Mudancas — Psicologia da Sadde, Copyright 2020 pelo Instituto Metodista de
28 (2), Jul.-Dez. 2020 Ensino Superior CGC 44.351.146/0001-57

Narcisismo Parental e Depressao
diante do cancer do(a) filho(a)

Carina Cannavé Alves*

Patricia Paraboni**

Resumo

Os casos de cancer entre criancas e jovens tém aumentado, o que gera abalo e necessidade de reorganizagdo sub-
jetiva e relacional em muitas familias. O objetivo desse artigo ¢ discutir o possivel impacto no narcisismo parental
do diagnoéstico e ameaca de morte do filho acometido de cancer. Para isso foi realizada uma revisdo bibliografica
narrativa a partir da qual obtemos resultados que destacam a importincia da familia como principal cuidador dos
pacientes infantojuvenis e o quanto pode ser desestruturador para os pais as perdas geradas pelo adoecimento do
filho. A partir disso abordou-se o processo de constitui¢do narcisica, dos ideais e o potencial impacto do diagnéstico
de cancer do filho no narcisismo parental. Tais aspectos levaram a tematica da crenca narcisica e da depressao como
um dos possiveis desdobramentos da situacdo de adoecimento do filho no psiquismo parental.
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Parental Narcissism and Depression in the Child’s Cancer

Abstract

Cancer cases amongst children and youth have been rising, unsettling and demanding subjective and relational reorga-
nization within many families. Given this, this paper intends to address the potential effects of a children’s oncological
diagnosis and risk of death on parental narcissism. It was conducted a bibliographic review, which pointed the family’s
important role as the main caregiver for young people and how disconcerting can be, to the parents, the losses caused
by their children’s illness. Then, were approached the processes of narcissistic and ideals constitution and the possible
outcomes of the cancer diagnosis on parental narcissism. These aspects led to the subject of narcissistic beliefs and
depression as one of the possible consequences of a children’s illness on parental psyche.
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Introdugio

A estimativa brasileira para os casos de cancer in-
fantojuvenil' em 2018 esteve em torno de 12 mil casos.
A Agéncia Internacional para a Pesquisa do Cancer
comunicou que em 19 paises, entre a década de 1970 e
1990, houve um aumento de 1% a0 ano nos casos in-
fantis e 1,5% em adolescentes. O indice de sobrevivéncia
também subiu, pois o avanco nas pesquisas oncologicas
e as formas de tratamento da doenca tém proporcionado
sobrevida e até cura (Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva [INCA], 2018).

Esse artigo surge da inquietagido e necessidade de
estudo durante um estagio curricular do curso de Psi-
cologia, no qual nos deparamos com varias situagdes de
criangas e jovens com cancer e percebemos que esses
pacientes recebiam a atencdo e o devido cuidado, mas
seus cuidadores, na sua maioria, familiares, ficavam de-
sassistidos especialmente no que se refere a sua saude
mental. Assim, para entender melhor a complexidade e os
aspectos envolvidos nesses casos, realizamos esse estudo.

A bibliografia sobre o cancer infantil aborda o
impacto da descoberta do diagnodstico para as familias.
O adoecimento leva os membros da familia a uma adap-
tacdo inesperada enquanto tentam reajustar seus papéis
e responsabilidades. Ao longo do processo de tratamen-
to, realizado muitas vezes longe de casa, as perdas sio
inimeras. As modifica¢cdes nos arranjos domésticos e
profissionais alteram o cotidiano, provocando desajuste
financeiro, seguidos de angustia, dor, sofrimento e medo
(Nascimento, Rocha, Hayes & Lima, 2005).

Nos estudos psicanaliticos sobre a perda e o luto,
encontramos o tema do narcisismo. Freud (1914/1996)
concebe o narcisismo como constitutivo do sujeito a par-
tit da relagdo parental/cuidadores. A condi¢do neoténica
do infante comporta dependéncia e, a0 mesmo tempo,
abarca a promessa do ressurgimento do narcisismo per-
dido dos pais, preenchendo-os de esperanca quanto a um
futuro cheio de alegria e sucesso para o novo ser que se
apresenta. A crianga ¢ protegida da dor e do sofrimento
pelos pais, os quais negam que o filho sofrera restri¢cdes
e passara pelas tristezas da vida (Bemgochea, Junior &
Medeiros, 2017).

