 - Endogamia entre mugulmanos e ndo mucgulmanos, para os anos de 1991, 2000 e
2010
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Fonte: Castro e Vilela (2019)

As unibes endogamicas aparecem, assim, como ferramenta para protecao e
manutencdo de determinados fatores, em mudltiplas culturas, tanto dentro quanto
para além das fronteiras do territério brasileiro, estando também sujeitas as
influéncias de processos migratérios e imigratérios. Em relagdo ao caso clinico que
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ilustra esta dissertacdo, a familia ndo habita regifes distantes do pais, embora a
época do atendimento estivesse morando em um bairro de vulnerabilidade social,
dentro das fronteiras da cidade, mas em um bairro distante da regido central. Isto
posto, considera-se, entdo, a possivel busca pela protecdo que o semelhante pode
oferecer em relacdo as manifestacbes fisicas ocorridas nesta familia, que séo
reconhecidas pelos seus membros como caracteristicas familiares. H4 uma atuagéo
de carater subjetivo que aponta para esta manutencéo e que pode ser percebido nas

falas, dos pais da paciente, durante os atendimentos realizados.
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CAPITULO 2 - PROCESSO DE DIAGNOSTICO GENETICO TRADICIONAL - DO
HEREDOGRAMA AO GENOGRAMA

A coleta da historia familiar pelo profissional de saude, apresenta-se como
importante instrumento de acesso, uma vez que possibilita o mapeamento da
compreensao (ou ndo) de doengca com determinadas expressfes fisicas ou do
campo emocional, compreendendo ainda tanto o ambito individual, quanto familiar.

Apesar de néo ter sido utilizado durante os atendimentos do caso clinico que
originou este trabalho, parece importante discorrer sobre o conceito e utilizagdo de
representacfes graficas durante o processo de diagndstico genético, uma vez que
trata-se de uma ferramenta comumente utilizada pelos geneticistas e demais
profissionais envolvidos, possibilitando além da coleta a organizacdo de mudltiplas
informagdes familiares. Assim, discorrer sobre esta ferramenta, constitui
oportunidade para além de registrar academicamente as funcionalidades,
oportunizar as reflexdes sobre a ampliacdo dos protocolos utilizados, incluindo
questbes do ambito relacional familiar. Desde o inicio do processo de
aconselhamento genético, os profissionais objetivam construir um heredograma que
permite a elaboracdo de um desenho estruturado da familia que é representado por
varios simbolos, de Morais et al. (2018).

Neste sentido, complementando a discussao, Melo et al. (2017) afirmam que
o aconselhamento genético é definido como um processo de comunicagao que cuida
dos problemas humanos associados a ocorréncia ou recorréncia de uma doenca
genética em uma familia. A partir desta afirmacgéo, cabe considerar que, tratando-se
de um processo de comunicacao, esta também submetido as questées contextuais
qgque implicam na qualidade da comunicacdo entre 0 emissor e 0 receptor,
permeadas sobretudo pelas complexas dinamicas atuantes nas estruturas

familiares.

2.1 Processo de diagndstico genético — manejo clinico e habilidades multiplas.

Acessar a histéria pessoal e familiar € percorrer caminhos imprevisiveis e
complexos, em que o discurso do profissional da salde pode, em algumas
circunstancias, se apresentar como ameacgador, ao ndo conseguir colocar-se de

forma empética e amparado por uma escuta terapéutica.
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As narrativas iniciais da pessoa sobre a doenca ou problema, sdo, com
frequéncia, fragmentadas, complicadas e confusas. A narrativa do médico
de familia/enfermeiro pode ser tdo dominante que toma conta da consulta,
em vez de desenvolver uma narrativa compartiihada, que é um
aprimoramento da primeira narrativa (ASEN et al., 2012, p. 69).

O texto acima acena para o cuidado com o manejo das narrativas, bem como
a conducao do discurso do paciente, durante a coleta da historia familiar. A historia
pode ser percebida como confusa pela equipe de saude ou profissional que esta
diante do paciente, mas € preciso considerar que em sua narrativa, existam
elementos subjetivos que configurem sentido. Em um estudo sobre genética e
pessoas com doencas raras, efetuado com 45 profissionais da atencdo basica,
sendo compostos por 21 profissionais da medicina, 16 profissionais da enfermagem
e 8 profissionais da odontologia, Melo et al. (2015) apresentaram em sua discussao
a dificuldade desses profissionais em identificar padrées de heranca genética, a
coleta do histérico familiar bem como o aconselhamento adequado aos familiares.

As publicacdes consultadas para esta dissertacdo apontam, em um percurso
historico, para relevancia da escuta clinica durante a coleta de dados familiares, ndo
apenas para extrair dados objetivos, mas também para alertar sobre a vasta
possibilidade de informacfes que podem ser acessadas e que compdem o mundo
subjetivo tanto da realidade individual, quanto da realidade familiar. Avancando
neste sentido, torna-se oportuno complementar este pensamento, resgatando o
objetivo deste trabalho em aprofundar as articulagbes pertinentes ao processo de
diagnéstico genético buscando compreender as ressonancias no contexto de
atendimento e escuta terapéutica, clinica hospitalar.

Anteriormente, em um trabalho de revisdo bibliografica do processo de
diagnostico genético, Pina-Neto (2008) faz consideracdes sobre o modelo
psicoldgico a ser utilizado apontando a percepcédo dos médicos. Segundo o autor, as
informacdes prestadas no processo de diagnostico genético ndo sdo neutras do
ponto de vista psicolégico, mas sim ameacadoras do ego; a ocorréncia da doenca
genética em uma familia desencadeia um processo de luto ou de sofrimento; e, por
altimo as pessoas envolvidas precisardo lidar com os sentimentos desencadeados.
O autor prossegue justificando que por outro lado, os médicos também perceberam
que outras situacbes psicolégicas, como disfungcbes maritais e sexuais, tipos de
personalidade, dificuldades interpessoais, convic¢gbes religiosas, entre outras,

interferem no processo de diagndstico genético.
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Por fim, o autor considera que o modelo psicolégico reconhece que o
processo de diagndstico genético envolve ndo somente decisbes reprodutivas
futuras, mas também exige a necessidade de lidar com o que esta ocorrendo, ou
seja, que o individuo possa se ajustar com a doenca de seu familiar (ou propria) ou
com o0s riscos de ocorréncia/recorréncia, sendo este um complexo processo
psicossocial de ajuste a indmeras variaveis, como experiéncias prévias com a
doenca, personalidade, motivacdo, educacéo, valores, cultura, familia e dinamica
interpessoal e familiar.

Ribeiro (2002) em um estudo sobre o pediatra e 0 aconselhamento genético,
contribui enfatizando que além dos estudios em genética, diversas sdo as areas de
formacdo que contribuem para que o profissional possa participar do processo de
aconselhamento genético, em que h4, inclusive, a necessidade de preparacdo para
lidar com possiveis ansiedades presentes desde a percep¢do até a comunicacdo da
doenca genética.

Dando continuidade aos estudos efetuados em relacdo a educacdo genética
no Brasil, Melo et al. (2019) apresentam um perfil de competéncia para médicos,
proposto incialmente pela Sociedade Brasileira de Genética Médica e Genbmica
(SBGM) e posteriormente revisado por profissionais da area e submetido a consulta
publica para votagdo dos associados da SBGM.
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Quadro 2 — Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para alcancar o perfil de
competéncia em genética proposto pela SFCM para os médicos do Brasil

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessirias para alcangar o perfil de

competéncia em genética proposto pela SBGM para os médicos do Brasil

Beconhecer a importincta das doengas genéticas /defeltes conglnitos mo contexto epidemsioldgion local ¢ nacional.

Conbecer a terminaliogia ¢ os coneettos bisdcos tsados na genética médica,

Conhecer o8 padrdes de heranga cldssioos no Smbitoe das amillas ¢ comunidades.

Reconhecer a importincia do heredograma so avallar a predispasicao /suscoptibllidade ¢ a transmissdo de doenas gendticas.
Ter nogOes bdsicas da morfogénese ¢ da tistologla humana ¢ do papel da gerética nesses processes.

Conhecer on principlos bisioos de gendtica ¢ blologls molecular (divisdo celular, alteraglies crumassdmicas, de mutacio, codigo
m:d:w:mhw:hdmmm&m#¢h&m$m '

WanammmuWMumwuﬂcm&n\ﬂw
de doengas, assim como na manutenclo da sadde e sesposta ao tratamen.

Conbecer as bases da farmacogendlica,

Reconlweer os principais agentes teratoginicos ¢ as medidas preventivas relacionadas (especialmente dcoal ¢ dragas Wicitas),
Reconhecer os principals fatons de risco gendtoos - Idade porental avangada, consanguinidade, recoenacia famillar,

Conhecer as medidas preventivas relaclonadas bs doengas gendticas /defeltos congénitos « ackdo Klico prd-concepaanal. imunizaghes
maternas, hibitos de vida sauddvels.

Reconhecer que as doengas gendticas <o frequentements distirblos multissistéenicos, nocssitando de shosdagem intesdisciplinas ¢
multpprufissional.

Conbocer o prindpios ¢ diretrizes do Programa Nacional de Triagem Neonatal.
Conbecer ow formuldexss aficlals ¢ obrigatirios para registro das doengas gendticas/ defeitos conginitos « Dechiragio de Nasddo Vivae
‘e Declaragao de Obtto.
Conheces as doengas gendticas /defeitos conginitos que o s3o raros, ou sfa, que tm prevaldncia supesior s 1,32 000 indlyidues.
Conbexer as prindpats testes gendtioos utilizados na pritica clinica,
Conbecer as hases do aconsedhamentn genético.
Conbocer a rede de atenglo ¢ culdados em sadide dbpandvel nos trés ndvels de complexidade para os individuos com doengas gends.
cas/defeltrs congdniton ¢ suas familise

£ ¢ Intulte
Conbecer mﬂ:‘m%w”w manejo das doongar de base gendtica/ congénita, com o de
Conhecer os principlos de gendica ¢ biologla malecular bisica assoclados aos mecantsmos oncoldgioos ¢ 2 consequente interface da
HendBca com a oncologia (ancogenitica).
Conbecer os principlos de genéticn hisica ¢ sua nterface com os distdebilos newmligloos (nourgendtica),

Reundr informacies ¢ interpeetar a histdria gendtica de uma familla, Induindo a construgio de um heredograma de no minkno teés
geragtes ¢ 0 recanhedmento de padedes de heranca.

Reconhecer a variagio do fendtipo normal e suas alferagies marfoldgicas © fundonats.

Preencher adoquadamente os documentos de refeninela ¢ contrarrefesinela dos padientes com suspeits ou com diagndstico definido de
doengas gendéticas e defettns conginits,

Usar habilidades de comunicagiio adequadas ¢ demonstrar conscldncia da necessidade de confidenclalidade ¢ de uma abordagem nlo
diretiva juno aos pacientes ¢ suas famdlias.

Usar adequadamente a teonologla disponivel para a cbtenglo de Indoemagies atualizadas sobre gendtica ¢ gendenica.
Reconhecer as interfaces principals da gendtica em difesentes dreas clinicas de forma multidisciplinas.
Respettar v aconselhamento genitico ndo dlsetivo ¢ ndo coercitive,

Considerar was culturas dop oo da cuidados
nw“um ¢ religlinas do paciente 2 respedto da si heranga gendética, yuando presta A pessoas com

Peeceber a importinela & a necessidade de privacidade ¢ confidenclalidade.
Ter comsciincia do lpacto soclal ¢ psicoligico de um diagndstion geedtion no packmte e seus famillanes.
Trabalbar de forma coopesativa e colaborativa em uma equipe interdisciplinar ¢ multiprofissonal em sadde.

Habibidaces

Atitudes

Fonte: Sociedade Brasileira de Genética Médica e Genémica (SBGM)

O quadro acima propde conhecimentos e habilidades frente as questdes de
doencas raras/genéticas, que se aproximam das discussfes propostas nesta
dissertacdo, sendo as principais: conhecer os padrées de heranca classicos, no
ambito familiar e da comunidade; reconhecer que as doencas genéticas sao

frequentemente  distarbios  multissémicos, necessitando de  abordagem
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interdisciplinar e multiprofissional; conhecer a rede de atencéo e cuidados em saude
disponivel nos trés niveis de complexidade para os individuos com doencas
genéticas/defeitos congénitos e suas familias; reunir informacdes sobre a historia
genética de uma familia, incluindo a constru¢cdo de um heredograma de no minimo
trés geragOes; usar habilidades de comunicacdo adequadas e demonstrar
consciéncia da necessidade de confidencialidade e de uma abordagem nao diretiva
ao lidar com seus pacientes e suas familias. Em relacdo as atitudes propostas no
perfil de competéncias, todos 0s cinco itens propostos aproximam-se da discussao

efetuada neste trabalho.

2.2 Acessando histdrias, desenhando caminhos.

As histérias coletadas durante as entrevistas com os profissionais de saude,
podem também ser sistematizadas por meio da representacdo grafica, sendo a
ferramenta mais comum nos processos em que envolvem doencas raras/genéticas,
o heredograma, como citado anteriormente neste trabalho. “As representacdes
graficas dos heredogramas conectam os graus de parentesco e a porcentagem de
genes compartilhados, potencializando, assim, o elemento relacional presente no
processo de aconselhamento genético” (MORAIS et al., 2018, p. 158).

A préxima figura exemplifica a construcdo de um heredograma.



46

Figura 3 - Heredograma
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Fonte: Alves e Ribeiro (2008)

A utilizacdo de um instrumento, seja ele gréfico ou questionario, para andlise
da estrutura familiar estd presente ndo somente no contexto médico, mas também
no terapéutico e de demais profissionais que buscam ampliar o olhar e a
compreensao de determinada condi¢do (fisica ou psiquica). Algumas variacdes
poderdo acontecer conforme o conceito, 0 enfoque e a técnica utilizada para coleta e
organizacdo dos dados.

Morais et al. (2018) sustentam que o aconselhamento genético é
caracterizado pelo processo de avaliacdo de risco genético, sendo o crucial para
esse fim obter dados pessoais e familiares do paciente para posterior comunicacéo
da sua informac&o genética.

Baptista e Burd (2004) propdem considerar a histéria médica de uma familia
durante a construcdo do genograma, sustentando que essa expressao grafica
fornece para o profissional (e para a propria familia) uma rapida gestalt dos
complexos padrdes familiares, sendo uma rica fonte de hipdteses a respeito de
como um problema clinico pode ter se originado e evoluido no contexto familiar, ao
longo do tempo, retratando ainda os riscos herdados para determinadas doencas.

Utilizando o modelo proposto pelo conceito do heredograma, o genograma foi
desenvolvido na América do Norte. Ele aponta graficamente a estrutura e o padrao
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de repeticéo das relagdes familiares, configurando uma ferramenta que parte de um
conceito sistémico de familia, “podendo assim ser utilizada desde os contextos mais
convencionais de constituicdo do nucleo familiar, embora também possa ser
aplicado em interpretacées ampliadas do conceito de familia” (MOYSES e SILVEIRA
FILHO, 2002, p 154). O termo “contextos mais convencionais de constituicdo do
nacleo familiar”, utilizado pelos autores, precisa ser contextualizado, considerando o
cuidado necessario de possivel conotacdo excludente e normativa, desta afirmacéo,
embora em sua publicacdo, os autores ja questionavam sobre o reconhecimento dos
arranjos familiares ndo-convencionais.

