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(...) “Nao pense no que deve fazer ou em como fazé-lo!”, exclamou. “Somente se
0 préprio arqueiro se surpreender com a saida da flecha é que o tiro sai suavemente, como
se a corda cortar de repente o polegar que retém, sem que se abra a méao

intencionalmente”.
...) “A arte genuina”, afirmou o mestre, “nao conhece nem fim nem intengao.
2 2
(...) “Entdo, o que devo fazer?”
“Tem que aprender a esperar.”
“Como se aprende a esperar?”’

“Desprendendo-se de si mesmo, deixando para tras tudo que tem e o que é, de

maneira que do senhor nada restard, a ndo ser a tengao[vida] sem nenhuma inten¢do.”

(Herrigel, E. (1884-1955) A arte cavalheiresca

do arqueiro Zen. 2011).



RESUMO

Cenario: Segundo o INCA, estima-se que, no Brasil, para triénio 2020-2022
ocorrerdo 620 mil casos novos de cancer, sendo 8.460 casos em criangas e adolescentes
(até os 19 anos), e no Nordeste serdo 336 casos por milhdo de habitantes. Embora os
nimeros sejam altos, o tratamento do cancer infantojuvenil tem avancado
significativamente nas ultimas décadas, em virtude das técnicas de diagnostico precoce e
da evolucdo dos métodos terapéuticos. O momento do diagndstico é descrito como
altamente ameacador e de dificil manejo tanto para a familia como para a crianca, e
implica em mudancas na rotina diaria das mées que, culturalmente, assumem o papel de
cuidadoras. Nesta pesquisa, o conceito de cuidado é compreendido a partir da ontologia
existencial de Martin Heidegger, tanto no sentido 6ntico (as formas de cuidar no dia a dia
das coisas que se possui) quanto no sentido ontolégico (as estruturas de possibilidades do
ser humano, que séo fundantes na constituicdo do ser). Objetivo: Compreender, a partir
da fenomenologia existencial heideggeriana, como é para maes-cuidadoras de criangas
com cancer internadas em enfermarias de oncologia pediatrica de um hospital de
referéncia o cuidado de si. Método: Trata-se de um estudo de campo de natureza
qualitativa, em ambiente virtual, devidamente planejado, por meio de uma plataforma de
facil acesso, respeitando os principios éticos cujos dados foram coletados através de
entrevista narrativa individual, a partir de uma questdo disparadora. Os dados foram
analisados segundo a Analitica do Sentido proposta por Critelli, fundamentada no
pensamento de Martin Heidegger. Aspectos éticos: O estudo foi iniciado apos a analise
e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), com o CAAE 26383019.0.0000.5201 e parecer

consubstanciado de n° 4.259.712. O periodo integral do estudo foi de novembro de 2018



amarco de 2021, e estd embasado na resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
Resultados: A partir das entrevistas compreendeu-se as dores emocionais e sofrimentos
pelos quais as maes-cuidadoras passam; a impossibilidade de manter-se em seus
empregos, a falta de rede de apoio, a pandemia, fizeram com que elas tivessem atitudes
de um cuidado preocupado/antecipado com seus filhos e que consequentemente as levam
a ter um cuidado descuidado consigo. A finitude como algo muito proximo sinaliza para
o indicativo formal da angustia que Ihes possibilita uma abertura de langar-se a outras
possibilidades de ser e cuidar de si. O movimento de realizacdo do real clarifica 0 modo
de existéncia dessas maes desvelando e revelando seus modos de viver de antes e de
agora. Ao refletir sobre si mesmas, as mées sao capazes de se abrir a outras possibilidades
de ser, apesar das incertezas que sdo inerentes a essa abertura. Cuidar dessas maes,
portanto, é ajuda-las a apropriarem-se de suas existéncias, de possiblidades de ser, de
forma a tornarem-se mais fortalecidas para cuidarem de seus filhos no processo de cura
da doenca.

Palavras-chave: Hospitalizagcdo; Cancer Infantil; Mdes; Cuidado, Fenomenologia

Existencial.



ABSTRACT

Scenario: According to the INCA, it is estimated that, in Brazil, for the 20020-
2022 triennium, 625 thousand new cases of cancer will occur, 8,460 of which are in
children and adolescents (up to 19 years old), and in the Northeast there will be 336 cases
per million inhabitants. Although the numbers are high, the treatment of childhood cancer
has advanced significantly in recent decades, due to the techniques of early diagnosis and
the evolution of therapeutic methods. The moment of diagnosis is described as highly
threatening and difficult to manage for both the family and the child and implies changes
in the daily routine of mothers who, culturally, assume the role of caregivers. In this
research, the concept of care is understood from Martin Heidegger's existential ontology,
both in the ontic sense (the ways of taking care of the things one has in the day-to-day
life) and in the ontological sense (the structures of possibilities of the human being, that
are fundamental in the constitution of being). Objective: Understand, from Heidegger's
existential phenomenology, what it is like for mothers-caregivers of children with cancer
admitted to paediatric oncology wards of a well-known hospital to take care of
themselves. Method: It is a qualitative field study, in a virtual environment, duly
planned, through an easily accessible platform, respecting the ethical principles whose
data will be collected through individual narrative interview, based on a triggering
question. The data will be analysed according to the Analitica de Sentido (Sense
Analytics) proposed by Critelli, based on the thought of Martin Heidegger. Ethical
aspects: The study was started after analysis and approval by the Research Ethics
Committee of the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (Integral
Medicine Institute Professor Fernando Figueira) with CAAE 26383019.0.0000.5201 and
consolidated opinion number 4.259.712. The entire study period was from November
2018 to March 2021 and is based on resolution 510/2016 of the Conselho Nacional de
Saude (National Health Council). Results: From the interviews, it’s understood the
emotional pains and sufferings that mothers-caregivers experience, the inability to stay in

their jobs, the lack of a support network and the pandemic, made them have attitudes of



worried / anticipated care for their children and that consequently lead them to have
careless care with themselves. Finitude as something closer, signals the formal indicative
of anguish that allows them an opportunity to have other possibilities of being and taking
care of themselves. The movement to realize the real clarifies the mode of existence of
these mothers by unveiling and revealing their ways of living before and now. By
reflecting on themselves, they are able to open up to other possibilities of being, despite
the uncertainties that are inherent in this opening. Taking care of these mothers, therefore,
is helping them to appropriate their own existence, the possibilities of being, in order to
become more empowered to take care of their children in the process of curing the

disease.

Keywords: Hospitalization; Childhood Cancer; Mothers; Care; Existential

Phenomenology.
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INTRODUCAO

1.1 O cancer infantil e sua epidemiologia

Cancer, segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA), é o nome dado a um
conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado de
células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se para outras regides do
corpo. Seu surgimento pode advir de causas externas, quando relacionadas ao meio
ambiente, habitos ou costumes de uma sociedade especifica; ou internas, quando ligadas
a predisposicdes genéticas e a capacidade do organismo de se defender de agressdes
externas, sendo que ambas estdo inter-relacionadas. Estima-se que, no Brasil, para o
triénio 2020-2022, ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer, dentre os quais 8.460 desses
ocorrerdo em criancas e adolescentes (até os 19 anos), sendo que na regido Nordeste serdo

336 casos por milhdo de habitantes®.

O cancer na crianga e no adolescente apresenta caracteristicas diferentes das do
cancer em adultos. Enquanto nos adultos os principais fatores de risco sdo ambientais —
relacionados a exposicdo a agentes carcinogénicos e a habitos de vida inadequados — nas
duas primeiras décadas de vida, o desenvolvimento do cancer esta intensamente ligado a
fatores genéticos herdados ou mutagdes adquiridas de causa incerta. Os tipos de canceres
infantis mais comuns sdo as leucemias, seguidas pelos tumores do sistema nervoso
central, conhecidos como tumores cerebrais, e os linfomas, cancer dos ganglios
linfaticos®.

Apesar dos nimeros serem alarmantes, o tratamento do cancer infantojuvenil tem

avancado significativamente nas Gltimas décadas, em virtude de técnicas precoces de
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diagnéstico (comoas de Anatomia Patologica, Dermatoscopia, Broncoscopia,
Endoscopia Oncogenética, Diagndstico por Imagem e PET-CT, além dos exames de
Anélises Clinicas) e da evolu¢do dos métodos terapéuticos como a Quimioterapia, a
Radioterapia e as intervencdes cirurgicas, prescritos de forma individualizada para cada

tipo especifico de tumor?.

1.2 A familia diante do adoecer

O momento do diagnostico do cancer na infancia é descrito como altamente
ameacador e de dificil manejo para a familia e para a crianca, pois elas tendem a se sentir
desafiadas pelas mudancas nas dindmicas sociais, familiares e até financeiras que poderdo
ocorrer durante o tratamento?. Ao vivenciar os primeiros momentos apds a noticia do
diagndstico de cancer, 0 mundo da crianca, dos pais e até de outros familiares tende a
apresentar restricdes quanto a projetos e sonhos futuros, uma vez que a preocupacao em
cuidar da crianca adoecida torna-se objetivo de vida diéario da familia: todas as atencdes,
preocupacdes e cuidados serdo voltados para o tratamento e recuperagdo da crianga®.

Para os pais, em particular, receber o diagnostico de cancer de um filho é muito
sofrido, por ser compreendido como uma doenca ameacadora, assustadora e mortal. 1sso
pode fazer com que a sensacdo de incapacidade e de suposto descuido com o filho
adoecido permeiem pensamentos e emogdes que perpassam diante desses pais*®.

Cada familia possui sua propria dindmica e interacdo entre 0s membros que a
compdem. Quando ha uma quebra nesse movimento, com a noticia do adoecimento e a
confirmacdo do diagndstico de um céancer, isso pode romper profundamente a sua

estrutura levando-a a vivenciar uma desorganizacéo do seu cotidiano*®.


https://www.accamargo.org.br/pacientes-acompanhantes/anatomia-patologica
https://www.accamargo.org.br/pacientes-acompanhantes/dermatoscopia
https://www.accamargo.org.br/pacientes-acompanhantes/endoscopia-colonoscopia-e-broncoscopia
https://www.accamargo.org.br/pacientes-acompanhantes/endoscopia-colonoscopia-e-broncoscopia
https://www.accamargo.org.br/pacientes-acompanhantes/oncogenetica
https://www.accamargo.org.br/pacientes-acompanhantes/diagnostico-por-imagem-e-pet-ct
https://www.accamargo.org.br/pacientes-acompanhantes/analises-clinicas
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Diante do adoecimento, o sistema familiar pode passar por um processo de
experienciar um luto antecipatério, devido as possiveis mudangas que poderdo ocorrer
advindas da doenga. Com isso, inevitavelmente a familia tende a procurar estratégias para

se adaptar ao novo momento®.

O céncer na infancia normalmente traz consigo situag@es estressantes e inlmeras
questBes para os membros familiares, especialmente aos pais da crianca. A negacgao € um
sentimento que tende a permear este processo, bem como as incertezas dos pais diante da

terapéutica e das diversas possibilidades que podem ocorrer com seu filho(a)°®.

Sendo assim, 0 adoecer de uma crianga por cancer acarreta um novo processo de
reestruturacdo para a familia. O relacionamento familiar € mudado a ponto de poder
transformar a unidade familiar: ampliando, aprofundando, brotando ou quebrando lacos.
Quando a familia é unida e tem seus lacos fortalecidos, ha possibilidade de adaptacéo e
enfrentamento da doenca com mais colaborag¢do entre 0s membros; mas quando esses
lagos s&o enfraquecidos ha um desequilibrio no alicerce familiar®®.

Mesmo diante das dificuldades inerentes a esse momento de sofrimento e
incerteza dos pais, eles sdo fundamentais e de extrema importancia no momento em que
expbem para a crianca o seu diagndstico e a ajudam a entender o que é ter cancer. As
representacdes parentais podem trazer seguranca e reafirmar o vinculo de amor da familia
quando se esta diante do adoecer®.

Uma vez que a prioridade para a familia passa a ser o tratamento do(a) filho(a)
com cancer, isso significa ter que conviver com um novo cotidiano — a hospitalizacdo —
mesmo para aquelas criancas que ndo precisam de internamentos, mas sdo acometidas de

procedimentos invasivos e dolorosos’.
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Sob esse ponto de vista, 0 impacto do processo de adoecimento e a necessidade
de hospitalizacdo da crianca pode desencadear e ampliar na familia conflitos relacionados
aos aspectos emocionais, fisicos, psicossociais e financeiros. Os sentimentos desvelados
de inseguranca, medo, desespero, cansaco, saudade e iminente perda emergem diante das
primeiras dificuldades®?®.

Com a hospitalizacdo da crianga adoecida, muitas vezes ocorre também a concreta
necessidade de separacOGes familiares, quando os irmaos precisam ir para casas de
familiares e/ou amigos, ou quando algum membro familiar precisa abdicar do seu
trabalho para cuidar do filho doente, comprometendo de tal modo as condigdes
psicossociais e econdmicas da familia®.

Nesse ultimo caso, faz-se necessario pelo menos um familiar ou alguém que possa
estar com a crianca diariamente nos processos de cuidado de que ela necessita. Dessa
forma, algum familiar assumira o papel de cuidador da crianca para suas atividades
diarias, tais como alimentacdo, higiene pessoal, medicacdo de rotina, acompanhamento

aos servicos de salide e demais cuidados requeridos no cotidiano?.

1.3 Maes como cuidadoras principais

Historicamente, a maternidade sempre foi considerada como sendo o ideal da
mulher. Especialmente nos séculos XVIII e XIX, a mulher era exigido o desempenho do
papel de boa esposa e mae, dedicada aos cuidados da casa e dos filhos®.Contrariamente a
essa nocdo, autoras como Beauvoir, Chodorow e Badinter inauguraram, no século XX, o
debate sobre como as concepg¢des de mulher, maternidade e amor materno eram fruto de

uma construcéo social e cultural, e ndo da condigdo bioldgica®®t1?,
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Ao contrério do que ocorre na familia tradicional, na qual o homem é considerado
seu provedor e a mulher a cuidadora, na familia contemporénea o casal compartilha as
tarefas relativas a familia e aos filhos, j& que é cada vez maior o nimero de mulheres que
se dedica & propria carreira profissional e que contribui com a renda familiar. Por outro
lado, a entrada da mulher no mercado de trabalho néo a destituiu das responsabilidades
domésticas, levando-a ao acimulo de papéis na esfera publica e privada®.

Apesar de haver algumas rupturas no papel da mulher na contemporaneidade, em
comparacao com o de séculos passados, algumas continuidades ainda sdo mantidas. Um
exemplo estd na opcdo que algumas mulheres fazem atualmente pelo afastamento
profissional, ap6s o nascimento do filho, retornando a configuracdo de cuidadora da
familia. Além disso, ndo é incomum a mulher contemporanea o sentimento de culpa
quando os filhos ficam doentes, quando o casamento vai mal, ou quando os pais precisam

de seus cuidados®®.

Atualmente, apesar de os homens serem mais participativos na criacdo e nos
cuidados dispensados aos filhos, a mulher em geral mantém o papel de principal
cuidadora da familia e, em especial, dos filhos'*.Nesse sentido, ao ser considerada o eixo
central da familia, a mée é quem mais se aproxima das questdes de salde e doenca no
contexto familiar, além de ainda ficar sob sua responsabilidade as questBes de educacao
e o0 cuidado com a casa. No Brasil, particularmente, como o papel de cuidadora é uma
expectativa tradicionalmente atribuida & mée, ela é a “eleita” para estar a frente das
questdes de hospitalizacdo do(a) filho(a) adoecido(a). Isso pode levar os membros da

familia a terem que redefinir novos papéis na dinamica familiar>167,
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Para a mée que assume esse papel, tanto quanto para crianca, o0 tratamento
oncolégico e o processo de hospitalizacdo sdo quase sempre acompanhados de dor e
sofrimento, pois normalmente vem seguidos de procedimentos invasivos e dolorosos, os
quais causam um desgaste fisico e emocional tdo grande quanto a noticia da doenga®’.

Diante do diagndstico de cancer do filho, a mée se depara com uma dupla
possibilidade: a cura ou a morte da crianca. E embora o tratamento renove suas
esperancas, sempre ha o temor diante da morte. Além disso, algumas mées que cuidam
dos filhos adoecidos precisam fazer ajustes na vida profissional, interromper estudos,
rever projetos de vida, e até mesmo abdicar do prdprio lazer, devido & necessidade de

estar com o filho durante seu tratamento?®.

Portanto, para a mée cuidadora, a adaptacdo a essa nova realidade ¢ um grande
desafio, ja que o filho doente passa a ser o centro de suas atenc@es e cuidados. Essa nova
situacdo costuma ser vivenciada com fatores estressores que podem levar a mae ao
esgotamento — mental, fisico, emocional — que a tira do seu eixo de ser, levando-a assim

a negligenciar o cuidado de si em favor do cuidado ao filho doente!®?,

1.4 O cuidado a partir da ontologia existencial heideggerina

Sdo diversos os sentidos atribuidos ao conceito de cuidado, e sua conceituacdo
representa um desafio tedrico e pratico no campo da saide?’. Na pesquisa aqui
apresentada, o conceito de cuidado é compreendido como um indicativo formal (ou
existencial) a partir das reflexdes de Martin Heidegger. Para esse filésofo, 0 homem™ na

sua estrutura ontoldgica, € chamado de Dasein (Da — ai, Sein — sendo), ou ser-ai, cuja

* A palavra “homem” é mantida ao longo deste texto com a finalidade de ser fiel a linguagem utilizada por
Heidegger em sua obra. Na tradicdo filoséfica, esse € um conceito que assumiu muito significados, mas,
para Heidegger, ele é usado como sindnimo de Dasein (ser-ai), e como forma de diferencia-lo do “homem
cartesiano”. O uso dessa palavra neste trabalho, portanto, nada tem a ver com o “masculino genérico”
(também conhecido como “sexismo gramatical”), isto é, com o uso do género gramatical masculino para
representar o género humano.
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estrutura fundamental é ser-no-mundo-com-os-outros. I1sso quer dizer que ndo ha mundo
sem Dasein e ndo ha Dasein sem mundo: é o homem que d& sentido ao mundo por meio
do qual se constitui o seu préprio sentido. Portanto, o ser do homem é pura abertura de
sentido. Assim, ser-no-mundo significa ser sempre uma relagdo consigo mesmo, com 0s
outros e com as coisas; é estar aberto as possibilidades. Assim, a caracteristica basica do
Dasein ¢ sua abertura para perceber e responder a tudo aquilo que vem a seu encontro*22,

Ser-no-mundo-com-os-outros refere-se a possibilidade de constituicdo e
realizacdo com os outros. A realizacdo s6 é possivel no mundo junto aos outros e
compartilhado com os entes. Para Heidegger, os outros sdo aqueles dos quais o “eu” nao
se distingue, que juntos formam “a gente” que se apresenta em cada um de “nds”. Os
outros com 0s quais 0 “‘eu” ¢ e esta junto também sou eu; dai entende-Se, portanto, que
em cada um de nds 0s outros estdo presentes. Somos exclusivos embora sejamos como
0s outros sdo. Ser plural e também singular, ser com os outros e ser si mesmo fazem parte

da constituicdo do ser humano?>%,

O filésofo escreve, em Ser e Tempo (1927), que o0 homem € essencialmente
cuidador da sua existéncia. Isso significa que a vida se Ihe apresenta como uma tarefa que
esta sob sua responsabilidade, portanto, nenhum homem esta isento, de maneira ou de
outra, de cuidar de ser si mesmo?*. Além disso, quando o ser humano se relaciona com os
entes que estdo ao alcance de suas maos, o cuidado mostra-se também sob a forma de um
ocupar-se com esses entes: desses entes, o ser humano cuida a medida em que deles se
ocupa. O cuidado toma assim uma dimens&o de uma solicitude ou de uma pré-ocupacao.
Contudo, essa preocupacdo pode ter sentido negativo, quando se antecipa a existéncia do
outro, assumindo o seu lugar ou querendo substitui-10?224,

Para Heidegger cuidado [Sorge] é um estado basico do Dasein (ser-ai), como

destacado a seguir:
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“Sorge, assim como care (em inglés), tem dois sentidos: o
primeiro é ‘preocupar-se com’ alguma coisa; o segundo, ‘cuidar’
das coisas. No uso que Heidegger lhe d4, o ‘cuidado’ envolve os
dois sentidos, mas seu significado é mais fundamental que os
dois. Mesmo aquele que é, nos sentidos comuns das palavras,
privado de cuidado, isento de cuidado/despreocupado,
descuidado/indiferente é, no sentido de Heidegger, alguém que
cuida/se preocupa, é cuidadoso/preocupado. [...] O cuidado
distingue-se das atitudes especificas como o querer, desejar,

empenhar-se por ou conhecer. Para querer, desejar, empenhar-se
922,24

pelo que quer que seja temos de ter de antemdo cuidado

A citacdo acima refere-se a dois sentidos que Heidegger atribui ao cuidado:
cuidado no sentido Ontico e cuidado no sentido ontoldgico. Faz-se necesséario
compreender, a partir do pensamento heideggeriano, cada um desses sentidos de forma
didatica, pois ndo se pode pensar em dois tipos de cuidado. O cuidado ndo se refere a um
determinado modo de relacdo, e sim, a condicao de ser aberto as possibilidades de relacéo
nas suas diferentes modalidades®2%. Assim, na medida em que o ser-ai assume 0s seus
modos de ser. O ser-ai € um ente marcado por um primado dntico-ontoldgico, exatamente
porque o seu ser é para ele uma questdo 6ntica?’.

O cuidado 6ntico é o cuidado do cotidiano, isto é, as formas de cuidar no dia a dia
das coisas, objetos, utensilios que se apresentam utilitariamente para o ser ai, dos outros
com quem se relaciona. Ele é a relagdo com os outros seres-ai que também o determinam
em seu ser, e, por fim, de si proprio e do mundo em que vive, de acordo com suas
necessidades, trazendo, portanto, o carater de existéncia/Dasein. Dessa forma, o cuidado
no sentido Ontico é voltado para um ente, que é tudo o que se vé e se conhece ao redor, ja

constituido em seu ser?>20:27.28,
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Quando se trata, por exemplo, de um adoecimento como o cancer, pode-se dizer
que o cuidado 6ntico estd presente em todos os momentos, desde o diagnostico até o
tratamento. No caso especifico da crianga com cancer, pode-se perceber mais claramente
que o cuidado dntico perpassa ndo apenas pelos cuidados técnicos fornecidos pela equipe
de saude, mas principalmente por todos os tipos de cuidado proporcionados pelo familiar
que cuida dessa crianca, geralmente a mée.