O que acontece quando um terceiro elemento ater-
rador, chamado cancer, comeca a fazer parte dessa rela-

' Ao longo do artigo vamos utilizar duas terminologias: cancer infantil e

cancer infanto-juvenil, pois durante a producio da pesquisa atualizagoes no
principal site de referéncia para o cancer no Brasil INCA) foram observadas.
Outros materiais de referéncia, anteriores ao ano de 2019, utilizam o termo
cancer infantil. Optamos, assim, por intercalar o uso destes dois termos.
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¢do? Quando a substincia essencial para o renascimento
narcisico, a esperanca futura, fica ameacada? E quando
o depositario dessa expectativa vindoura nao tem mais
condig¢les fisicas e psiquicas de sustentar o narcisismo
renascido dos pais? Com base nessas questdes, o objeti-
vo do artigo foi refletir sobre o impacto no narcisismo
parental do diagndstico e ameaga de morte do filho
acometido de cancet.

Para realizar o objetivo proposto foi utilizado o
método bibliografico com revisdo narrativa da literatura.
Esse tipo de pesquisa permite conhecer uma gama de
fenémenos e informagdes mais amplas, podendo atingir
sua abrangéncia nas experiéncias e pesquisas publicadas
sobre o tema em questdo (Gil, 2018).

As palavras utilizadas para a busca em plataformas
online foram: narcisismo, psicandlise, pais, cancer infantil.
Dentre as bases de dados utilizadas para esta revisio,
situam-se as publicagdes nas areas de saude e psicologia:
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Pepsic (Perio-
dicos Eletronicos de Psicologia). Os critérios de inclusao
foram as publica¢oes completas de peridédicos nacionais,
no idioma portugués, que inclufam as palavras acima ci-
tadas, sem data estabelecida e que tinham o viés psicana-
litico. Foram excluidos os artigos em lingua estrangeira e
que ndo contemplavam os critérios de inclusao. Além dos
artigos, outros textos e livros encontrados sobre o tema e
que contemplavam o objetivo proposto foram utilizados.

Assim, a investigacdo seguiu as etapas de leitura ex-
ploratéria a partir do qual avaliamos se a obra consultada
estava de acordo com os critérios de inclusao e objetivo
da pesquisa. Apds seguimos com a leitura analitica, na
qual foram selecionados os materiais da etapa anterior
e o trabalho foi direcionado para ordenar e sumariar as
informacgdes das fontes. Na sequéncia, foi realizado o
fichamento que é a organizagdo em registros (fichas) das
obras analisadas. No fichamento foi registrada a identifi-
cagdo da obra consultada, seguida de anota¢des das ideias
decorrentes da leitura, conteddos relevantes, comentirios
acerca das obras e informag¢des que interessavam a essa
investigacao (Gil, 2018).

Conforme avancavam as leituras e fichamentos,
outros textos foram selecionados a partir das referéncias
utilizadas. Logo apos o fichamento procedemos a leitura
interpretativa intercambiando conhecimentos e relacio-
nando com autores que trouxeram uma aproximag¢io do
problema proposto na pesquisa (Gil, 2018). Por fim, foi
realizada a elaboracio e escrita do presente artigo. Diante
disso, no que segue apresentamos os principais aspectos
encontrados de acordo com o objetivo proposto para esse
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estudo. Dentre os resultados encontrados e que serdo
apresentados a seguir, foi possivel compreender que o
diagnéstico de cancer do filho pode sinalizar a derrocada
dos ideais e desejos dos pais, abalando seu narcisismo e,
em alguns casos, pode levar a depressio.

Impactos do diagnéstico de cancer na familia

Existem muitos conceitos para definir familia e para
Osério (1997) a familia é uma unidade de interacio social
que através dos tempos tomou formas e mecanismos
diferentes. Trata-se do primeiro grupo do qual o indivi-
duo faz parte. A constituicdo familiar coexiste hoje sobre
principios morais e psicolégicos diversos, contraditérios
e inconcilidaveis. A estrutura familiar varia ao longo do
tempo segundo referéncias religiosas, econdémicas, histo-
ricas e sociopoliticas, sempre levando em consideracio
a cultura. Nesse sentido, cabe a psicanalise, analisar a
estrutura familiar existente em cada situacio e contexto
para identificar as coordenadas do desejo inconsciente
que a determina (Lopes & Santos, 2017).

A situagido “neoténica” da espécie humana, que é
a impossibilidade de sua descendéncia sobreviver sem
cuidados ao longo dos primeiros anos de vida, foi respon-
savel pelo surgimento do nucleo familiar como agente de
perpetuacao da vida humana. A famfilia se torna, entéo,
a estrutura responsavel por garantir a sobrevivéncia da
espécie. Sendo assim, propicia a matriz para o desen-
volvimento psiquico dos descendentes e aprendizagem
da interagao social. A partir dos objetivos genéricos de
preservar as espécies, nutrir, proteger a descendéncia e
fornecer as condigdes para a aquisi¢io de suas identidades
pessoais (Osorio, 1997).