O genograma vai além da representacdo visual da origem dos individuos e
seus arranjos familiares. “Esta ferramenta de levantamento de dados possibilitaria
coletar informacfes qualitativas sobre as dimensbes da dinamica familiar, como
processos de comunicacdo, relacbes estabelecidas e equilibrio/desequilibrio
familiar” NASCIMENTO, ROCHA e HAYES, 2005, p.281).

Ao discorrer sobre a utilizacao clinica, e sua consequente evolugédo, Cerveny
(2014) afirma que o genograma, além de uma técnica ou ferramenta, trata-se de
uma construcdo e sO é possivel acontecer na interacdo entre pessoas. Para a
construcdo do genograma por uma equipe de saude Asen et al. (2012) alertam para
0 cuidado e manejo, destacando que as perguntas devem ser alternadas com
declaracbes de empatia, observando a pessoa com muito cuidado para qualquer
demonstracdo de sinal incbmodo, inclusive reconhecendo-o. Esta afirmacédo € de
especial importancia, sobretudo conferindo atencdo a relacdo, a percepgcdo da
existéncia de uma outra pessoa, com um universo existencial que acontece, sempre,
além dos conceitos prévios, tanto de pessoa, quanto de paciente ou “portador” de
determinada condicéo clinica. Além disso, este sujeito também esta inserido em uma
trama familiar, com circunstancias, contextos, historias e peculiaridades.

Examinar a histéria da evolugdo familiar utilizando o genograma pode
contribuir para que seja atribuido novo sentido a condigdo atual da familia
(considerando o diagnéstico genético), devido ao padrdo de sindromes, traumas e
crises ocorridos no decorrer da vida dos membros da familia em questéo. Este novo
sentido acontece tanto para o profissional, que tém entdo a oportunidade de se
aproximar das narrativas, desconstruindo generalizagdes e se permitindo considerar
o sujeito e a familia como expressdes Unicas, diversas e complexas, bem como para

0s participantes (paciente/familiares) que podem revisitar as histérias, as
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configuracbes, articulagbes e tantas outras possibilidades. A construcdo do
genograma pode ser efetuada pelo profissional com a participagdo da familia uma
vez que, além de contribuir para detectar padrdes intergeracionais e ajudar a
compreender suas questdes em uma perspectiva longitudinal, pode figurar como
estratégia para identificar a repeticdo como marca familiar, permitindo assim ao
profissional aproximar-se da familia ou do paciente (incluindo-o ativamente no
processo), contribuindo para o fortalecimento do vinculo terapéutico.

Seguindo neste sentindo, destacam-se abaixo, duas producdées em livros
sobre medicina de familia, sendo um brasileiro e outro portugués, tratando sobre as
orientacdes para a utilizacdo e aplicabilidade do genograma pelos médicos de
familia e equipe de saude, da atencédo primaria:

O genograma familiar...deve registrar problemas de salde com risco de
transmissao hereditaria mas também pode e deve ser usado para despistar
outras situacdes de alta incidéncia da familia. Mesmo que estes problemas
ndo sejam puramente bioldgicos, podem estar relacionados com fatores
ambientais, tracos ou habitos familiares que predispdem os seus futuros
membros & possibilidade de os desenvolverem. Todos nés influenciamos e
somos influenciados pelas nossas familias — os seus genes, 0s seus mitos e

crencas, os seus padrdes de repeticdo de salude e de doen¢a (REBELO,
2018, p. 114).

Construir genogramas auxilia a os tornarmos cientes sobre tais padrdes
(saude e doenca), e permite a identificacdo de possiveis maneiras de
escapar de sermos “tipificados” e amarrados a papéis desconfortaveis. Ao
olhar mais de perto as varias pessoas no drama familiar, torna-se possivel
examinar e contestar algumas fantasias ou crengcas que causam o0s
problemas atuais. (ASEN et al., 2012, p. 98 e 99).

O genograma configura ferramenta de especial importancia, por alcancar o
objetivo de analisar a complexidade das relagdes humanas, uma vez que o ambiente
afetivo tem impacto relevante no processo saude-doenca. A utilizacdo dessa
ferramenta aliada a participacdo ativa da familia e fortalecimento do vinculo
terapéutico permitird acesso ndo somente as questdes objetivas, mas também as
subjetivas, presentes na relacdo profissional-paciente-familia, promovendo assim
ganho qualitativo no processo de diagndéstico genético. “As circunstancias as quais
0S sujeitos sdo submetidos no decorrer de suas vidas podem influenciar o seu
desenvolvimento  biologico, social e psicologico; tanto favoravel como
desfavoravelmente” (MACIEL apud DITTERICH, GABARDO e MOYSES, 2005, p.

518).
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Com isso, outro trecho do caso clinico pode ser destacado, no que se refere a
questdes subjetivas. Durante o atendimento ja iniciado com a mae da paciente,
percebeu-se modificagdo em seu modo de expressar-se (demostrando menos
angustia na fala), apdés a chegada de seu esposo. Essa alteracdo deu-se, sobretudo,
apos ele retirar os sapatos (espontaneamente) a fim de apresentar de forma
concreta sua marca familiar. Tratava-se de malformacdo em um de seus pés,
interpretado por ele como sendo semelhante a falta de um dedo.

Nesta acédo pbde-se perceber como a presenca de mais um membro familiar
(com deformidade) contribuiu para compor o sentido de semelhanca /identificacao
entre os familiares, uma vez que a mae com sardas “herdadas” e que gerou dois
filnos com malformacdes; a filha com polidactiia e o pai com malformacéo
ortopédica. O reagrupamento familiar em ambiente hospitalar, naquele momento foi
compreendido como fator atenuante das expressfes de angustia, percebidas na
mae da paciente, denunciando ainda as crencas, mitos e lealdades em relacao as
malformacdes, atuantes na familia.

Nao foi efetuada a construcdo do genograma com a familia, contudo a
narrativa apresentada durante os momentos em que 0S genitores estavam juntos
seguiu os passos de forma semelhante quando da aplicacdo e construcdo do
genograma (com registro gréfico). As mdltiplas nuances apresentadas nas
expressdes familiares do casal genitor, inclusive o aparente orgulho em possuir as
marcas de pertencimento, foram percebidas e tornaram-se fundamentais para os

guestionamentos que originaram este trabalho.
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Figura 4 — Genograma
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Fonte: Dados do autor

A crescente disponibilidade de recursos tecnolédgicos, na contemporaneidade,
pode caracterizar importante recuso para ferramentas de trabalho durante a atuacao
do profissional, seja em ambiente clinico, hospitalar ou académico. A escolha por
inserir a imagem acima, se da na intencao de, além de apresentar uma construcao
inicial do genograma referente as vinhetas do caso clinico que ilustra esta
dissertacao, reafirmar a viabilidade do uso desta ferramenta, dispondo de recursos
basicos como papel e caneta (ou lapis). A porta para acesso as informacdes que
constituirdo a confeccdo do genograma, podem ser abertas a qualquer momento,
durante o encontro, tanto com o paciente, quanto com a familia. Neste caso, dispor
de recursos tecnologicos (complexos ou ndo) pode ndo ser uma alternativa viavel.
Buscando n&o perder o tempo terapéutico de acesso concedido, no caso de se
construir o genograma durante o atendimento, oferecer a caneta para 0s
participantes promoverem a construgéo, alteracdo (no caso de o profissional de

saude registrar a construcdo), ou seja, participacdo ativa do paciente (e familia),
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pode ser um caminho igualmente facilitador, bem como de carater interventivo e
terapéutico.

Para os casos em que o atendimento € institucionalizado, e necessita de
registros em prontuarios (fisicos ou eletrénicos) o registro como proposto na imagem
acima, pode assim ser um recurso a ser utilizado pelos profissionais. Ha ainda
situacbes, como a do caso clinico que ilustra esta dissertacdo, em que a
organizacdo grafica (tanto do genograma, quanto da linha do tempo familiar)
aconteceu pos atendimento, durante as reflexdes acerca dos conteudos apreendidos
com a familia. Este registro tem igual importancia, pois fornece ao profissional
recursos para a promocéo de novas percepcoes e ampliacdo de olhar para questdes
subjetivas também sobre a configuracdo familiar, possiveis padrées de repeticéo,
existéncia de segredos e lealdades.

Cabe ressaltar que, assim como o heredograma possui suporte tedrico,
Macedo, RMS (2014) resgata o percurso teorico e historico considerando a
organizacdo da teoria de Bowen, a discussdo do uso proposta inicialmente por
Gurman, a dedicacédo de McGoldrick e Gerson em apresentar didaticamente os tipos
de construcdo do genograma e sua aplicacao em familias famosas no mundo todo e,
por fim, faz consideracbes sobre o uso disseminado do genograma em diversas
areas, além da terapia familiar. Desta forma, como proposto neste trabalho, a
apresentacdo do aporte tedrico, manejo e aplicabilidade da ferramenta, como
recurso a ser utilizado pelos profissionais durante o atendimento, pode ter inicio
durante a formacdo académica, nos cursos de graduacdo e de formacdo. Em um
estudo sobre o0 ensino do genograma no curso de enfermagem, Albino Filho, Plantier
e Alves (2020) concluem ser necessario e importante a insercdo de mais referenciais
para embasar a pratica destes profissionais em saude, de forma que o genograma
ndo seja apenas mais uma ferramenta, mas sim, um importante recurso diagnéstico
e terapéutico.

Conhecer as representacoes graficas comumente utilizadas para a confeccéo
do genograma é importante, mas néo limitante, para a utilizagdo em seus multiplos
contextos. “Em situacOes especiais, a critério do profissional, podem-se usar no
lugar dos quadrados e/ou circulos representativos de homem/mulher, fotografias dos
membros da familia” (CERVENY, 2014, p. 19).

Considerando esta proposta, a confec¢cdo com imagens de dominio publico,

também pode servir para ilustrar as repeticdes familiares:
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Figura 5 — Repeticdes familiares

& I

Fonte: Dados do autor

Para compor o genograma da figura acima, foi efetuada busca em plataforma
de pesquisa on-line (Google), para coleta das imagens, utilizando como palavras-
chave sardas, polidactilia, imagem rosto nariz e malformagé&o. Para filtrar as imagens
disponiveis foram consideradas apenas as categorizadas no direito de uso das
imagens como licencas Creative Commons. Este genograma contempla as
caracteristicas fisicas ressaltadas durante o atendimento efetuado, conforme vinheta
clinica apresentada neste trabalho.

Apesar da representacdo grafica da historia familiar ser um instrumento,
facilitador para compreensdo dos padrdes, repeticdes e doencas por meio de
insights que favoregam possiveis ressignificagdes, ha de se considerar um possivel
impacto para a familia (tanto nas fantasias individuais quanto nas familiares),
provocando assim reacOes diversas que vao da negagdo, passando pela
perpetuacdo, expressbes que caracterizam o Contrato Psicolégico Familiar, a
repeticdo pelo oposto ou até a recriacdo das crencgas, mitos e lealdades familiares.
Desta forma, 0 manejo tanto para propor a construgcdo do genograma, quanto

durante formulagcdo das perguntas e posicionamentos que surgem em sua
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construgéo, precisam acontecer de modo a nao contribuir ativamente para o0s
Impactos negativos acima citados.

Em acfes que analisam questdes geracionais (de ambito genético ou nao) é
interessante observar que a cada geracdo pode surgir a criagdo de novas historias,
a recriagdo das crencas relacionadas as historias anteriores ou até mesmo a
manuten¢ao de conceitos que se perpetuam por meio das geracdes. Feres-carneiro
(2009) ressalta que, nas familias, historias passadas e presentes se misturam e sao
transmitidas aos filhos, associadas as expectativas de futuro, conjugando as
fantasias individuais dos membros da familia e os mitos familiares.

Apés consideracfes tanto do heredrograma, quanto do genograma é
importante ressaltar que ambos o0s instrumentos podem ser utilizados
concomitantemente considerando, sobretudo, que cada qual proporciona enfoques
especificos apesar de apresentarem grandes semelhangas. O genograma poderéa
oferecer subsidios para a identificacdo e apresentacdo de questdes subjetivas
atuantes no contexto familiar. O manejo destes instrumentos podera ser efetuado
pelos respectivos profissionais, em equipe multi/interdisciplinar, a fim de contribuir

para a compressao dos aspectos familiares.

2.3 Processo de diagnostico genético — a subjetividade atuante

No que se refere a investigacdo da ocorréncia de doenca rara/genética ha
guestdes que surgem no ambito individual, conjugal e familiar. Petean e Neto (1998)
citam a negagcdo como o mecanismo de defesa mais frequente utilizado pelos pais,
sendo gque a recusa em aceitar o diagndstico nem sempre aparece explicita nos
relatos. Prosseguem alertando para a conduta de alguns pais de identificar tracos
fisiondmicos (patolégicos) da crianga com os tragos caracteristicos da familia. Esta
afirmacado apresenta consonancia com as questdes ja apresentadas sobre os mitos
familiares, o Contrato Psicolégico Familiar e as possiveis identificagdes tanto fisicas
quanto psiquicas, suportadas inclusive pelo caso clinico que ilustra esta dissertacao.

A ndo adesdo aos encaminhamentos efetuados para a mée da paciente tanto
para o Ambulatério de Saude Mental — Pediatria, quanto para o Ambulatério do
Desenvolvimento (nos quais seriam trabalhados e investigados aspectos referentes

ao vinculo familiar e a origem e prognostico das alteracbes organicas,

respectivamente), pode apontar a atuagcao de possiveis barreiras psiquicas, tanto da
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negacdo quanto dos mitos familiares (operando com fungdo homeostética,
defendendo a dinamica familiar de ameacas ao funcionamento habitual) impedindo a
configuracdo de demanda, por parte da familia.

A negacdo também pode ser compreendida num modelo médico-clinico,
como uma das fases vivenciadas no processo de adoecimento, considerando,
sobretudo no caso clinico apresentado, um possivel contato entre o corpo idealizado
e 0 corpo sendo apresentado a familia com marcas, caracteristicas e nomes que
apontam para questdes relacionadas a doenca. A propdsito, existe de modo
consensual na literatura consultada referéncia as fases de luto citadas por Kubler-
Ross (2005) sendo a negacéao, raiva, barganha, depressédo e aceitacdo. A fim de
corroborar com as questdes apresentadas neste trabalho, apenas a fase da negacéao
sera considerada, embora ndo se descarte a influéncia das demais fases tanto na

condicao individual, quanto na familiar.

A individualidade de cada pessoa, de cada pai, de cada mae, de cada casal
e de cada familia, vai influenciar ndo somente a forma de viver cada fase,
mas também o tempo despendido em cada uma delas e na capacidade de
chegar ou ndo a fase de reorganizacdo do pensamento e das atitudes
(IRVING, KENNEL e KLAUSS, 1993 apud HANNUM, 2011, p. 28).

Pensar a negacdo como um fator subjetivo atuante na dinamica familiar, pode
auxiliar a compreensdo deste momento do ciclo vital, que acontece apés uma
reconfiguracdo familiar, uma nova unido conjugal e a gestacéo desta paciente. Além
disso, com funcdo homeostatica, as crencas e mitos familiares atuam para proteger
a familia de possiveis eventos que possam desestabilizar seu funcionamento.
Somando a este conceito a atuacdo da negacao, ficam estabelecidas barreiras
consideraveis que certamente dificultam a comunicacdo entre o profissional e a
familia durante o processo investigativo ou de diagndstico, tal qual tapumes que
protegem dos olhares externos a movimentagao interna de multiplos processos de
manutencdo, reforcados ainda pelas questbes de honra e pertencimento propostas
pelo Contrato Psicoldgico Familiar.