Sendo assim, o adulto responsavel imediato é convidado a cuidar na tentativa de
clarear os caminhos possiveis para amenizar a dor que cerca a crianca diagnosticada e sua
familia. Contudo, se esse adulto, na solicitude em cuidar, assume um cuidado preocupado,
ele pode antecipar experiéncias ainda ndo descobertas pela crianga e, consequentemente,
desencadear uma forma de cuidado descuidado — seja com a crianga, Seja consigo
mesmo?>.

Além do cuidado 6ntico, para Heidegger ha também o cuidado como existéncias
ontoldgicas, que se refere as estruturas de possibilidades do ser humano, que sdo
fundantes na constituicdo do ser. No cuidado ontoldgico, o cuidado define o modo de o
homem existir, desvelando as possibilidades de cada um poder-ser. O cuidado ontoldgico,
portanto, se desvela através dos diversos modos de cuidar, ou seja, para o ser-ai, € sempre
possivel se ocupar dos utensilios, se preocupar com 0s outros e cuidar de si. O cuidado
fala da unidade do todo existencial do ser-ai, que se determina do ponto de vista
ontologico existencial. No caso de criangas com cancer, cada mée vai poder cuidar de seu
filho de acordo com sua forma particular, singular de ser, oferecendo-lhe o cuidado que
puder ofertar?426:27:29,

Entende-se assim que o cuidado, em um sentido 6ntico, como intervencdo voltada
para um ente ja constituido em seu ser, tem como condigéo de possibilidade o fato de que

0 ser humano €, antes, cuidado em um sentido ontoldgico. Em outras palavras, s6 é
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possivel ao ser humano ocupar-se com as coisas e preocupar-se com 0s outros porque as
coisas e 0s outros ja se abriram em seu ser como presencas, na abertura de sentido que o
constitui mais essencialmente do que qualquer identidade positiva?®=°. Assim, no caso de
uma mde que cuida das necessidades cotidianas de sua crianga com cancer (cuidado
ontico), é possivel argumentar que ela o faz — e o faz de seu jeito particular — porque,
antes de qualquer coisa, enquanto ser-no-mundo ela é um ser do cuidado (cuidado
ontolégico).

Para Heidegger, ser homem é sempre ser-no-mundo-com-os-outros; sendo assim,
denominar o ser do homem como cuidado exprime essa condi¢do essencial de abertura
em que acontece a doacdo do sentido. Quando se é percebida a presenca de outro que
diante de alguém demanda ajuda, o "olhar" ja posicionou previamente esse outro em seu
ser-outro, atribuindo-Ihe e subtraindo-lhe possibilidades de ser. O cuidado Ontico que Ihe
¢ fornecido ja estd previamente possibilitado por esse cuidado ontolégico mais
originario®*?’. Disso se pode depreender que o cancer, como qualquer outra doenga
ameacadora, leva a constatacdo de que a vida, na medida em que é fragil, transforma-se
e exige do Dasein a capacidade de encontrar novos sentidos nas diferentes mudancas.

Desse modo, a conexdo entre o pensamento heideggeriano sobre cuidado e o
exercicio da atencdo e da compreensdo de sentido dos sofrimentos existenciais realiza a
possibilidade do olhar fenomenoldgico como cuidado na clinica psicoterapéutica. Ndo se
trata da simples adesdo a uma abordagem teérica, através da aquisi¢do de informacdes
conceituais e treinamento técnico. Para Heidegger, a compreensdo propria da existéncia
como "ser-ai" (Dasein) ndo é um empreendimento meramente teorico; implica,
necessariamente, um movimento de apropriacdo dos modos cotidianos e impessoais de

ser e uma singularizacdo do existir®.
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Em vista do exposto, o presente estudo partira das narrativas das experiéncias de
mées-cuidadoras de criangas com cancer, discutindo a manifestagdo ontica do cuidado,
fundada a partir do cuidado ontoldgico que as constitui enquanto Dasein, e que é
correlativo de sua significancia do mundo.

Para além do cuidado com o outro, busca-se aqui compreender nas méaes-
cuidadoras de crianga com cancer, como é o cuidado que despendem a si mesmas. Afinal,
ja que se parte do principio heideggeriano de que o ser humano € essencialmente cuidador
da prépria existéncia, ninguém esta isento de cuidar de ser si proprio, antes mesmo de se

ocupar com os demais entes com que se relaciona.

1.5 O estudo sobre mées-cuidadoras no contexto da pandemia do novo

coronavirus (SARS-CoV-2)

A COVID-19, nome dado a doenca ocasionada pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2), que pode variar de infec¢Bes assintomaticas a quadros graves, como a sindrome
respiratoria, foi inicialmente detectada em 2019 na cidade de Wuhan, capital da provincia
da China Central. Ela atingiu as pessoas em diferentes niveis de complexidade, sendo 0s
casos mais graves acometidos de insuficiéncia respiratoria aguda que requer cuidados

hospitalares intensivos e logo foi se disseminando pelos continentes®%:31:32,

Em 11 de marco de 2020, em seu site, a Organizacdo Mundial da saude (OMS),
define o evento como pandemia, isto é, quando uma epidemia se estende por diferentes
continentes, em uma escala de gravidade, com transmissao sustentada dentre as pessoas,
estabelecendo-se o pior dos cenarios. Naquele momento havia mais de 118 mil pessoas

infectadas em 114 paises e, no Brasil, ja havia 52 casos confirmados®
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Devido a gravidade do processo de adoecimento, em alguns casos, a infeccéo por
esse virus inevitavelmente causou muitas mortes. De acordo com dados lancados pela
OMS, em seu site, até o dia 20 de marco de 2021, o mundo contabilizava o quantitativo
de 123.419.065 casos confirmados e 2.719.163 mortes®. No Brasil, até o dia 23 de margo
de 2021, o site do Ministério da Saude do Brasil registrava 12.096.819 casos confirmados
de COVID-19, sendo 10.507.995 de casos recuperados e 295.425 6bitos®* Nessa mesma
data, o site da Secretaria de Salde de Pernambuco contabilizava 331.326 casos

confirmados, sendo 282.616 recuperados, e 11.698 dbitos por COVID-19%,

Desde que foi confirmada pela OMS a rapida transmissdo do novo coronavirus,
houve a necessidade de agdes concretas de distanciamento e isolamento interpessoal, bem
como outras medidas de seguranca adaptadas ao dia a dia como: higienizacdo das méos,
uso de mascaras protetora, fechamento das atividades comerciais ndo essenciais durante
algum tempo, o que diminuiria a circulag@o de pessoas pelas ruas e, consequentemente,
menos contatos entre elas. Todas essas acfes foram necessarias para diminuir a circulagédo
do virus causador da COVID-19 e assim tentar diminuir os nimeros de casos, ja que nao

se conhecia a cura da doencga®-3":%,

Para além dos dados estatisticos, faz-se necessario discutir sobre as dores que sao
provocadas pela inseguranca e medo de contrair uma doenga nova e desconhecida. A
principio, os idosos e pessoas que possuem alguma comorbidade fisiolégica como
diabetes, hipertensdo, problemas renais, cancer, e outras doencgas cronicas foram
identificados como pessoas com maior risco de agravamento/complicacéo para a doenga.
Contudo, no decorrer do ano de 2020 foi percebido que qualquer pessoa, mesmo nédo
tendo doenga crénica, poderia ter o risco de desenvolver complicacGes em seu estado de

salide, devido a evolucdo e tangibilidade da doenga®’+%,
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Diversos estudos foram realizados em todo o mundo, baseados em investigagdes
empiricas dentro de hospitais e postos de salde, a partir dos quais os boletins estatisticos
eram langados e os dados copilados. E esses dados confirmavam cada vez mais a

necessidade de se continuar com o distanciamento fisico/social®*°.

Além do adoecer e das sequelas fisicas provocadas pelo COVID-19, a pandemia
suscitou também diversas questdes emocionais, devido ao temor que a doenga provocou
no coletivo e no particular: nos profissionais que trabalham em servicos essenciais tais
como farmacias, postos de gasolina, supermercados, e nos que ddo assisténcia a satde
(dos médicos aos maqueiros, dos administradores aos auxiliares de limpeza dos servicos
de saude), nas familias que precisaram ficar meses sem se ver, sem se relacionar, sem um

abraco dos nuicleos distintos de sua familia®.

Sintomas de depressdo — com ou sem ideacao suicida —, de esgotamento emocional,
de sindrome do pénico, de Sindrome de Burnout, de transtorno do estresse pds-traumatico
(TEPT), por exemplo, tém sido relatados diariamente por pessoas que buscam ajuda, mas
também por profissionais de saude e por aqueles que diretamente estdo envolvidos com

o trabalho ao combate do COVID-1938:3°,

Devido a pandemia, o tratamento a pacientes com cancer parece ter se tornado um
dilema: por um lado, estudos indicam que esses pacientes sdo afetados de forma mais
severa pela COVID-19; por outro lado, ha evidéncias recentes que ndo confirmam a
presenca de um risco maior de mortalidade pela COVID-19 para pacientes em

tratamentos oncoldgicos especificos?%4142,

Diante desse dilema, e apesar do consenso de que o adiamento do tratamento
oncologico representa risco de aumento de morbidade e mortalidade por cancer, um
estudo realizado no centro oncologico de um hospital de referéncia do estado de S&o

Paulo apontou uma queda significativa de pacientes em tratamento oncoldgico nessa
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instituicdo, seja devido ao cancelamento de consultas oncoldgicas de primeira vez, seja
pelo cancelamento e adiamento de alguns tipos de tratamentos e cirurgias®.

Embora existam poucos estudos que mapeiem tal situacdo em outras regides do
Brasil, é de se esperar que algo parecido tenha acontecido. A priorizacdo dos sistemas
hospitalares e das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), bem como a redistribuicdo dos
profissionais de saude para o cuidado dos casos de COVID-19 levaram muitos servicos
clinicos ndo emergenciais a serem considerados ndo-prioritarios*.

Sabe-se que o cancer é uma doenca assustadora e ameacadora, cujo tratamento ndo
deve ter pausas sem orientacdo médica. No cancer infantojuvenil, em especial, o
tratamento, que geralmente € quimioterapico, faz com que o adoecido pelo cancer passe
a ficar com a imunidade baixa, acarretando ao seu organismo maior possibilidade de
outras infec¢bes. Dessa forma, a interrupcdo ou adiamento do tratamento durante a
pandemia — seja pela recusa do paciente e/ou cuidadores a irem ao hospital por medo de
contaminacdo, seja pela redefinicdo do tratamento oncoldgico feita pelo médico a fim de
diminuir os riscos de infec¢do pela COVID-19 — pode agravar ainda mais a salde do

doente.

Segundo o site do Hospital A.C. Camargo (cancer center, referéncia nacional no
tratamento de cancer), a depender da fase e da gravidade da doenga pode-se reduzir a dose
da medicacdo para que o organismo diminua a imunodepresséo e o paciente nao fique téo
debilitado. Mas para que isso ocorra, existe a necessidade de uma avaliagdo médica***°.

Diante disso ndo se pode deixar de mencionar o risco que a atual pandemia representa
também para as maes-cuidadoras de criangas com cancer. Além de terem que conviver
com o temor de perder o filho para a doenca, ainda tém que lidar com todos os desafios

dessa pandemia que assola a humanidade, ja que precisam ir para 0s hospitais para
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continuar o tratamento de seus filhos, correndo riscos iminentes de contrair o virus e de
contaminar suas criangas ja vulneraveis.

Se, para as mulheres em geral, a pandemia do COVID-19 aumentou a sobrecarga
de trabalho — doméstico e/ou de home office — e de cuidado aos filhos em homeschooling,
para aquelas familias que ja assumiam antes os cuidados de parentes idosos ou de parentes
com deficiéncia e/ou adoecidos, esse trabalho continuou sendo, em grande parte, de
responsabilidade das mulheres, que contam com pouca ou nenhuma ajuda dos
companheiros ou outros familiares*’.

Assim, para as mdes de criangas com cancer, ter que permanecer o mais isoladas
possivel, sem poder contar com redes de apoio devido as medidas de distanciamento
social, pode agravar ainda mais seu estado emocional, aflorando suas dores da alma,
anteriormente relatadas, e dificultando o cuidar de si e do filho adoecido.

Portanto, hd muito trabalho a ser realizado, ndo sé pelos profissionais que cuidam
da saude mental — especialmente psiquiatras e psicologos — como também pelos
governantes que buscam estratégias de enfrentamento para o agravamento na salde
mental da populacdo, de modo que essas dores possam ser minimizadas, tanto na
populagdo, em geral, quanto nos profissionais que estdo na linha de frente no
enfrentamento da pandemia, de modo que possam seguir com suas vidas na medida de

suas possibilidades3’-3:39,
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1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender, a partir da fenomenologia existencial heideggeriana, como é o
cuidar de si para mées-cuidadoras de criangas com cancer em tratamento na oncologia

pediatrica de um hospital de referéncia.

2.2 Obijetivos especificos

e Compreender os modos 6ntico e ontoldgico de desvelamento do cuidar de si da
mé&e em sua relagdo com a crianga com cancer.

o ldentificar as dificuldades enfrentadas pelas mées no processo de hospitalizacdo
de seus filhos adoecidos por cancer.

e Desenvolver como produto técnico um modelo de intervencdo para auxiliar
profissionais de psicologia do setor de oncopediatria dos hospitais a cuidarem das

mdes de criangas com cancer que sao tratadas nesse setor.
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METODO

3.1 Tipo do estudo

O presente estudo se caracterizou como pesquisa qualitativa de cunho
fenomenoldgico-existencial. A pesquisa qualitativa objetiva a construgdo da realidade a
partir de dados que ndo podem ser quantificados, como crengas, valores, significados e
outros construtos das relacdes humanas que nao podem ser reduzidos a operacionalizacéo
de variaveis. A pesquisa qualitativa utiliza-se de métodos e teorias que possibilitam
reflexGes acerca de diferentes concepcdes e abordagens. A técnica da entrevista como
caracteristica de coleta de dados da pesquisa qualitativa, permite maior interagcdo entre
pesquisador e participante da pesquisa, para melhor contextualizagcdo e coleta de
informacdo. Assim, busca-se estabelecer uma perspectiva de estudo e reflexdo sobre a

questdo proposta, produzindo conhecimento acerca do tema escolhido®.

Paralelamente, o estudo fenomenoldgico-existencial propbe-se estabelecer uma
base liberta de esteredtipos para todas as ciéncias, logo ndo é dedutivo, nem empirico, e
tem como principio fundamental o modo como cada ser experiencia suas vivéncias. Além
disso, proporciona a descri¢do direta da experiéncia como ela é, de tal modo que a
realidade ndo é tida como algo objetivo e passivel de ser explicado, mas sim como algo a

ser interpretado, comunicado e compreendido?’-2:2°,

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada através de entrevista de forma virtual, online, por meio
de chamada de video por WhatsApp, aplicativo de celular que apresenta recurso proprio

de seguranca e confianga na transmisséo de informagdes codificadas. Enquanto cada
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entrevista era realizada, o audio da mesma foi registrado em outro aparelho de celular a
fim de que fosse posteriormente transcrito. Durante as entrevistas, a pesquisadora
permaneceu em um quarto-escritério de sua residéncia, para permitir a confidencialidade
das entrevistadas. A selecéo das participantes da pesquisa, as mées-cuidadoras de criangas
com céancer, foi feita com a ajuda da psicdloga do setor de oncopediatria e colaboradora
da pesquisa, que esteve em atividade didria no ambulatério e enfermaria da oncologia
pediatrica do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), em Recife-

PE. No entanto, essa psicologa nao participou do momento da entrevista.

O IMIP foi escolhido por ser uma referéncia nacional no tratamento do cancer
infantojuvenil, disponibilizando ao publico atendido 31 leitos de enfermaria, 6 leitos em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) prépria e 4 apartamentos para pacientes em cuidados
paliativos. Os pacientes internados possuem atendimento médico, psicossocial,
terapéutico, odontoldgico e educativo. Diante dessa configuracdo foi possivel o acesso do

publico-alvo desta pesquisa.

3.3 Periodo do estudo

O estudo teve inicio em setembro/2020 e término prorrogado para mar¢o/2021,
devido a atrasos imprevisto ocasionados pela pandemia, considerando ainda 0s prazos
estabelecidos pelo Programa de Mestrado em Psicologia da Saude da Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS). O inicio da coleta de dados se deu apenas ap6s a avaliacdo
e a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira CEP-IMIP.
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3.4 Populacao do estudo

A populagdo da pesquisa foi composta por 5 maes que cuidam de seus filhos
portadores de cancer na Oncologia pediatrica para tratamento da doenca, no Instituto de

Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).

3.5 Amostra

Foram convidadas 5 (cinco) maes de criangas com cancer, a partir da indicacéo
das psicélogas do servico de psicologia da Oncologia Pediatrica do IMIP. Tratou-se,
portanto, do critério de amostra intencional, que consiste na escolha de um pequeno
namero de pessoas intencionalmente selecionadas em funcdo da relevancia quanto ao
perfil definido para participar do estudo (critérios de inclusdo e de exclusdo da pesquisa).
Nesse sentido, a pesquisadora foi livre para decidir sobre as protagonistas que
compuseram seu estudo, ou seja, as maes que cuidam de suas criangas com cancer.
Entretanto, essa escolha néo foi determinada por uma simples conveniéncia, ja que levou
em consideragao os critérios de selecio das particpantes®®>. Além disso, para a definicdo
dessa amostra foi considerado o critério de saturacdo de conteddo, que consiste em
suspender a inclusdo de outras mées quando for identificado nos dados a repeticdo ou

redundancia de contetido®.
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3.6 Critérios para selecdo das participantes

3.6.1 Critérios de inclusao

Estavam aptas a participarem da pesquisa maes maiores de 18 anos, que
estivessem como cuidadora principal da crianca em tratamento do cancer na oncologia
pediatrica do IMIP, que compreendessem a pesquisa, € possuissem condicdes de fala do

ponto de vista emocional e cognitivo.

3.6.2 Critérios de Exclusao

N&o puderam participar do estudo mées que ndo fosse as responsaveis diretas pelo
filho em processo de internamento, bem como acompanhantes esporadicos durante o
processo de tratamento na oncologia, nem maes que apresentassem impossibilidade de
acesso a internet ou falta de habilidade quanto ao uso dos recursos de tecnologia propostos
(Google meets, chamada de video por WhatsApp e Google Forms) para a realizacdo das

entrevistas e para acessar ao TCLE.

3.7 Procedimentos para captacdo e acompanhamento das

participantes

Inicialmente, foram obtidos consentimentos formais da instituicdo de sadde, por
meio de Carta de Anuéncia (Apéndice 1), com a assinatura e autorizacgao da representante
do setor de Oncologia Pediatrica do IMIP. Ap6s a aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do IMIP (CEP/IMIP) e liberacdo do numero do CAAE foi

iniciado o processo de captagéo de participantes.
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A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo que foram previamente estabelecidos
na pesquisa, foram captadas com a ajuda da psicéloga (colaboradora da pesquisa) do Setor
de Oncologia Pediatrica do IMIP as maes do referido setor que estavam disponiveis, para
serem convidadas a participar do presente estudo.

A apresentacdo da pesquisa foi feita em forma de texto (Apéndice 2), no qual
constavam todos os principais elementos indispensaveis para 0s esclarecimentos
necessarios, em uma linguagem clara e acessivel: o objetivo, perfil das participantes,
critérios de inclusdo e exclusdo, passo a passo para a utilizacéo do aplicativo Google meet,
que poderia ser uma das opgdes sugeridas para a realizagdo das entrevistas, e 0s contatos

das pesquisadoras.

Apbs identificar 5 mées que tinham o perfil previsto pelos critérios de inclusdo e
exclusdo, a psicdloga colaboradora da pesquisa abordou, individualmente, essas maes no
ambiente hospitalar, e apresentou para cada uma a pesquisa em forma de texto, esclareceu
0s objetivos, os aspectos do método (como o perfil das participantes, os critérios de
inclusdo e exclusdo, o passo a passo para a utilizacdo do aplicativo Google meet) e
forneceu para elas os contatos das pesquisadoras. Posteriormente, cada mée foi
questionada sobre seu interesse e disponibilidade para participar. Uma vez confirmada
sua participacdo, cada uma das 5 (cinco) mées-cuidadoras realizou a leitura do texto de
apresentagdo da pesquisa de forma individual, fornecido pela psicéloga colaboradora, que
continha as explicagdes de como deveria ser a participacdo dessas mées. Foi enviado a
pesquisadora 0s 5 (cinco) nomes e os contatos telefonicos das maes-cuidadoras
selecionadas. Ao fazer um primeiro contato telefébnico para cada uma delas, a
pesquisadora tirou duvidas, alinhavou o procedimento para o uso do aplicativo que
melhor se adequasse a cada participante — e todas preferiram realizar a entrevista por

chamada de video pelo WhatsApp —, bem como agendou dia e horério para a entrevista.
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Também foi explicado em que consistia a coleta de dados, bem como a recomendacéao
para que o momento da entrevista acontecesse em local tranquilo e silencioso,
preferencialmente sem a presenca de outras pessoas, procurando assim manter o sigilo e
a confidencialidade. Averiguada essa condicdo, cada entrevista foi agendada em dia e
horéario especifico. Salienta-se que a mesma condicdo de sigilo e confidencialidade
também se aplicou a pesquisadora, quanto a estar em local privado, calmo e sem
interferéncia.

Uma vez a mae aceitando participar da pesquisa, ja no primeiro contato online, a
pesquisadora informou sobre a necessidade de a mée-participante fazer a leitura e
registrar sua concordancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice 3), de forma individual, documento esse em que constavam a explicacdo da
pesquisa, bem como os riscos e beneficios. As participantes tiveram acesso ao documento
através de um link de acesso do Google Forms para que, apds seu consentimento, pudesse
ser dado prosseguimento ao inicio da entrevista com cada uma delas, individualmente, no
dia e horario agendados. No momento de cada entrevista a pesquisadora explicou
novamente 0 processo que iria acontecer, esclarecendo qualquer questionamento da
participante.