O papel da familia de preservar e cuidar de seus
filhos, os lacos afetivos que os pais desenvolvem com
eles e a efemeridade humana, revelada pela vulnerabili-
dade imposta pelo cancer infantojuvenil, coloca a familia
diante da ameaca do término abrupto da vida, invertendo
a ordem natural de sua finitude. O cancer, assim, invade o
espaco familiar e revela nio s6 a fragilidade, mas também
a situacdo afetiva e social da familia (Dousset, 1999).

Geralmente os pacientes em tratamento de cancer
necessitam acompanhamento. No caso do cancer in-
fantojuvenil as famfilias sio mobilizadas para oferecer
apoio a crianca. O momento do diagnoéstico de cancer
infantil é percebido pelos pais como um desestruturador
familiar. Um evento potencialmente catastréfico ligado
a0 idedrio de morte. Apesar dos avancos na area mé-
dica e farmacoldgica, os pais de crian¢a em tratamento
ainda continuam expostos a situacdes de sofrimento
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emocional por periodos prolongados. Dentre as princi-
pais causas desse sofrimento estdo: a hospitalizacao de
longa duragio, a terapéutica medicamentosa (com seus
efeitos colaterais desagradaveis), a separacdo dos mem-
bros da familia durante as internacdes, a interrupg¢io
das atividades cotidianas, a renuncia do emprego dos
pais, a interrupc¢ao dos estudos da crianga, desajustes
financeiros, episédios de angustia, dor e medo diante da
possibilidade de morte do filho (Mensorio, Kohlsdorf &
Costa Junior, 2009; Nascimento, Rocha, Hayes & Lima,
2005; Cardoso, 2007).

Ao receber a noticia do diagnéstico as familias
experimentam um forte abalo decorrente da situagao
inesperada, o que favorece o sentimento de angustia,
sendo que a noticia abrupta pode desencadear um trau-
matismo psiquico. Diante disso, surge o sentimento de
impoténcia e desamparo, no qual o sofrimento ¢ seguido
de passividade ou fuga. A noticia do diagndstico traz
consigo o estigma associado ao sofrimento intenso pelo
qual passara o paciente e, talvez, sua posterior morte
(Almeida & Santos, 2013).

A angustia é um dos principais afetos que acometem
os pais. Trata-se de um afeto diante daquilo que o sujeito
nio pode articular e que ¢ muito dificil de ser represen-
tado e simbolizado. Momento que desorienta, desampara
e faz com que os pais de criancas com cancer sintam-se
perdidos (Almeida & Santos, 2013). Vale ressaltar que
nem todos reagem da mesma maneira.

Para Kibler-Ross (2017) existem fases ou estagios
de adaptacdo em relagdo a descoberta do cancer. No pri-
meiro estagio as familias nao acreditam que seja verdade,
contudo procuram outros médicos, solicitando novos
exames. Nao para confirmar o diagnéstico, todavia para
ouvir que o primeiro diagnoéstico pode ter sido um erro
médico. Na fase seguinte as familias dirigem hostilidades
e raiva aos médicos que comunicam o diagnodstico e aos
que examinaram o doente; e projetam sua furia nos fun-
cionarios do hospital. Sentem, ainda, culpa e desejo de
recuperar oportunidades do passado.

Ap6s a presenca do ressentimento, da raiva e da
culpa, a famfilia entra na fase do pesar preparatério.
Quanto mais conseguirem vivenciar e lidar com o pe-
sar antes da morte, maiores sao as possibilidades de
suportar a perda depois. Se os membros de uma familia
podem juntos compartilhar emog¢Ses que permeiam esse
processo, enfrentardo depois aos poucos a realidade da
separacio iminente e poderdo aceita-la. Com isso, podem
ir vivenciando a perda gradualmente preparando-se para
a morte (Kibler-Ross, 2017).
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As pesquisas sobre temas relacionados ao can-
cer infantil e aos familiares que participam ativamente
do processo de tratamento, como os cuidadores mais
proximos, no caso o pai e a mie, nao ¢ incomum en-
contrar inimeros relatos na literatura que salientam os
sentimentos que tomam conta dos pais nesse periodo.
Dentre esses sentimentos, autores destacam as incertezas
do curso da doenca, o medo da morte e da recidiva do
cancer (Menezes, Passarei, Drude, Santos & Valle, 2007
Oliveira, Santos, Marinho, Cordeiro, Salge & Siqueira,
2010; Campos, Rodrigues, Machado & Alvarez, 2007;
Duarte, Zanini & Nedel, 2012; Castro, 2010).