Hannum (2011) cita a negacdo como um amortecimento necessario para
evitar a desintegracao pessoal, sendo uma resposta considerada normal em relagao
as perdas. Prossegue afirmando que é esperado que os membros da familia
apresentem varias formas de negacdo adaptativa quando recebem o diagnostico

sobre suas vidas.
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Considerando que a familia dispde de mecanismos psiquicos para enfrentar
as situacoes cotidianas (e eventos que podem ser considerados invasivos) e o0 modo
como se organiza para se defender de eventos invasivos, € necessario que durante
0 processo de diagnostico o profissional de saude esteja atento a estas questbes
subjetivas e percebendo as barreiras psiquicas atuantes, tanto do ambito familiar
quanto individual, podendo atuar de modo a permitir o encontro das informacoes
transmitidas com os mitos e lealdades familiares, viabilizando a ressignificacdo de
crencas e recriacdo de mitos. “Como objeto de estudo, a subjetividade deve consistir
em um conjunto de nog¢des fundamentais que exijam saber aberto e mentalidade de
investigacdo, isto €, um apelo persuasivo ao espirito cientifico” (NEUBERN, 2001).
Cabe, contudo, a ressalva que ao considerar como objeto de estudo um fenémeno,
este objeto faz parte de um sujeito, de uma pessoa que integra e é atravessada por
guestdes subjetivas e tramas familiares.

Assim, necessidade da participacdo de profissional psicélogo(a) na equipe de
processo de aconselhamento ou diagndstico genético, e de salude em geral, justifica-
se de forma imperativa, considerando tratar-se prioritariamente de profissional capaz
de perceber e articular tanto com a equipe quanto com a familia questdes subjetivas
operantes no vinculo e na comunicagdo, incluindo ainda as questdes de ordem
constituintes da dinamica familiar.

Caprara e Rodrigues (2004) em uma pesquisa sobre a relacdo assimétrica
meédico-paciente e revisdo do vinculo terapéutico, informam que a interacdo entre
médico-paciente pode variar conforme se da o encontro de ambos. Quanto aos
aspectos profissionais destacados na pesquisa que podem influenciar tal relacao,
referem-se a personalidade, fatores psicologicos (estresse, ansiedade, frustracao,
entre outros), formacao e treinamento técnico (experiéncia profissional e habilidades
comunicacionais). As autoras prosseguem sinalizando como os médicos
pesquisados nao reconheceram 0 seu paciente como sujeito capaz de assumir a
responsabilidade com o cuidado pela sua propria saude e, também, nao
desenvolveram a autonomia e participagdo do paciente no seu processo de adesao
ao tratamento.

Pina-Neto (2008) diz fazer parte dos preceitos éticos dizer toda a verdade,
porém a equipe deve ponderar sobre para quem e de que forma deve ser dito, pois
estas informacgdes sdo sempre ameacadoras do ego e podem desencadear reacdes

emocionais graves que precisam ser bem avaliadas e manejadas. Apesar desta
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afirmacgéo, pode ocorrer durante o processo de diagnéstico genético a escolha da
equipe profissional sobre como comunicar as informacées, mantendo o
compromisso ético em relacéo a verdade dos fatos. O autor prossegue sustentando
que ha diversos problemas que dificultam a comunicacdo, como barreiras
educacionais, linguisticas e sociais, sentimento de culpa, persisténcia de
sentimentos de raiva e revolta contra profissionais, disfungcées maritais, entre outros.

Ribeiro (2002) sustenta que o pediatra, ao examinar o0 recém-nascido e
constatar possiveis doencas genéticas, ndo pode orientar apenas um dos conjuges
e depositar nele a responsabilidade de transmitir as informagdes ao outro conjuge,
sobretudo caso este Ultimo esteja especialmente fragilizado. Esta afirmacao precisa
ser contextualizada, sobretudo no que diz respeito a realidade brasileira em que ha
mais de 11 milhdes de maes-solo (SENADO NOTICIAS, 2021), ou seja, sem a
informacao do pai/genitor no registro civil. Pressupor que as familias s&o compostas
por cénjuges, é considerar um modelo que ndo corresponde a realidade brasileira,
podendo assim constituir distanciamento no vinculo entre paciente, familia e
profissional da saude. Esta acdo nao refere-se apenas aos meédicos ou psicologos
que atendem em contexto clinico ou hospitalar, mas a toda a esquipe de salude que
tem contato tanto com os pacientes quanto com os familiares, sobretudo aos que
realizam anamnese e contato inicial.

Ainda pensando sobre os cuidados éticos e manejo clinico, Ribeiro (2002)
prossegue afirmando que o pediatra (durante a comunicacdo de doenca genética)
nao deve lidar com o problema pensando “se fosse comigo”. Esta afirmacgéao torna-se
de especial importancia, pois convida os profissionais que estdo atuando no
processo a perceberem a familia que estd ali implicada, considerando suas
necessidades e possibilidades de compreensdo. A autora finaliza enfatizando que
devem ser comunicados as familias (pelo pediatra) os fatos médicos e néo ter
decisbes tomadas por eles, mesmo que seja solicitado, garantindo ainda o sigilo
médico.

As crencas familiares sobre o que € normal ou anormal e a importancia que
os membros dédo a conformidade e exceléncia em relagdo a familia média
possuem implicacbes abrangentes na adaptagdo a transtornos cronicos.
Quando os valores familiares permitem ter um “problema” sem se
autodenegrir, isto possibilita que os membros procurem ajuda externa,
enquanto mantem uma identidade positiva. Quando familias definem a
procura de ajuda como sinal de fraqueza ou algo vergonhoso ela impede
este tipo de resiliéncia. Essencialmente, com transtornos crdnicos em que
devem ser esperados problemas e é necessario o uso de profissionais e
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recursos externos, uma crenca que patologiza este processo normativo,
piora ainda mais as coisas. (ROLLAND, 2016, p. 472).

Ha um cuidado especial em conseguir exercer a escuta empatica e conseguir
identificar os processos que podem normatizar, padronizando as familias, impedindo
o profissional de acessar questdes peculiares da trama relacional familiar, ou ainda,
influenciar ou convencer esta familia/paciente, das normatizacées que buscam
padronizar, desconsiderando a multiplicidade polissémica e particular de cada
histdria tanto individual quanto familiar. Aléem de acolhidas, as familias precisam ter
um ambiente em que sintam-se livres para experimentar e expressar seus
sentimentos, pensamentos e vivenciar 0s processos de adaptacdo frente a
comunicacdo do diagndstico, seja ele considerado pelos profissionais um
diagnéstico dificil ou ndo. Ndo cabe a equipe de saude atribuir juizo de valor as
expressdes ou sentimentos apresentados, mas é fundamental ter a capacidade de
exercer uma postura empatica exercendo, assim, a aproximagao entre pessoas, 0
gue ha de humano no profissional com o que ha de humano no paciente e familia.

Faz parte da atuacao do psicélogo identificar barreiras existentes também na
equipe que trabalha com o processo de diagndstico genético. A utilizacdo excessiva
de termos técnicos, por exemplo, pode ser um recurso utilizado pelos profissionais
como mecanismo de defesa para distanciar-se de gquestdes emocionais implicadas
no processo. Ocorre que, se ha barreiras psiquicas atuantes na familia ou na equipe
profissional, o processo de comunicacdo e elaboracdo pode ser negativamente
impactado. Embora nédo seja o enfoque deste trabalho, considerar as questbes
atuantes também nos profissionais de saude que participam do processo de
aconselhamento genético, pode promover a mitigacdo de processos iatrogénicos,
contribuindo ainda para percepcgéo sobre a existéncia da intersubjetividade atuante.
Informacdes sobre estes processos nos profissionais da satude foram encontradas

na literatura consultada e serdo abordadas a seguir.
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CAPITULO 3 - A COMUNICACAO COMO PROCESSO - ENTRE JANELAS E
TAPUMES: UMA FERRAMENTA CRUCIAL.

O estudo da comunicacdo tem sido citado por diversos autores como
ferramenta necesséria para atualizacdo e formacao profissional. A compreenséo de
que sdo complexas as tramas que permeiam 0 processo comunicacional é o inicio
de uma acao que permite apropriar-se de que durante o encontro entre pessoas, sao
multiplas as maneiras de se transmitir (e reconhecer) um contetdo, havendo assim a
corresponsabilidade no ato de informar e se informar.

Mesmo o temido (prolongado) siléncio em situacdes clinicas hospitalares, tem
uma funcdo comunicacional. O siléncio, em absoluto, € a auséncia de comunicacao.
As publicacdes de Cerveny (2008) e Marco e Wechsler (2008) retomando os
axiomas da comunicagdo trazidos por Watzlawick (1967) discorrem sobre a
impossibilidade de ndo se comunicar, sobre o fato de que toda comunicagéo tem um
aspecto de conteudo e um aspecto relacional e que a comunicacao se da através de
conteudos digitais (verbais) e analogicos (ndo verbais), sendo este Ultimo axioma
também denominado como as paralinguagens. Embora existam outros axiomas,

estes foram destacados considerando a proposta desta dissertacéo.

3.1 Processos comunicacionais verbais, ndo verbais e relacionais.

As relacdes constituidas no ambiente de salude certamente estdo permeadas
pelos processos comunicacionais, em suas mdultiplas expressfes, considerando
ainda haver a presenca de situacdes diversas e adversas que podem mobilizar
conteudos internos, emogdes e consequentemente comportamentos que apontarao,
comunicardo aos profissionais contetdos e padrfes existentes, atuantes tanto no
paciente quanto em sua respectiva familia.

Cerveny (2008) faz consideracdes acerca do processo de comunicagao
sustentando o conceito de que a comunicagao implica no uso da linguagem, pois
dela depende as interacdes entre os membros da familia, que também dependem da
linguagem, estabelecendo assim uma recursividade. Dessa forma, deve-se
considerar que, quando as emog¢des e 0S processos racionais acontecem de modo
dicotbmico, a comunicacdo pode ser prejudicada e a mensagem transmitida

distorcida. Leiria et al. (2020) conceituam que a escuta ativa € uma técnica de
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comunicacdo em que o receptor invista atencdo para a interpretacdo do conteudo,
durante o didlogo ou processo de comunicacdo, ressaltando que além desse
investimento na atencdo, é necessario também conseguir perceber os gestos e
emocOes demonstrados pelo emissor. Nesse sentido, Broca e Ferreira (2014) em um
estudo sobre a comunicacdo em saude, afirmam que para estar se comunicando
com alguém e ndo para alguém € fundamental aprender interpretar as
comunicacdes silenciosas para que estejam tdo claras quanto as faladas e
impressas. As autoras prosseguem conceituando sobre a paralinguagem,
sustentando que as palavras ndo sao tudo, pois depois das palavras e além delas,
h& um solo firme sob o qual se constroem as relacdes humanas: a comunicacao nao
verbal.

A vinheta clinica abaixo apresenta um dos momentos em que a
paralinguagem fez-se presente na comunicacao dialégica, através de escuta ativa e
empética.

Em um questionamento efetuado pela médica geneticista, direcionado a mae
da paciente, sobre a presenca de sardas e manchas em seu rosto, a resposta
apresentada seguiu um padrédo semelhante as respostas anteriormente direcionadas
a paciente (recém-nascida), quando houve a contextualizacdo sobre a polidactilia. A
informacéo foi que tais sardas e manchas referiam-se a uma marca caracteristica de
sua familia, que surgem por volta dos seis anos de idade, estando presentes
também em seu pai em sua filha mais velha. Os questionamentos da médica
geneticista foram efetuados utilizando tanto a comunicac¢do por via verbal quanto
nao verbal, por meio de gestos que faziam mencéo ao corpo e as regidées em que
tais “caracteristicas” sem apresentavam. Cabe ressaltar que durante o discurso da
mae da paciente sorrisos e movimentos espontaneos foram percebidos, como que
complementando o conteudo verbalizado, no intuito de reforcar o orgulho de possuir
tais marcas.

Em situagBes como as experienciadas em ambientes e servigcos de saude,
alguns fatores podem comprometer a transmissdo dos conteludos a serem
comunicados. Wechsler e de Marco (2008) sustentam a importancia do treinamento
para habilidades comunicacionais nos profissionais de saude, sobretudo no que se
refere a qualidade da relacdo médico-paciente. Dispor de habilidade para
compreender os contetdos transmitidos através da comunicacdo né&o-verbal, &

ferramenta necessaria para o0 manejo clinico. As informagfes buscadas durante os
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atendimentos ou anamneses podem se apresentar de forma ndo organizada,
conforme preconcebido pelo profissional da salde. O uso de expressfes regionais
ou até mesmo familiares para descrever determinadas situacées ou sintomas pode
surgir e, cabe o profissional conseguir operacionalizar um processo comunicacional
que contemple tanto um ambiente de livre expressdo ao paciente (e familia) quanto
0 uso de recursos verbais e ndo verbais que sejam de fato compreendidos e, nao
apenas, cumpram o protocolo de ter informado (repassado a informacdo) ao
paciente e familiares.

A mae, ao ser questionada pela médica geneticista sobre a constituicdo
familiar e se havia laco consanguineo com seu esposo (pai da paciente recém-
nascida), acenou positivamente com a cabeca, contudo verbalizando tratar-se de
parentes distantes. ApOs segunda pergunta para verificacdo dos lagos
consanguineos e composicao familiar, trouxe a informacao de tratar-se de primos de
primeiro grau. Prosseguiu a narrativa, justificando que tanto em sua familia, quanto
na familia do esposo, séo habituais deformidades nos membros.

O aceno positivo (ndo verbal) sobre os lacos consanguineos e a verbalizacao
justificando tratar-se de parentes distantes, ndo encerrou o dialogo, permitindo assim
a fala de que além de serem primos de primeiro grau, em ambas as familias as
deformidades sao habituais. Estas informacdes foram de suma importancia para a
compreensao do caso e a percepcao de elementos subjetivos atuantes na dinamica
familiar. A demonstracdo de orgulho em pertencer, a fala apresentando sorrisos ao
descrever tais caracteristicas (deformidades) permitiram considerar a existéncia dos

mitos e lealdades familiares, bem como o contrato psicolégico familiar.

3.2 Processos comunicacionais em saulude

A atuacgédo do profissional da saude vai aléem do conhecimento técnico dos
processos de saude-doenca. Estar diante de um paciente e/ou sua familia pode
requerer habilidades de manejo da situacdo, que necessariamente incluem a
comunicacdo. “Nenhum grupo social existe sem ela, de como que cabe a
comunicacao tanto a troca quanto o compartilhamento de ideias e informacgdes entre
seus membros” (SILVA-XAVIER, POLEJAK e SEIDL, 2020, p 48). Debrucar-se sobre
0S processos comunicacionais, explora-los em suas mais diversas possibilidades

sociais e profissionais surge como necessidade continua para os profissionais,
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sobretudo aos que atuam diretamente com pessoas e, consequentemente seus
conflitos, dores e angustias. “Aprender a escutar é essencialmente importante para
desenvolver uma comunicacdo adequada, levando a uma comunicacdo eficaz”
(LEIRIA et al., 2020, p. 437).

Reconhecer possiveis desencontros entre a comunicacdo verbal e a
comunicacdo ndo verbal coloca o profissional frente a dissonéancias que podem
surgir a qualquer momento tanto do processo de diagndstico genético, quanto das
diversas situagcfes envolvendo a situacao de hospitalizacdo ou até mesmo a pratica
clinica. Uma alternativa para captar estas nuances, € exercer a escuta ativa. “Na
escuta ativa, para além de ser necessario escutar com atencdo o emissor, € também
fundamental prestar atencdo aos gestos e emocdes demonstrados pelo emissor,
durante todo o processo de comunicacao” (LEIRIA et al., 2020, p. 437).