Foi solicitada a cada participante a permissao para a audiogravacao da entrevista
— feita por meio de outro aparelho celular — bem como lhe foi esclarecido que essas

informagdes seriam de uso exclusivo da pesquisadora para fins cientificos.

A utilizacdo de recursos online para a captacdo das participantes, assim como para
a realizacdo das entrevistas, foi necessaria devido a instalacdo da pandemia do novo
coronavirus durante o periodo da pesquisa, 0 que inviabilizou o contato presencial entre
a pesquisadora e as maes participantes da pesquisa. O documento usado para justificar a

utilizacdo desses recursos junto ao CEP encontra-se no apéndice 4.
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3.8 Coleta de dados

3.8.1 Instrumento para Coleta de Dados

Os dados da pesquisa foram coletados por meio da Entrevista Narrativa, que é um
instrumento que possibilita ao pesquisador aproximar-se da experiéncia do entrevistado
de um modo abrangente. A tarefa do entrevistador, nesse tipo de entrevista, é fazer com
que o informante conte a historia da area de interesse em questdo como uma histéria
consistente de todos os eventos relevantes para o narrador, do inicio ao fim. As entrevistas

aconteceram de modo remoto, sincrono, por videochamada do WhatsApp.

Cada entrevista se iniciou a partir de uma pergunta estratégica e disparadora
(Apéndice 5), direcionada a entrevistada — “Gostaria que vocé me falasse um pouco:
como esta cuidando de si mesma, tendo que cuidar de seu filho no tratamento do cancer?”
— que teve como funcdo gerar uma narrativa cujo conteldo se relacionasse aos objetivos
do estudo em questdo. Nesse sentido, a pergunta gerativa, ou disparadora, teve o carater
aberto com foco no trabalho de investigacdo, com a intencdo de mobilizar nas

participantes a narrativa de um acontecimento biogréafico®”*,

As entrevistas narrativas das mées de criangas com cancer na Oncologia Pediatrica
possibilitaram a aproximagdo com as experiéncias dessas maes para a tessitura da
compreensdo de suas experiéncias narradas. A narrativa postula que ao articular as
palavras e experiéncias, o narrador elabora e transmite seus conhecimentos sobre a
temética pesquisada. Ndo é uma simples informagdo, mas a compreensdo de uma

historicidade a partir da experiéncia daquele que narra sobre o tema requerido?’2°,
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Portanto, a narrativa é produzida através do encontro dialégico entre pesquisador
e pesquisado, motivo pelo qual ndo ha um roteiro pré-estabelecido, mas uma construcéo
que se da a partir da manifestacdo do fenémeno. O fendbmeno mostra-se, revela-se a partir

da manifestacdo dos entes, clarificando (trazer a luz) aquilo que se pretende.

3.8.2 Procedimentos para Coleta de Dados

A entrevista com cada participante foi realizada em um unico encontro. Os dados
da pesquisa foram coletados por meio de entrevistas realizadas por videochamadas pelo
WhatsApp que tiveram duracgdo estimada de uma hora, variando em alguns casos, de
acordo com a disponibilidade da mée entrevistada. Era ainda previsto que a pesquisadora
poderia telefonar para a participante, remarcando outro horério e data, caso houvesse
alguma interferéncia da internet, gerando oscilagbes, de forma que ndo se pudesse a

continuidade da entrevista.

Como posto anteriormente, iniciou-se a entrevista a partir da seguinte pergunta
disparadora: Gostaria que vocé me falasse um pouco: como esté cuidando de si mesma,

tendo que cuidar de seu filho no tratamento do cancer?

As entrevistas foram gravadas e transcritas integralmente, ressaltando-se que em
nenhum momento foram expostos 0s nomes reais das participantes. Apds a transcri¢éo e

a analise dos dados da gravacéo, essas gravagoes foram deletadas.
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3.9 Processamento para analise dos dados

3.9.1 Processamento dos dados

As entrevistas transcritas foram sinalizadas pela ordem cronolégica de realizacéo,
e as participantes tiveram seus nomes substituidos por nomes de flores (Flor-de-Cerejeira,
Coracdo Sangrento, Dalia, Gazania, Flor-de-Lotus), com a finalidade de ndo serem
identificadas. Essa escolha foi feita porque a pesquisadora compreendeu as narrativas das
mées como um desabrochar de seus modos de cuidar de si, em comparacdo com 0

desabrochar das flores.

As narrativas geradas a partir das entrevistas, e posteriormente transcritas, foram
guardadas em local seguro, na posse da pesquisadora, e serdo mantidas por cinco anos,

sendo depois incineradas.

3.9.2 Analise dos dados

O método de interpretacdo das narrativas foi baseado na “Analitica do Sentido”,
proposta por Dulce Méra Critelli, que busca “o olhar que vé” a partir das experiéncias
vivenciadas e a manifestacdo dos modos e do movimento do fendmeno a ser conhecido.
Sendo assim, a “Analitica do Sentido” tenta tornar visivel o sentido que 0 ser faz através
do 6ntico, expresso e historico ser-no-mundo dos homens, cuidando do ser (individual e
coletivamente), volta sua atencdo primeiramente para: aquilo de que se cuida (o que se
aproxima e distancia para os cuidados); o0 modo em que se cuida dele (habitos, formas
culturais, sociais, peculiares, individuais, operacionais, entre outros); e 0 modo como se

cuida desse cuidar (ou no se cuida/ o cuidado descuidado)?’.



41

Segundo essa perspectiva, como o ser € coexistente, ou seja, ele nunca € so, ainda
que seja sempre o individuo quem vé, nenhum olhar é meramente individual, pois o ser
sera sempre um ser-ai-no-mundo-com-os-outros (Dasein). Assim, os fenémenos se
desvelam e se ocultam num movimento continuo, e se apresentam convocando a torna-
los reais dentro das suas possibilidades. E isso se d& ndo s6 por ele mesmo, mas através
da palavra/linguagem, no que diz a seu respeito. A esse movimento de desocultagéo pode-

se nomear como Desvelamento.

O homem é o guardido do sentido do ser. E esse mesmo homem cuida do ser
através da linguagem. A revelagdo efetiva se d& através da palavra, ocorrendo a
manifestacdo do desocultamento. Entende-se que o que foi desvelado precisa ser
expresso, ou seja, Revelado. O que é falado se revela e pode assim ser sentido e tocado

em todos 0s aspectos do existir.

Como o Dasein € o ser-no-mundo-com-os-outros, quando ha a manifestacdo do
ser através da linguagem, simultaneamente ocorre o movimento do Testemunho. O
testemunho é sempre dado por alguém: o outro atesta ao eu que ele viu. O testemunho, a
priori, parece ter o poder instintivo de tornar licito o que fora testemunhado. O
testemunhar indica que o ser-no-mundo ndo € o ser do individual e sim da pluralidade.
Isso reforga a coexisténcia de que o desvelado e revelado junto ao outro assegura-se o que
é. Quando um fendmeno é desvelado e ha seu testemunho, seguramente ocorre a
Veracizagao de algo que acaba de se tornar publico e, consequentemente, essa iluminacao

traz a luz do mundo o sentido do ser.
Entretanto, 0 movimento da Autenticacdo € individual, uma experiéncia de
sentido; logo, ndo é racional. Diferentemente dos movimentos de testemunho e de

veracizagao, a autenticacdo ndo se da pela presenca dos outros homens ao ir a publico.
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Ela desdobra-se através das emocdes, como o ser-no-mundo é tocado ou afetado pelos
entes (coisas e/ou outros) que ai estdo no mundo.

O que é relevante e fundamental entender nesse processo dos cinco movimentos
conhecido como Movimento de Realiza¢do do Real, é que eles ndo ocorrem de forma

linear ou independente, mas necessariamente de modo simultaneo.

Desataca-se aqui que a fenomenologia se abre para esse novo modo de ser possivel
da existéncia, até entdo velada como tal fundo ou fundamento, sobre o qual e desde o qual

0s conhecimentos do homem e seus modos de ser-no-mundo podem se reconstruir.

A fenomenologia, caminho proposto por este trabalho, tem, certamente, vérias
maneiras de permitir a aproximacdo e a interpretacdo do real. Ela se abre para as
diferentes articulagcbes metodoldgicas do encontro entre a questdo e o fenémeno que
provocam o querer saber a seu respeito — uma verdadeira abertura de possibilidades de
desvelamento do fenémeno a cada vez que se buscar algo na investigacéo.

Assim como na clinica, nas entrevistas ndo se tem uma Unica maneira de
investigacdo do fendbmeno e a cada encontro (entre terapeuta e cliente, ou entre
pesquisador e entrevistado), o acontecimento se desvela. E assim aconteceu com as
entrevistas realizadas: néo se teve a pretenséo da busca por algo ja sabido ou intencional,
mas foi dada a oportunidade do desvelamento dos fendmenos — a busca pelo “o olhar que
vé” a partir das experiéncias vivenciadas.

Portanto, durante as entrevistas a pesquisadora se entregou ao encontro com cada
participante, em uma atitude fenomenoldgica de abertura, deixando suas entrevistadas
“livres” para narrarem suas experiéncias e vivéncias sobre como € cuidar de si durante o
tratamento dos filhos com cancer. E no momento das analises das entrevistas € que o

Movimento de Realizac¢do do Real foi clarificando (vindo a luz).
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3.10 Aspectos éticos

A presente pesquisa seguiu as normas e diretrizes propostas pela resolugédo
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), tendo sido submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP e aprovada com o
CAAE: 26383019.0.0000.5201 e parecer consubstanciado de n® 4.259.712, (Anexo 1). A
participacdo na pesquisa foi voluntaria, sigilosa e ndo acarretou custos as participantes.
Todos os conteidos gerados ficaram sob responsabilidade da pesquisadora garantindo,

assim, a confidencialidade do estudo. As participantes tiveram seu anonimato preservado.

As maes-cuidadoras foram devidamente esclarecidas sobre a pesquisa: titulo,
objetivo, procedimentos e quais 0s riscos e beneficios que dela pudessem surgir. Foi
solicitado as participantes que fizessem a leitura do TCLE (se preferissem, a propria
pesquisadora poderia ler junto com elas. A concordancia em participar da pesquisa se deu
a partir da disponibilizacdo da leitura e concordancia do TCLE, enviado através de Link
do Google Forms, e a participante recebeu a orientacdo de guardar esse documento em
forma de arquivo. Também lhe foi garantida a possibilidade de desisténcia da pesquisa

em qualquer momento que desejasse.

3.11 Analise de riscos e beneficios para o participante da pesquisa

Como beneficios do estudo, houve a possibilidade de proporcionar um espaco de
fala para as participantes sobre sua vivéncia no hospital com um filho(a) diagnosticado
com cancer, assim como de reflex@o sobre a perspectiva do cuidado pessoal. A pesquisa

podera também auxiliar as equipes de saude a elaborarem formas de atendimento que
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propiciem um melhor cuidado e acolhimento as mées além de contribuir para a construgao
de conhecimentos na area de oncopediatria.

Toda pesquisa pode oferecer riscos, mesmo que minimos. Assim, dentre 0s riscos
da realizagdo da presente pesquisa, levou-se em consideracdo o cansago das mées pelo
tempo exposto ao modo online. Caso isso ocorresse, a pesquisadora poderia interromper
a entrevista e remarcar a continuagdo. Entretanto, isso ndo foi necessario. Além do tempo
dispensado para responder a entrevista, outro possivel risco se referiu a algum
desconforto emocional sentido pelas maes-cuidadoras, pois ao relatar suas experiéncias
de cuidado durante a hospitalizagéo do filho diagnosticado com céncer, isso poderia ter-
Ihes afetado emocionalmente. Assim, havendo a necessidade, foi combinado que as
colaboradoras da pesquisa, que sao psicdlogas do setor, proporcionariam as participantes
suporte e acolhimento emocional, na modalidade de atendimento presencial ou online.
Isso seria feito no momento da pesquisa ou mesmo depois, com o objetivo de diminuir
qualquer dano que possa ter sido causado pela participacdo das maes na pesquisa.

Contudo, isso também néo foi necessario.

3.12 Conflito de interesses

Esta pesquisa ndo recebeu patrocinio ou apoio de nenhuma espécie ou instituicao,
e ndo houve interesse econdmico atrelado ao estudo. Além disso, as pesquisadoras ndo
mantinham vinculo empregaticio com a instituicio onde foi realizada a pesquisa.

Portanto, ndo houve conflitos de interesses para a realizacao do referente estudo.



V.

45

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta dissertacdo sdo apresentados no formato de dois produtos. O
primeiro refere-se a um artigo cientifico a ser publicado na Revista da Abordagem
Gestéltica - Phenomenological Studies (cujas normas encontram-se no Anexo 2) que
tem classificacdo Qualis/Capes A2. O segundo produto trata-se de um modelo de
intervencdo para auxiliar profissionais de psicologia do setor de oncopediatria dos

hospitais a cuidarem das maes de criangas com cancer que sdo tratadas nesse setor.

4.1 Produto 1: Artigo

Maes-cuidadoras dos filhos com cancer e o cuidar de si

Mothers-caregivers of children with cancer and taking care of
themselves

Madres-cuidadoras de nifios con cancer y que se cuidan

Glasy Souza e Silva Santos
Isabelle Diniz Cerqueira Leite

Waleska de Carvalho Marroquim Medeiros

Resumo: A proposta deste artigo € apresentar reflexdes acerca do que seja o cuidar de si
para mées-cuidadoras de crianca com cancer, a partir da fenomenologia-existencial
heideggeriana. As maes-cuidadoras que participaram deste estudo, cada uma ao seu modo

de ser, relataram suas dificuldades, suas dores e principalmente a forma como realizam o
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cuidar de si, foco principal do trabalho. Partindo de suas narrativas, percebe-se a
importancia de se ter um olhar mais atento para elas que, com o adoecimento de seus
filhos, vivenciam sofrimentos e angustia que se refletem numa forma de cuidado
descuidado. Isso ressalta a necessidade de os psicologos da saude, em especial 0s
psicélogos hospitalares, dispensarem um olhar mais cuidadoso para essas maes, pois se
elas estiverem apropriadas da sua existéncia e de suas potencialidades existenciais, mais

fortalecidas estardo para cuidar de si e de seus filhos no decorrer do tratamento.

Palavras-chave: Cuidado; Maées; Fenomenologia Existencial; Oncologia

Pediatrica.

Abstract: The purpose of this article is to present reflections on what it means to
take care of oneself for mothers who take care of children with cancer, based on
Heidegger's existential phenomenology. The caregiving mothers who participated in this
study, each according to their way of being, reported their difficulties, their pain and
especially the way they take care of themselves, the main axis of the work. In their
narratives, it is evident the importance of seeing them more closely, who, with the illness
of their children, experience suffering and anguish that are reflected in a form of careless
care. This highlights the need for the health psychologist, especially in the hospital, to
look more closely at these mothers, as if they adjust to their existence and existential
potential, they will have more autonomy to take care of themselves and their children.

treatment.

Keywords: Care; Mothers; Existential Phenomenology; Pediatric Oncology.
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Resumen: El propdsito de este articulo es presentar reflexiones sobre lo que
significa cuidarse para las madres cuidadoras de nifios con cancer, a partir de la
fenomenologia existencial de Heidegger. Las madres cuidadoras que participaron en este
estudio, cada una segun su forma de ser, relataron sus dificultades, sus dolores y
especialmente la forma en que se cuidan, eje principal del trabajo. A partir de sus
narrativas, queda patente la importancia de verlos mas de cerca, quienes, con la
enfermedad de sus hijos, experimentan sufrimientos y angustias que se reflejan en una
forma de cuidado descuidado. Esto pone de relieve la necesidad de que los psic6logos de
la salud, especialmente los psicologos hospitalarios, de una mirada méas atenta a estas
madres, pues si se adecuan a su existencia y a su potencial existencial, estardn mas
fortalecidas para cuidarse a si mismas y a sus hijos. tratamiento.

Palabras llave: Cuidado; Madres; Fenomenologia Existencial; Oncologia

pediatrica.

Introducéo

A proposta deste artigo € apresentar como é o cuidar de si para as maes-cuidadoras
de criangas com cancer. Cancer é a denominacdo de um grupo de doengas néo
contagiosas, que tem em comum o aparecimento de células modificadas que se
multiplicam répida e desordenadamente, em algum Orgdo, prejudicando o seu
funcionamento. O cancer infantojuvenil geralmente afeta as células do sistema sanguineo
e os tecidos de sustentacdo. Contudo, os tumores mais frequentes na infancia e na
adolescéncia sdo as leucemias (que afetam os glébulos brancos), e os que atingem o
sistema nervoso central e os linfomas (sistema linfatico)!. Segundo o Instituto nacional
de cancer (INCA), estima-se que, no Brasil, para cada triénio 2020-2022, ocorrerdo 625

mil casos novos de cancer, dentre os quais 8.460 desses ocorrerdo em criancas e
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adolescentes (até os 19 anos), sendo que na regido Nordeste serdo 336 casos por milhdo
de habitantes?.

Apesar dos nimeros serem alarmantes, o tratamento do cancer infantojuvenil tem
avancado significativamente nas Ultimas décadas, em virtude de técnicas precoces de
diagnéstico (comoas de Anatomia Patologica, Dermatoscopia, Broncoscopia,
Endoscopia Oncogenética, Diagnéstico por Imagem e PET-CT, além dos exames de
Anélises Clinicas) e da evolucdo dos métodos terapéuticos como a Quimioterapia, a
Radioterapia e as intervencdes cirdrgicas, prescritos de forma individualizada para cada
tipo especifico de tumor?.

Contudo, além dos tratamentos técnico/medicamentoso, estudos apontam para a
necessidade de um olhar especial para esse processo: o olhar psicossocial o qual
disponibiliza um cuidado mais proximo tanto a crianca quanto aos seus familiares, os
quais participardo de forma direta no tratamento da crianca com cancer e que geralmente

se desestabilizam com o diagnostico?.

Quando esse diagndstico ¢é apresentado aos familiares da crianga com cancer, ele
representa uma ameaca intensamente negativa, assustadora e desesperadora, que
geralmente causa um desajuste emocional, permeado pela impoténcia em proteger o filho.
Incertezas perpassam pelo imaginario da familia e, consequentemente, causam conflitos
emocionais pela doenca ser potencialmente ameacadora e de dificil aceitagdo. Ao
vivenciar 0s primeiros momentos apos a noticia do diagndstico de cancer, 0 mundo da
crianga, dos pais e até de outros familiares tende a apresentar restrigdes quanto a projetos
e sonhos futuros, uma vez que a preocupa¢do em cuidar da crianca adoecida torna-se
objetivo de vida diéria da familia: todas as atengdes, preocupacfes e cuidados serdo

voltados para o tratamento e recuperagéo da criangal?.


https://www.accamargo.org.br/pacientes-acompanhantes/anatomia-patologica
https://www.accamargo.org.br/pacientes-acompanhantes/dermatoscopia
https://www.accamargo.org.br/pacientes-acompanhantes/endoscopia-colonoscopia-e-broncoscopia
https://www.accamargo.org.br/pacientes-acompanhantes/endoscopia-colonoscopia-e-broncoscopia
https://www.accamargo.org.br/pacientes-acompanhantes/oncogenetica
https://www.accamargo.org.br/pacientes-acompanhantes/diagnostico-por-imagem-e-pet-ct
https://www.accamargo.org.br/pacientes-acompanhantes/analises-clinicas
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A familia, por ser um ndcleo primério de cuidado em que, geralmente, seus
membros interagem e se apoiam, terd que passar por novos ajustes no cotidiano, por ndo
estar preparada para o enfrentamento da doenca oncoldgica que as amedronta, e por
carregar consigo o estigma, socialmente criado, de sentenca de morte. Vivenciar um
mundo desconhecido — a hospitalizagdo — acarreta numa nova dinamica familiar,
principalmente quando essa familia € numerosa e novos arranjos seriam necessarios para
dar suporte e ajudar com a casa e 0s outros filhos. Quando a mae é quem exerce o papel
de cuidadora principal da familia, ela precisa ter um manejo para cuidar da casa, dos
outros filhos, do trabalho (se houver), e ainda acompanhar seu filho (a) com cancer em
seu tratamento e internacdes. E quando essa mae ndo tem o apoio da familia, a nova
situacdo costuma ser vivenciada como fatores estressores que podem leva-la ao
esgotamento — mental, fisico, emocional — que a tira do seu eixo de ser, levando-a assim
a negligenciar o cuidado de si em favor do cuidado ao filho doente3*,

O contexto em que o presente estudo se desenvolveu, o da pandemia do novo
coronavirus, representou mais um estressor a esse processo. Desde que tornado publico a
rapida transmissdo do virus, houve a necessidade de a¢des concretas de distanciamento e
isolamento interpessoal, além de medidas de seguranca que foram adaptadas ao dia a dia.
Para além do adoecer e das sequelas fisicas provocadas pela infeccdo do Covid 19, a
pandemia arrastou com ela as questbes emocionais, devido ao temor que a doenca
provocou, principalmente nas familias que precisaram ficar meses sem se relacionar>®’8,

Consequentemente, a pandemia afetou também as maes-cuidadoras de criangas
com cancer, que, mesmo diante do temor que assola a humanidade, ainda assim precisam
sair para os hospitais para continuar o tratamento de seus filhos, correndo riscos iminentes
de contrair o virus. Além de terem que permanecer 0 mais isoladas possivel, o que pode

agravar ainda mais o seu estado emocional, ocasionando problemas como depressao,
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angustia, esgotamento fisico/emocional e até as dificuldades financeiras que podem
aflorar e dificultar o cuidado de si e do outro”®.

No estudo aqui apresentado o conceito de cuidado é compreendido a partir de
Martin Heidegger, para quem o homem, na sua estrutura ontolégica, € chamado de Dasein
(Da — ai, Sein — sendo), ou ser-ai, cuja estrutura fundamental é ser-no-mundo-com-os-
outros. O ser-ai (Dasein) é um ente marcado por um primado dntico-ontoldgico. Ele se
apresenta em todos os modos de relagdo com quem quer que seja, € uma abertura para

possibilidades nas suas diferentes modalidades®*?.