Os sentimentos ambiguos acerca da quimioterapia,
ora parecem devolver a vida para a crianga, ora intensifi-
cam o medo da morte e das recidivas. Duarte, Zanini e
Nedel (2012) destacaram a importincia da compreensao
dos sentimentos de “impoténcia diante da crianga doente,
a sensac¢do de insuficiéncia, a expectativa de morte ¢ a
descrenca nas medidas terapéuticas disponiveis e refle-
tem um tipo de paralisia diante da situacao” (p. 115). A
angustia diante da percepc¢ao de que o cancer pode levar
a morte independente dos esfor¢os, torna mais evidente
os sentimentos vivenciados pelos pais. Os autores ainda
afirmam que esses pensamentos abalam as estruturas
familiares e proporcionam que seus membros repensem
a sua propria existéncia.

A angustia dos pais ndo recai somente sobre o so-
frimento do proprio filho, mas Castro (2010) acrescenta
que os outros pequenos pacientes internos do hospital,
também mobilizam pais e mies de outras criancas. A dor
compartilhada naquele ambiente é tamanha que muitos
deles expressam que desejam trocar de lugar com o filho.

Os pais passam pelo processo do tratamento de
cancer infantil com receio da morte dos filhos. Esse softi-
mento chega ao ponto de sentirem seu proprio narcisismo
ameacado pela possibilidade de perda daquele que é uma
parte de si e carrega a sua revivescéncia. Todo investi-
mento libidinal dispensado pelos pais aos filhos e todo o
projeto daquilo que nem mesmo os pais puderam alcancar
¢ depositado nos pequenos. O cancer, porém, ¢ implacavel.
Nio no sentido extremo e terminal que resulta em morte,
mas no sentido de paralisia e intimidacdo da vida, ficando
tudo em suspenso, inclusive os investimentos narcisicos
que agora se voltam novamente para os cuidados, espe-
cialmente com o corpo da crianca (Goes, 2013).

Narcisismo perdido e narcisismo renascido
O conceito de narcisismo ¢ desenvolvido por Freud
(1914/1996) em seu texto Sobre o narcisismo: uma introdugao.
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Freud (1914/1996) concebe o natcisismo como a atitude
de uma pessoa que se ocupa ou interessa-se pelo préprio
corpo da mesma maneira como poderia tratar de se ocu-
par ou interessar-se pelo corpo de outrem como objeto
sexual. Este objeto sexual comumente contemplado,
afagado, acariciado serve para que se obtenha satisfagao
completa. O narcisismo seria, entdo, o ato de provocar
tais sensagoes em si mesmo, adquirindo com isso satis-
facdo de si para si. Além disso, o autor afirma que na
atitude narcisica estaria presente o complemento libidinal
do egoismo da pulsido de autopreservaciao. O narcisismo
vem a ser a atitude de voltar para si a libido que antes
era dirigida ao mundo externo.

Freud (1914/1996) afirma que o ego, enquanto
unidade, nio existe desde o inicio, mas tem de ser desen-
volvido. Para que o narcisismo advenha serd necessaria
uma nova a¢ao psiquica, a qual deve ser adicionada ao
autoerotismo. O autor levanta a hipdtese de ter havido
desde o infcio uma separacio entre pulsdes sexuais e
outras pulsdes do ego. Além disso, considera que o in-
dividuo leva uma existéncia duplice: uma para servir as
suas proprias finalidades e outra como um elo em uma
corrente. No sentido de que os pais sobrevivem através
dos filhos, o que esboga a ideia de imortalidade.

Segundo o autor a atitude afetuosa dos pais para
com os filhos é como uma revivescéncia e reprodugio
de seu proéprio narcisismo. Na distante infancia dos pais
a libido do ego retornava a eles e tinham a impressao
de serem onipotentes. Eles criaram hd muito tempo a
fantasia de satisfacdo plena, de vontade prontamente
atendida. Acontece que por época do Complexo de
Edipo e do fenémeno da castragdo, os que agora sio
pais, comeg¢aram a compreender que a realidade se impde
sobre toda a vontade humana e que o custo para a vida
em sociedade é a adequacdo as regras colocadas por ela
(Freud, 1914/1996).