Pina-Neto (2008) alerta ser fundamental que se realizem esforgos no sentido
de melhorar a comunicacao entre os profissionais do aconselhamento diagndstico
genético e as familias, para que estas possam ter um melhor entendimento da
situacdo vivenciada e que participem ativamente de todas as decisdes que terdo que
tomar em suas vidas pelo fato de possuirem alteragdes genéticas em suas familias.
No sentido dos esforgos aplicados pelos profissionais envolvidos no aconselhamento
genético, para melhoria do processo de comunicacdo e percepcdo das mdultiplas
variaveis que compdem a complexa trama familiar, cabe considerar a afirmacéo de
Neubern (2001), sustentando que conhecer implica no sujeito que dialoga com o
objeto de estudo e simultaneamente com as multiplas teias que perpassam seu
cenario de estudo, ndo sendo a ciéncia um conhecimento estatico, havendo assim a
possibilidade de um conhecer em que as respostas ainda ndo foram dadas, e
guando forem, permitirdo a criacdo de novas perguntas.

Publicacbes mais recentes apontam para a importancia em se estudar os
processos comunicacionais, sobretudo para a instrumentalizagdo dos profissionais
para a situagdo de comunicacdo de ma noticia ou noticia dificil. Assim, Xavier,
Polejak e Seidl (2020) sustentam que a comunicacdo de mas noticias configura
importante tarefa no cotidiano profissional, embora ndo seja a tarefa preferida pela
maioria dos profissionais da saude. As autoras prosseguem afirmando que essa
modalidade de comunicag¢do versa sobre conteudos e/ou temas que constituem

situacbes de ameaca a vida, ao bem-estar pessoal, familiar e social enfatizando
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ainda que isso se deve a possiveis repercussoes fisicas, sociais e emocionais que
causam ao paciente e a familia.

De modo semelhante, Gesser, Santos e Gambetta (2021) afirmam que referir-
se a noticias desagradaveis embora seja algo frequente na atuacdo dos
profissionais de saude, configura dificil tarefa, afirmando ainda que no passado
acreditava-se que desvelar noticias ruins poderia gerar angustias que
impossibilitariam a manutencdo de quaisquer esperancas por parte dos pacientes,
justificando-se assim a suposta necessidade de ocultar mas noticias. Ocorre que,
atualmente, estas afirmagfes sdo absolutamente questionaveis, tanto do ponto de
vista ético quanto do vincular, na relagdo profissional de saude/paciente.

Pereira et al. (2017) afirmam que a comunicacdo de mas noticias a um
paciente, pode ser considerado um dos momentos de maior fator ansiogénico na
pratica médica, alertando que a forma como estas noticias sédo transmitidas podem
gerar um resultado mais prejudicial ao paciente e sua familia, do que seu contexto
original. Considerar os ruidos no processo de comunicacdo como parte integrante
das barreiras que impedem ou dificultam o acesso as dinamicas familiares surge
como ferramenta de acesso importante as forcas subjetivas que compdem o
humano. Como momento de ansiedade e possivel tensdo, o momento de
comunicacdo de mas noticias/noticias dificeis também pode produzir expectativas e
mobilizar certas estratégias de enfrentamento. “Nao apenas nas familias que usam
estas estratégias, mas também os profissionais, algumas delas sdo nossas proprias
estratégias e outras sdo introduzidas pelas exigéncias da pessoa e da familia”
(ASEN et al. 2012, p. 47).

Estas consideracfes articulam entre a necessidade de se estabelecer um
processo habil de comunicacdo e as possiveis interferéncias negativas, decorrentes
de determinadas omissdes ou acdes iatrogénicas, como por exemplo ocultar parte
da historia, n&o utilizar vocabulario acessivel ou até mesmo ignorar parte da
comunicacao néo verbal, ndo se permitindo compreender o n&o-dito.

O preparo médico para comunicar noticias dificeis desponta como premissa
no cenario atual, em que pacientes buscam informacdes diagnosticas na
internet, repercutindo inclusive na relacdo clinica, demandando novas

formas de se comunicar em saude (XAVIER, POLEJACK e SEIDL, 2020, p.
50).
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O despreparo de médicos para 0 manejo de aspectos subjetivos frente a
situacdes negativas, alimenta insegurancas e ansiedade, as quais podem interferir
de maneira direta na relacdo médico-paciente. “Sabe-se, portanto que a missao de
comunicar deve envolver um conjunto de habilidades verbais e ndo-verbais, capazes
de responder as reacdes dos pacientes” (GESSER, SANTOS e GAMBETTA, 2021,
p. 10336).

Este assunto também é discutido pelos profissionais da enfermagem,
reconhecendo a importancia de conhecimentos técnicos para manejo das situacdes
em que ha a necessidade de acolher pacientes em situacdo de mas noticias.
Bettanzos et al (2021) em um estudo sobre como ocorre a comunicacdo de mas
noticias por enfermeiros na atencao basica, concluiram o alto grau de dificuldade em
se tratando de comunicacdo de noticias dificeis neste servico, por parte dos
enfermeiros, sobretudo por nao existir preparacdo adequada para tal conduta na
formacéao académica.

De Marco (2005) em artigo discutindo as acdes no processo de ensino no
curso de medicina, propde a reintegracdo do modelo biopsicossocial ao ensino e as
praticas de saude, destacando que na Escola Paulista de Medicina, da Universidade
Federal de S&do Paulo - UNIFESP, a presenca da psicologia médica acontece do
primeiro ao quinto ano da graduacdo. Neste artigo € apresentada uma proposta de
anamnese sobre o adoecer, abordando aspectos relacionais e as repercussées no
paciente, familia, ambiente de trabalho, grupo social, os profissionais de salde com
gquem faz os acompanhamentos e, por fim o ambiente hospitalar. No campo da
familia, as orientacBes sugerem investigar a constituicdo e relacionamento familiar,
repercussdes do adoecer na familia e as repercussdes da internacdo na familia.

A relevancia em inserir o desenvolvimento de habilidades humanas na grade
académica da graduacao, também foi abordada por Bartolo et al (2017) em um
artigo em que foi discutida a didatica aplicada em um curso de medicina, com
metodologias ativas, buscando estimular as habilidade praticas divididas nos trés
primeiros anos da formacé&o, sendo o primeiro ano articulando questbes como as
relacbes do médico com paciente, familiares e equipe multidisciplinar, havendo
atencdo ao contexto, bem estar dos pacientes/familiares, bem como atencdo as
proprias emocdes, atuando entdo com postura ética e pensamento critico. No
segundo ano a proposta € treinar a comunica¢do de mas noticias, incluindo nogdes

do protocolo Spikes e a possibilidade de ajusta-lo as particularidades dos pacientes.
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Por fim, no terceiro ano, questdes relacionadas a procedimentos cirlrgicos e
comunicagdo com pacientes, incluindo situagdo de morte encefalica e doagdo de
orgaos.

Embora os artigos discutam questdes relevantes das relagcdes humanas, nao
houve a explicitacdo sobre o estudo das dindmicas familiares, do Contrato
Psicolégico Familiar, das crencgas, mitos e lealdades como fatores atuantes no
processo tanto de vinculo quanto de comunicacdo entre médico-paciente-familia.
“Na historia da medicina, a relacdo médico-paciente sempre foi destacada como um
dos principios basicos e fundamentais para se chegar ao diagndstico, conduta e
aderéncia ao tratamento” (WECHSLER e DE MARCO, 2008, p.15).

Como produto e produtora de aspectos relacionais humanos, a multiplicidade
cultural é um fator relevante e que deve ser considerada juntamente com o contexto
em que as familias estdo inseridas, como ja discutido anteriormente. Buscar ter
acesso a informacdes deste sentido, contribui para o médico que fara comunicacao,
e a equipe profissional que participara do manejo (e possivel impacto) das mas
noticias. Entre ter acesso a resultado de exames, sinais fenotipicos e outros
métodos que apontem um determinado diagndstico ou achado clinico — e elaborar a
estratégia para comunicar e contemplar as questdes peculiares de cada caso
(familia/paciente) - € necessario compreender o sentido e impacto tanto para o
meédico/equipe, quanto para a familia/paciente. “N&do € possivel categorizar uma
noticia como boa ou ruim aprioristicamente, até mesmo a morte pode ndo ser
avaliada ou recebida como uma ma noticia, dependendo da situagdo em que alguém
se encontra” (OSTERMAN e FREZZA, 2007, p. 27).

Ter uma visdo ampliada, amparada por tais conceitos pode contribuir
positivamente na relacdo médico-paciente-familia, permitindo que além da
comunicacdo de achados clinicos e diagndsticos, durante o encontro possa haver
espaco para a construcdo conjunta de estratégias que contemplem tanto o
conhecimento do profissional, quanto do paciente e sua familia, oferecendo um
ambiente acolhedor em gque as angustias possam ser compartilhadas e os possiveis
impactos (ou ndo) da comunicagdo de noticias dificeis sejam melhor discutidos e

compreendidos.
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3.3 Instrumentos Norteadores

Ao sustentarem a criacdo de um protocolo para situacées de mas noticias,
Baile et al.(2000) afirmam que a tarefa de transmitir mas noticias pode ser
melhorada pela compreensdo do processo envolvido, construindo a abordagem
COMO um processo passo a passo, aplicando-se principios bem estabelecidos de
comunicacdo e aconselhamento. A criacdo de um protocolo pode surgir como um
instrumento norteador para guiar os profissionais durante a situacéo de tensao, que
pode configurar-se quando acontece a necessidade de comunicar uma informacao
que pode gerar angustia ou sofrimento tanto a familia, quanto ao paciente e até
mesmo o profissional de saude.

A necessidade da sistematizacdo do processo de comunicacdo em Mmas
noticias, advém, principalmente, da complexidade da tarefa, da dificuldade
apresentada pelos médicos e da deficiéncia da abordagem dessa tematica na
graduacdo (GESSER, SANTOS e GAMBETTA, 2021, p. 103342). A literatura
consultada, aponta para a utilizacdo do protocolo Spikes, como ferramenta utilizada
pelos profissionais da area da saude servindo de apoio para construgdo de um
raciocinio e conduta acolhedores e assertivos. Trata-se de um instrumento,
composto por (06) seis passos que orientam a situacdo de ma noticia,
sistematizando como um processo. Seu home consiste em um acrénimo desses

passos.
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Figura 6 — Protocolo Spikes

Setting up the Interview
Planejando a entrevista

Assessing the pacient's Perception
Percepcao do paciente

Obtain the pacient's Invitation
Obter a permissao do paciente

Giving Knowledge and information to the pacient
Compartilhar informacdes e conhecimento com o paciente

Addressing the pacient's Emotion with empatic responses
Acolher as emocdes do paciente de forma empatica

Strategy and Summary

Recaptular e resumir

Fonte: Adaptado de Pereira et al (2017)

“O protocolo Spikes consiste em estudar o caso minunciosamente, avaliar o
grau de percepcao do paciente/familia, transmitir com linguagem simples e clara o
progndéstico, ser empatico durante a conversa, avaliar o que foi assimilado e tracar
estratégias” (OLIVEIRA e MEDEIROS, 2020, p. 2). Ao proporem as etapas do
protocolo, no passo 2 (Avaliando a percepcdo do paciente), Baile et al. (2000)
propdem verificar a existéncia da atuacdo de variantes de negacdo da doenca,
pensamento magico e possiveis omissées do que chamaram de detalhes médicos
essenciais. Embora nos passos seguintes existam proposicOes para explorar as
emocoOes e avaliar possiveis mecanismos subjetivos atuantes, ndo ha indicacao para
verificacdo da atuacéo das crencas, mitos e lealdades familiares.

As tramas que compdem as relacdes familiares e, consequentemente suas
implicagcbes no modo em que seus membros se relacionam com o0 conceito de
saude/doenca, devem ser considerados por meio da contextualizagdo historico-

social. Do mesmo modo o impacto (ou ndo) que possiveis diagnosticos dificeis
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exercerdo na familia do paciente. “Todas as doencas podem ser vistas como tendo
uma interacdo psicossomatica na qual a influéncia relativa de fatores bioldgicos e
psicossociais varia dentro de uma gama de transtornos e fases da doenca” (WALSH,
2016, p. 453). Do mesmo modo, 0 que se atribui as mas noticias, podem ser
consideradas as informacdes de saude que, ao serem fornecidas pelos profissionais,
de alguma maneira representam riscos a integridade emocional, & seguranca, ao
conforto e a tranquilidade pessoal, familiar e social (BETTANZOS et. al. 2021, p. 35).

Neste sentido, os autores prosseguem sustentando ndo haver um protocolo
que possa ser utilizado para todos os pacientes, devido a multiplicidade de contextos
socio-familiares, com crencas e particularidades diversas, mobilizando assim a
habilidade de dispor de estratégias variadas, adaptaveis a cada individuo. Pereira et
al. (2017) afirmam que as especificidades culturais e étnicas do nosso pais,
evidentemente, requerem um tipo diferente de comunicacao ou abordagem daquelas
ja existentes.

A relevancia de estar habilitado com formacdo para avaliar o contexto em
suas dimensfes historicas, psicossociais, econdmicas e sociofamiliares parece
contribuir para melhor compreenséo tanto das experiéncias em relacdo ao processo
saude/doenca, quanto a expressdo desses conceitos. Assim, incluir esta perspectiva
durante o desenvolvimento de ferramentas para suportar os profissionais da salde
durante situacdes de crise (como a comunicacdo de mas noticias), surge como uma
possibilidade integradora e que contemple as caracteristicas especificas de cada
povo, cultura e realidades familiares. Em uma interacdo psicossomaética, fatores
psicossociais, nao s6 as intervengdes biomédicas podem ser influéncias importantes
no bem-estar e no curso da doenca.

Com a percepcdo da necessidade em contemplar as necessidades e
caracteristicas de cada contexto, surge a adaptacdo do protocolo SPIKES para o
contexto brasileiro, dando origem ao protocolo PACIENTE. Pereira et al. (2017), na
criagdo deste protocolo, sugeriram que além das seis etapas transcritas pelo
acronimo SPIKES, houvesse uma sétima etapa: "Ndo abandone o paciente", o que
elas sustentaram ser primordial em relagdo as expectativas dos pacientes,
afirmando que os pacientes, em diversos momentos, podem sentir medo da morte e
como ela ocorrera, resultando assim no medo de serem abandonados.

Estre protocolo também ¢é um acrbnimo, entretanto desenvolvido em

portugués, buscando assim se aproximar da realidade cultural brasileira.
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Figura 7 — Protocolo PACIENTE

Preparar

Revisar as informagdes (prontuario e literatura), preparar o ambiente com privacidade e conforto

Avaliar

Avaliar o quanto o paciente sabe e o quanto ele, naquele momento quer saber

Convocar o paciente

Convocar o paciente para noticia, usando frases que indiquem a existéncia de uma noticia dificil

Informar

Oferecer informagOes com clareza, respeitando pausas e o tempo de elaboragdo

Emogoes

Permitir que o paciente se expresse e acolher as possiveis emog¢oes

N3o abandone o paciente

Assumir um compromisso de ndo abandona-los, independentemente do resultado.

Tragar uma Estratégia

Planejar os cuidados a serem oferecidos e opges de tratamento com o paciente

Fonte: Adaptado de Pereira et al (2017)

A adaptacdo de um protocolo esta para além da traducdo ou adaptacdo ao
idioma, sugerindo, entdo, buscar contemplar as multiplas realidades, configurando
uma real aplicabilidade considerando os caminhos da saude, praticados no Brasil,

bem como a equipe de satude multidisciplinar.