Para Heidegger, os modos de cuidado se apresentam conforme o Dasein (ser-no-
mundo) é diante das suas possibilidades: como “ocupacdo” (estar atento ao cotidiano,
com as coisas/utensilios), como “pre-ocupagao” (cuidado antecipado com o outro, e até
mesmo descuidado) e o “cuidado de si” (que também esta relacionado ao cuidado do
outro. A ocupacdo apresenta o cuidado cujo modo de ser revela-se a partir da utilidade
instrumental. Pela preocupacdo, entretanto, Heidegger aponta duas possibilidades: a
primeira (einspringt) diz respeito a preocupacdo de substitui¢cdo do outro, assumindo ou
tirando-lhe a possibilidade de ocupacdo de suas responsabilidades e devolvendo-as
prontas; a segunda forma (vorausspringt) possibilita uma anteposi¢do, ndo enguanto

substituicdo, mas para expor o outro a frente nas possibilidades existenciais de ser™®.

Para além desses modos, o cuidado se desvela através dos fendmenos de forma
ontica-ontoldgica. O cuidado Ontico apresenta-se a partir da sua operacionalidade,
instrumentalidade do cotidiano; o cuidado ontoldgico é existencial, constitutivo do
Dasein, e ndo h4 como dele o ser se furtar, pois mesmo um jeito ‘descuidado’ é um jeito
de cuidar-de-si. Entende-se assim que o cuidado, em um sentido 6ntico, tem como

condigdo de possibilidade o fato de que o ser humano é, antes, cuidado em um sentido
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ontoldgico, pois sO é possivel ao ser humano ocupar-se com as coisas e preocupar-se com
0S OUtros porque as coisas e 0s outros ja se abriram em seu ser como presengast2314,
Quando se pensa em um diagnostico de cancer em crianga, pode-se pensar que 0
cuidado dntico esta presente em todos 0s momentos, desde o diagnostico até o tratamento,
perpassando ndo s6 pelos cuidados técnicos hospitalares, mas também por todos os tipos
de cuidado proporcionado pelos familiares, mais especificamente pela mée-cuidadora.
Portanto, o Dasein é essencialmente cuidado (ontoldgico), cuidado como
existéncia. Dessa maneira, o cuidado ontologico se desvela através dos modos dntico de

cuidar de si, do mundo e das coisas.

Objetivo

O objetivo desse estudo foi compreender, a partir da fenomenologia existencial
heideggeriana, como é o cuidar de si para mées-cuidadoras de criangas com cancer em

tratamento na oncologia pediatrica de um hospital de referéncia.

Metodologia

O estudo € uma pesquisa qualitativa de cunho tedrico fenomenolédgico-existencial,
baseado no pensamento do fildsofo alemdo Martin Heidegger. Foram feitas entrevistas
para que houvesse maior interacdo entre pesquisadora e pesquisadas, de modo a perceber

como é para cada mae-cuidadora suas experiéncias com o cuidar de si.

Foram realizadas entrevistas individuais por videochamada do WhatsApp, 0 que
foi devidamente aprovado pelo comité de ética do hospital de referéncia, em razdo da
pandemia do COVID-19) com 5 (cinco) maes que tinham filhos em tratamento de cancer.
Seus nomes, neste estudo, foram substituidos por codinomes de flores (Flor-de-Cerejeira,

Coracdo Sangrento, Délia, Gazéania, Flor-de-Lo6tus), a fim de preservar sua
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confidencialidade. Essa escolha foi feita porque a pesquisadora compreendeu as
narrativas das mées como um desabrochar de seus modos de cuidar de si, em comparac¢ao
com o desabrochar das flores. A entrevista foi utilizada uma pergunta disparadora:
Gostaria que vocé me falasse um pouco: como estd cuidando de si mesma, tendo que
cuidar seu filho no tratamento do cancer? A amostra foi intencional e por conveniéncia,
a partir da indicacdo das psicOlogas do setor de oncopediatria, levando-se em
consideracao os critérios de selecdo das participantes (mées de criangas com cancer em
tratamento, maiores de 18 anos, com acesso a Internet e habilidade de uso de recursos
tecnoldgicos como o WhatsApp, e com condi¢cBes emocionais e cognitivas para
participarem da pesquisa).

Foi utilizado como método de interpretacdo dos dados a Analitica do Sentido,
proposta por Critelli, a partir da analise dos cinco movimentos de “Realizacdo do Real”
(desvelamento, revelagdo, testemunho, veracizagdo e autenticacdo) que permitem o
aparecer dos entes. Para Critelli, os fendmenos se desvelam e se ocultam num movimento
continuo, e se apresentam convocando a torna-los reais dentro das suas possibilidades.
Isso se da& através da linguagem, num movimento de desocultacdo nomeado
desvelamento. Entende-se que o que foi desvelado precisa ser expresso, revelado, de
modo que possa assim ser sentido e tocado em todos os aspectos do existir. Como o
Dasein € o ser-no-mundo-com-o0s-outros, quando ha a manifestacdo do ser através da
linguagem, simultaneamente ocorre o movimento do testemunho, que é sempre dado por
alguém um outro que atesta ao eu que ele viu. Quando um fenémeno é desvelado e ha seu
testemunho, seguramente ocorre a veracizacao de algo que acaba de se tornar pablico e,
consequentemente, essa iluminacao traz a luz do mundo o sentido do ser. O movimento
da autenticacao, por sua vez, é individual, ja que € uma experiéncia de sentido, algo néo-

racional. Desdobra-se atraves das emocdes, mostrando como o ser-no-mundo é tocado ou
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afetado pelos entes (coisas e/ou outros) que ai estdo no mundo®®. Vale salientar que esses
5 (cinco) movimentos sdo necessariamente simultaneos durante o aparecer e o esconder-
se do fendmeno. No entanto, para facilitar a compreensao das analises neste estudo, de

forma didatica, eles serdo evidenciados de forma linear.

Resultados

Durante os primeiros meses da pandemia do COVID-19, em 2020, o pais se abriu
para muitos sentimentos, que foram sendo desvelados a propor¢do que os meses foram se
passando. Um turbilhdo de incertezas, nas suas diversas formas, atravessou a todos: o
medo da morte, da finitude precoce, medo do desconhecido, de algo tdo assustador que
chegou de repente e nos arrebatou. Os pensamentos de dor e sofrimento que nos eram
tomados a cada noticia que nos chegava através dos jornais, e que doia tanto quanto as
noticias do adoecimento de quem conheciamos, levavam-nos a reflexdo sobre a dor, o
sofrimento e a morte como possibilidades cada vez mais incontestavel. E quando alguém
do nucleo familiar mais proximo sentia algum sintoma semelhante aos do COVID-19, o
cuidado se revelava e aflorava naquele modo de cuidado preocupado, antecipado e que

muitas vezes nos colocava a frente de uma realidade com a qual ndo sabiamos lidar.

A vivéncia de tal realidade, com suas incertezas e desdobramentos quanto ao
medo do desconhecido e da possibilidade de morte precoce de um ente muito querido,
ndo parece ser diferente das vivéncias das méaes entrevistadas neste trabalho, que, antes
mesmo da pandemia, ja conviviam com as incertezas, sofrimentos e dores que invadiam
a sua existéncia a cada dia de tratamento de seus filhos, desde o diagnostico do cancer,

sem que pudessem ainda vislumbrar a cura ou a certeza de dias melhores.

Tais mées, aqui designadas pelo pseuddnimo de flores (Flor-de-Cerejeira,

Coracdo Sangrento, Délia, Gazénia, Flor-de-L6tus), desabrocharam na tessitura de
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sentidos as dificuldades por elas enfrentadas durante o cuidado ofertado a seus filhos,
bem como os modos de desvelamento do cuidar de si enquanto cuidam de suas criangas
adoecidas com cancer. As reflexdes apresentadas a seguir se deram a partir da
aproximacéo desvelada e revelada nas narrativas dessas mées cuidadoras, na busca pela
compreensdo do fendmeno testemunhado pela pesquisadora em seu encontro dialdgico
com cada participante. No que tange as dificuldades das méaes, as narrativas desvelam

vivéncias semelhantes, ainda que os modos de ser-no-mundo sejam distintos:

“(...) eu ndo posso mais trabalhar (...) antes dele adoecer eu
trabalhava.” (Coracdo Sangrento)

“(...) pra conseguir fazer minhas coisas normais, assim, de
trabalhar, foi dificil (...) eu fiqguei num psicoldgico de perder o
emprego, cuidar dele (...) porgue a lei ndo permite que a mae
saia do trabalho pra cuidar do filho, mesmo numa situacéo
grave dessa (...) ndo é facil vocé chegar com atestado de uma
semana, de vinte dias pra apresentar na empresa.” (Dalia)
“(...) até tentei, arrumei um emprego, mas com dois meses fui
demitida (...) porque ele foi socorrido duas vezes e a patroa
ndo gostou né, me botou pra fora (...) ndo é facil, eu
trabalhava (...) tinha um emprego bom.” (Gazania)

“(...) eu ndo trabalho mais ndo. Desde quando ele adoeceu que

eu sai do trabalho, ai s6 pra ele mesmo.” (Flor-de-L6tus)

Pode-se perceber na fala das maes-cuidadoras que as dificuldades em conciliar a
vida profissional foram evidenciadas de forma frequente. Ao trabalho foi reconhecido um
lugar de importancia em suas vidas ao proporcionar, além de conforto e suprimento
financeiro, também uma fonte de prazer e sentido para suas vidas, como poder ser Uutil,
produtiva, independente. Algo que, no entanto, depois do adoecimento do(a) filho(a) foi

perdido ou precisou ser colocado em segundo plano.



55

Tais questdes encontram ressonancia na literatura consultada ao revelar que maes-
cuidadoras frequentemente precisam renunciar ao trabalho remunerado (caso o exergam)
para poder cuidar de seus filhos adoecidos, o que, para elas, apesar das consequéncias
psicossociais e econdmicas, parece-lhes o mais certo a fazer. No que se refere as
consequéncias psicossociais, € possivel imaginar que a nova rotina de cuidado ao filho
afeta ndo apenas a estabilidade emocional e social da mée, mas também fungdes
cognitivas como: atengdo, concentragdo, memaria e raciocinio. 1sso pode levar a baixa de
produtividade no trabalho, e resultar na demissdo, o que, por sua vez, afetaria a
autoestima, o senso de identidade e mais ainda a estabilidade emocional dessas mées,

num ciclo que se retroalimenta®®.

Outro tipo de dificuldade também desvelado na fala de Coracdo Sangrento,

Gazania e Flor-de-Lo6tus foi a falta de uma rede social de apoio, como narrado a seguir:

“(...) também um problema da minha separacéo (...) eu nao
tenho ajuda de pessoas que possam ficar com ele pra eu
resolver uma coisa, ninguém que fique com ele.” (Coragdo
Sangrento)

“(...) me afastei dos amigos, até porque, ninguém quer, é
incrivel como muda a vida da pessoa e ninguem ta do seu lado,
ninguém quer t4 ouvindo choradeira, coisa triste (...) ai some
todo mundo, vocé fica s (...) eu ndo tenho muito contato com
ninguém, com ninguém mais hoje (...) quem ficou foi ele né, eu
e ele, nos dois.” (Gazénia)

“(...) eu tenho medo dele pegar bactéria, essas coisas, pra nao
ficar internado, porque como eu tenho outra menina, nédo
tenho com quem deixar, se ele ficar internado, ela fica de méao
em mao, entdo eu tenho maior cuidado pra gente ficar em

casa.” (Flor-de-L6tus)
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Percebe-se que para as mdes-cuidadoras, a falta da rede de apoio é algo
extremamente doloroso, e as narrativas demostram o quédo dificil é se sentir sd nesse
processo. A soliddo pode ser um sentimento que leva a angUstia, e a angustia no
pensamento heideggeriano é um remeter-se do Dasein para aquilo pelo que a angustia se
angustia, para o seu proprio poder-ser-no-mundo. A angustia singulariza o Dasein em seu
proprio-ser-no-mundo e, na sua compreensdo, projeta-se essencialmente para
possibilidades, e uma dessas possibilidades é a morte'®!2, A angustia é, portanto, uma
disposic¢do afetiva que coloca o ser-no-mundo ao encontro de algo que lhe € mais proprio:
a morte. Ela aponta para a ontologia do ser-ai e € através dela que se apropria da sua mais
auténtica condicédo de ser-para-a-morte. Assim, lidar com o processo de adoecimento do
filho traz a tona essa possibilidade a todo instante através da disposicdo afetiva
evidenciada através do modo como cuida de si e cuida do filho.

Para Heidegger, temor e anglstia possuem uma afinidade cotidiana: o ser-no-
mundo teme cotidianamente a morte, na mesma medida em que a angustia abre uma
experiéncia de mortalidade!®, que o leva a busca pelo sentido de ser — que € a proposta
originaria da ontologia heideggeriana. Nesse sentido, seria entdo também possivel pensar
na experiéncia de ser-para-a-morte como significando, por outro lado, o fim de
guem/como se era enquanto ser-no-mundo antes dessa angustia em particular: o

adoecimento do filho.

Tal angustia, assim, revela-se como ponto de partida para o ser-no-mundo tornar-
se outras possibilidades de ser, para encontrar ou construir novos sentidos de ser, quando
a isso se esta aberto. A soliddo, dessa forma, poderia ser transformada em solitude —
experiéncia existencial pela qual se oportuniza o tempo, 0 espago e o siléncio para

encontrar outros sentidos de ser'314,
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Contudo, tais maes ndo parecem conseguir significar a solidao, a angustia e a
ameaca de mortalidade de tal modo. Para piorar, como 0 contexto pandémico exigiu o
isolamento social como estratégia oficial imperativa de conten¢éo da contaminacéo pela
populacdo, para essas maes a vivéncia da soliddo foi agravada, em seu sentido pragmatico
de estar s6. E 0 que se pode perceber na sequéncia das analises das entrevistas: em
particular, o ano 2020 foi angustiante e temeroso para elas, na medida em que a pandemia

Ihes impds uma circunstancia de mais incertezas.

“(...) por causa da pandemia, eu ndo sou muito, assim... ndo
posso ta saindo de casa por causa dele, no momento eu tenho
que ficar em casa, ndo recebo visita (...) ndo entra ninguém na
minha casa, ndo vivo saindo (...) por causa dessa pandemia,
justamente a gente ndo tem muito o que fazer, um fica na
internet, um fica no videogame, eu fico fazendo as coisas

dentro de casa.” (Coracdo Sangrento)

Além do proprio diagnostico de cancer na crianca, a rotina exaustiva do
tratamento pode levar ao esgotamento da energia vital do adulto-cuidador. O isolamento
social, por sua vez, também contribuiu para a intensificacdo de uma rotina experimentada
como ameacadora a propria satde das maes, que sdo capazes de reconhecer a presenca de

comprometimentos em sua integridade fisica e emocional devido a esses fatores:

“A. [REFERE-SE AO FILHO] que diga, essa rotina me cansa. A
gente conversa sobre isso, de casa, marido, aperreio
financeiro, que ndo é facil (...) os medos, a ansiedade.”
(Gazénia)

“(...) senti muita diferenca, fiquei mais nervosa, a minha
pressdo sempre altera, qualquer coisa ja estou com a pressao
alta, se eu ndo durmo agora a pressao ja fica alta (...) mas
agora depois dela, qualquer coisa € motivo de, como se fosse

um panico.” (Flor-de-Cerejeira)
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“(...) eu ndo tinha mais, assim, forcas (...) vocé fica muito
deprimido, abalado (...) vou procurar um psicologo que eu
estou precisando, procurar um médico porque eu tenho
diabetes deixei pra la (...) eu ficava sempre com a cabeca nele
sempre preocupada (...) ndo é facil ndo, as maes eu acho que,

assim, sofrem demais, sofre muito ‘mesmo.” (Dalia)

E interessante notar, a partir da fala de Dalia, que algumas méaes desvelam a
vontade de receber um apoio especializado sistematico como forma de cuidado de si, pois
entendem que precisam estar bem (cuidado ontoldgico) para serem capazes de cuidar

(cuidado 6ntico) de suas criangas em suas vivéncias de vulnerabilidade:

“(...) ndo tenho psicélogo; tenho T. [REFERE-SE A PSICOLOGA
DO SETOR DE ONCOPEDIATRIA] la. T., a gente conversa um
pouco, agora, 14 com ela, mas depois passa tudo.” (Flor-de-
Cerejeira)

Flor-de-Cerejeira também evidencia o desejo de ter um suporte profissional
exclusivo, e isso revela os modos 6ntico e ontoldgico de cuidar de si: por um lado, elas
reconhecem a presenca da angustia, gracas a seu modo mais préprio de olhar para si
(cuidado ontoldgico); por outro lado, o cuidado de si, para elas, parece remeter ao desejo
de cura para essa angustia, com a ajuda do outro. No entanto, o cuidado, na perspectiva
heideggeriana, diz respeito a um chamado para assumir a responsabilidade existencial
pelo seu ser, ndo de forma inteiramente consciente, intencional ou passivel de controle,
mas como resultado de um apelo ontoldgico de cuidar de ser. Heidegger quando tratou
da cura, considerou-a uma instancia ontologica-existencial em que o Dasein, como ser-
no-mundo-com-o0s-outros, ndo se coloca primordial ou exclusivamente em uma atitude
isolada do eu consigo mesmo, mas sim compartilhada (coexisténcia). Além disso, a cura
pode ser manifestada de forma dntica como cuidado ou como descuido, sendo esse Ultimo

também considerado um tipo de cuidado, resultante do cuidado preocupado®®!t,
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Assim, a despeito do que parece desejar as mées, a cura de sua angustia ndo remete
a sua extincdo, pois a angustia € condi¢do fundamental do ser-ai. A angustia, qual o
cuidado, ¢é ontologica, embora na maior parte do tempo o ser, de forma

inauténtica/impropria, distancia-se dela para viver na cotidianidade.

A ocupagéo e a preocupacdo sé&o o modo existencial que separa o Dasein dos
demais entes, pois apenas o Dasein tem a capacidade de sentir as afetaces mundanas. A
ocupacdo impde ao ser-ai 0 mundo das praticidades dos objetos, das coisas, dos utensilios,
e a pre-ocupacdo, outro modo essencial do ser-no-mundo, consiste na relagdo com o
proximo*®.Sendo assim, como o Dasein sdo seus modos de ser, cuidando dos entes

intramundanos, de uma forma ou de outra, também cuida de si*>*?.

A narrativa a seguir apresenta a compreensao do cuidado preocupado, antecipado

de Flor-de-Cerejeira:

“(...) ela tem pavor, eu vou ficar internada, eu vou tomar
plaqueta, vou tomar sangue, que demora... Ai isso tudo fica na
cabeca da gente (...)” (Flor-de-Cerejeira)

Na narrativa acima, € possivel perceber o cuidado preocupado, aquele tipo de
cuidado que Heidegger chama de antecipado, de substituto, em que o ser-ai toma para si
0 que € do outro. Para as mées desse estudo, isso também e uma forma de cuidar de si,
pois, ao antecipar o que de ruim pode vir a acontecer a seus filhos, elas podem tomar
precaucdes, aliviando-se de novos sofrimentos ao evitar problemas maiores. E desse
modo que elas podem ser-no-mundo naquele momento, o que ndo deixa de ser uma
possibilidade que lhes é dada por estarem langadas no mundo e, nesse momento de

adoecimento, as maes entrevistadas colocam-se nessa medida de cuidado.
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A partir da compreensdo dos sentidos para cada mée-cuidadora, desvelam-se seus
modos de cuidar de si, inclusive os modos de cuidar do cotidiano, dos afazeres, dos

utensilios, como na fala de Gazania:

“(...) eu vivo pra casa, pra eles, hospital e s6, sem muito

planejamento de nada, sei la”. (Gazania)

Salienta-se ainda que, como o fendmeno é aquele que estad sempre em movimento,
desvelando-se e escondendo-se a todo momento, assim s&o 0os modos de cuidado. Nesse
movimento ha a convocacdo, feita por algumas mées, que lhes permite ser também
cuidada por alguém: elas apelam em suas falas por um cuidado que também parte do outro
e isso ndo € errado nem ruim; é apenas a sua forma de poder-ser nesse processo de

tratamento de seus filhos com cancer.

Sendo assim, como, para Heidegger, o ser-ai (Dasein) é ontologicamente cuidado,
e € nas crises, nos problemas e na angustia, que ocorre a possibilidade de enxergar a sua
impessoalidade (seus modos cotidianos de ser) — 0 que culmina no nascer/desabrochar da
singularidade (se apropriando dos seus modos de ser), € nessa singularidade que cada mae
se percebe, que se manifesta de maneira mais prépria da sua existéncia: pedindo para ser

cuidadal®.

O cuidado cotidiano (cuidado 6ntico) com sua prépria saude e corpo, para além
dos cuidados com a crianca adoecida, aparece nos discursos dessas maes ndo apenas como

desejo, mas também como dificuldade:

“(...) assim que ele adoeceu eu sO conseguia pensar que ia
perder meu filho e acabei deixando de cuidar de mim em tudo,
eu engordei quinze quilos. (...) Hoje eu olho pra mim assim, eu
nao tiro foto, eu ndo posto foto em rede social, eu tenho
vergonha de pessoas que eu nao vejo ha muito tempo, porque

eu engordei muito assim realmente, foi uma coisa que fugiu do
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meu controle sabe, eu ndo, eu nem sei como aconteceu,
quando eu vi ja tava desse jeito. (...) eu ndo conseguia mais
pensar em sair, em me arrumar, em fazer uma unha, em usar

um batom (...)” (Gazéania)

“(...) o cuidado é poder sair, pra ir pra um médico, poder me
ajeitar também, assim ajeitar um cabelo, uma unha (...) eu
sinto falta, porque a gente necessita né, se cuidar, assim ter

um tempo pra vocé” (Flor-de-Lotus)

Gazania desvela o cuidado antecipado/preocupado com a possibilidade de finitude
(a perda do filho), entendendo que naquele momento ela ndo conseguia pensar em outra
coisa a ndo ser na saude do filho adoecido. Assim se revela a sua forma ontica de
cuidar/descuidar do outro e de si propria. Na sua narrativa, Flor-de-Lotus também revela
0 que o cuidado de si representa para ela (cuidado em sua forma dntica, cotidiana), e do

qual sente falta.

Os modos de desvelamento do cuidar de si dessas mées, enquanto cuida de suas
criangas com cancer, faz-se pelos cinco movimentos de realizagdo do real proposto por
Critelli (desvelamento, revelacéo, testemunho, veracizagao e autenticagéo). I1sso pode ser

percebido a partir das falas de Flor-de-Cerejeira e Dalia.