No decorrer do desenvolvimento adulto, a libido que
antes era investida em si mesmo ¢é reinvestida nos filhos.
Ela se torna assim libido objetal. Mas ainda reverbera
na memoria dos pais o sentimento megalomaniaco, tao
proprio do narcisismo, em forma de expectativas que niao
poderio, também, na sua totalidade serem satisfeitas pelos
filhos (Freud, 1914/1996).

Pinheiro (1995, p.1) se refere ao narcisismo como a
“invencdo de dois adultos - os pais da crianca ou daqueles
que dela se ocupam”. A autora descreve que o aparelho
psiquico da crian¢a passa por “um longo e complexo
processo de assimilacdo” que vai desde os sonhos dou-
rados dos pais, pensados para a crianca que chega, até
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as imposi¢oes sociais que obrigam o aparelho psiquico,
em desenvolvimento, a se reorganizar. O aparelho egdi-
co compreende uma pluralidade de EUs que sdo meios
necessarios a aceitacao da castracio.

Freud (1914/1996) se refere a “sonhos dourados”
(Freud, 1914/1996, p. 98) como uma atitude emocional
de supervalorizacio, na qual os pais acham que o filho
¢ perfeito, ocultando e esquecendo todas as deficiéncias
deles. Para os filhos nio faltarad investimentos, seus pais
vao supervalorizar e suprir as necessidades da vida, sendo
que a doenga, a morte, a rendncia ao prazer e restrigoes
a vontade nio serdo empecilhos para os pequenos reis,
coroados pelos pais. O filho serda o centro da criagio,
portanto, “sua majestade o bebé”. Assim, a crianga
concretizara “os sonhos encantados” dos pais, no ponto
mais sensivel, a imortalidade do ego. Tdo oprimida pela
realidade, a seguranca serd alcangada por meio do reftgio
na crian¢a. O amor dos pais nada mais é que o narcisismo
dos pais renascido, o qual, transformado em amor objetal
revela sua natureza original.

A época presente trouxe alteracOes quanto a organi-
zacao das familias com a chegada de um novo membro.
Alguns casais costumam escolher o nome da crianga
logo apos a ultrassonografia revelar o sexo do bebé. Na
sequéncia ja comecam as compras do berco, do carrinho,
das roupinhas e uma série de desejos e aspiragdes sdao
projetadas no novo membro da familia. Assim come¢am
as idealizacOes e os desejos sendo inscritos na crianca e
marcando sua constitui¢io psiquica. O evento do nasci-
mento ¢ um momento de expectativa e inquietacio, pois
inscreve na realidade a imortalidade do ego dos pais,
com o qual cada um nega a finitude da vida e procura
perpetuar-se pela eternidade. O filho é a esperanca de
realizacdo de seus desejos (Goes, 2000).

Ao nascer a crianca ainda ndo ¢ um sujeito psiquico.
Todo o preparo que antecede o seu nascimento e as ex-
pectativas colocadas nela irdo contribuir para a formacio
desse sujeito que ¢ necessariamente vinculado a presenca
de um outro - pais ou cuidadores. Esse outro (parental)
precisa primeiramente investir libidinalmente a crianga,
para que ela pouco a pouco comece a perceber suas
fronteiras fisicas e psiquicas (Moraes & Macedo, 2011).

A importancia do movimento identificatério no
processo de construcdo de si mesmo estda presente na
descricao do narcisismo, o qual depende da qualidade
das relagOes existentes entre o eu e seus objetos de in-
vestimento. Nesse sentido o que ¢ oferecido pelo objeto
externo tera papel decisivo na configuracio da imagem de
si. H4 uma importante relagdo entre o que sera projetado
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como ideal da crianc¢a e as condi¢es narcisicas dos pais
(Moraes & Macedo, 2011).

O ser humano uma vez que experimenta a satisfa-
¢do completa, aquela que se da quando seu corpo fragil é
erogenizado libidinalmente, alimentado e cuidado, sendo
tratado como uma majestade para a qual nada falta, tem
dificuldade em abrir mao dessa vivéncia. Essa satisfacdo
ja desfrutada torna-se empecilho para a renincia poste-
rior que ele precisard fazer para conviver em sociedade.
O conceito de eu ideal esta ligado a uma memoria desse
periodo da qual o ser humano resiste em desvencilhar
ou renunciar de seu lugar de majestade e onipoténcia
narcisica (Moraes & Macedo, 2011).