3.4 Habilidades comunicacionais e relacionais

Habilidades comunicacionais sao, certamente ferramentas de grande
importancia na atuagcdo com pacientes e familias, seja no contexto clinico ou
hospitalar, tanto para a escuta, quanto para a intervencdo verbal e ndo verbal.
Ocorre que, para além dessas habilidades, 0 modo em que se compreende o mundo
e a relacdo com o0s pacientes e as familias, ocupam igual importancia nas
estratégias de manejo e intervencao.

Ha uma pratica, ainda recorrente nos servicos de saude em que o
profissional, através de suas especializacfes, passa a olhar a pessoa assistida cada

vez mais como um sintoma, em suas partes, com atencdo especifica na queixa
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apresentada. “Comumente o profissional da saude visualiza o paciente como um ser
deficitario, que carece de conhecimento, cabendo ao profissional preencher estas
lacunas por meio de seu conhecimento cientifico, por vezes descontextualizado a
fim de dar aquilo que o paciente precisa” (SANTOS e MACIEL, 2020, p. 211).

E possivel considerar que tal postura esta relacionada aos métodos
positivistas de ensino e compreensédo de mundo, em que a ideia de 0 universo como
lugar estavel, que pode ser estudado de forma objetiva, seguindo-se leis rigidas,
colocando o profissional como observador a parte do fenbmeno, estudando e
intervindo no objeto de estudo de forma setorizada, através das especialidades.
Neste sentido, discutindo sobre a postura contemporanea em saude, em especial na
cultura do individuo proposta como abordagem cientifica-positivista, Asen et al.
(2012) afirmam que quando o olhar, nessa prética, foi além do intracelular,
raramente foi além do individual. Os autores prosseguem com a critica de que o
adoecer e, por consequéncia a doenca, sado percebidos como uma questao
individual, presente nos individuos ou nos 6rgdaos que compdem Seus CcOrpos.
Wechsler e de Marco (2008) discorrendo sobre as consequéncias dos avancos
tecnologicos em saulde, alertam sobre a ndo preocupacdo com 0 paciente em sua
inteireza, ndo o considerando como como um ser biopsicossocial e, portanto, sem
possibilidade de perceber o significado adoecer atribuido por ele.

Decerto que 0s processos e protocolos em saude tem sofrido grandes
mudancas, sobretudo nos ultimos dois séculos. Boing e Crepaldi (2014) resgatam o
percurso histérico sobre a compreensao de saude e de doencga, afirmando que ao
final do século XVIII, com a revolucdo francesa e a mudanca no estilo de vida das
familias, a urbanizacdo e rearranjos sociais, surge a compreensdo social na
causalidade das doencas, sobretudo considerando as novas condi¢cGes de trabalho,
havendo registros datados de 1848, com o termo Medicina Social. As autoras
prosseguem resgatando, entdo, no percurso historico outra mudanca significativa, as
descobertas bacteriol6gicas ocorridas em meados do século XIX promovendo assim
a compreensdo de doenca amparada por uma teoria unicausal, sustentada por um
agente etiologico. Tais descobertas suscitaram mudancas importantes no ensino da
medicina, surgindo em 1910 o Relatorio Flexner, propondo como olhar prioritario a
pesquisa biologica e os estudos contemplando as especializagbes. Avancando na
linha do tempo, cabe ressaltar que, no inicio do século XX a teoria unicausal comeca

a parecer insuficiente frente as demandas da época, entretanto o surgimento de tais



70

demandas estdo correlacionadas também com o entdo sucesso do modelo
unicausal em controlar 0s agentes etiolégicos, reduzindo assim doencas
infectocontagiosas e, consequentemente, a diminuicdo da mortalidade populacional.
Ocorre que, embora com tais controles, doencas cronico-degenerativas e situacdes
de sofrimento psiquico continuaram surgindo, suscitando novos questionamentos. A
partir da década de 1970, surgiram novos modelos de atencdo médica que
passaram a incluir as dimensofes fisicas, psiquicas e sociais no ato de cuidar,
aproximando o paciente do médico, por meio de uma escuta ativa, baseada no
modelo biopsicossocial, centrada no paciente (BITTENCOURT et. Al, 2018).

E importante considerar que os estudos nas mdltiplas areas da saude
receberam influéncia direta das publicacbes realizadas no campo da medicina,
inclusive de seus paradigmas. “Na énfase ao fisioldgico, a pratica médica acentua a
cisdo entre corpo e psiquismo, e o carater impositivo de sua normatividade ameaca
a apropriacdo do adoecimento por parte do individuo” (PALMEIRA e GEWEHR,
2016, p.2471). Neste sentido, a constru¢do de uma relacéo distante e hierarquizada,
em que o paciente vai buscar respostas, coloca-o em um lugar de nao saber, de ndo
conhecer-se, buscando no profissional da salde o caminho para a cura, as
respostas sobre seus processos que sao vividos tanto no campo da expressao
fisica, quanto psiquica.

Torna-se assustador e, de fato angustiante, essa relacdo tdo assimétrica em
que parece ndo haver espaco para as davidas e os multiplos ndo saberes. E como
se 0 paciente esperasse do profissional respostas certeiras para seus processos e
consequente alivio de suas dores. O profissional, por sua vez, ocupa um lugar
igualmente angustiante, obrigando-se a ter respostas para curar a doenca, resolver
o problema apresentado pelo paciente. “No modelo pautado na ciéncia tradicional,
saude é entendida como auséncia de doenca e as préaticas de salude sdo voltadas a
prevencdo e acdes curativo-reabilitadoras” (BOING e CREPALDI, 2014, p. 752).
Esta parece ser uma armadilha perigosa, contudo recorrente, existente ainda nos
servicos de saude. Diante de tal funcionamento, a atuacdo de questdes de ordem
subjetiva surge como possibilidade de viabilizar as atuacfes até entdo normatizadas,
seja no profissional de saude, seja no paciente ou sua familia. Retomando a ideia de
gue mito familiar surge como ferramenta para preenchimento de lacunas, vazios na
histéria da familia, numa relacdo permeada por tantos ndo ditos, parece configurar-

se um terreno fértil para o surgimento e acdo dos mitos, bem como espaco para a
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manutencdo dos segredos, promovendo a manutengdo e até mesmo fortalecendo a
dindmica familiar. “Uma tarefa béasica para as familias é criar um significado para a
situacdo de doenca que preserve seu senso de competéncia e dominio” (WALSH,
2012, p. 454).

Se por um lado existe 0 avangco com técnicas e manejos resolutivos para o
problema apresentado, por outro fica carente de acdo as questdes também
constituintes do existir humano, as que dao conta de conteldos emocionais,
articulando possiveis expressdes sintomaticas, também de ordem fisiolégica. A cisédo
entre corpo e mente, presente numa atuacao cientificista, nédo abarca a
multiplicidade e complexidade que compdem o existir humano. A ressignificacdo do
objeto de estudo, para um olhar humanizado e integrativo tem sido uma
possibilidade, mesmo que inicial, para mudancas importantes na relacdo e atuacao
dos processos nos servigo de saude.

Puccini (2008) propbde que a formacao profissional na area médica, e aqui
estendemos para as demais profissdes da area da saude, pressupdéem além de
competéncias especificas de sua area de atuacdo, desenvolver a capacidade de
escuta do paciente (e sua familia) como sujeito, com nome, com uma histéria de
vida, como ser humano. No mesmo sentido Rebelo (2018) afirma que a semiologia
clinica ensinada nos cursos de medicina precisa mudar, pois embora saiba-se que
corpo e mente constituem um todo, ainda ha dificuldade em pensar o paciente como
uno e total. O autor prossegue afirmando que o campo psicolégico medeia e
interfere, o corpo denuncia exprimindo sinais e sintomas.

Isto posto, discutir as questdes de saude integrando corpo e mente,
distanciando-se de uma compreensao unicausal, cartesiana, incluindo a atualizacao
profissional e dos cursos de formacdo de novos profissionais para um olhar que
contemple a complexidade e a intersubjetividade configura acdo imperativa para

contemplar a existéncia humana contemporanea.
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CAPITULO 4 - ARTICULANDO POSSIBILIDADES, PENSAMENTOS E
POSTURAS

A formacéo profissional esta diretamente ligada as questdes epistemologicas,
forma como o se compreende o existir humano e de praticar a ciéncia. Propostas
tedricas surgem como forma de questionar as praticas correntes, bem como
sustenta-las, reafirmando sua aplicabilidade. A ciéncia tradicional, pautada nos
pressupostos da simplicidade, estabilidade e objetividade esteve presente na
producdo académica e consequentemente de diversos profissionais que atuam tanto
nos servicos de saude, quanto na formacao de outros profissionais.

A evolucdo tecnolégica tem transformado a vida das pessoas e,
consequentemente a forma como existem no mundo e estabelecem suas relagées.
Novos problemas surgem e com eles dificuldades, angustias e adoecimentos.
Sintomas de ordem fisica e psiquica sdo comuns na atualidade, entretanto a cada
dia, tem-se aberto espaco, mesmo que ainda timidamente, para a desconstrucéao de
uma cisdo entre corpo e mente, permitindo a compreensao de interrelacao entre as
expressdes sintomaticas. Asen et al (2012) afirmam que esta separacdo ainda esta
presente de forma académica, quando se ensina a medicina do campo da psiquiatria
versus as especialidades da medicina “interna”, afirmando também ser escasso nos
servicos de saude que tratam questbes consideradas de ordem mental dos que
tratam do coracdo ou diabetes, embora doencas existentes nestes campos possam
mobilizar sentimentos de tristeza ou ansiedade. E como se a pratica moderna da
medicina estimulasse as pessoas num processo de desintegracdo, buscando de
servico em servico um olhar para seu corpo fatiado. “O modelo cientifico tradicional,
fundado na experimentacéo, permitiu a medicina construir um modelo biomédico que
proporcionou impulso consideravel na ampliacdo de conhecimentos e praticas”
(MARCO et al, 2013, p. 687).

Entre méritos e deméritos, o pensamento da ciéncia tradicional pode
apresentar limitacdes ao profissional da saude, que se percebe atuando de forma
compartimentada buscando curar o sintoma, objeto de sua intervencéao e, por muitas
vezes, de sua especialidade. Asen et al, (2012) afirmam que este modelo tem seu
valor, mas apresenta sérias limitagbes, especialmente no mundo cada vez mais

multidimensional e multicontextual contemporaneo.
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A ciéncia pos-moderna possui como pressupostos a complexidade, a
instabilidade e a intersubjetividade. Estes conceitos, embora utilizados no
pensamento sistémico, ndo estdo limitados a uma conduta restritamente profissional.
Compreender as acfes relacionais e as producbes emergentes a partir destas
através dos encontros pessoais e subjetivos, bem como a complexidade dos
fendmenos, a impossibilidade de prever e controlar o mundo, por ndo se apresentar
de forma estavel, pode configurar uma postura de vida, de como se posicionar frente

as multiplas relacdes e atuacdes no mundo.

4.1 Propostas integrativas

Asen et al (2012) propdem gque o modelo biomédico tradicionalmente localiza
a patologia dentro de uma pessoa e o modelo novo paradigmatico é interacional,
percebendo o0s problemas manifestando-se entre as pessoas, nao sendo
abordagens exclusivas, mas sim que podem atuar de forma complementar. Este
pensamento integrativo surge como possibilidade para articulacdo nos servicos de
saude, para os profissionais que atuam tanto em clinica, quanto ambulatorial e
hospitalar.

O reconhecimento dos beneficios para profissionais e pacientes, ao
considerar aspectos humanos na relacdo profissional tem sido discutida em diversas
publicacdes da area da saude, o que aponta para a percepcao de uma emergente

mudanca nesse cenario.

A perspectiva biopsicossocial delineada como alternativa ao modelo
biomédico, preconiza que a formacédo do futuro profissional ndo se restrinja
ao campo da biomedicina. Em nosso trabalho de formadores de
profissionais, consideramos essencial uma educagdo emocional, ética e
estética, que demonstre e sensibilize para que, ao lado do preparo das
doencas, ocorra um preparo para o conhecimento de pessoas: que
aprender a escutar as pessoas é tdo importante quanto auscultar um
coragdo; que o ensino de técnicas de comunicacao é tdo importante quanto
0 ensino de técnicas cirargicas (DE MARCO et al., 2013, p. 687).

Ampliar a escuta ao paciente, ultrapassando o exame fisico e a investigacao
dos sinais e sintomas, conseguir compreender que é 0 sujeito que sofre,
como ele pensa, que sentido produz para o que ele tem, como € a sua vida,
0 seu trabalho a sua familia, se esta satisfeito com a vida que tem, ou se
esta com problemas familiares e/ou emocionais, e/ou sociais, possibilita
colocar a doenca num outro patamar, sob uma nova 6tica (CHAZAN et al.,
2016, p. 255).

Olhar a familia de uma forma mais abrangente e dindmica tornou-se um
imperativo. Na abordagem sistémica da familia, a doenca é equacionada
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ndo s6 em termos biolégicos, mas também em termos da pessoa, da familia
e da comunidade em que esta inserida sendo que, no contexto de consulta,
a relacdo que se estabelece entre médico e paciente € indissociavel desses
fatores (COSTA, 2018, p. 105)

Os textos apresentados apontam para uma discussdo e preocupagdo, na
dltima década, em discutir a ampliacdo do olhar para as questdes em relagdo a
doenca, considerando aspectos integrativos de outras areas do saber, em especial
das areas de ciéncias humanas. Nao se trata de desconsiderar as acbes e
conhecimentos produzidos no paradigma anterior, mas sim de integrar novos
conceitos, permitindo considerar a acdo de mdultiplas forgcas tanto no processo de
adoecimento, quanto de restabelecimento da salde. H4, decerto, um desafio a ser
enfrentado que surge como resisténcia de alguns profissionais em promover o
compartilhamento dos saberes e assumir, inclusive, um lugar de ndo saber.

Palmeira e Gewehr (2016) sustentam a possibilidade de que os médicos
devem aprender a ouvir seus pacientes como forma de estreitar a distancia que os
separa diante da ignorancia de um e da detencdo de poder do conhecimento do
outro. Esta afirmacéo reforca a ideia de que o profissional detém o conhecimento e,
consequentemente as respostas para as angustias e sintomas apresentados pelo
paciente e familia. Neste sentido Santos e Maciel (2020) sugerem a compreensao
de tal pratica médica como uma acdo paternalista, de forma analoga ao fazer
meédico, que teve ao longo de sua constituicdo o carater de tomar para si a
autoridade sob o paciente, para determinar quais as melhores formas de andar a
vida, como a um filho.

Esta é uma posicao perigosa, podendo inclusive configurar facil armadilha aos
profissionais, que podem ser seduzidos por esta proposta, um pedido velado, que
ecoa através de acdes subjetivas, atuantes inclusive nas dinamicas familiares
constituintes de seu paciente. ldentificar tais acbes e pensar suas respectivas
funcbes, pode auxiliar o profissional a construir junto com a familia e o paciente
alternativas saudaveis e autbnomas para a conduta de seu processo. Lima e
Macedo (2016) contextualizam que as terapias e praticas pos-modernas podem ser
designadas como praticas sociais transformadoras, em um sentido que favorece a
transformacdo da pessoa antes vista como objeto, simples recebedora de
beneficios, solucdes e curas, para ser vista como sujeito, agente da propria vida, de

maneira implicada e responsabilizada.
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Quando o trabalho ocorre em equipe composta por multiplos profissionais, ter
a possibilidade de discutir as agdes, compartilhar as informagbes e articular os
saberes, pode contribuir para a ampliacdo do olhar, construindo um lugar em que se
possa descontruir a posicdo hierarquizada, buscando assim avaliar o que, de fato,
pode ser construido junto com o paciente e sua familia. Nao h& aqui um profissional
cujo saber se sobreponha ao outro, mas sim uma complementariedade colaborativa
que traca e fortalece as estratégias. “Para avancar na reflexdo da
interdisciplinaridade, um exercicio permanente de revisdo de teorias e praticas, de
todas as &reas envolvidas numa equipe de saude, faz-se condicdo necessaria”
(PALMEIRA e GEWEHR, 2016, p. 2476).