“(...) a gente nunca ta preparado pra receber uma noticia
dessa (...).” (Flor-de-Cerejeira)
“(...) evito falar sobre isso, € dificil, mas vai ter um dia que eu

vou poder conversar sobre isso e nao ficar assim né?” (Délia)

Ao narrarem a sua vivéncia, as médes o fizeram de forma bastante emocionada,
conforme testemunhado pela pesquisadora. Isso remete a uma revelagdo de sentimentos
e incertezas diante do que ja esta posto e do que ainda est& por vir sobre a condigédo da
crianca. Ao se permitirem revelar suas emogdes diante do outro, essas mées autenticaram

seus sentimentos tanto quanto buscaram para eles o testemunho da pesquisadora. Apesar
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do Dasein ser coexisténcia, dizer que a autenticacdo é realizada de forma solitéria —
diferentemente dos outros quatro movimentos, que necessariamente so se realizam com
a presenca de um outro — ndo a caracteriza como contradicdo, mas apenas como

momentos de experiéncias de si proprio a partir da disposi¢do/tonalidade afetiva.

Por outro lado, justamente porque o Dasein é coexisténcia, 0 movimento de
autenticacdo, ao ser testemunhado pelo outro, tem o poder de afetd-lo. Por isso, ao
testemunhar a revelacdo das emocdes pelas maes, a pesquisadora — enquanto ser-no-
mundo que coexiste e coparticipa do processo de revelagdo do fendmeno — com
frequéncia respondia de forma afirmativa aos discursos das maes (seja com uma palavra
de concordéncia seja se emocionando junto a elas), conferindo ao fenbmeno uma
relevancia publica que o veracizava. Esses movimentos de revelagdo do fendmeno podem
ser também mais claramente identificados nas falas de Coracdo Sangrento e Flor-de-
Cerejeira:

“(...) assim que eu descobri eu fiquei muito assustada,
entendeu? (...) eu me cuido porgue eu tenho que passar toda
seguranca pra ele, tenho que me sentir segura, segura, a gente
tem que se esforcar muito pra gente poder ajudar ele, (...)

entendeu? (Coragdo Sangrento)

“(...) ajuda de psicélogo mesmo, a gente ndo tem, s6 quando a
gente vai |4 e conversa, como eu disse a vocé.” (Flor-de-

Cerejeira)

Aqui o desvelamento do fendmeno desabrocha-se na revelagcdo quando expressa
através da linguagem: ao expressarem publicamente suas emogdes e ao usarem
expressdes como “entendeu?” ou “como eu disse a vocé”, no final de suas falas, essas
mées buscam o testemunho do outro sobre o desvelar do fendmeno e, ao fazerem isso,

elevam-no ao status de veracizac¢éo ao torné-lo de relevancia publica.
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Nas narrativas acima, enquanto Coragéo Sangrento desvela seu modo de cuidar —
0 cuidado ontico (preocupado/antecipado) — da prépria existéncia e da existéncia de seu
filho, Flor-de-Cerejeira revela sua necessidade de ajuda pelo outro (quando reflete sobre
a auséncia desse). De uma forma ou de outra, é possivel perceber nesses discursos a
autenticidade do fendmeno, quando elas se apropriam de suas existéncias, saindo da
medianidade do cotidiano da vida, e buscando na pesquisadora o testemunho e a

veracizagdo dos fendmenos desvelados.

“(...) quando choro acho melhor que a gente desabafa (...)
quando fica trancado fica uma angustia dentro, ai ndo faz bem
né?” (Flor-de-Cerejeira)

“(...) é muito ruim, até de lembrar é ruim; depois que vocé vai
convivendo com esse pesadelo, que vai se tornando mais
comum, porque vocé vai conhecendo outras pessoas que

passam pela mesma coisa, né?” (Délia)

Cuidado 6ntico e cuidado ontoldgico coexistem no Dasein. Assim, Flor-de-
Cerejeira apropria-se de sua existéncia, ao prestar atengdo em si, em sua angustia. O
angustiar-se € uma convocacgdo que lhe abre 0 mundo como campo de possibilidades de
escolhas em sua singularidade, desvelando seu modo de cuidar de si (cuidado ontoldgico).
Daélia, por outro lado, ao desvelar seus sentimentos e emocdes, deixa-se levar pela
cotidianidade que a vida lhe oferece, e que Ihe permite habituar-se a rotina de cuidados
(“depois que vocé vai convivendo com esse pesadelo, que vai se tornando mais comum”),
sendo esse 0 modo de cuidar de si que estd sendo possivel no momento. Aqui, 0
testemunho e a veracizacao se dao ndo apenas por meio da pesquisadora, mas, antes, pelo

compartilhamento com outras mées que vivenciam o fenémeno.

“Minha vida hoje eu mudei 100% pra D. [REFERE-SE AO

FILHO], na verdade, de 100% vamo dizer que 80% ¢ dele. A
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atencdo é dele (...) Ai eu vivo mais pra ele, vivo mais pra ele

do que pra mim mesma.” (Coragdo Sangrento)

“(...) ir ao saldo, fazer meu cabelo, fazer minha unha (...) eu
néo tenho &nimo, é como se eu ndo tivesse dando importancia
pra ele, tivesse comemorando, tivesse feliz; quando eu to
aperreada com ele, eu so6 fagco chorar e comer, 0 que ndo me

ajuda” (Gazéania)

Dentro do movimento de realizacdo do real, a autenticacdo se clarifica,
efetivando-se na consciéncia dessas mdes, por meio das emocdes, a experiéncia
vivenciada. Na fala “Ai eu vivo mais pra ele”, dita por Coracdo Sangrento, evidencia-se
seu modo improprio de vivenciar o cotidiano, preocupando-se muito mais com o filho do
que com ela. Isso também parece claro no discurso de Gazania ao expressar sua
ambivaléncia entre cuidar de si e cuidar do filho, como se a realizacdo de um implicasse
necessariamente na anulacdo do outro: para ela, cuidar de si representaria o descuido com
o filho, tanto quanto o cuidado (antecipado/preocupado) com o filho parece representar o
descuido consigo mesma. Para a Ontologia do Cuidado, ndo se pode dizer que esteja
havendo por parte dessas maes o desprezo a si mesmas, afinal o Dasein € o proprio

Cuidado também em suas maneiras dntica de se apresentar.

Assim, ao cuidarem de seus filhos, elas estdo cuidando de si, pois além de estarem
prezando e protegendo entes que lhes sdo caros, € possivel evitar o agravamento de seus
proprios sofrimentos, como discutido anteriormente. Embora Gazéania ache que chorar e
comer sdo descuidos consigo propria porque “ndo me ajuda”, ao contrario parecem
funcionar como estratégias de conforto, de cuidado de si (mesmo que um cuidado
descuidado), como formas de compensar ou aliviar as vivéncias sofridas com o

adoecimento do filho.
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Mesmo nos modos impréprios (modos do cotidiano) de cuidar de si revelam-se
também outros modos de ver e sentir o mundo, quando as maes sdo capazes de olhar para

dentro de si e enxergar outras possibilidades de ser (cuidado ontoldgico):

“(...) Mas com certeza eu t0 mais tranquila, sabendo que ele
ta bem (...) eu acho que agora, eu vou ter como tirar um
tempinho pra mim, eu acho, né, eu néo sei ainda, vamos ver

porgue € uma coisa que vai acontecer ainda (...)” (Délia)

“(...) tudo muda, eu tinha uma vida estabilizada antes, uma
vida boa, hoje eu ndo tenho mais essa vida financeiramente,
eu ndo tenho mais amigos, eu ndo tenho mais o marido, e 0
que ficou foi uma Gazania [REFERE-SE A SI MESMO] relaxada
(...) eu t6 esperando realmente A. [REFERE-SE AO FILHO] sair
desse tratamento pra eu poder procurar emprego, porque dai
eu sei que vou voltar a ter amizade, assim a ter compromisso,
sair de casa todo dia, se sentir Gtil (...) acho que depois dessa,

nunca mais eu vou ser a mesma pessoa.” (Gazania)

O movimento de realizacdo do real clarifica 0 modo de existéncia dessas méaes
desvelando e revelando seus modos de viver de antes e de agora. Ao refletir sobre si
mesmas, sdo capazes de se abrir a outras possibilidades de ser, apesar das incertezas que
sdo inerentes a essa abertura, tal como pode ser visto na fala de Dalia. Tais incertezas, as
vezes, reverberam-se em um discurso aparentemente contraditorio: ao passo que lamenta
a perda de um modo de ser anteriormente estavel, Gazéania vislumbra no futuro o resgate
desse modo de ser, a0 mesmo tempo que reconhece que nunca mais podera ser do jeito
anterior.

A partir do que foi discutido até aqui, percebe-se que o fendmeno é o ente mesmo
trazendo-se a luz de uma iluminacdo. O aparecer dos entes depende dessa condicao
ontoldgica do Dasein perceber o ser e corresponder a ele na forma mais originaria da

coexisténcia, pois nenhum olhar ¢ meramente “solipso” (palavra usada por Critelli como
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substituicdo para a palavra “individual”, no sentido de “s”, “Unico”, pois na perspectiva
heideggeriana todos sdo coexistentes, plural, junto-com)®®.

O ser-no-mundo-com-o0s-outros (coexisténcia ou pluralidade) é onde se da o
movimento fenoménico de mostrar-se e ocultar-se dos entes em seu ser, pois é desde o
que acontece, que a possibilidade ontoldgica pode ser compreendida como possibilidade
e, portanto, como fundamento desse acontecimento. Como pode ser visto, 0 movimento
de realizacdo do real é o movimento em que a ocorréncia dos elementos clarificados nas
narrativas, e através da disposicdo afetiva dialégica com a pesquisadora, vai se
desvelando e se ocultando num movimento proprio e singular de cada mée-cuidadora.
Deixando mais claro, a compreensdao do movimento dos fenbmenos vai se dando na
medida que o encontro dialdgico vai se entrelacando entre cada mée e a pesquisadora.

No movimento fenoménico de revelar-se e ocultar-se, mostrando-se para um
olhar, o fenbmeno mostra-se como é e como ndo é. O movimento de realizacdo do real
vai atender a essa relacdo, pois tanto para o ser quanto para 0 ente movimentar-se, um
necessita essencialmente do outro, ja que o Dasein € um ser coexistente. Realizar € mais

do que compreender, ¢ desvelar, revelar, testemunhar, veracizar, autenticar®®.

Conclusao

As mées-cuidadoras que participaram deste estudo, cada uma ao seu modo de ser,
relataram suas dificuldades, suas dores e principalmente a forma como realizam o cuidar
de si, foco principal do trabalho. Partindo de suas narrativas, percebe-se a importancia de
se ter um olhar mais atento para elas que, com o adoecimento de seus filhos, vivenciam

sofrimentos e angustia que se refletem numa forma de cuidado descuidado.

Desvelando seus modos de cuidado descuidado, essas maes apelam para serem

cuidadas também pelo outro: especificamente profissionais de salde que possam ajuda-
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las a dar conta de si mesmas enquanto seres-no-mundo que sofrem com o adoecimento e
o tratamento do filho(a) com cancer. Ao despertar um olhar mais apurado para essas maes,
este estudo destaca a importancia de que sejam cuidadas em suas dores emocionais, de
que sejam trabalhadas as angustias que cada uma em seu modo de ser enfrenta durante o
processo de tratamento de sua crianca.

A angustia, como um indicativo formal para a tomada de consciéncia sobre a
finitude do ser, é o ponto de partida para o Dasein ser lancado em possibilidades de ser
no mundo, pois lhe imp&e a pensar no sentido da vida e em outros sentidos para a vida.
Cuidar dessas maes, portanto, € ajuda-las a apropriarem-se de suas existéncias, de
possiblidades de ser, de forma a tornarem-se mais fortalecidas para cuidarem de seus

filhos no processo de cura da doenga.
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Introducao

Este produto fo1 elaborado a partir de um estudo
realizado com maes-cuidadoras de criancas com cancer,
a partir do pensamento de Heidegger sobre os modos de
cuidado do ser-no-mundo. Para ilustrar o pensamento
heideggeriano sobre como o ser humano ¢ essencialmen-
te (ontologicamente) cuidado, destaca-se aqui o mito do
cuidado — de origem grega, € que nos chega a partir de

Higino — conforme consta no livro de Ser e Tempo 1.

Certa vez, atravessando o rio, a “cura”
viu um pedago de terra argilosa: cogitando, tomou
um pedaco e comecou a lhe dar forma. Enquan-
to refletia sobre o que cnara, interveio Jupiter. A
“cura” pediu-lhe que desse espirito a forma da ar-
gila, o que ele fez de bom grado. Como a “cura”
quis entdo dar seu nome ao que tinha dado forma,
Japiter a proibiu e exigiu que fosse dado o seu
nome; surgiu tambem a Terra (7ellus) querendo
dar o seu nome, uma vez que havia fornecido um
pedaco de seu corpo. Os disputantes tomaram Sa-
turno como arbitrio. Saturno pronunciou a seguin-
te decisdo, aparentemente equitativa: “Tu, Jupiter,
por teres dado espirnto, deves receber na morte o
espirito e tu, Terra, por ter dado o corpo, deves
receber o corpo. Como, porém, fo1r a “cura™ quem
primeiro o formou, ele deve pertencer a ‘cura™ en-
quanto viver. Como, no entanto, sobre o nome ha
disputa, ele deve se chamar “Homo™, pois foi feito
de himus (terra)'-.

-
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O cuidado ndo se refere a um determinado modo
de relacdo, e sim a condi¢do do ser humano, enquanto
ser-no-mundo, de ser aberto as possibilidades de relacdo
nas suas diferentes modalidades'. A intencionalidade do
cuidado segundo Heidegger apresenta-se de trés formas
que coexistem como fundamentos do ser-no-mundo: nos
modos de “ocupar-se” (forma de cuidado com as coi-
sas, com os utensilios do dia a dia), de “preocupar-se”
(com os outros), e de “cuidar de s1”. Nessa perspectiva,
a ocupagao e a preocupagio estdo relacionadas a dimen-
sdo ontica do cuidado, e nelas o ser-no-mundo nao esta
voltado para seu proprio ser, mas sim para agdes sobre
o mundo externo (coisas e pessoas). Ja a dimensdo on-
tologica do cuidado, o cuidar de si, € aquela que, impul-
sionada pela angustia, proporciona ao ser-no-mundo o
retorno a si mesmo como meio de atualizar-se enquanto
possibilidades. Nesse sentido, a cura para a dor existen-
cial ndo resultaria da extincdo da angustia, pois ela &

condi¢do fundamental para a cura”.

Maies-cuidadoras de criancas com cancer, devido
ao sofrimento e a angustia cotidiana diante da doenga de

seus filhos, tendem a vivenciar modos de cuidado descui-
b
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dado consigo proprias, pois entendem que o imperativo
de cuidados deve ser direcionado aos filhos adoecidos.
A perda do emprego, com consequente diminuicdo da
renda familiar, o abandono do companheiro em alguns
casos, a falta de uma rede de apoio social, bem como
a falta de tempo para si mesmas sdo dificuldades fre-
quentemente relatadas, que intensificam o sofrimento e

a angustia que elas reconhecem ter.

Nas entrelinhas de suas falas, ou de forma muito
clara, elas apelam para ser cuidadas pelo outro, um outro
que seja profissional e que possa ajuda-las a dar conta de
s1 mesmas durante o processo de tratamento dos filhos

COIM Cancer.

Desta maneira, destaca-se a necessidade de se
ter um olhar mais apurado para essas maes-cuidadoras,
a fim de que sejam cuidadas em suas dores emocionais,
que sejam trabalhadas as angustias que cada uma em seu
modo de ser enfrenta durante o processo de tratamento de
sua crian¢a. Como sdo parte essencial no tratamento de
seus filhos, cuidar dessas maes, ajuda-las a apropriarem-

se de suas existéncias e possiblidades de ser, de forma




77

a tornarem-se mais fortalecidas para cuidarem de seus

filhos no processo de cura da doenga.

Nesse sentido, propde-se aqui um modelo de in-
tervencdo que possa auxiliar psicologos da saude, espe-
cialmente os hospitalares, por estarem 1mersos no setor
de oncopediatria, a promoverem o cuidado das maes de
criancas hospitalizadas ou em acompanhamento nos am-
bulatorios dessas instituigdes, durante seu processo de

tratamento.

Tal intervencdo deve ser realizada com grupos
abertos, por meio de rodas de conversa, que consiste
numa metodologia que promove a autonomia dos parti-
cipantes, a partir da problematizacdo de temas, do com-
partilhamento de experiéncias de vida, e da reflexdo di-
recionada a construcdo colaborativa de solucdes para as
problematicas identificadas’. As rodas de conversa sdo
promovidas a partir da contagdo de historias previamente
selecionadas, e de perguntas disparadoras relacionadas a
temas especificos. Como publico-alvo da mtervencdo, as
maes-cuidadoras que estiverem internadas podem com-

partilhar suas dores e angustias, refletirem sobre seus

]
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modos de cuidar de si, e construir colaborativamente no

vos sentidos de vida.

Propde-se que a interven¢do ocorra com grupo
aberto de até 7 (sete) maes, em ciclos de 5 encontros,
de modo que possa ser reiniciada apos o final de cada
ciclo. A cada novo grupo ou encontro, podem participar
maes novatas e maes que ja tiverem participado de gru-
pos/encontros anteriores, pois essas ultimas ajudariam
no acolhimento das mdes novatas e colaborariam com o
compartilhamento de suas experiéncias e com as refle-
x0es promovidas nas rodas de conversa. Sugere-se que,
enquanto as maes participam do encontro, estagiarios de
psicologia deem um suporte as criancas em tratamen-
to para que elas ndo fiquem desassistidas, nem as maes

fiquem preocupadas, durante a realizacdo do encontro.

Os encontros sdo semanais, com duracdo estima-
da de 30 minutos, e cada um tem um objetivo especifico
(a fim de ajudar as maes-cuidadoras em suas demandas
emocionais), sendo utilizados mstrumentos e procedi-
mentos detalhados em cada encontro que facilitam o al-

cance desses objetivos. A propria psicologa do setor de

9
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oncopediatria pode assumir a facilitacdo dos encon-
tros, uma vez que os beneficios alcancados pelas maes
com essa intervencdo promoverdo também beneficios a
crianca tratada no setor. Os encontros podem ser realiza-
dos em sala adequada, disponibilizada pelo hospital para

essa finalidade.

Tais encontros estdo organizados da seguinte for-

ma.
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1° ENCONTRO

Fonte Intemet

Objetivos: explicar o objetivo do grupo, estabe-
lecer o contrato de confidencialidade e respeito entre as
participantes, promover o senso de identidade e coesdao

do grupo, e introduzir reflexao sobre o cuidado de si.

Instrumentos: cartdes de papel em branco, ca-
neta hidrocor, livro de conto infantil “4 Fada Afilhada”
(Vassalo, 2008)%, tal livro foi escolhido por trazer em sua

12
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contacao o objetivo desse encontro.
Procedimento:

Inicialmente, a facilitadora promove entre as
maes o contrato de confidencialidade e respeito ao outro,
para que seja assumido por todas o compromisso de que
tudo o que for dito e trabalhado durante os encontros seja
compreendido como um presente a ser compartilhado
por todas, e entre elas mantido, de modo que nao devera

ser comentado em outros cSpacos.

Em seguida, a facilitadora solicita as maes para
que, em um pedaco de papel previamente recortado em
formato de cracha, escrevam o seu nome, o do(a) filho(a)
em tratamento, ¢ desenhem um simbolo que lhes repre-
sente naquele momento. Apds serem orientadas a colo-
car o cracha em seu peito, as maes serdo encorajadas a

se apresentarem e explicarem o simbolo que escolheram.

Por se tratar de um trabalho na perspectiva fe-
nomenoldgica, que € uma abordagem aberta para o que
vem ao seu encontro e por poder ser totalmente adapta-
vel, tanto pelo setor hospitalar ou da saude e pelo profis-

sional que esteja conduzindo, ndo sera necessario esti-

13
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pular tempo para cada acdo proposta para os encontros.

No momento seguinte ao da apresentacdo, a fa-
cilitadora lancara para as maes as seguintes perguntas
disparadoras: Como é para cada uma de vocés cuidar
de si mesma? Podem falar um pouco sobre o cuidado
consigo? A cada participante ¢ oferecida a oportunidade
de desvelar seus significados, sentimentos e emocdes a
respeito da tematica das perguntas, bem como refletir so-

bre o que for revelado no grupo.

ApoOs esse momento, € feita a contagao da histo-
ria “A Fada Afilhada™, que trata da historia de uma fada
que ndo sabia dizer ndo aos pedidos das pessoas, as quais
se aproveitavam e pediam-lhe mais e mais, até que um
dia a fada cansada, de tdo sobrecarregada de pedidos,
deu um berro e desse berro saiu sua propria fada madri-
nha, para cuidar dela. A partir dessa narragdao do conto,
as mdes-cuidadoras sdo convidadas a refletir e debater
sobre a seguinte pergunta: Qual é a parte da historia
com que mais se identificaram? A partir de suas narrati-
vas, a facilitadora conduzira a reflexdo sobre os limites
e as potencialidades do cuidado cotidianos consigo mes-

mas, € a construcdo, por n:l:at_s.f de outros modos de
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cuidado possivels em suas vidas.

Ao final do encontro, ¢ reforcado entre as maes
o contrato inicial de confidencialidade e confianca, bem
como o significado do poder-cuidar-de-si e do outro como

a oferta e ganho de um presente.
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Fonte Internet’

2° ENCONTRO

llan Brenman

16
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2° ENCONTRO

Fonte Intemet’

Objetivo: reforcar o contrato de confidencialida-
de e respeito entre as participantes, e promover a refle-
xdo sobre suas historias de vida e momentos de supera-

¢ao de s1 mesmas durante o tratamento do filho.

Instrumentos: cartdes de papel em branco para
a producao de crachas, caneta hidrocor, livro de conto
infantil “4 Cicatriz” (Brenman, 2010)°.
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Procedimento:

A facilitadora 1nicia o encontro lembrando as
mades o contrato de confidencialidade e respeito ao outro,
estabelecido no primeiro encontro, a fim de reforca-lo.
Depois, pergunta como elas se sentem, ¢ o que a conta-
cdo da historia do livro anterior suscitou como reflexdes

adicionais desde o ultimo encontro.