O eu ideal ou ego ideal ¢ a representacio imaginaria
de uma posicdo superlativa absoluta, dotada da onipo-
téncia de que desfruta a “Sua Majestade o Bebé” (Freud,
1914/1996, p. 98) na infancia, sem medos, sem castracio,
sem regulacdo pelo outro ou pelo mundo da cultura.
Trata-se de uma formagio intrapsiquica que segundo
Laplanche e Pontalis (2016) outros autores pos freudianos
escolheram chamar de ideal narcisico de onipoténcia, pois
seria forjado a partir do modelo do narcisismo infantil.

Segundo Laplanche e Pontalis (2016) Freud
(1914/1996; 1923/1996) nao fez nenhuma distin¢ao
conceitual entre eu ideal e ideal de eu, mas depois dele
“certos autores retomaram o par formado por estes
termos para designarem duas formagoes intrapsiquicas
diferentes” (Laplanche & Pontalis, 2016. p.222-223).
Freud (1914/1996) apenas introduziu o termo eu ideal
designando que na origem da formag¢iao das instancias
ideais de personalidade o sujeito coloca como objetivo,
para ele mesmo, retornar ao estado de onipoténcia do
narcisismo infantil. Nesse sentido, o eu ideal é sempre
inerente a onipoténcia (Laplanche & Pontalis, 2010).

O ideal de eu ou do ego esta mais ligado ao refe-
rencial simbélico em conformidade com os valores her-
dados das instancias parentais e da sociedade em geral.
Podemos dizer que ele esta sempre em relagdo a um outro
(Kaufmann, 1996). O ideal do ego resulta da convergén-
cia do narcisismo (idealizacio do eu/ideal de eu) e das
identificacbes parentais, com seus substitutos e com os
ideais coletivos. Além disso, ¢ um modelo a que o sujeito
procura conformar-se (Laplanche & Pontalis, 2010).

O que o homem projetaria diante de si como “seu
ideal — ¢é o substituto do narcisismo perdido da infincia;
nesse tempo o seu proprio ideal era ele mesmo” (La-
planche & Pontalis, 2016, p.222). O ideal de eu procura
resgatar o que ficou interditado no sujeito através do
processo civilizatério. As interdi¢des decorrentes do
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aprendizado cultural de cada individuo operam a fungao
da castracdo que dita as regras, polindo ou socializando
para o bom convivio. O sujeito recorre ao ideal de eu
para retomar o que foi perdido por essas interdigdes.
Neste sentido o ideal de eu ao tentar essa reconquista,
no caso os pais em rela¢io aos filhos, precisa convocar
um outro a ser um duplo na repeticio de sua histéria
(Moraes & Macedo, 2011).

A esperanca dos pais coloca os filhos no lugar de
substituicdo simbélica de seu narcisismo primario. E
importante ressaltar que o ego ideal sofre uma transfor-
mag¢io ao longo da constitui¢do psiquica, ele acaba tendo
que se moldar de acordo com o que ¢ valorizado social-
mente ou permitido, abdicando da onipoténcia, dando
origem ao ideal de eu. Os pais encontram-se no registro
do ideal de eu e estio sempre a lidar com a frustracdo
de nio ser aquilo que projetaram como idealizacdo (eu
ideal), transferindo para os filhos a recuperacdo do eu
ideal, o qual precisaram abandonar (em parte) para a vida
em sociedade (Laplanche & Pontalis, 2010).

Os filhos tornam-se detentores da imagem idealiza-
da dos pais. Trata-se de seu ego ideal fixado e projetado
agora nos filhos, o qual revela e remete a0 que os pais
gostariam de ter sido. Quando o individuo nao consegue
realizar-se, tende a fazer grandes investimentos naquilo
“[...] que possui a exceléncia que falta ao ego para torna-
-lo ideal [...]” (Freud, 1914/1996, p.107). No imaginério
dos pais os filhos poderdo reproduzir na integra a expe-
riéncia de satisfacdo sentida no seu narcisismo primario
(Garcia-Roza, 1984).

Os filhos sio na verdade sentidos como uma parte
de si mesmo. Talvez seja essa a constatacao freudiana
quando ele comenta que “[...], pois cada um desses antes”
amados era afinal de contas uma parte de seu préprio eu
amado [...]” (Freud, 1915/1996, p. 303) °. Desse modo,
o nascimento dos filhos aflora nos pais expectativas so-
bre a imortalidade do ego revivida no novo ser, sendo
a finitude negada. Por outro lado, ao se depararem com
situacoes ameacgadoras a vida dos filhos defrontam-se,
talvez de uma maneira mais radical, com a incompletude
¢ o fato da impossibilidade de alcangar novamente seu
narcisismo perdido da infancia.