Em um estudo sobre praticas colaborativas na atencdo primarias a saude,
Peduzzi e Agreli (2018) afirmam que a pratica interprofissional pode ser
compreendida de duas maneiras, alternando conforme as necessidades dos
usuarios do servico, sendo a primeira a colaboragdo em equipe em que O0s
profissionais buscam alternativas entre os proprios membros da equipe ou em outras
equipes do mesmo servico de saude, colaborando entre si para aumentar a
participacdo dos usuarios do servico (pacientes e familiares) no cuidado clinico, ou
seja no autocuidado apoiado. A segunda é a colaboracdo em rede com a
comunidade, em que a equipe pode buscar alternativas também na comunidade e
nas familias.

O investimento em préticas educacionais, nos servicos de saude, para o
constante desenvolvimento profissional considerando o método CHA (conhecimento,
habilidades e atitudes) é citado por Costa et.al (2018) e por Ruthes et.al (2010),
conceituando o conhecimento como o que os profissionais sabem; habilidades, o
gue fazem, e atitudes, o que elas sdo. As autoras prosseguem sustentando que a
atitude representa a vontade de fazer as coisas, a habilidade representa o saber
fazer, o como fazer e, por fim, o conhecimento representa o saber. Articulando com
as préticas e, sobretudo, posturas colaborativas, o0 método CHA pode ser utilizado
com o compartihamento do conhecimento entre equipe, paciente e familia,
produzindo ac¢des recursivas, integrativas e nao excludentes dos multiplos saberes.
A habilidade se apresenta através de escuta ativa, habilidades comunicacionais
verbais e ndo verbais bem como manejo clinico. Por fim, as atitudes, e os valores

incorporados pelos profissionais expressos através de forma respeitosa, empatica,
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assumindo uma postura de nao-saber, promovendo o vinculo terapéutico de forma
eficaz.
Compreender a consulta como um encontro entre dois especialistas € um
dos caminhos possiveis, isto €, 0 encontro entre o profissional que é
especialista em sua area e que mesmo assim nao detém todo o saber (e é

passivel de erros), e os pacientes que sdo especialistas acerca de suas
proprias vidas e das suas escolhas (SANTOS e MACIEL, 2020, p. 212).

Dispor de ferramentas colaborativas que permitem a construcdo de solucdes
integrando saberes e pessoas, compartiihando responsabilidades, é de especial
importancia em um cenario tdo diverso e complexo quanto a realidade brasileira.
Macedo e Lugli (2014) reforcam os beneficios na troca de experiéncias entre 0s
profissionais, contemplando de forma ampliada o olhar para a complexidade dos
fenbmenos vividos pelas familias em situacdo de vulnerabilidade, podendo-se ainda
discutir as multiplas e sucessivas crises vividas, avaliando em conjunto suas

interrelacdes e consequéncia para cada membro do grupo familiar.
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CAPITULO 5 - METODO

Como metodologia foi efetuada pesquisa qualitativa documental, por meio de
andlise documental revisitando conceitos tedricos de constituicdo familiar, mitos e
lealdades familiares, articulados com vinhetas clinicas. A utilizagdo das vinhetas
acontece para elucidar a analise e interpretacdo dos conceitos tedricos do presente
estudo. Considerando tratar-se de um atendimento clinico hospitalar encerrado no
ano de 2014, a pesquisa possui delineamento ex-post-facto. A abordagem utilizada
foi pesquisa explicativa, considerando sobretudo que este trabalho tem como como
preocupacdao central identificar os fatores que determinam ou que contribuem para a
ocorréncia dos fenbmenos, conforme proposto por Gil (2002).

A apresentacdo de um relato clinico para discussédo e producdo académica,
constitui na area da saude, importante ferramenta de carater informativo, capaz de
convidar tanto para aproximacdo das sustentacdes propostas pelo autor, quanto
para a formulacédo de novos olhares, sejam complementares ou nao.

O modo como o relato é apresentado precede ndo somente o caminho
epistemoldgico e metodoldgico, mas também aponta sobre seu autor e suas
possiveis intencdes. Yin (2004) faz ressalvas rigorosas em relacdo as habilidades e
conduta do pesquisador do estudo de caso destacando a capacidade do
pesquisador em fazer boas perguntas, ser bom ouvinte (avaliando as influéncias de
suas ideologias no processo de escuta), ter uma noc¢éao clara sobre as questdes que
estdo sendo estudadas, ser adaptavel e flexivel e, por fim, buscar ser imparcial
sobre as nocgdBes preconcebidas, amparadas por determinadas teorias. Yoshida
(2007) discorre sobre a forma que o caso clinico deve ser relatado (para publicacéo
académica em revistas de saude) recomendando que laudos e procedimentos nao
sejam transcritos na integra, contendo apenas as informacfes mais importantes que
contribuem para a interpretagdo do caso. Gil (2002) conceitua que os relatérios
referentes a estudos constituidos de um unico caso, tradicionalmente podem ser
elaborados sob a forma de uma narrativa.

Estas consideracées surgem amparando a escolha por inserir vinhetas do
caso clinico nesta dissertacdo, em que inicialmente havera a narrativa descrevendo
o relato do caso, optando-se por incluir, em sequéncia ao caso clinico, algumas

informacgdes ampliadas para além dos termos técnicos, em relacdo a procedimentos
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e diagnésticos clinicos hospitalares, oferecendo assim a possibilidade de melhor
aproximacgéo da experiéncia dos sujeitos envolvidos bem como para os leitores de
multiplas areas.

O relato clinico de uma experiéncia envolvendo a atuacdo das tramas
familiares, parece oferecer constante desafio, sobretudo quando além das questdes
técnicas, questdes caracteristicas do existir humano, intersubjetivo, emergem
propondo multiplas 6ticas para o0 mesmo fendbmeno. “Como qualquer organismo
vivo, as familias sdo tdo dindmicas quanto os individuos que as compdem. Assim,
suas informag¢des ndo sdo completas nem conclusivas e, todos os dados coletados,

devem ser tomados como provisorios e condicionais” (POLETTA et al, 2014, p. 2).

5.1 Vinhetas Clinicas — A articulacéo entre as praticas clinicas e a academia.

A escolha por trazer vinhetas de um caso clinico, para ilustrar esta
dissertacdo, acontece de forma a contemplar as articulacfes entre teoria e pratica,
mas sobretudo, buscando oferecer subsidios para contemplar a complexa trama
relacional em que as familias e sujeitos estdo inseridos. A tessitura da percepcéo
clinica e o manejo adotado precisa contemplar a multiplicidade cultural, social,
emocional, econdmica, politica, educacional, de saude, que compdem as
experiéncias de vida e sustentam a queixa apresentada.

Faz-se necessario ressaltar que a apresentacdo de vinhetas clinicas para
discussdo neste trabalho, acontece amparada pela posicdo novo paradigmatica,
considerando a intersubjetividade, complexidade e instabilidade dos fenémenos,
principalmente na sustentacdo de que quando o caso é descrito aqui, vem atraves
da escuta, processamento e posterior narrativa do profissional que realizou o
atendimento, atravessadas assim pelas histérias pessoais e profissionais,
constituindo a interrelagcdo entre o observador e o fenbmeno observado. Assim,
neste capitulo, as informacdes referentes ao atendimento efetuado e os dados
possiveis que foram registrados, serdo apresentados de modo a propor a oportuna
contextualizagao.

Gil, (2002) afirma que na pesquisa com delineamento ex-post-facto o estudo
acontece ap6s a ocorréncia, constituindo fator presumivel do fenbmeno, em que o
pesquisador busca identificar situacdes que se desenvolveram naturalmente e assim

trabalhar, discutir sobre elas. Nesta dissertacdo, a apresentacdo de vinhetas
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ocorrerda em momentos oportunos, escolhidos para ilustrar as discussdes
apresentadas nos capitulos, propondo assim possiveis correlacdes entre 0s
fenbmenos observados e as producfBes académicas selecionadas. Neste sentido,
Galante, Anderson Cleyton et al (2003) apresentam em um artigo sobre coleta de
dados em enfermagem, que o uso das vinhetas pode acontecer como a descrigdo
curta e compacta de uma situacdo, real ou ficticia, podendo ser utilizada para
destacar um fendbmeno, passar uma mensagem, produzir sensacfes e detectar
comportamento, atitude e por fim produzir conhecimento. Esta pratica na area da
saude pode acontecer, entdo, como importante ferramenta para promover a
articulacéao entre as produgcbes académicas e as situacdes e fenbmenos observados
na pratica cotidiana profissional.

Discutir com os profissionais que atuam na area da saude as possibilidades
de compreensédo e ampliacdo de olhar, sustentando com recortes do cotidiano
profissional, parece aproximar a realidade vivida por estes profissionais, construindo
uma ponte de acesso para as possiveis trocas. “Do ponto de vista metodoldgico, a
abordagem de vinhetas pode ser uma fonte interessante de abordagem qualitativa,
principalmente em contextos em que o pesquisador se interessa por "abrir a caixa-
preta" de alguma variavel de interesse” (KIRSCHBAUM E HOELZ 2014, p. 43).

Dando sequéncia a essa proposta de pensamento, a “caixa preta” proposta
pelos autores anteriormente citados, pode ser compreendida como o invélucro em
gue tem sido depositadas as questbes da subjetividade e complexidade que, por
conseguinte, podem oferecer ameaca (e angustia) ao pensamento e pratica
positivista, paradigma ainda presente nas praticas da saude, que sustenta a
objetividade, a especificidade e controle.

Isto posto, a apresentacdo das informacdes referente ao caso clinico
contempla as informacgfes técnicas que foram possiveis de coleta, mas também
acontece pautada na intersubjetividade que atuou na construcdo da interrelacdo
durante os atendimentos. Ao final deste capitulo, seréo apresentadas informacdes

complementares em relacdo aos procedimentos médicos e dos achados clinicos.

5.2 Contextualizacdo — Sobre as informacgdes e percepcdes

Em visita de rotina para cumprimento do curso de Especializagdo em

Psicologia da Infancia e Adolescéncia na Universidade Federal de Séo Paulo —
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UNIFESP, a paciente, a época com 10 dias de vida, e sua mae foram atendidas na
Enfermaria Cirurgica Pediatrica do Hospital Sdo Paulo, inicialmente durante o pré e,
posteriormente, durante 0 pos-operatorio, referente a situacdo de
urgéncia/lemergéncia para procedimento no trato urinario, melhor descritos
posteriormente neste capitulo.

A visita da equipe da psicologia na enfermaria, ocorreu ap0s percepcao de
demanda e sinalizacdo por parte dos médicos residentes em relacdo a possiveis
guestdes emocionais na familia.

O histérico clinico coletado pela equipe de saude, aponta que a paciente,
nascida em parto domiciliar, chorou ao nascer e foi encaminhada pelo servico do
SAMU ao hospital do M’boi Mirim, localizado no extremo da regido sul da capital
paulista. Foi registrado neste histérico que a paciente, nascida com massa
abdominal, correlacionada a hidrocolpos e atresia vaginal apresentava também
polidactilia de membros inferiores e membro superior direito. Logo apés o
nascimento, para as questées relacionadas a massa abdominal e ao hidrocolpo, a
paciente foi submetida a procedimento cirdrgico de laparotomia exploradora sendo
realizada exploracdo vesical com cateterizacdo ureteral bilateral sem alteragdes, e
abertura de membrana vaginal por hidrocolpo com sondagem para manutencéo de
pertuito. Apds a cirurgia abdominal, permaneceu na UTI neo-natal mantida em
intubacao orotraquial por 2 dias.

A paciente chegou transferida para o Hospital Sdo Paulo, sendo recebida no
Pronto Socorro da Pediatria. Inicialmente realizou exame sob narcose com presenca
de canal comum vaginal, sem presenca de refluxo vesicouretal. Internada para
cistoscopia, passagem de cateter duplo J e realizacao de Uretrocistografia Miccional
(UCM), também estando sob narcose.

Além das questbes de trato urinario (hidronefrose congénita) citadas
anteriormente, a percepc¢ao de utero dilatado, a presenca de polidactilia bem houve
uma alteracao no resultado do ecocardiograma, fazendo assim com que a equipe de
cirurgia médica pediatrica residente, convocasse a presenca da equipe de medicina
genética para prosseguir com investigagao, pois havendo trés desvios fenotipicos,
configura-se a suspeita de quadro sindrémico.

A partir de entdo, da-se o contato inicial com o psic6logo, sendo que a mae da
paciente apresentou-se com fala pausada, retraida com destaque para o baixo

volume, sendo que em recorrentes momentos havia certa dificuldade em
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compreender 0 que estava sendo pronunciado. Este padrdo permaneceu durante
todo o atendimento. Questbes relacionadas ao vinculo mae-bebé foram percebidas
por meio de olhares, toques e gestos alternando entre ternura, zelo e consternacao.
Estas percepcdes e seu consequente registro, constitui ferramenta necessaria tanto
para discussdo do atendimento e cumprimento das horas praticas, quanto para
disponibilizar material complementar as demais especialidades que acessam o
prontuério da paciente e efetuam o manejo clinico/hospitalar.

Com isso, a partir de agora, a narrativa do caso clinico, passa a articular além
das questbes clinicas e de carater objetivo, também a parte subjetiva e relacional,
ambas constituintes da pessoa atendida no servico de saude hospitalar, bem como
seus acompanhantes/familiares.

Ao relatar a historia da paciente, a mae informa que ao sentir as dores do
parto, sua mée e seu esposo sairam de casa para buscar uma ambuléancia (SAMU)
e ela permaneceu sozinha, aguardando o retorno deles. Nesse interim, o parto
aconteceu sem auxilio de outras pessoas. Quando seu esposo retornou com uma
viatura, o policial informou que ndo deveriam tocar no bebé, aguardando a
ambulancia, para evitar possiveis infeccoes.

ApGs o nascimento, a mée informa terem sido encaminhadas & um hospital da
regido, onde foram identificadas questdes no trato urinario (anteriormente descritas)
e efetuada primeira intervencdo cirdrgica na paciente recém-nascida, porém sem
sucesso. Com isso, conforme relatado pela méae, houve o encaminhamento para o
Hospital S&o Paulo, para melhor acompanhamento e tratamento especifico.

Ao trazer as informacbes sobre sua familia, relatou trata-se da quarta
gestacdo, sendo as trés primeiras de seu ex-companheiro e esta, que gerou a
paciente, de seu companheiro atual. A terceira gestacdo avancou até
aproximadamente o oitavo més de gestacao, contudo incorreu em situacdo de feto
nascido morto. Durante sua narrativa, espontanea, relata que houve, a época,
acompanhamento pré-natal em que havia sido identificado (em exame de
ultrassonografia) a presenca de polidactilia, também neste feto. Ap6s um mal-estar e
ir até o local em que efetuava o acompanhamento pré-natal, a mée da paciente
relatou n&o terem sido identificados os batimentos cardiacos do seu bebé e assim,
ter recebido a orientagcédo para aguardar em casa os sinais de trabalho de parto, de

forma natural, devendo retornar ao servico hospitalar quando as contracdes
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tivessem inicio. Como modo caracteristico de sua narrativa, também neste momento
a fala permanecia com baixa emissao de som, como que quase com pouca for¢a.