Em seguida, a facilitadora do grupo realiza a
contacdo da historia “A Cicatriz”, que conta a historia
de uma menina que feriu a testa e precisou levar alguns
pontos e, diante do meédico, ela percebeu que ele tam-
bém tem uma cicatriz que o fez recorda-la da sua; dai
por diante a menina ficou interessada e encantada com
as historias das pessoas. Apods a narracdo desse conto, as
seguintes perguntas sdo lancadas as maes: O que acha-
ram do livro? (pausa para reflexdo, referente ao siléncio
terapéutico). O que ele diz de cada uma de nos? Sera

que podemos olhar as nossas cicatrizes de outro modo?

Tais perguntas funcionam como estratégia dispa-
radora da discussdo sobre o tema “minha histora”, que

permitira as maes refletirem e aceitarem suas limitacdes

18
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e potencialidades diante do processo de tratamento dos
filhos. Apos o debate, cada mae ¢ convidada a escrever
brevemente em um cartio um motivo ou momento de
sua vida, durante o processo de tratamento do(a) filho(a),
em que pode se orgulhar de s1 mesma. As maes poderao
compartilhar essa experiéncia com as demais, se assim

o desejarem.

Para finalizar o encontro, as maes sdo encorajadas
a refletirem, ao longo da semana, sobre outros momentos

de suas vidas que representaram para elas superacao.
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3° ENCONTRO

Fonte Autora*
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3° ENCONTR

PR B
; »

Fonte Internet’

Objetivo: reforgar o contrato de confidencialida-

de e respeito entre as participantes, € promover a aceita-

¢ao e a apropriacao dos proprios sentimentos ¢ o forta-

lecimento de si.

Instrumentos: papel metro (papel madeira) mo-

delado no formato de um caule de arvore de aproxima-

damente um metro, cartolinas bege e verde, cortadas em

formato de folhas (cerca de 30 folhas ao todo), pincéis

21
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atomicos ou lapis hidrocor.
Procedimento:

Da mesma forma que nos encontros anteriores,
a facilitadora reforca mais uma vez o contrato de con-
fidencialidade e respeito ao outro, e depois pergunta as
maes como elas se sentem, e quais reflexdes sobre a con-
tacdao da historia do encontro anterior elas querem com-

partilhar.

Em seguida, ¢ realizada uma dinamica com o
objetivo de que cada mae, com seu modo-de-ser, possa
se apropriar dos seus sentimentos e buscar o fortaleci-
mento para enfrentar os desafios relacionados ao trata-
mento de seu(sua) filho(a). Nessa dinamica, o caule da
arvore ¢ preso na parede e as folhas beges que represen-
tam folhas secas, sdo inicialmente distribuidas as maes.
E pedido para que cada uma escreva suas dores e suas
dificuldades durante o tratamento do(a) filho(a), caso se

sinta a vontade para fazé-lo.

Posteriormente, essas folhas sdo colocadas na ar-
vore para serem socializadas no grupo, sendo com 1sso

questionado: Quem se identifica com as situagoes, como

o o)
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se sentem e como estdo nesse momento?

Apods esse instante de reflexdo e identificagado
com a dor do outro, sdo distribuidas as folhas verdes,
com a solicitacdo para que escrevam o que pode ser feito
para minimizar suas as dores e os sofrimentos, ou quais

estratégias podem facilitar o cuidado de si.

Essas folhas também sdo presas junto as folhas
beges (“secas”) e as questdes apresentadas suscitam re-
fletir sobre como esta a arvore: Serd que ela pode nos
representar? Agora, que montamos a arvore (da nossa

vida), o que faremos com ela?

Essa dinamica funciona como estratégia para
que cada mae-cuidadora, com seu modo-de-ser, possa
se apropriar dos seus sentimentos, emogoes, angulstias

e refletir sobre outras possibilidades de ser-no-mundo.

o
(WS
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4° ENCONTRO
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4° ENCONTRO

Fonte internet’

Objetivo: reforcar o contrato de confidencialida-
de e respeito entre as participantes, € promover a refle-
xdo sobre as dificuldades da vida como oportunidades

para o crescimento.

Instrumentos: livro de contos “Historias da tra-
di¢ao suft” (Grillo, 1993)°.
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Procedimento:

A facilitadora novamente deve iniciar o encontro
reforcando com as maes o contrato de confidencialidade
e respeito ao outro. Em seguida, pode perguntar a elas
como se sentem, e que reflexdes adicionais elas fizeram

desde o ultimo encontro.

Depois, a facilitadora do grupo faz a contacao da
historia “Fatima, a fiandeira”, um dos contos do livro
“Historias da tradi¢do sufi”. Nesse conto, a personagem
principal € a filha de um préspero fiandeiro que precisa
realizar uma viagem a negocios e que desejava conseguir
um bom casamento para a filha, Fatima. Essa viagem foi
feita de barco e no percurso ocorre uma grandiosa tem-
pestade, em que o pai de Fatima morre e ela quase in-
consciente ¢ encontrada na beira da praia. Ela passa por
muitos transtornos durante sua vida, a partir dos quais
desafia seus medos e adquire experiéncias. Um dia, ela
chega a China, onde ¢ obrigada a construir uma tenda, ¢
entdao vai buscando em sua historia, nos encontros e de-
sencontros ¢ em tudo que ja havia passado em sua vida,

a matéria-prima para a construcao.

26
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O imperador, quando vé o feito de Fatima, diz a ela que
atenderia ao seu sonho — e Fatima casa-se com um lindo
principe. A moral da historia ¢ que Fatima compreende
que o que lhe tinha parecido ser uma experiéncia desa-
gradavel, em cada ocasido, acabou sendo parte essencial

de sua felicidade.

Apos essa narracdo, a facilitadora lanca as maes
perguntas como: O que acharam do conto? (pausa para
reflexdo, referente ao siléncio terapéutico). Sera que
conseguimos olhar para as dificuldades e sofrimentos
em nossa vida como oportunidades para o crescimento?
O que cada uma ja aprendeu sobre si mesma, durante
o processo de adoecimento e tratamento de seu(sua) fi-

tho(a), que levara como li¢do de vida dai pra frente?

Tais perguntas tem como objetivo promover a
discussdo sobre novos sentidos de vida que podem ser
construidos a partir das dificuldades e sofrimentos por
elas vivenciados, como forma de ressignificar suas vi-

véncias frente ao adoecimento e tratamento dos filhos.
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Fonte mtemet®

5° ENCONTRO

28
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S° ENCONTRO

Fonte internet*

Objetivo: reforcar o contrato de confidencialida-

de e respeito entre as participantes, € promover a refle-

xdo sobre a importancia de construir ¢ manter redes de

apoio como estratégia de cuidado de si.

Instrumentos: livro de contos “Historias da tra-

digao sufi” (Grillo, 1993).°

Procedimento:

Semelhante aos encontros anteriores, a facilita-

dora deve iniciar o encontro reforcando o contrato de

confidencialidade e respeito ao outro, e depois pode per-

guntar as maes como elas

se sentem, e quais reflexdes
i
29
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adicionais sobre a contacdo da historia do encontro

anterior elas querem compartilhar.

Em seguida, a facilitadora do grupo conta a his-
tora “As longas colheres™, outro conto do livro “Histo-
rias da tradi¢do sufi”. O conto narra uma festa ofertada
por um rei muito querido, que recebeu convidados de
varios lugares do mundo, com vestimentas lindissimas.
Tudo transcorria muito bem e a contento dos convida-
dos, até que o tempo foi passando e a fome ja estava
incomodando. Passado algum tempo, o anfitrido cha-
mou os convidados para a sala de refeicdo, mas nessa
sala havia apenas uma mesa com um caldeirdo de sopa
apetitosa, com colheres de um metro de comprimento e
hastes de madeira para ndo esquentar as maos de quem
as pegasse. Diante do que era presenciado, todos ficaram
a pensar: como fariam para tomar aquela sopa sem pra-
tos e talheres adequados? Despois de algum tempo, um
convidado esperto e atencioso a situacao elevou a longa
colher a boca de seu vizinho, que pode comer a vontade.
Moral da historia: todos imitaram o feito do homem e se
saciaram, compreendendo enfim que a Unica forma de se

alimentar, naquele palacio magnifico, era um servindo

o
au
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ao outro.

Apos a narracdo desse conto, a facilitadora apre-
senta as maes perguntas como: O que acharam do con-
to? (pausa para reflexdo, referente ao siléncio terapéuti-
co). Com quem eu posso contar atualmente como apoio
para os desafios que estou enfrentando? Sera que posso
me unir a outras pessoas que estao passando por desa-
fios semelhantes e, juntas, nos tornarmos apoio moral

umas para as outras?

O objetivo de tais perguntas ¢ promover a refle-
xdo sobre outras possibilidades de construgdo de redes
de apoio, inclusive entre as maes de criancas que estdo
em tratamento contra o cancer, de modo a fortalecerem-
se mutuamente, ja que compartilham e compreendem os

desafios pelos quais passam.

Esse encontro serve como finalizacao do ciclo
de encontros. Com ele, busca-se construir com as maes
a compreensao de que elas nao estdao sozinhas em suas
vivéncias, € que podem encontrar apoio em pessoas que,
a principio, elas ndo consideravam como possibilidade

de apoio, assim como podem também representar para

31
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ouftras maes essa mesma possibilidade.

Apos esse momento de reflexdo, ¢ realizado o
desfecho dos encontros, no qual a facilitadora da um
feedback ao grupo de maes sobre os avancos observados
durante o ciclo de encontros, e possibilita que elas tam-
bém o facam a partir da pergunta: Como foi para vocés

0S nossos encontros?

(]
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Consideracoes finais

Essa intervencao, planejada a partir da contagao
de historia e de rodas de conversa, propde agdes de cui-
dado as maes de criancas em tratamento contra o cancer,
que podem contribuir para a pratica de psicologas(os)
da saude, e especialmente psicologos hospitalares, na
medida em que possibilita a novas formas de pensar o

cuidado.

Compreende-se que as especificidades do traba-
lho desses profissionais em seu cotidiano, devido a sua
dinamicidade, podem eventualmente representar entra-
ves a efetivacdo da intervencdo aqui apresentada. Por
1880, € preciso compreendé-la como um modelo de in-
tervencao, 1sto €, uma proposta que pode ser flexibiliza-
da para atender a essas especificidades. Assim, aspectos
como o numero de maes participantes no grupo, a dura-
¢ao e a periodicidade dos encontros, o local de execucgao,
e até¢ mesmo as perguntas sugeridas para mobilizar as
reflexdes e debates podem ser adaptadas com base nas
experiéncias cotidianas do(a) profissional que assumir a
funcao de facilitador.

N
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O que esta na esséncia deste modelo de interven-
¢do sao os temas propostos, os quais foram pensados a
partir dos resultados de estudo feito com esse publico,
€ que sugerem que as maes-cuidadoras de criangas com
cancer precisam ser cuidadas, de modo a tornarem-se
capazes de transformar seus proprios sofrimentos em ca-
minhos para o desabrochar de novos sentidos de vida.
Nesse sentido, ajuda-las a refletirem sobre o cuidado de
s1, suas limitagcdes e potencialidades, seus sentimentos
e suas possibilidades de ser, sobre o sofrimento como
oportunidade de crescimento, ¢ a constru¢cdao de novas
redes de apoio, tudo 1sso se traduz como essas novas for-

mas de pensar o cuidado.

Este modelo de intervencao pode, inclusive, ser
adaptado para aplicacdo em outros espagos que dao su-
porte a maes de crianga com cancer, como Unidades de
Saude da Familia (USF), Centros ou casas de apoio a
criancas com cancer (destinados a criancas que vém de
cidades do interior do estado para se tratar na capital
onde se situa o hospital), ONGs, Associagao de Morado-
res em comunidades, e outras instituigdes que servem ou

podem servir de apoio a essas maes.

34
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1. Introducéo

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), para triénio 2020-2022 ocorrerao
625 mil casos novos de cancer, dentre os quais 8.460 desses ocorrerdo em criangas e
adolescentes (até os 19 anos), sendo que na regido Nordeste serdo 336 casos por milhdo
de habitantes!. Apesar dos nimeros serem alarmantes, o tratamento do céncer
infantojuvenil tem avancado significativamente nas Gltimas décadas gracas a técnicas
precoces de diagnostico, além dos exames de andlises clinicas e os tratamentos

dispensados de forma singular.

No entanto, a noticia do diagnostico de cancer para a familia é considerada
altamente assustadora, tanto para a crianga ou o adolescente quanto para seus familiares.
A prioridade para a familia passa a ser o tratamento do(a) filho(a) com céancer, e isso
significa ter que conviver com um novo cotidiano. Nesse caso, algum familiar assumira
o papel de cuidador da crianca para suas atividades diérias, tais como alimentacao, higiene
pessoal, medicacdo de rotina, acompanhamento aos servicos de salde e demais cuidados
requeridos no cotidiano. 1sso pode levar os membros da familia a terem que redefinir
novos papéis na dinamica familiar?2,

Atualmente, apesar de os homens serem mais participativos na criacdo e nos
cuidados dispensados aos filhos, a mulher em geral mantém o papel de principal
cuidadora da familia e, em especial, dos filhos*. Nesse sentido, ao ser considerada o eixo
central da familia, a mée é quem mais se aproxima das questes de salde e doenca no
contexto familiar, além de ainda ficar sob sua responsabilidade as questfes de educagdo

e 0 cuidado com a casa. No Brasil, particularmente, como o papel de cuidadora é uma


https://www.accamargo.org.br/pacientes-acompanhantes/analises-clinicas

108

expectativa tradicionalmente atribuida a mae, ela é a “eleita” para estar a frente das
questdes de hospitalizacdo do(a) filho(a) adoecido(a)>5".

Para a mée cuidadora, a adaptacdo a essa nova realidade € um grande desafio, ja
que o filho doente passa a ser o centro de suas atencdes e cuidados. Assim como acontece
para a crianca adoecida, a mée que cuida de seus filhos com cancer também sofre com o
processo de hospitalizacdo e tratamento. Essa nova situagdo costuma ser vivenciada com
fatores estressores que podem levar a méde ao esgotamento mental, fisico e emocional,
que a tira do seu eixo de ser, levando-a assim a negligenciar o cuidado de si em favor do

cuidado ao filho doente®?®.

Partindo das reflexdes de Martin Heidegger, considerou-se na pesquisa da qual se
deriva esta proposta a concepcdo de que o ser humano é essencialmente cuidador da sua
existéncia. Isso significa que a vida se apresenta como uma tarefa que esta sob sua
responsabilidade e, portanto, ninguém esta isento de cuidar de ser si mesmo™°.

Para Heidegger ha o cuidado no sentido dntico e cuidado no sentido ontol6gico. O
cuidado ontico é o cuidado do cotidiano, isto €, as formas de cuidar no dia a dia das coisas,
objetos, utensilios, e também o cuidado dos outros com quem se relaciona*21314 Em
um adoecimento como o cancer, pode-se dizer que o cuidado dntico estd presente em
todos os momentos, desde o diagnéstico até o tratamento.

A mée-cuidadora, responsavel imediata pela crianga com céncer é convidada a
cuidar na tentativa de clarear os caminhos possiveis para amenizar a dor que cerca a
crianga diagnosticada e sua familia. Contudo, se ela, na solicitude em cuidar, assume um
cuidado preocupado, pode antecipar experiéncias ainda ndo descobertas pela crianca e,
consequentemente, desencadear uma forma de cuidado descuidado — seja com a crianca,

seja consigo mesmo.
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O cuidado no sentido ontoldgico se refere as estruturas de possibilidades do ser
humano, que séo fundantes na constitui¢cdo do ser. Esse tipo de cuidado define o modo do
ser humano existir, desvelando as possibilidades de cada um poder-ser'®21315 No caso
de criancas com cancer, cada mae vai poder cuidar de seu filho de acordo com sua forma
particular, singular de ser, oferecendo-lhe o cuidado que for capaz ofertar, no sentido de
suas possibilidades de ser no mundo.

A presente proposta partiu das narrativas de maes-cuidadoras de criangas com
cancer sobre suas experiéncias de cuidado, a partir das quais buscou-se compreender
como era para elas o cuidado que despendiam a si mesmas. Afinal, ja que se parte do
principio heideggeriano de que o ser humano é essencialmente cuidador da propria
existéncia, ninguém esté isento de cuidar de ser si proprio, antes mesmo de se ocupar com

0s demais entes com que se relaciona.

2. Justificativa

Baseado nas analises dos resultados da pesquisa, percebeu-se a relevancia do
produto, aqui apresentado, para atender as demandas emocionais e psicologicas que
mées-cuidadoras de criangas com cancer desenvolvem desde o diagnostico da doenca,
bem como durante o tratamento enfrentado por seus (suas) filhos (as) adoecidos pelo

cancer.

As diversas dificuldades relatadas por essas mées no processo de hospitalizagédo
de seus filhos — tais como a falta da rede de apoio familiar, a dificuldade de manter-se no
emprego, o isolamento social, a falta de tempo para cuidar de si mesmas - sinalizaram
que elas precisam de suporte profissional adequado que as auxiliem no desafio cotidiano

de cuidar de seus filhos durante o tratamento contra o cancer. Assim, nas entrelinhas de
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suas falas, ou de forma muito clara, elas apelam para ser cuidadas pelo outro, um outro
que seja profissional e que possa ajuda-las a darem conta de si mesmas durante o processo

de tratamento dos filhos com céancer.

Dessa maneira, destaca-se aqui a necessidade de se ter um olhar mais apurado para
essas mées-cuidadoras, a fim de que sejam cuidadas em suas dores emocionais, que sejam
trabalhadas as angustias que cada uma em seu modo de ser enfrenta durante o processo
de tratamento de sua crianca. Como sdo parte essencial no tratamento de seus filhos,
cuidar dessas maes, ajuda-las a se apropriarem de suas existéncias e possiblidades de ser
no mundo, torna-las-do mais fortalecidas para cuidarem de seus filhos no processo de

cura da doenca.

3. A proposta de intervengéo

A intervencdo aqui proposta deve ser realizada por profissional qualificado — de
preferéncia com formacdo em Psicologia — com grupos abertos, por meio de rodas de
conversa, que consiste numa metodologia que promove a autonomia dos participantes, a
partir da problematizacdo de temas, do compartilhamento de experiéncias de vida, e da
reflexdo direcionada a construcdo colaborativa de solugbes para as problematicas
identificadas. As rodas de conversa sdao promovidas a partir da contacdo de histérias
previamente selecionadas, e de perguntas disparadoras relacionadas a temas especificos.
Como publico-alvo da intervencéo, as mées-cuidadoras que estiverem internadas podem
compartilhar suas dores e angustias, refletirem sobre seus modos de cuidar de si, e

construir colaborativamente novos sentidos de vida.

Propde-se que a intervencgdo ocorra com grupos de até 7 (sete) maes, em ciclos de

5 encontros, de modo que possa ser reiniciada apo6s o final de cada ciclo. A cada novo
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grupo ou encontro, podem participar maes novatas e mées que ja tiverem participado de
grupos/encontros anteriores, pois essas Ultimas ajudariam no acolhimento das maes
novatas e colaborariam com o compartilhamento de suas experiéncias e com as reflexdes
promovidas a cada roda de conversa. Sugere-se que, enquanto as maes participam do
encontro, estagiarios de psicologia ou outros profissionais colaboradores deem um
suporte as criangas em tratamento para que elas ndo fiquem desassistidas, nem as maes
fiqguem preocupadas, durante a realiza¢do do encontro.

Os encontros séo propostos com periodicidade semanal, com duragéo estimada de
30 minutos, cada encontro, e cada um tem um objetivo especifico (a fim de ajudar as
mées-cuidadoras em suas demandas emocionais), sendo utilizados instrumentos e
procedimentos detalhados em cada encontro que facilitam o alcance desses objetivos. A
prépria psicologa do setor de oncopediatria pode assumir a facilitacdo dos encontros, uma
vez que os beneficios alcangados pelas maes com essa intervencdo promoverdo também
beneficios a crianca tratada no setor. Os encontros podem ser realizados em sala
adequada, disponibilizada pela instituicdo para essa finalidade. Para maiores detalhes
sobre o conteudo a ser trabalhado em cada encontro e a metodologia utilizada, consultar
a cartilha intitulada “Modelo de intervencdo para auxiliar profissionais de psicologia do

setor de oncopediatria dos hospitais a cuidarem das maes de criangas com cancer”.

4. Resultados esperados

Esse projeto de intervencdo busca auxiliar psicélogos(as) e demais profissionais
da saude gque trabalham com criangas com cancer a desenvolverem um novo modo de
enxergar e cuidar também das mdes dessas criancas, despertando possibilidades de

abertura para a compreensdo dos seus modos de cuidar de si e do outro. Também os
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auxiliara a proporcionarem um cuidado para essas maes-cuidadoras, potencializando
nelas uma abertura para a compreensdo dos seus modos de cuidado, através da troca de
experiéncias entre elas e da reflex&o sobre suas vivéncias. Pretende-se com iSso promover
seu fortalecimento a fim de que possam langar-se no horizonte em busca de ser-no-mundo

de forma mais adaptativa e com a apropriacao dos sentidos de suas existéncias.

Embora pensado incialmente para ser aplicado em servigcos de oncopediatria de
hospitais de referéncia, esse projeto de intervencdo foi planejado para que também seja
adaptado a realidade de diversas instituicdes e servigos de oncopediatria que ddo suporte
a maes de crianca com cancer, como Unidades de Salde da Familia (USF), Centros ou
casas de apoio a criangcas com cancer (destinados a criancas que vém de cidades do
interior do estado para se tratar na capital onde se situa o hospital), ONGs, Associacao de
Moradores em comunidades, e outras instituicbes que servem ou podem servir de apoio

a essas maes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Partindo do objetivo geral de compreender como é para mées-cuidadoras de
criangas com cancer em tratamento na oncopediatria 0 cuidado de si, este trabalho
demonstrou que a fenomenologia existencial heideggeriana foi um caminho frutifero para
desvelar as dificuldades, 0s sentimentos, as emogoes, as “pre-ocupagdes” € as angustias

dessas mées enquanto seres-no-mundo que séo ontologicamente cuidado.

Tal perspectiva ajudou a clarear e compreender as dificuldades enfrentadas por
essas maes no processo de hospitalizacdo de seus filhos, ressaltadas e apontadas por elas
principalmente no que diz respeito a falta da rede de apoio (familiar e profissional), a
dificuldade de manter-se no emprego, a pandemia que favoreceu e forcou o
distanciamento social, o que sinalizou que elas precisam de suporte adequado/profissional
que as auxiliem no desafio cotidiano de cuidar de seus filhos durante o tratamento com

cancer.