O cancer deixa os pais impotentes frente a uma do-
enca de dificil combate. Essa perspectiva duvidosa de cura
faz esmorecer toda significacio antes atribuida aos filhos e

Embora a palavra “antes” do trecho acima citado, possa, na frase, sugerir
uma substitui¢do pela palavra “entes” de “entes amados” a cita¢ao, assim,
descrita esta fiel ao texto em portugués referenciado.

O trecho citado referia-se quando da morte de pessoas proximas.
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leva a uma concentragao de for¢as em prol de sua recupe-
racdo, o que reverbera também na tentativa de recuperar
seu proprio narcisismo perdido, dentre outros aspectos.

Crenga narcisica e depressao parental

No caso dos pais que estdo sob constante ameaga
de perda dos filhos, alguns podem experimentar diversos
lutos. Nao apenas em relagdo a morte da crian¢a, mas de
todo o entorno que havia sido construido e que se per-
deu/modificou em funcio da doenca. No cancer infantil
a doenca vai “carcomendo” a vida em seus mais variados
aspectos. Perdas e lutos sdo vividos diariamente, em
relacdo a diversos fatores da vida, inclusive, em relacio
ao ideal que foi projetado no filho, o qual ¢ dotado da
promessa de imortalidade dos pais.

Entretanto, diante do cancer do filho, o ponto mais
vulneravel do sistema narcisico dos pais, “[...] a imorta-
lidade do eu” fica encurralada e “sofre com a reedicido
de uma imensa ferida narcisica” (Taborda, 2017, p.15)
que se refere a vulnerabilidade e finitude humana que
a ilusdo narcisica tenta recobrir. Seguindo essa linha de
pensamento, vamos abordar a nog¢ao de crenca narcisica
que traz em seu bojo tedrico as concepgdes de imortali-
dade do eu e onipoténcia original.

Segundo Pinheiro, Quintella e Verztman (2010) a
crenca narcisica designa o ponto do ideario infantil no
qual o discurso dos pais ¢ introjetado pela crianga sus-
tentando a ilusdo de uma onipoténcia original, ou seja,
um investimento muito alto em ideias de imortalidade e
onipoténcia do eu. Tal situa¢do gera no individuo que
o recebe uma certeza no amanhi capaz de lhe conferir
esperanc¢a para continuar investindo na vida. “Este eu
narcisico, portanto, nasce de uma ficcdo, montada na fan-
tasia de um objeto complementar que traria a plenitude
perdida” (Pinheiro, 1995, p.2).

A crenca narcisica faz parte da formac¢io do eu
ideal. Ela funda a relagdo do sujeito com sua prépria ima-
gem ideal, caracteristica do mito de onipoténcia infantil,
participando da formagio e constitui¢io do sujeito. Esta
formacio psiquica do infante conta com os investimen-
tos parentais e com os discursos idealizados por eles: a
crianca que chega deve ser perfeita e ndo passara pelos
sofrimentos que seus pais experimentaram (Pinheiro,
Quintela & Vertzman, 2010).

Tendo em vista essas questoes, apoiados em Pinhei-
ro, Quintella e Verztman (2010), entendemos que o cancer
do filho poderia levar os pais a um estado de depressao
que difere do luto e da melancolia. Segundo os autores a
apresenta¢do sintomatica da depressao esta ligada a uma
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perda de “condicao ideal impedida de transformacio”.
Isso quer dizer que os pais, a0 se identificarem narcisica-
mente com os filhos, podem desenvolver a depressao em
decorréncia da impossibilidade de recuperacio de seu eu
ideal projetado na crianca doente de cancer.

Os pais das criangas com cancer vivenciam, durante
o processo de tratamento, varias perdas que incluem: a
rotina que tinham, a casa (pois cles passam muito tempo
em hospitais ou casas de apoio), o trabalho, o convivio
com os outros filhos, com os cénjuges, os vinculos so-
ciais, dentre outros. Diante das perdas pode se dar o tra-
balho do luto. De acordo com Pinheiro, Quintella e Vet-
ztman (2010) o trabalho do luto consiste na elaboragao e
assimilacdo psiquica da perda, permitindo a separagio do
objeto perdido e o reinvestimento em um substituto. Tal
trabalho possibilita que a dor ndo se eternize e ocorra o
desligamento do objeto, mesmo que isso implique num
processo lento e demorado. Nos casos especificos que
estamos tratando nesse artigo, entendemos que esse tra-
balho do luto em relagdo a alguns objetos sera realizado
para que o investimento libidinal seja direcionado para
o cuidado com o filho doente.