A percepcdo de uma movimentacdo de processo relacional e relativa a
identificacdo pela diferenca, comecou a tomar forma quando a mae trouxe a
informacdo de que durante o pré-natal da gestacdo anterior, no feto, também havia
sido identificado polidactilia em uma das méos. Os relatos avangaram de modo a
contextualizar a presenca de polidactilia, referenciando-a como evento comum a
outros membros da familia estendida, como primos.

A visita da geneticista deu-se durante o segundo atendimento realizado pelo
psicologo, permitindo assim atuagdo conjunta entre as especialidades (genética e
psicologia). Em um questionamento efetuado pela médica geneticista, direcionado a
mae da paciente, sobre a presenca de sardas e manchas em seu rosto, a resposta
apresentada seguiu um padrdo semelhante as respostas anteriormente direcionadas
a paciente (recém-nascida), quando houve a contextualizacdo sobre a polidactilia. A
informacéo foi que tais sardas e manchas referiam-se a uma marca caracteristica de
sua familia, que surgem por volta dos seis anos de idade, estando presentes
também em seu pai em sua filha mais velha. Os questionamentos da médica
geneticista foram efetuados utilizando tanto a comunicagdo por via verbal quanto
nao verbal, por meio de gestos que faziam mencgéo ao corpo e as regibes em que
tais “caracteristicas” sem apresentavam. Cabe ressaltar que durante o discurso da
mae da paciente sorrisos e movimentos espontaneos foram percebidos, como que
complementando o contetdo verbalizado, no intuito de reforgar o orgulho de possuir
tais marcas.

Ao ser questionada sobre a constituicdo familiar e se havia laco consanguineo
com seu esposo (pai da paciente recém-nascida), acenou positivamente com a
cabeca, contudo verbalizando tratar-se de parentes distantes. Apds segunda
pergunta para verificacdo dos lacos consanguineos e composicéo familiar, trouxe a
informagéo de tratar-se de primos de primeiro grau. Prosseguiu a narrativa,
justificando que tanto em sua familia, quanto na familia do esposo, sdo habituais
deformidades nos membros.

Ao final do atendimento da médica geneticista, houve o encaminhamento para
o Ambulatério de Desenvolvimento - UNIFESP para acompanhamento e
investigacdo genética, principalmente apos consideracdes e hipdtese diagnostica

sobre a existéncia da Sindrome de Leopard, na mée da paciente.
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Durante o ultimo atendimento realizado no hospital conduzido apenas pelo
psicologo, houve a chegada do pai da paciente (conjuge da méae, a época). Ao fazer
referéncia sobre as caracteristicas da familia, ele retirou o calcado exibindo seu pé
ao psicoélogo, tornando acessivel (de modo concreto) a informacdo de que também
em seu pé ha malformacdo em um dos dedos, ressaltando assim que em sua familia
€ comum os individuos apresentarem alteracoes.

No periodo de permanéncia no Hospital Sdo Paulo, foi efetuado
acompanhamento psicologico dos pais e o encaminhamento para o Setor de Saude
Mental — Pediatria, para que questbes vinculares (pais-bebé) fossem acolhidas,
oferecendo um espaco para falar sobre possiveis angustias. Este encaminhamento
se deu considerando os possiveis impactos frente a reinternacéo precoce e (foram
duas cirurgias desde o nascimento em hospitais distintos), e sobretudo, oferecer
apoio psicoldgico considerando ainda que algumas alteracbes poderiam néo estar
relacionadas somente a marcas familiares, mas a possiveis alteracdes genéticas
(sindrébmicas) com risco a saude.

Até a concluséo do estagio do curso de especializacdo (2014), ndo havia sido
localizado atendimento agendado para o Ambulatério de Genética
(Desenvolvimento) ou para o de Saude Mental - Pediatria. Consultas e retornos
foram localizados no ambulatério da Urologia, com a informagéo de que a paciente
estava em investigacao por sindrome a esclarecer, havendo ainda o registro de CID-
10 indicando Hidronefrose congénita

Tendo em vista questdes conceituais abordadas neste trabalho, essa situacao
(da ndo adesao aos ambulatérios de desenvolvimento e de saude mental) pode
estar associada a ndo identificacdo de demanda psicologica para ser acompanhada
pelo Ambulatério de Saude Mental — Pediatria, por parte da familia, considerando
entdo a atuacdo de barreiras subjetivas estruturadas tanto pelos mitos e crencas
familiares quanto o Contrato Psicolégico Familiar e as lealdades familiares.

A possivel estruturagdo destes tapumes e barreiras pode ser associada, neste
caso, a sinalizacdo de que algo ndo vai bem em relacdo as caracteristicas
reconhecidas como marcas familiares, até entdo consideradas positivas e de carater
integrador e vincular, constituinte do processo relacional familiar e que, com a
solicitacdo para acompanhamento no Ambulatério de Desenvolvimento — UNIFESP
para investigacao genética, passou a ter carater ameacador, sendo correlacionado a

doenca.
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5.3 Mais que nomes e procedimentos

Além da apresentacdo do relato clinico como efetuado acima, buscando
colaborar para uma experiéncia de fato integradora, serdo revisitados e discutidos
alguns termos técnicos citados anteriormente no relato, mas oferecendo um melhor
entendimento, sobretudo para aqueles que nao tém familiaridade com tais termos.

O uso excessivo ou em momentos inadequados de termos técnicos, tem sido
apontado pela literatura como acbes potencialmente iatrogénicas, promovendo o
distanciamento do vinculo e instaurando barreiras na relagdo profissional-paciente-
familia. A descricdo dos termos seguira a ordem em que foram apresentados. Além
disso, a cada nome apresentado a familia, fantasias podem ser construidas,
mobilizando conteddos internos, experiéncias pregressas, duvidas e angustias,
sobretudo em relacdo a participacdo da familia no processo de solugdo das
questdes apresentadas. O desconhecimento de determinados termos técnicos e o
distanciamento vincular promovido por seu uso, também pode sugerir possivel
sensacao de impoténcia, frente as demandas.

Retomando as terminologias apresentadas no caso clinico, e
consequentemente (possivelmente) a familia, Maciel e Brandt (2003) discorrendo
sobre os sinais de alerta para doenca cirargica abdominal no neonato, afirmam que
apos o parto, quando detectada assimetria localizada no perimetro abdominal, pode-
se estar diante de massa abdominal correlacionada a neoplasia. No guia de
atencdo a saude do recém-nascido, para profissionais da saude, publicado pelo
Ministério da saude (2014), existe ressalva indicando que em condi¢des normais ndo
se encontram massas abdominais e, durante a palpacdo abdominal (exame fisico
com as maos) a presenca de massas sugere alguma enfermidade. Caso a massa
palpada seja um dos rins, o aumento renal pode indicar hidronefrose, entre outras
doencas.

Prosseguindo em relacéo as terminologias apresentadas, cabe destacar que
no recém-nascido do sexo feminino, a vagina apresenta o himen habitualmente
permeavel e com aspecto pregueado e entumecido. Diante da nao perfuracéo
himenal, a retencédo de liquido podera ocorrem hidrocolpo (MACIEL e BRANDT,
2003). Esta afirmacédo corrobora com as orientacées do Ministério da saude (2014),
em que a imperfuragdo do himen leva a hidrocolpos, que se manifesta por himen

abaulado, em forma de bolsa, sendo necesséria intervencdo cirargica no periodo



85

neonatal. Neste sentido, o estudo de Kim et al (2009) sobre achados
ultrassonogréficos nas malformacdes do trato geniturinario aponta que a
manifestacdo do himen imperfurado como massa abdominal no periodo fetal ou em
neonatos € extremamente rara, com incidéncia estimada em 0,006% das nascidas
vivas. As autoras prosseguem afirmando que, nestes casos, as malformacdes
associadas sdo raras, mas podem ser polidactilia e até mesmo sindrome familiar
rara.

A atresia vaginal é descrita por Tardieu e Appelbaum (2020) como
malformagdo congénita igualmente rara, caracterizando-se por uma falha na
formacéo vaginal. FEI et al (2021) reafirmam tratar-se malformagéo rara, estimado
em cerca de 1/4000 a 1/10.000 mulheres, com dificil diagnéstico, podendo ser
perechido sinais préximo ao inicio da puberdade.

O diagnéstico da polidactilia € apresentado por Silva Pereira et al (2008)
como observacao clinica, habitualmente feito pelo neonatologista apés o parto. A
inspecédo revela um numero maior de dedos e, frequentemente, se associa a outras
deformidades, sendo que sua presenca torna obrigatoria a pesquisa em outros
sistemas.

Ap6s as percepgdes clinicas, a paciente foi submetida a procedimento
cirtrgico de laparotomia exploradora, que consiste em uma incisdo abdominal para
exploracdo de possiveis achados clinicos, também podendo ser a primeira etapa de
uma cirurgia. Os riscos sao discutidos por Matos et al (2019) com a ressalva para 0s
potenciais prejuizos, tratando-se de procedimento invasivo, que necessita de
anestesia do tipo geral para a realizacdo do procedimento cirtrgico, corroborando
assim com o aumento de complicacdes pés-operatorias. Os autores afirmam que
sobretudo no periodo pdés-operatério, 0s pacientes apresentam frequentemente,
complicagbes pulmonares podendo variar de 30 a 80% dos casos. O procedimento
avancou com a exploracdo vesical (bexiga) através de cateterizacdo ureteral
bilateral, ou seja, a inser¢cdo de cateter culminando na abertura da membrana
vaginal e manutencao de pertuito ureteral, podendo aqui ser compreendido como
intervencdo para correcdo do canal ureteral, os tubos que conectam 0s rins a
bexiga.

Apbs a finalizagdo destes procedimentos a paciente permaneceu mantida em
intubacdo orotraquial por 02 dias. Neste procedimento, um tubo conectado a um

respirador percorre da boca a traqueia, promovendo a passagem do ar, mantendo a
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respiracdo durante o periodo em que o paciente necessita de auxilio. O tempo de
manutencdo do tubo orotraqueal em criancas difere dos adultos. MIRANDA et al
(2021) afirmam que em recém-nascidos, usualmente a intubacdo € tolerada por
meses, com o0 desenvolvimento minimo de edema ou inflamacdo laringea. Os
autores apresentam, contudo, em seu estudo que apd6s o procedimento, houve
alteracdo da qualidade vocal associada aos lactentes que foram intubados, quando
comparados a pacientes que ndo necessitaram de intubacao orotraquial. Além disso,
constatou-se ainda que a incidéncia de edema de laringe na faixa etaria pediatrica
pode variar de 1 a 47%.

Os procedimentos até aqui descritos foram realizados durante a primeira
internacao, apds o parto, no Hospital do M’'Boi Mirim. Apés a transferéncia para o
Hospital Sdo Paulo, no pronto socorro, a paciente recebeu nova sedacdo (sob
narcose) para realizagdo de exame, constatando o sucesso do procedimento
anterior, registrando-se assim a presenca de canal vaginal comum e sem a presenca
de refluxo vesicouretal, ou seja, a manutencdo do pertuito permitiu que a urina nao
retornasse da bexiga para o canal ureteral. Apds internacdo na enfermaria cirargica
pediatrica, realizou cistoscopia (exame das vias urinarias), passagem de cateter
duplo J (que constitui insercdo de cateter que liga os rins a bexiga, buscando
manter o canal para a livre passagem do fluxo urinario) e ainda a uretrocistografia
miccional, realizado também com a aplicacdo de anestésicos, utilizado para
verificar a presenca de refluxo vesicouretal e avaliar as dimensGes da uretra e
bexiga.

Além de apresentar um breve esclarecimento sobre algumas terminologias
presentes no caso clinico, buscou-se também promover a contextualizacdo sobre
estes eventos, ocorridos antes de 20 dias de vida da paciente. A escolha por
estruturar a apresentacdo do caso clinico e sequencialmente a discussao sobre
alguns eventos de carater diagnésticos e interventivos, acontece para reafirmar a
intensidade e a complexidade que a sobreposi¢cdo destes multiplos acontecimentos
promoveu tanto na vida da paciente, quanto de seus familiares.

Estar diante de uma pessoa, um usuario do servico de saude, um paciente
em carater hospitalar, & necessariamente estar diante de multiplos acontecimentos
pregressos tanto em contextos sociais, quanto familiares e individuais, mobilizando

conteudos subjetivos que, por sua vez, podem articular tanto com o processo de
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saude/doencga, quanto com 0s possiveis expressdes sintomaticas, influenciando

assim a compreensao e permissao/recusa de acesso para possiveis intervencoes.

5.4 llustrando

Nesta dissertacdo, dois instrumentos foram utilizados para ilustrar o caso
clinico e compor as articulagbes tedricas. Os instrumentos escolhidos foram o
genograma e a linha do tempo familiar. A apresentacdo dos instrumentos acontece

para suportar os dados e informacdes discorridas na apresentacdo do caso clinico.

Figura 8 — Genograma Marcas Familiares
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Fonte: Dados do Autor

Wendt e Crepaldi (2008) afirmam que a maneira como 0 genograma €
construido, dispde as informacdes da familia graficamente, oferecendo assim, uma
visdo compreensiva dos complexos padrbes familiares. Na representacdo gréafica
acima apresentada, foram registradas as informagdes referentes as “marcas
familiares”, como assim foram reconhecidas pela familia atendida. A possibilidade de
perceber graficamente determinadas repeticbes, permite uma melhor compreensao
das narrativas, bem como possiveis inquietacbes que podem contribuir para buscar

aprofundamentos na historia familiar.
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O segundo instrumento utilizado, a Linha do Tempo Familiar (LTF), neste
caso, foi composto para apresentar de maneira didatica e ilustrativa o percurso
familiar tanto das relacbes com os equipamentos de saude quantos 0s eventos (e
procedimentos) relacionados a situacdo de doenca. Conforme afirmado
anteriormente neste trabalho, o percurso histérico desta familia pode sinalizar suas

vulnerabilidades e suas feridas mais intensas.
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Figura 9 - Linha do Tempo Familiar
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orientagdo para aguardar em casa o trabalho de parto
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separagdo do casal
unido endogamica, com primo de 12 grau

423 gestagdo - menina (paciente)

pré natal, descoberta de polidactilia, sem intercorréncias

Sente as dores do parto, solicita ajuda a sua mde e ao esposo

parto domiciliar, sozinha

retorno do esposo e mae, com viatura policial. Aguardando ambulancia
orientagdo para pai e avo ndo tocarem a crianga, por risco de infecgdo
mae e filha encaminhadas ao hospital do M'boi Mirim

identificagdo de massa abdominal, hidrocolpo, polidactilia de membro inferior e superior
hipotese diagnédstica de atresia vaginal

sedacdo para procedimento

cirurgia - laparotomia exploradora

abertura de membrana vaginal, sonda para manutencdo de pertuito
pos-operatério. Intubagdo orotraquial por 2 dias

transferéncia ao Hospital Sdo Paulo

Recebida no Pronto Socorro

sedacgdo para realizagdo de exame

identificacdo de canal vaginalcomum

trasnferéncia para enfermaria cirurgica

sedacdo para realizagdo de procedimento

realizagdo de cistoscopia, uretrografia e passagem de duploJ
hipotese diagndstica de hidronefrose congénita

alteragdo no resultado do ecocardiograma

convocacao do servigo de psicologia para acolhimento méae

12 atendimento psicologia

convocacgdo da médica geneticista para investigacdo de quadro sindrémico
atendimento em conjunto genética / psicologia

investigacdo das sardas e hereditariedade

informacdo sobre casamento endogamico

encaminhamento para ambulatério de desenvolvimento -UNIFESP
392 agtendimento psicologia, presencga do pai

identificacdo de malformagdao membro inferior, pai
encaminhamento para ambulatério de Saude Mental - Pediatria
encaminhamento ambulatério da Urologia

Fonte: Dados do autor
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Na linha do tempo apresentada, as datas ndo estavam disponiveis para
registrar os acontecimentos de forma a marcar o tempo cronoldgico. Para sua
confeccdo, as informacGes foram dispostas conforme os dados coletados tanto
durante os atendimentos, quanto nas informagdes coletadas, a época, no prontuario.
Houve a opcéao por diferenciar as cores, considerando em cinza 0s acontecimentos
que, conforme os dados coletados, ndo apontaram denotagdo negativa. Para os
dados destacados em laranja, estdo os eventos potencialmente geradores de
angustia. O historico do percurso subjetivo do paciente nem sempre esta disponivel
para os profissionais de saude, seja através de registro em prontuario ou de uma
narrativa estruturada, que em um primeiro momento, possa fornecer dados sensiveis
para a escolha da melhor terapéutica. E preciso tato e manejo para conduzir o
trabalho com os paciente e suas familias, sobretudo em contexto de hospitalizacéo
ou frente a comunicagdo de um diagnostico dificil.