Desse modo, a compreensdo dos modos de desvelamento do cuidar de si enquanto
cuida da crianga com cancer revelou que tais mées despertaram para a necessidade de ser
cuidadas, sendo assim, faz-se necessario ofertar a elas um apoio especializado
sistematico, uma vez que o seu fortalecimento emocional implica diretamente no melhor
cuidado e recuperagéo aos filhos adoecidos.

A partir das observacbes experienciadas, percebeu-se a necessidade de
desenvolver um modelo de intervencdo que pudesse auxiliar os profissionais de

psicologia do setor de oncopediatria dos hospitais a cuidarem das mées de criangas com
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cancer que l& sdo tratadas, pois proporcionaria um modo novo de enxergar e cuidar
também das maes, despertando possibilidade de abertura para a compreensdo dos seus
modos de cuidar de si e do outro. Sendo assim, pensou-se em um projeto de intervencao
aberto, o qual poderé ser adaptado as realidades dos diversos hospitais e servigos de
oncopediatria.

O projeto de intervencdo, portanto, possibilitara auxiliar as(os) psicologas(os) a
terem um cuidado também com as mées-cuidadoras e consequentemente potencializar
nessas maes uma abertura para a compreensao dos seus modos de cuidado. Fortalecendo
através das vivéncias e trocas de experiéncias, a fim de que possam langar-se num
horizonte em busca de ser-no-mundo mais feliz e apropriadas dos sentidos de suas

existéncias.
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VII. APENDICES

APENDICE 1

CARTA DE ANUENCIA

Instituto de Medicina Integral

Prof. Fernando Figueira

Escola de Pés-graduacio em Saude Materno Infantil IP
Instituicao Civil Filantrépica

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos as pesquisadoras Glasy Souza e Silva Santos,
Isabelle Diniz Cerqueira Leite (orientadora), Waleska de Carvalho Marroquim Medeiros
(coorientadora) Ana Paula Amaral Pedrosa (colaboradora) a desenvolverem a pesquisa cujo
objetivo é compreender, a partir da fenomenologia existencial heideggeriana, como € para maes-
cuidadoras de criangas com cancer internadas em enfermarias de oncologia pediatrica de um

hospital de referéncia o cuidado de si.

Esta autorizagao esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos da
Resolugao 510/16 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados pessoais dos
participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo

a nao utilizagao das informagodes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o protocolo deve ser aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humano do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
CEP-IMIP Credenciado ao sistema CEP/CONEP.

Esta autorizagao também estd condicionada ao compromisso da pesquisadora principal Glasy
Souza e Silva Santos de divulgar os resultados em meios cientificos incluindo as professoras
Doutoras Isabelle Diniz Cerqueira Leite e Waleska de Carvalho Marroquim Medeiros e a
colaboradora Ana Paula Amaral Pedrosa como autoras.

Recife, de de 2019.

Mecneide Mendes Lins
Chefia do Setor de Oncologia Pediatrica do IMIP

Ciente dos termos,

Glasy Souza e Silva Santos
Pesquisador principal do projeto

UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL - Dec. Let 9851 de 08/11/67 Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista
UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL ~ Dec. Lex 5013 de 14/05/64 Reafe-PE ~ Brasil CEP 50070-550
UTILIDADE FEDERAL - Dec. Le1 86238 de 30/07/81 PABX (081) 2122 -4100
INSCRICAO MUNICIPAL: 05 §79-1 Fax: (081) 2122-4722 Cx. Postal 1393
INSCRICAO ESTADUAL 1sento E-mail mup@up 018 br

C GC 10988.301/0001-29 Home Page hitp./‘www mup,.org br
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APENDICE 2
APRESENTACAO DA PESQUISA

MAES-CUIDADORAS NOS SERVICOS DE ONCOPEDIATRIA DE UM HOSPITAL

DE REFERENCIA DA CIDADE DO RECIFE E O CUIDAR DE S.

Vocé estd sendo convidada a conhecer sobre uma pesquisa online porque possui um
filho(a) que estad em tratamento do c&ncer nesta instituigdo. A pesquisa se chama “Maes-
cuidadoras nos servicos de oncopediatria de um hospital de referéncia da cidade do Recife
e o cuidar de si”, e foi aprovada pelo comité de ética do IMIP, pelo numero
CAAE: 26383019.0.0000.5201. Para vocé decidir se quer participar ou ndo, precisa
conhecer o objetivo da pesquisa e como sera realizada. Estamos procurando compreender
a partir da fenomenologia existencial heideggeriana, como é para maes-cuidadoras de
criangas com cancer de oncologia pediatrica de um hospital de referéncia o cuidado de si.
Isso acontecerd através de uma entrevista online, pelo aplicativo Google meet, ou
chamada de video por WhatsApp. Para isso vocé precisa ter acesso a internet ou ter uma
conta no gmail, além de possuir um local reservado para poder responder a pergunta sobre
como esta sendo para vocé, cuidando de si mesma, tendo que cuidar do (a) seu (a) filho(a)

no tratamento do cancer.

Reforcando um detalhe importante: se vocé preferir usar o Google meet é necessario que
tenha um e-mail pelo gmail, e que possa ter algum lugar na sua casa, onde possamos
conversar e vocé me responder a essa questdo de forma sem ser interrompida. Se preferir
0 WhatsApp é importante ter uma boa internet, de preferéncia uma rede wi-fi pois a
entrevista durara em torno de 30 minutos a 1 hora. Caso vocé ndo saiba mexer com o

aplicativo e tenha pouca privacidade em sua casa, ndo sera possivel participar da pesquisa.
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Caso voce se interesse e concorde em participar, € s ligar ou mandar um WhatsApp, para

0 nimero (21) 96564-0230 — Glasy Santos.

Agradecemos muito sua atengéo e participacao.
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APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do trabalho: Mé&es-cuidadoras nos servigos de oncopediatria de um hospital de

referéncia da cidade do Recife e o cuidar de si.

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa online porque possui um filho(a)
que esta em tratamento do cancer nesta instituicdo. Para que vocé possa decidir se quer
participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias da sua
participacdo nesta pesquisa. Este documento é chamado de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque vocé sO deve aceitar participar desta
pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as informagdes com atengdo
e entre em contato com a pesquisadora e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer davidas
que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que ndo entenda, vocé também podera
entrar em contato com a equipe para maiores esclarecimentos. Caso prefira, converse com 0s
seus familiares, amigos e/ou com a equipe médica que cuida do seu(a) filho(a), antes de
tomar uma decisdo. Essa pesquisa sera iniciada com a apresentacdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que sera enviado de forma online, através do Google
Forms, e sugerimos que VOcé possa guardar uma via deste documento nos seus arquivos.

Ap0s receber todas as informacdes, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera
fornecer o seu consentimento, no final desse documento se vocé escolher a opgéo de aceitar
participar da pesquisa apos a leitura desse Termo de consentimento, respeitando os principios
éticos da Resolucgdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude que define as diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. Com este estudo pretende-se
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compreender a partir da fenomenologia existencial heideggeriana, como é para maes-
cuidadoras de criangas com cancer de oncologia pediatrica de um hospital de referéncia
0 cuidar de si. Esta pesquisa, acontecera de modo remoto, online (pela internet) através
do Google meet ou Video chamada por WhatsApp, onde vocé terd de responder a uma
entrevista individual, que sera gravada, e que tera duracdo estimada entre 30 minutos e 1

hora podendo variar de acordo com a sua disponibilidade.

Riscos e Beneficios: Como beneficios do estudo, tém-se a possibilidade de proporcionar

um espaco de fala sobre sua vivéncia no hospital com um filho(a) diagnosticado(a) com
cancer, assim como pensar sobre o seu cuidado pessoal. A pesquisa podera também
auxiliar as equipes de saude a elaborarem formas de atendimento com um melhor cuidado
e acolhimento as maes- cuidadoras como vocé. Além de contribuir para a construcéo de
conhecimentos cientificos na area de oncopediatria. Toda pesquisa pode oferecer riscos,
mesmo que minimos. Assim, dentre os riscos da realizacdo da pesquisa, estdo cansaco
pelo tempo exposto ao modo online. Caso ocorra isso, a pesquisadora ird interromper a
entrevista e remarcar com vocé outro dia para a continuacdo. Entretanto, além do tempo
para responder a entrevista, outro possivel risco se refere a algum desconforto emocional
que vocé pode sentir ao falar das suas experiéncias de cuidado durante a hospitalizagédo
do(a) seu(a) filho(a) diagnosticado(a) com cancer, isso pode lhes afetar emocionalmente.
Se isso acontecer, as colaboradoras da pesquisa sao psicélogas do setor e podera ajudar
oferecendo a vocé um suporte e acolhimento emocional, na modalidade de atendimento
de apoio, presencial ou online. Isso sera feito no momento da pesquisa ou mesmo depois,
com o objetivo de diminuir qualquer dano que possa ter sido causado pela sua
participacdo na pesquisa.

Custos: Vocé como participante ndo terd qualquer custo nem recebera nenhuma

remuneragdo com o presente Estudo.
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Confidencialidade: Se vocé optar em participar desta pesquisa, as informacdes dos seus

dados pessoais serdo mantidas de forma confidencial e sigilosa. Sendo utilizado somente
pelas pesquisadoras autorizados e sem sua identificacdo. Mesmo que estes dados sejam
utilizados para propositos de divulgacdo e/ou publicacdo cientifica, sua identidade

permanecera em segredo.

Participacdo voluntaria: A sua participacdo é voluntéria e a recusa em autorizar a

participar ndo acarretard quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais seu
filho(a) tem direito, nem mudanga no tratamento e acompanhamento médico do seu
filho(a) nesta instituicdo. \Vocé poderé retirar seu consentimento a qualquer momento sem
qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir interromper sua participacdo na pesquisa, a
equipe de pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de dados relativos & pesquisa

serd imediatamente interrompida.

Acesso aos resultados: VVocé pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta

pesquisa. E IMPORTANTE QUE VOCE GUARDE EM SEUS ARQUIVOS UMA VIA
DESSE DOCUMENTO DE REGISTRO DE CONSENTIMENTO para ter acesso as

pesquisadoras, caso necessario.

Garantia_de esclarecimentos: A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido coloca-se a disposigéo para explicar claramente o
contetdo destas informagdes e para responder as suas perguntas sempre que tiver novas
duvidas. VVocé terd garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer
esclarecimento de eventuais dividas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados
desta pesquisa. E importante que vocg, neste caso, por favor, entre em contato com as

pesquisadoras responsaveis Glasy Souza e Silva Santos (pesquisadora responsavel) no
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telefone (021) 96564-0230 ou por e-mail glasypsi@gmail.com; para Isabelle Diniz

Cerqueira Leite (pesquisadora-orientadora) no telefone (81) 98841-8893 ou por e-
mail isabelle_diniz@yahoo.com.br; ou para Waleska de Carvalho Marroquim
Medeiros (pesquisadora-coorientadora) no telefone (81) 98892-5380 ou por e-mail
waleskacmm@yahoo.com.br; Ana Paula Amaral pedrosa (pesquisadora
colaboradora) no e-mail anapaulapedrosa@fps.edu.br ou para Thais Ferreira
Pedrosa (pesquisadora colaboradora) no telefone (81) 999622525 ou por e-malil
thaisfpsa@gmail.com das 08h as 17h. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do IMIP. Se vocé tiver alguma consideragdo ou ddvida sobre esta
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos do IMIP (CEP-IMIP) que objetiva defender os interesses dos participantes,
respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que
atenda as condutas éticas. O CEP-IMIP esta situado a Rua dos Coelhos, n° 300, Boa Vista.
Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar tel: (81)
2122-4756 — E-mail: comitedeetica@imip.org.br O CEP/IMIP funciona de 22 a 62 feira,

nos seguintes horéarios: 07:00 as 11:30 h e 13:30 as 16:00h.

Agradecemos desde ja a sua participagao.

Concordo em participar da pesquisa?

Concordo ()

Né&o Concordo ( ) (caso vocé assinale essa opg¢éo, ndo prosseguiremos com a entrevista

da pesquisa)


mailto:glasypsi@gmail.com
mailto:waleskacmm@yahoo.com.br
mailto:anapaulapedrosa@fps.edu.br
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APENDICE 4
CARTA PARA APRESENTACAO E JUSTIFICATIVA PARA EMENDA AO

PROJETO

SOLICITACAO DE EMENDA

CARTA PARA APRESENTACAO E JUSTIFICATIVA PARA EMENDA AO PROJETO

TITULO DA PESQUISA: MAES-CUIDADORAS NO SERVICO DE ONCOPEDIATRIA DE UM
HOSPITAL DE REFERENCIA DA CIDADE DO RECIFE E O CUIDADO DE SI

PROJETO APROVADO PELO CEP/IMIP SEGUNDO CAAE N°26383019.0.0000.5201

PESQUISADOR PRINCIPAL: Glasy Souza E Silva Santos
Ao CEP/IMIP,
Solicito Emenda para:

Alteragio no método da pesquisa, pois devido a pandemia ¢ o possivel contigio pelo novo corona
virus, atentas pela seguranga das participantes ¢ da pesquisadora que mora em outro Estado e teria
que viajar de avido (onde a vulnerabilidade ¢ iminente), solicito aprovagiio da coleta de dados através
de entrevista de forma virtual, online, por meio do aplicativo Google meets, ou chamada de video por
WhatsApp. Estes aplicativos apresentam recursos proprios de seguranga ¢ confianga na transmissdo
de informagdes codificadas. A selegdio das participantes da pesquisa, as mies-cuidadoras de criangas
com cancer, serd através da psicologa do setor e colaboradora da pesquisa, que estd em atividade
didria no ambulatério e enfermaria da oncologia peditrica do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figucira — IMIP, Recife — PE. Todas as informagdes relacionadas as alteragdes do método
da pesquisa encontram-se destacadas em letras vermelhas no tépico “Método™ do projeto.

Declaro estar ciente ¢ de acordo com as informagdes presentes nesta carta/emenda.

_é&&g_&.ﬁa_;&m_&\m

Glasy Souza e Silva Santos (pesquisadora)

17 de Agosto de 2020

URC. Le

Isabelle Diniz Cerqueira Leite (pesquisadora-orientadora)
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APENDICE 5

PERGUNTA DISPARADORA

Gostaria que vocé me falasse um pouco sobre: como esta cuidando de si mesma,

tendo que cuidar seu filho no tratamento do cancer?
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ANEXOS

ANEXO 1

INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR Wﬂo
IP FERNANDO FIGUEIRA -

IMIP/PE

DADOS DA EMENDA

Thulo da Pesquisa: MAES-CUIDADORAS NO SERVICO DE ONCOPEDIATRIA DE UM HOSPITAL DE
REFERENCIA DA CIDADE DO RECIFE E O CUIDADO DE Si

Pesquisador: ANA PAULA AMARAL PEDROSA

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 26383012.0.0000.5201

Instituicio Proponente: Instituto de Medicina Inlegral Professor Femando Figueira - IMIP/PE
Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4.250.712

Apresentacdo do Projeto:

Emanda refarane ao projato avallado @ aprovado em parecer consubstanciado n® 3,763 787, do CEP - IMIP,
de 12 de dezembro de 2019, sando esse Projato de pesquisa, para o Mastrado Profssional am Psicologia
da Saide da Faculdade Pemambucana de Saide — FPS, que trata-se de um estudo de campo de natureza
qualitativa de cunho lenomenclogico, cupos dados serdo coletados de forma "ONLINE. A coleta de dados
desse estudo utiizard ambiente virtual Google meets ou chamada de video por WhatsApp, por serem
apropriadas ao momenio de isclamento social am vituoe da pandemia, devidamente planejado. por ser uma
platalorma de facil acesso, respeitando os principios &licos” alravés de entrevista narrativa individual, a
partir de uma questdo disparacora, com critério de amoetra intencional, realizada com cerca de 10 maes que
culdam de seus filhos portadares de ciincer nas enfermarias da Oncologa Pedatrica do IMIP.

Objetivo da Pesquisa:

Essa emenda tem como objetivo informar esse CEP sobre inclusao de colaboradora, modificacdo no
procedimento de coleta de dados, de presencial para onling, @ alteragao do cronograma da pesquisa.
“Compreender, a partir da fenomencloga existencial heideggerana, como é para mies-cuidadoras de
Crlangas com cancer em tratamento na oncokigia pedatrica de um hospital de referéncla o culdado 08 S
ldentilicar as dificuldades enfrentadas pelas maes no precesso de hospitalizagio de

Enderego:  Fud dos Counos, 300

Bakre: Boa Vi CEP: 50.070402
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (5121224750 Fax: (srja12z47es E-maill: comtedeenca & imip.ong. br
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INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR Wﬂp
I FernanDO FIGUEIRA -
IMIP/PE

Contwagho da Pawoar 428 712

s0us fiihos adoeckdos por cancar. Compreander 08 Modos de desvelamento do culdar de sl enquanto culcia
do outro, na relagdo mae e crianga com cancer. Desanvolver como produto 1écnico um modeio de
intervengio que contribua para o cuidado da populagio em estudo.”

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Adeguados

“Como beneticios do estudo, 1ém-se a possibilidade de proporcionar um espaco de fala para &s
panicipantes sobwe sua vivéncia no hospital com um fiho(a) diagnesticado com clncer, assim como de
reflexao sobre a parspectiva do cuidado pessoal. A peequiga podars também auxiiiar s equipes de salde a
elaborarem formas de atendimento que propiciem um melhor cuidado e acolhimento as maes além de
contribur para a construgae de canhecdmentos na area de oncogedatna, Toda pesquisa pode olerecar
flacos, masmo que minimos. Assim, dentre os riscee da realizagio ¢a pesquisa, es130 cansaco pelo tempo
exposto 80 Modo ONLINE. Caso ocorra 1550, & pesquisadora Ira nterromper a entrevista @ remarcar a
continuagda. Entretanto, além do tempo dispensado para responder & entrevista, oulro possivel rnsco se
refere a algum desconforto emocionad sentido pelas mies-cuidadoras, pois ao relatar suas experiéncias de
cuktado de s durante a hospitaiizagao ¢o filho diagnosticado com cancer, 1550 pode Mes afetar
emecionalmente. Assim, havendo a necessidade, as colaboradoras da pesquisa s30 psicologas do setor e
proporcionard & participante suporie & acothimenio emodional, na modalidade de atandimeanto presancial ou
anline. Isso serd feilo no momento da pesquisa ou mesmo depois, com o objetivo de diminuir gualquer dano
que possa ter sido causado pela sua participagaa na pesquisa.’

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Comantérios e congideraghes devidamente realzados am parecar consubetanciado n® 3.763,. 787, do CEP -
IMIP, de 12 de dezembro de 2018,

Conslideragoes sobre o5 Termos de apresentacao obrigatoria:

Adequados.

Recomendagoes:

Nenhuma

Recomenda-se nao enviar a esse CEP, a carla de encaminhamento de emenda em arquivo pdf que nao
pode ser coplado,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Emanda sobra o projto de pasquisa, avallado @ aprovado em parecar consubstanciado n®

Enderego:  Fua dos Coslhos, 300

Bakre: Boa Vara CEP: §0.070902
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (51)2122-4750 Fax: @@1)21224782 E-mall: comiedeescn i imip ong br

MNgm e 04

135



e

IMIP/PE
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ANEXO 2

NORMAS E ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

INSTRUC6ES AOS AUTORES
Normas para publicacdo

O encaminhamento de artigos a revista implica a aceita, por
parte dos autores das normas expressas neste documento.

I - POLITICA EDITORIAL

A Revista da Abordagem Gestaltica -
Phenomenological Studies foi criada com o objetivo de ser um
veiculo de publicacdo da Abordagem Gestaltica, bem como
daquelas abordagens que se fundamentam em bases teérico-
cientificas e filoséficas dentro das perspectivas humanistas,
fenomenoldgicas e existenciais.

Atualmente, suas diretrizes editoriais procuram privilegiar
reflexdes — numa perspectiva multiprofissional e interdisciplinar -
em torno dos seguintes temas: a) Fenomenologia; b) Psicologia
Fenomenoldgica; c) Filosofias da Existéncia; d) Psicologias
Humanistas e Existenciais; e) Pesquisa Qualitativa em Ciéncias
Humanas e Sociais.

Serdo aceitos para apreciacdo artigos de pesquisa empirica
e artigos tedricos, que envolvam tematicas relacionadas a saude
em geral, educacdao, humanidades, filosofia ou ciéncias sociais e
antropoldgicas.

II - INFORMAGCOES GERAIS

Os manuscritos serdo submetidos a apreciacdo do Conselho
Editorial para realizacao de parecer técnico (em nimero minimo de
dois pareceres por proposta, ou mais, quando necessario). A
editoria da revista lancard mao (caso necessario) de especialistas
convidados - na qualidade de consultores ad hoc - que poderao
sugerir modificagdes antes de sua publicacao.

A editoracdo da Revista da Abordagem Gestaltica -
Phenomenological Studies adota o sistema de double blind
review, que assegura o anonimato dos autores e dos consultores
durante o processo de avaliagdo. Serao consideradas a atualidade
e a relevancia do tema, bem como a originalidade, a consisténcia
cientifica e o atendimento as normas éticas.


http://pepsic.bvsalud.org/revistas/rag/pinstruc.htm#1b

A revista proporciona acesso aberto a todo seu conteudo,
seguindo o principio que tornar gratuito o acesso a pesquisas gera
um maior intercambio global de conhecimento.

Todo o conteddo da Revista da Abordagem Gestaltica -
Phenomenological Studies esta licenciado sob uma
Licenca Creative Commons BY-NC, exceto onde identificado
diferentemente.

A Revista da Abordagem Gestaltica -
Phenomenological Studies nao cobra taxas de submissdao nem
de publicacdo.

Os trabalhos deverdo ser originais, relacionados a
psicologia, filosofia, educacdo, ciéncias da salde, ciéncias sociais e
antropoldgicas, e se enquadrarem nas categorias que se seguem:

Relato de pesquisa - relato de investigacao concluida ou em
andamento, com uso de dados empiricos, metodologia quantitativa
ou qualitativa, resultados e discussao dos dados. O manuscrito deve
ter entre 15 e 25 laudas.

Revisdo Critica de Literatura - analise abrangente da
literatura cientifica. O manuscrito deve ter entre 15 e 25 laudas.