Entretanto, paralelamente a esse trabalho de luto em
relagdo a alguns objetos, sobrevém a dificuldade e talvez
a impossibilidade de lidar psiquicamente com a perda dos
ideais projetados no filho com cancer. A depressao seria
a forma do sujeito situar-se diante da perda. A presenca
predominante da crenca narcisica na vida psiquica faz
com que seja muito dificil lidar com a ideia da finitude,
port isso pode advir a depressdo. Esta revela um sofrimen-
to marcado pela dificuldade de elaborar sua prépria con-
dicdo transitéria (Pinheiro, Quintella & Verztman, 2010).

O deprimido sabe o que o aflige, o que esta per-
dido, se depara com a imagem de si perdida e impedida
de transformacio. No entanto, defensivamente, o sujeito
nega a morte de seu narcisismo e se refugia na crenca
narcisica, na busca pelo retorno da onipoténcia do eu.
Portanto, na depressio ndo ha lugar para o trabalho do
luto, mas o protesto contra a perda de si, da imagem
perfeita subjugada pelo assombro de sua prépria transi-
toriedade. Nesses casos o ideal do eu se confunde com
o cu ideal (Pinheiro, Quintella & Verztman, 2010).

O tempo e as frustracdes decorrentes da nao cor-
respondéncia dos filhos com cancer aos sonhos dourados
dos pais vai formando um novo ideal de eu, que resgatan-
do aspectos da realidade, exige uma nova acdo psiquica
que nio o luto, pois a interferéncia da crenga narcisica
nio permite que este seja elaborado. Deste modo resta
ao aparato psiquico parental a imobilidade diante de uma
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situacdo sem saida que figura mais como uma “imagem
parada”, “imagem centralizada de si” (Pinheiro, Quintella
& Verztman et al., 2010).

A angustia, como vimos anteriormente, é o principal
sentimento que acomete os pais durante a descoberta do
diagnéstico. A desestruturacdo sofrida nesse periodo e
as perdas decorrentes do longo processo de tratamento
podem acarretar quadros depressivos com profundo
sentimento de perda. Atrelado a isso os tratamentos con-
temporaneos na area oncolégica tém avancado a ponto
de elevar as estatisticas de sobrevida e tem esperan¢ado
cada vez mais os pais. Por outro lado, sabemos que devi-
do a subjetividade de cada individuo nem todos reagem
da mesma forma. Alguns, porém, podem desenvolver
um tipo de depressio que difere do luto e da melancolia
como encontrado no texto de Pinheiro, Quintella e Verzt-
man (2010). Esta depressao postulada por eles representa
o cerne do discurso depressivo dos pais que tem uma
imagem de si perdida e que foi projetada no filho.

Alguns pais nio iniciam o processo de elaboraciao do
luto, visto que nao conseguem deparar-se com a condi¢ao
de transitoriedade. Portanto, ao nao destituir a crenca
narcisica com a instauracao do ideal do eu e ao negar
o desejo que faz investir e a finitude daquilo que passa,
resta aos pais de filhos vitimas do cancer infantojuvenil
deprimir. Em razdo de que a depressao é a negacio da
morte de seu narcisismo. Esta depressdo é tida como uma
saida defensiva e um lamento pela perda de si.

Consideragdes finais

A contemporaneidade tem trazido formas de subje-
tivacio com enfoque nas questdes narcisicas. Com isso
fomos levados a pensar em como a substancia essencial
para o renascimento narcisico dos pais nos filhos res-
ponde a um tipo de doen¢a grave como o cancer que
pode levar a morte. Diante dessa questao, entendemos
que muitos pais, assolados pela interferéncia da crenca
narcisica nao conseguem elaborar os lutos na forma
de um processo. Talvez por isso possa advir a depres-
sdo como uma forma de reacdo as inimeras perdas e
ameacas de perda que atravessam suas vidas ao longo
do cancer dos filhos.

Entretanto, muitas questoes ainda devem ser inves-
tigadas como 0s casos em que os pais ndo conseguem
investir mais nos filhos, situa¢des de luto antecipatorio.
Ainda seria preciso problematizar de forma mais aprofun-
dada a relacao da depressiao parental com o investimento
nos cuidados com o filho acometido de cancer. Enfim, as
situacOes e respostas psiquicas dos pais e do ambiente ao
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adoecimento da crian¢a e do adolescente podem ser as
mais diversas, nesse trabalho apenas elencamos a questio
do narcisismo e da depressao como uma das possibilida-
des de se pensar essa situacdo tao complexa.
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