Cabe ressaltar que, a construgdo da Linha de Tempo Familiar pode ser um
importante instrumento norteador para o terapeuta. Cerveny (2014) afirma que este
instrumento tem funcdo diagnostica e terapéutica, afirmando ainda que, quando
algum periodo nao é trazido pela familia (ou paciente) ha a possibilidade de, em
outro momento retornar e investigar tais lacunas, sejam de datas ou até mesmo de
informacdes em relacdo a um determinado periodo.

Assim, ter instrumentos que registram e possibilitam organizar melhor,
mapear as experiéncias e percurso familiar, pode oferecer ao profissional de saude

dados tanto objetivos, quanto subjetivos para conducéo do trabalho.

5.5 Cuidados Eticos

As vinhetas clinicas apresentadas referem-se a um caso clinico, de
atendimento efetuado em leito hospitalar durante estagio na Enfermaria Cirlrgica em
Pediatria de um hospital universitario (Hospital Sdo Paulo), realizado durante o curso
de especializagdo em Psicologia da Infancia e Adolescéncia da Universidade
Federal de Sdo Paulo — UNIFESP, em 2014, que posteriormente originou a decisao
da escrita do Trabalho de Conclusdo de Curso da especializacao.

A época do atendimento, a decisdo para utilizacdo das vinhetas se deu apds
a alta hospitalar da paciente. Nado houve continuidade / acompanhamento desta

familia no Ambulatério de Salde Mental da Pediatria — UNIFESP. Nao houve coleta
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do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tampouco submissdo ao Comité de
Etica e Pesquisa.

Considerando o compromisso ético desta pesquisa, serdo preservados 0s
dados que possam identificar os participantes do caso clinico e as publicacdes
efetuadas a partir deste trabalho, acontecerdo com fins académicos, buscando
assim reduzir possiveis riscos éticos. Desta maneira, serdo preservados os dados de
identificacdo do paciente e seus familiares, embora o atendimento tenha ocorrido ha
07 (sete) anos e ndo haja mais o acompanhamento da familia pelo ambulatério da
UNIFESP, nem pelo pesquisador. Cabe ressaltar que o presente trabalho trata-se de
pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de situacdes que emergiram
espontanea e contingencialmente na préatica profissional, estando assim em
conformidade com os termos propostos na resolucdo 510/2016.

Isto posto, para a realizacdo desta pesquisa, houve a dispensa do registro e
avaliacdo do CEP/CONEP, a dispensa do uso do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido -TCLE, bem como a dispensa de registro na Plataforma Brasil.
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CAPITULO 6 - DISCUSSAO

Considerando as propostas apresentadas neste trabalho, ha fatores sobre a
presenca dos mitos e lealdades familiares atuantes desde os critérios para escolha
do par amoroso e formacéo da familia, estruturacdo da comunicacéo profissional-
familia-paciente, e manutencao da dindmica familiar. A manutencéo e as repeticdes
de determinados padrbes contribuem para o reconhecimento da identidade familiar e
fundamentam a formacéo do psiquismo individual. Os mitos e lealdades familiares
como funcao de identificacdo e diferenciacdo, de esconder, sobreviver e manter o
equilibrio familiar aparecem de diferentes formas e estdo interligadas as narrativas
familiares (CERVENY, 2011 p.71 e 2021 p.24).

E imperativo discutir a realidade dos mdltiplos arranjos familiares, sobretudo
na contemporaneidade. Abarcar tal multiplicidade faz parte do processo de
acolhimento e valida¢éo da realidade vivida e construida em um constante processo
intercambial. “Sdo tempos de fluidez e fragmentacdo das relacbes humanas,
estando a familia num constante movimento de se recriar, ndo mais nos padrées
hegemonicos do patriarcado, mas segundo demandas de cada sujeito e das
possibilidades sociais” (MACEDO e MARCHI-COSTA, p. 72, 2020).

ConceituagOes a respeito dos mitos e lealdades familiares apontaram para a
necessidade de revisitar e considerar a atuacdo do conceito denominado CPF —
Contrato Psicolégico Familiar, permitindo que questfes subjetivas atuantes na
dindmica familiar e no processo de diagnéstico genético fossem apontadas,
culminando assim na construcédo de inquietacdes para reflexdes que fogem de um
processo tradicional, linear-cartesiano, caracterizado por perguntas e respostas que
se bastam e encerram 0s questionamentos. Mais que problematizar, as propostas
deste trabalho convocam ao aprofundamento de reflexdes de carater subjetivo,
buscando oferecer a complexidade e pluralidade caracteristicas das familias,
sobretudo dos multiplos arranjos das familias brasileiras.

Negar tais questdes constituintes, que perpassam necessariamente o
caminho psiquico da subjetividade, consiste em promover grave amputacéo de parte
atuante e mobilizadora de conteudos tanto no individuo quanto na familia e que,
pode ainda, ter importante ressondncia na atuacdo profissional. E emergente
considerar que tal cenario se apresenta diante de um momento que o0s envolvidos

estdo diante de informacdes complexas, mobilizadoras de angustias e que, além de
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escuta empdtica, a construgdo de um ambiente simbdlico que valide a livre
expressdo de possiveis duvidas, sentimentos e questionamentos por parte da
familia, torna-se fundamental para a elaboracdo das informac¢des obtidas. Portanto,
€ importante ter a clareza de que, ao falar sobre aconselhamento genético, as
informacdes transmitidas pelo médico ou equipe de salde, podem ser ameacadoras
ao paciente e ao sistema familiar. Além da funcéo protetiva que sustenta a dindmica
familiar, devemos considerar a atuacdo dos Mitos Familiares, do Contrato
Psicoloégico Familiar e das Lealdades Familiares, como possiveis barreiras
psiquicas, juntamente com mecanismos de defesa, como a negacdo atuando como
muros, tapumes que impedem 0 acesso ou até mesmo a constru¢cao de vinculo
entre a equipe ou profissional-paciente, profissional-familia.

A utilizacdo de ferramentas como o heredograma, 0 genograma e suas
consequentes possibilidades de leitura (no que se refere ao que é comunicado no
ambito objetivo e subjetivo) podem servir para instrumentalizar a equipe profissional
de saude, para avaliar como as informacdes transmitidas pela equipe poderao
encontrar ressonancia nas lealdades, Contrato Psicolégico Familiar e mitos
familiares, bem como investigar a maneira que possiveis situacfes semelhantes
foram manejadas pela familia e pelo paciente.

Experiéncias prévias também podem contribuir para fantasias e construcdes
de mitos e crencas a respeito de determinadas condicfes clinicas, sendo que estes
crencas podem atuar tanto no paciente, quanto na familia e nos profissionais
envolvidos no diagnéstico e acompanhamento clinico hospitalar. Penso, Costa e
Ribeiro (2008) afirmam que os mitos familiares podem atuar em resposta a situagoes
ou condi¢cdes de ameaca, tal qual um mecanismo de defesa, buscando proteger a
familia, podendo distorcer a realidade, evitando dor e conflito, protegendo a familia
do enfrentamento de algumas “verdades” dolorosas sobre o préprio funcionamento.
Desta forma torna-se oportuno, sobretudo, ao profissional psicélogo atuar na equipe
de saude considerando como as informagfes sobre o processo de diagnéstico
genético serdo elaboradas pela familia, possibilitando a reconstrucdo dos mitos e
crencas atuantes e a percepcéo das demais forgas subjetivas.

Em situacOes permeadas pela pactuacédo de um Contrato Psicologico Familiar
(CPF) Cerveny (1996), regendo as possibilidades de construgcdo de identidade e
pertencimento, ha de considerar que determinados paradigmas estardo a servico de

conteudos mais profundos, organizadores da estrutura familiar e perpetuados
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através das geracdes tanto pela acdo mitica, quanto pelas lealdades familiares. Com
isso, h& de se considerar, também, que determinadas caracteristicas sao percebidas
pela familia como uma espécie de marca familiar identificatéria, constituindo vinculo
e configurando pertencimento. Estas caracteristicas, embora possam estar
associadas a questdes de doenca, nem sempre possuem conotacao negativa. Desta
maneira, 0 manejo para propor um novo olhar e incluir outros significados é
fundamental e até determinante para o estabelecimento de vinculo terapéutico de
qualidade, contribuindo para adeséo a conduta proposta.

Os processos comunicacionais sustentam a pratica profissional, influenciando
diretamente a forma como as informac6es séo percebidas e transmitidas tanto as
familias, quanto aos pacientes e a equipe de saude. Cerveny (2011) propde
considerar 0os aspectos comunicacionais do nao-dito, dos siléncios, dos segredos,
das lealdades e, também, dos mitos familiares.

Por meio da apresentacdo do caso clinico e da revisdo bibliogréfica efetuada
foi possivel perceber como o processo de diagnéstico genético remete a um
processo psicossocial de ajuste a complexas variaveis, sobretudo familiares. Melo et
al. (2015) apontaram as dificuldades dos profissionais da equipe de saude em
acessar as histérias familiares, para promover a coleta da histéria a posterior
aconselhamento.  As vinhetas clinicas destacadas articuladas as producdes
académicas, constituiram importante narrativa, em um cenario que se configura a
necessidade de tomada de decisdo pela equipe de profissionais, expostos a
multiplas variaveis implicitas, subjetivas, muitas vezes geradoras de angustia. Com
isso, a participacdo do profissional psicélogo e o reconhecimento das questdes
subjetivas atuantes tornam-se fundamentais para contribuir com a escuta
diferenciada para questfes individuais e familiares, identificar possiveis entraves de
natureza psiquica e comunicacional-vincular, atuar de modo integrativo e
colaborativo com os demais profissionais envolvidos, participando da construcéo e
atuacdo de estratégias interventivas junto as familias, e viabilizando a promocédo da
saude mental durante o processo de processo de diagndstico genético.

Os artigos consultados sobre a comunicacdo de mas noticias, ou noticias
dificeis, apontaram para uma questdo importante, referente a formacdo dos
profissionais de saude. A preparacdo durante a graduagéo para a escuta e postura
adequada, em situagbes com os pacientes e familiares, em que comunicar um

diagnoéstico ou discutir as possiveis terapéuticas podem ser fatores geradores de
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angustias em ambas as partes. H4 um comprometimento académico em ressaltar a
importancia do preparo e abertura para discussdo de mdltiplos fatores subjetivos
atuantes na relacdo profissional de saude — paciente - familia, sobretudo em
situacdes complexas como a em que se apresenta um diagndstico potencialmente
desorganizador, do ponto de vista psiquico, conforme discutido por De Marco (2005)
e Bartolo et al (2017). Nesse sentido, considerando novas perspectivas ao processo
de aconselhamento genético, aconselhar, entdo, se aproxima a capacidade de
ajudar terapeuticamente a (re)conhecer possibilidades, de quebrar paradigmas,
ressignificando padrdes individuais e familiares, permitindo assim a construgdo em
conjunto de possiveis estratégias interventivas.

Asen et al (2012), de Marco et al. (2013) e Palmeira e Gewehr (2016)
corroboram com a acdo de que trazer estas discussfes para a academia e,
sobretudo, buscar inclui-las de forma efetiva, com metodologias ativas e que se
aproximem do contexto e cotidiano brasileiro, nas grades curriculares das
graduacbes de saude, configuram acdes fundamentais para garantir a atuacao
humanizada e que contemplem as necessidades reais de acesso e manejo as

multiplas dinAmicas familiares existentes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao se propor investigar a possivel atuacdo dos Mitos e Lealdades familiares
envolvidos no contexto de atendimento clinico hospitalar, esta pesquisa suscitou o
aumento das inquietacOes a este respeito, considerando nao haver publicagbes que
integrem o0s conceitos de Lealdades Familiares, Mitos Familiares e Contrato
Psicolégico Familiar, apresentando suas respectivas atuacfes na relacdo do
profissional de saude tanto com o paciente quanto com as respectivas familias. Com
isso houve a busca por conteldos que pudessem ampliar este conceito, permitindo
revisita-lo e integra-lo as discussdes contemporaneas. Tal constatacao reforca ainda
a importancia da presenca do(a) profissional psicélogo(a) como agente que pode
contribuir para a integracdo dos saberes de ordem subjetiva, em uma equipe
interdisciplinar, bem como na atuacdo docente, contribuindo para a formacdo de
novos profissionais oferecendo o desenvolvimento de habilidades relacionadas ao
encontro humano, contemplando a intersubjetividade atuante em todas as relacdes
existentes.

Discursos com afirmagdes como “é de familia” podem figurar ndo apenas
como uma resposta objetiva, que se basta e se encerra. Esta pode ser uma
possibilidade em que a acdo objetiva pode estar a servico de um tapume, que
protege e abarca um complexo universo de aspectos familiares. Desta forma,
afirmacbes de carater “é de familia” podem também configurar uma janela, uma
possibilidade de acesso para se (re)conhecer e acessar a tecitura familiar, composta
um uma complexa trama relacional e aspectos subjetivos.

Decerto que o percurso trilhado durante a formacdo académica foi
polissémico, viabilizando construcdes, reconstrucdes e até mesmo desconstrucdes.
Para este processo de reforma, houve a manutencdo de aspectos que permearam
os pilares, bases, paredes e até mesmo os telhados que abrigam o campo das
ideias e praticas clinicas, académicas, pessoais, sociais e familiares. Algumas obras
utilizam, como costume, tapumes para a realizacdo desta manutencdo. A presenca
de janelas (e portas) garantem a possibilidade de circulagcdo de (novos) ares, bem
como indicar a possibilidade de movimentagdo. Trazer esta analogia articula as

propostas apresentadas neste trabalho, reforcando a importancia de poder
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expressar e (re)conhecer as expressdes do existir humano, sobretudo as de carater
subjetivo.

O fazer académico em um Programa de Pds-graduacédo em Psicologia Clinica
permitiu a integracdo de praticas e saberes, ampliando o olhar para os
acontecimentos na clinica, suscitando inquietacbes a serem discutidas e
transformadas em produc¢des académicas.

Com isso, cabe registrar a percepcdo de que ha a necessidade de
continuidade deste estudo, promovendo publicacbes e compartiihamento de
saberes, buscando contribuir para a melhora tanto das relagdes no contexto clinico-
hospitalar, quanto na formagé&o profissional.
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