Estudo Tedrico ou Histdrico - analise critica de construtos
tedricos ou analise de cunho histérico sobre um determinado tema.
Busca achados controvertidos para critica e apresenta sua propria
interpretacdo das informagdes. O manuscrito deve ter entre 15 e
25 laudas.

Resenha - analise de obra recentemente publicada (no
maximo ha dois anos). Limitada a 5 laudas.

O Conselho Editorial ou os consultores ad hoc analisam o
manuscrito, sugerem modificagbes e recomendam ou ndo a sua
publicacdo. Este procedimento pode se repetir quantas vezes for
necessario. Cabe a Comissdo Editorial definir o numero de
avaliagdes necessario para cada artigo. A decisdo sobre a
publicacdo de um manuscrito sempre sera da Comissao Editorial,
que fard uma avaliacdo do texto original, das sugestdes indicadas
pelos consultores e das modificagdes encaminhadas pelo autor. No
encaminhamento da versdao modificada do seu manuscrito, os
autores deverao incluir uma carta ao Editor, esclarecendo as
alteracdes feitas, aquelas que ndo julgaram pertinentes e a
justificativa. Pequenas modificacbes poderao ser feitas pela
Comissao Editorial para viabilizar o processo de avaliagao e
publicacdo. Os autores receberdo a decisdao da publicagdo ou ndo
do seu manuscrito e a data provavel de publicacdo, quando for o
caso. Os manuscritos recusados poderao ser apresentados
novamente apds uma reformulagdo substancial do texto conforme
indicagdes dos consultores e da Comissao Editorial e, neste caso,
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serao encaminhados aos mesmos consultores que revisaram o
trabalho anteriormente

III - ENCAMINHAMENTO E APRESENTAGAO DOS
MANUSCRITOS

Os manuscritos submetidos a publicagdo devem ser inéditos
e destinarem-se exclusivamente a esta revista, nao sendo
permitida a sua apresentagao simultdnea em outro perioddico. Todos
os trabalhos serdo submetidos a uma avaliacdo “cega”, por — no
minimo - dois pareceristas, pares especialistas na tematica
proposta.

A submissdo do manuscrito devera ser realizada por sistema
eletronico de gerenciamento do processo de publicacao, disponivel
em http://submission-pepsic.scielo.br/index.php/rag/. Procedida a
submissao, os autores receberdao uma mensagem de confirmacao.
Os manuscritos recebidos por correio convencional, fax, e-mail ou
qualquer outra forma de envio ndo serao apreciados pela Comissdo
Editorial. Ndo serdo admitidos acréscimos ou alteracGes apds o
envio dos manuscritos para o Conselho Editorial, salvo aqueles por
ele sugeridos.

As opinides emitidas nos trabalhos, bem como a exatidao e
adequacdo das Referéncias sdao de exclusiva responsabilidade dos
autores.

A publicacao dos trabalhos dependera da observancia das
normas da revista e da apreciacao do Conselho Editorial, que dispde
de plena autoridade para decidir sobre a conveniéncia da sua
aceitacdao, podendo, inclusive, apresentar sugestdes aos autores
para as alteragdes necessarias.

Quando a investigacdao envolver sujeitos humanos, os
autores deverdo apresentar no corpo do trabalho uma declaracao
de que foi obtido o consentimento dos sujeitos por escrito (Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido) e/ou da instituigao em que o
trabalho foi realizado (Comissdao de Etica em Pesquisa). Trabalhos
sem o cumprimento de tais exigéncias ndo serdo publicados.

Os autores serao notificados sobre a aceitacao ou a recusa
de seus artigos, os quais, mesmo quando nao forem aproveitados,
nao serao devolvidos.

IV - FORMA DE APRESENTAGAO DOS MAUSCRITOS

A Revista da Abordagem Gestaltica -
Phenomenological Studies adota, em geral, normas de
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publicacdo baseadas no Manual de Publicacgado da American
Psychological Association (APA) - 62 edicdo, 2012.

Os manuscritos poderdo ser redigidos em portugués, inglés,
francés ou espanhol.

4.1. Partes do Manuscrito

1. Folha de rosto identificada: a) titulo do trabalho em
portugués; b) titulo do trabalho em inglés; c) titulo do trabalho em
espanhol; d) indicacdo da categoria na qual o trabalho se insere
(relato de pesquisa, estudo tedrico ou histérico, revisao critica de
literatura, resenha); €) nome completo e afiliacdo institucional dos
autores (apenas universidade); f) nome completo, enderego
completo (inclusive CEP) e email de pelo menos um dos autores
para correspondéncia com a revista e leitores. Esta devera ser a
Unica parte do texto com a identificacdo dos autores, para que seja
garantido seu anonimato. ATENCAO: A folha de rosto identificada
deve ser enviada, no sistema, como “documento suplementar”,
separada do texto principal. O texto principal deve iniciar com o
item a seguir (folha de rosto sem identificacao).

2. Folha de rosto sem identificacdo: a) titulo do trabalho em
portugués; b) titulo do trabalho em inglés; c) titulo em espanhol;
d) indicacao da categoria na qual o trabalho se insere (relato de
pesquisa, estudo tedrico ou histdrico, revisdo critica de literatura,
resenha).

3. Folha de resumos: a) resumo em portugués; b) palavras-
chave em portugués; c) abstract (versdo do resumo para o inglés);
d) keywords (versdo das palavras-chave para o inglés); e) resumen
(versao do resumo em espanhol); e) palavras-clave. Resenhas nao
precisam de resumo. Maiores especificagdes no item a seguir.

Os trabalhos deverao ser digitados em programa Word for
Windows, em letra Times New Roman, tamanho 12, espagamento
interlinear 1,5 e margens de 2,5 cm, em papel formato A4,
perfazendo o total maximo de laudas, de acordo com o tipo de
publicacdao desejada (ver Informacbes Gerais), observadas as
seguintes especificacdes:

4.2, Especificagbes do Manuscrito

a) Titulo - é recomendado que o titulo do artigo seja escrito
em até doze palavras, refletindo as principais questdes de que trata
o0 manuscrito. Deve ser redigido em fonte 14, centralizado e em
negrito. A seguir, devem vir, em itdlico, centralizados e em fonte
12, os titulos em inglés e espanhol.
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b) Epigrafe - quando for necessaria, podera ser
apresentada, em letra normal, com espagcamento interlinear
simples, fonte 10, e alinhamento a direita. O nome do autor da
epigrafe devera aparecer em italico, seguido da referéncia da obra.

c) Resumo e Palavras-chave - deverao ser redigidos em
portugués, inglés e espanhol, em paragrafo Unico, espacamento
interlinear simples, fonte 10, entre 120 e 200 palavras. As palavras-
chave (descritores), de trés a cinco termos significativos, deverao
remeter ao conteddo fundamental do trabalho. Para a sua
determinacdo, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da
Salude - elaborada pela Bireme e/ou Medical subject heading -
comprehensive medline. Todas as palavras deverdo ser escritas
com iniciais maiusculas e separadas por ponto e virgula. Incluir
também descritores em inglés (keywords) e espanhol (Palabras-
clave).

d) Estrutura do manuscrito - os trabalhos referentes a
pesquisas deverdao conter introducdo, objetivos, metodologia,
resultados e conclusdo. O trabalho devera ser redigido em
linguagem clara e objetiva. As palavras estrangeiras e os grifos do
autor deverdo vir em italico.

e) Nomenclaturas e Abreviaturas — usar somente as oficiais.
O uso de abreviaturas e de siglas especificas ao conteldo do
manuscrito devera ser feito com sua indicacdo entre parénteses na
primeira vez em que aparecem no manuscrito, precedida da forma
por extenso.

f) Notas de rodapé - deverdo ser numeradas
consecutivamente na ordem em que aparecem no manuscrito com
numerais arabicos sobrescritos e restritas ao minimo indispensavel.
Nao coloque nimeros de rodapé nos titulos do texto.

g) CitagOes — deverdo ser feitas de acordo com as normas
da APA (62 edigdo, 2012). Em caso de transcrigao integral de um
texto com numero inferior a quarenta palavras, a citagdo devera
ser incorporada ao texto entre aspas duplas, com indicagdo, apds o
sobrenome do autor e a data, da(s) pagina(s) de onde foi retirado.
Uma citagdo literal com quarenta ou mais palavras devera ser
destacada em bloco préprio, comegando em nova linha, sem aspas
e sem italico, com o recuo do paragrafo alinhado com a primeira
linha do paragrafo normal. O tamanho da fonte deve ser 12, e o
espagcamento interlinear deverd ser 1,5 como no restante do
manuscrito. A citacdo destacada deve ser formatada de modo a
deixar uma linha acima e outra abaixo da mesma.

h) Referéncias - denominagdo a ser utilizada. Ndo use
Bibliografia. As referéncias seguem as normas da APA (62 edicao,
2012) adotando o sistema de citagdo autor-data e sdo listadas em
ordem alfabética na lista de referéncias. A fonte devera ser
formatada em tamanho 12, espagamento interlinear 1,5. O
subtitulo Referéncias devera estar alinhado a esquerda. A primeira
linha de cada referéncia inicia-se junto a margem esquerda e as
linhas subsequentes recuam 0,75cm a direita, utilizando o recurso
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“deslocamento” do editor de texto. Verificar se todas as citagcOes
feitas no corpo do manuscrito e nas notas de rodapé aparecem nas
Referéncias e se o0 ano da citacdo no corpo do manuscrito confere
com o indicado na lista final.

i) Anexos - usados somente quando indispensaveis a
compreensao do trabalho, devendo conter um minimo de paginas
(serdo computadas como parte do manuscrito) e localizados apds
Referéncias.

j) Figuras e Tabelas - devem surgir no corpo do texto,
diretamente no local considerado adequado pelo(s) autor(es).
Devem ser elaboradas segundo os padroes definidos pela APA, com
as respectivas legendas e titulos. Titulos de tabelas devem
obedecer ao seguinte padrdo: em linha isolada, coloque o nimero
da tabela (Ex.: Tabela 1), sem ponto final. Na linha seguinte,
coloque o titulo da tabela, em italico, usando mailsculas no inicio
das palavras (Ex.: Numeros Médios de Respostas Corretas de
Criancas Com e Sem Treinamento Prévio). Titulos de figuras devem
obedecer ao seguinte padrdo: coloque o numero da figura em
italico, seguido de ponto final. Logo em seguida, coloque o titulo da
figura, apenas com a primeira letra do titulo em maidsculas.
(Ex.: Figura 1. Frequéncia acumulada de sequéncias de respostas
corretas). Os titulos das tabelas deverao ser colocados no alto das
mesmas, e os das figuras deverdao ser colocados abaixo das
mesmas. Encerre os titulos de figuras com ponto final, mas ndo os
titulos de tabelas.

4.3. Tipos comuns de citacao no texto

- Citacdo de artigo de autoria multipla

a) dois autores

O sobrenome dos autores é explicitado em todas as citagdes,
usando “e” ou & conforme a seguir: “O método proposto por
Siqueland e Delucia (1969)” ou “o método foi inicialmente proposto
para o estudo da visao (Siqueland & Delucia, 1969)”

b) de trés a cinco autores

O sobrenome de todos os autores é explicitado na primeira
vez em que a citagdo ocorrer de acordo com o exemplo:
“Spielberger, Gorsuch, Siqueland, Delucia e Lushene (1994)
verificaram que”. A partir da segunda citagdo, inclua o sobrenome
do primeiro autor seguido da expressdo “et al.” (sem italico e com
um ponto apds o ‘al”). Omita o ano de publicagdo na segunda
citacdo em caso citagdes subsequentes em um mesmo paragrafo.
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Caso as Referéncias e a forma abreviada produzam aparente
identidade de dois trabalhos em que os co-autores diferem, esses
sdo explicitados até que a ambiguidade seja eliminada.

Na secdo de Referéncias, os nomes de todos os autores
devem ser relacionados.

Cc) com mais de cinco autores

Neste caso, faca a chamada apenas com o sobrenome do
primeiro autor seguido de “et al.” e do ano de publicacdo na
primeira e nas citacdes subsequentes. Na secdo de Referéncias,
todos os nomes sao relacionados.

- Citacao de autores com o mesmo sobrenome

Se uma lista de referéncias possui publicacdes de dois ou
mais autores principais com o mesmo sobrenome, indique as
iniciais do primeiro autor em todas as chamadas do texto, mesmo
gue o ano de publicacdo seja diferente.

- Citagoes de trabalho discutido em uma fonte
secundaria

Caso se utilize como fonte um trabalho discutido em outro,
sem que o texto original tenha sido lido (por exemplo, um estudo
de Flavell, citado por Shore, 1982), devera ser usada a seguinte
citagao: “Flavell (conforme citado por Shore, 1982) acrescenta que
estes estudantes...”

Na secdo de Referéncias, informar apenas a fonte secundaria
(no caso Shore, 1982), com o formato apropriado.

Sugere-se evitar, ao maximo, o uso de citagdes ou
referéncias secundarias.

- Citacoes de obras antigas reeditadas

a) Quando a data do trabalho é desconhecida ou muito
antiga, citar o nome do autor seguido de “sem data”: “Piaget (sem
data) mostrou que...” ou (Piaget, sem data).

b) Em obra cuja data original é desconhecida, mas a data do
trabalho lido é conhecida, citar o nome do autor seguido de
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“tradugao” ou “versao” e data da traducdo ou da versao: “Conforme
Aristételes (traducdo 1931)” ou (Aristételes, versao 1931).

c) Quando a data original e a consultada sao diferentes, mas
conhecidas, citar autor, data do original e data da versao
consultada: "“Ja mostrava Pavlov (1904/1980)” ou (Pavlov,
1904/1980).

As referéncias a obras classicas, como a Biblia e o Alcordo,
cujas secOes sdo padronizadas em todas as edigdes sao citadas
somente no texto e ndo na secdo de Referéncias.

- Citacao de comunicacgao pessoal

Este tipo de citacdo deve ser evitada, por ndo oferecer
informagdo recuperavel por meios convencionais. Se inevitavel,
devera aparecer no texto, mas nao na secao de Referéncias, com a
indicacdo de “comunicacdo pessoal”, seguida de dia, més e ano.
Ex.: “"C. M. Zannon (comunicacao pessoal, 30 de outubro de 1994).”

4.4. Secao de Referéncias

Genericamente, cada entrada numa lista de referéncias
contém os seguintes elementos: autor, ano de publicagao, titulo e
outros dados de publicacdo importantes numa busca bibliografica.
Os autores sdo os responsaveis pelas informagdes em suas listas
de referéncias.

Assim, organize a lista de referéncias por ordem alfabética
dos sobrenomes do primeiro autor seguido pelas iniciais dos
primeiros nomes. Ordene letra por letra, lembrando-se de que
“nada precede algo”: Brown, J. S, precede Browning, A. S., embora
0 /i preceda o j no alfabeto.

Em casos de referéncia a multiplos estudos do mesmo autor,
organize pela data de publicagdo, em ordem cronoldgica, ou seja,
do estudo mais antigo ao mais recente. Referéncias com o mesmo
primeiro autor, mas com diferentes segundos ou terceiros autores,
devem ser organizadas por ordem alfabética dos segundos ou
terceiros autores (ou quartos ou quintos...). Os exemplos abaixo
auxiliam na organizagdo do manuscrito, mas certamente nao
esgotam as possibilidades de citacdo. Utilize o Manual de Publicacao
da APA/American Psychological Association (2012, 62 edicdo) para
suprir possiveis lacunas.
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4.4.1. Exemplos de tipos comuns de referéncia

- Artigo em periédico cientifico

Informar nome e volume do periddico em italico, em
seguida, o numero entre parénteses, sobretudo quando a
paginagdo é reiniciada a cada namero.

Tenodrio , C. M. D. (2003b). O Conceito de Neurose em
Gestalt-Terapia. Revista Universitas Ciéncias da Saude, 1(2), 239-
251.

Garcia, C. A., & Rocha, A.P. R. (2008). A Adolescéncia como
Ideal Cultural Contemporaneo. Psicologia Ciéncia e
Profissdo, 28(3), 622-631.

- Artigos consultados em midia eletronica

Quando houver versao impressa (mesmo que em PDF, usar
regras anteriores).

Toassa, G., & Souza, M. P. R. de. (2010). As vivéncias:
questdes de traducdo, sentidos e fontes epistemoldgicas no legado
de Vigotski. Psicologia USP, 21(4). Recuperado em Outubro de
2009, de
http://www.marxists.org/archive/luria/works/1930/child/ch06.htm

Evangelista, P. (2010). Interpretagdo Critica da teoria de
Campo Lewiniana a partir da Fenomenologia. Centro de Formacao
e Coordenacdo de Grupos em Fenomenologia . Disponivel
em http://www.fenoegrupos.com/JPM-Article3/index.php?sid=14

Ribeiro, C. V. S., & Leda, D. B. (2004). O significado do
trabalho em tempos de reestruturagdao produtiva. Estudos e
pesquisas em psicologia [online], v ol. 4, supl. 2 [citado em 13
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Abril, 20117, p p. 76-83. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/epp/v4n2/v4n2a06.pdf

- Livros

Féres-Carneiro, T. (1983). Familia:  diagndstico e
terapia. Rio de Janeiro: Zahar.

- Capitulo de livro

Aguiar, W. M. J., Bock, A. M. B., & Ozella, S. (2001). A
orientacdo profissional com adolescentes: um exemplo de pratica
na abordagem sdcio-histérica. Em M. B. Bock, M. da G. M.
Gongalves & O. Furtado (Orgs.), Psicologia soécio-histérica: uma
perspectiva critica em Psicologia (pp. 163-178). Sao Paulo: Cortez.

Parlett, M. (2005). Contemporary Gestalt Therapy: Field
theory. Em A. L. Woldt & S. M. Toman (Eds.), Gestalt therapy
History, Theory, and Practice (pp. 41-63). California: Sage
Publications.

- Livro traduzido em lingua portuguesa

Salvador, C. C. (1994). Aprendizagem escolar e construgao
de conhecimento. (E. O. Dihel, Trad.) Porto Alegre: Artes Médicas.
(Originalmente publicado em 1990)

Se a tradugdo em lingua portuguesa de um trabalho em
outra lingua é usada como fonte, citar a traducdo em portugués e
indicar ano de publicacdao do trabalho original.

No texto, citar o ano da publicacdo original e o ano da
traducao: (Salvador, 1990/1994).

- Obras antigas com reedicao em data muito posterior

Franco, F. de M. (1946). Tratado de educagdo fisica dos
meninos. Rio de Janeiro: Agir (Originalmente publicado em 1790).
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- Obra no prelo

N3o deverdao ser indicados ano, volume ou numero de
paginas até que o artigo esteja publicado. Respeitada a ordem de
nomes, € a ultima referéncia do autor.

Conceicdo, M. I. G. & Silva, M. C. R. (no prelo). Mitos sobre
a sexualidade do lesado medular. Revista Brasileira de Sexualidade
Humana.

- Autoria institucional

American Psychiatric Association (1995). DSM-IV, Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (42 ed. Revisada).
Porto Alegre: Artes Médicas

- Relatério técnico

Birney, A. J. & Hall, M. M. (1981). Early identification of
children with written language disabilities (relatério n. 81-1502).
Washington, DC: National Education Association.

- Trabalho apresentado em congresso, mas nhao
publicado

Haidt, J., Dias, M. G. & Koller, S. (1991, fevereiro). Disgust,
disrespect and culture: moral judgement of victimless violations in
the USA and Brazil. Trabalho apresentado em Reunido Anual
(Annual Meeting) da Society for Cross-Cultural Research, Isla
Verde, Puerto Rico.

- Trabalho apresentado em congresso com resumo
publicado em publicacao seriada regular

Tratar como publicagdo em periddico, acrescentando logo
apos o titulo a indicagdo de que se trata de resumo.

Silva, A. A. & Engelmann, A. (1988). Teste de eficacia de um
curso para melhorar a capacidade de julgamentos corretos de
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expressoes faciais de emocgdes [resumo]. Ciéncia e Cultura, 40 (7,
Suplemento), 927.

- Trabalho apresentado em congresso com resumo
publicado em nimero especial

Tratar como publicacdo em livro, informando sobre o evento
de acordo com as informacdes disponiveis em capa.

Todorov, J. C., Souza, D. G. & Bori, C. M. (1992). Escolha e
decisdo: A teoria da maximizacdo momentanea [Resumo]. In
Sociedade Brasileira de Psicologia (org.), Resumos de
comunicagoes cientificas, XXII Reunido Anual de Psicologia (p. 66).
Ribeirdo Preto: SBP.

Meneghini, R. & Campos-de-Carvalho, M. 1. (1995). Areas
circunscritas e agrupamentos seqlenciais entre criancas em
creches [Resumo]. In Sociedade Brasileira de Psicologia (org.), XXV
Reunido Anual de Psicologia, Resumos (p.385). Ribeirdo Preto: SBP.

- Teses ou dissertacoes

Dias, C. M. A. (1994). Os disturbios da fronteira de contato:
Um estudo tedrico em Gestalt-Terapia (Dissertacdo de Mestrado).
Universidade de Brasilia, Brasilia .

Santos, A. C. (2008) A critica de Sartre ao ego
transcendental na fenomenologia de Husserl (Dissertacdao de
Mestrado em Filosofia). Centro de Ciéncias Sociais € Humanas,
Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria.
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Os direitos autorais dos artigos publicados pertencem
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Studies. A reproducao total dos artigos dessa revista em outras
publicacbes, ou para qualquer outra utilidade, esta condicionada a
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autorizacdo por escrito do Editor da Revista da Abordagem
Gestdltica.

Reproducao parcial de outras publicacoes

Manuscritos submetidos a apreciacdo que contiverem partes
de texto extraidas de outras publicacoes deverdo obedecer aos
limites e normas especificados para garantir a originalidade do
trabalho submetido.

Recomenda-se evitar a reproducdo de figuras, tabelas e
desenhos extraidos de outras publicacdes, mas caso o autor opte
por fazé-lo devera apresentar as cartas de permissao dos
detentores dos direitos autorais para a reproducao do material
protegido e a inclusdo de copias dessas cartas junto ao manuscrito
submetido. A permissdo deve ser enderecada ao autor do trabalho
submetido a apreciagao.

Em nenhuma circunstancia, a Revista da Abordagem
Gestaltica - Phenomenological Studies e os autores dos
trabalhos publicados nessa revista poderdao repassar a outrem os
direitos assim obtidos.
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