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INTRODUCAO

Os avancos cientificos e tecnologicos da medicina contribuiram para a
reducao de taxas de mortalidade no mundo e o envelhecimento populacional, e
neste contexto as doencas cronicas, como o cancer, alcancaram maiores niveis
de incidéncia e relevancia. Grande parte dos pacientes oncologicos necessitarao
de Cuidados Paliativos, abordagem voltada ao efetivo controle de sintomas para
a promocao de melhor qualidade de vida possivel até a morte. A experiéncia
como psicologa residente na clinica de Cuidados Paliativos do Instituto Nacional
do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) possibilitou o contato com a
singularidade da experiéncia de cada paciente diante da propria finitude. Muito
se fala sobre o processo de luto do familiar/cuidador que acompanha a histéria
de adoecimento, perdas e morte do paciente. Porém evidencia-se também a
importancia do estudo da experiéncia subjetiva de perdas reais e simbolicas
vivenciadas pelo préprio paciente sob Cuidados Paliativos, o que, através da
ética da psicanalise, so pode ser compreendido por meio do que € expresso pelo
mesmo.

OBIJETIVO

Esta pesquisa objetivou investigar a maneira pela qual as perdas sao
vivenciadas pelo paciente oncologico, diante da experiéncia subjetiva de lidar
com a propriafinitude, sob acompanhamento em Cuidados Paliativos.

METODO

Trata-se de um estudo teorico clinico desenvolvido no HCIV (INCA), em que foi

realizada uma articulacao entre a experiéncia clinica com quatro pacientes em
acompanhamento psicoterapéutico e a teoria de base psicanalitica, contando
com a supervisao com a orientadora, como suporte. Foi apresentado aos
participantes da pesquisa um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)/INCA, sob o
n2 CAAE67719617.5.0000.5274.

DISCUSSAO

No contexto hospitalar destinado aos Cuidados Paliativos de pacientes
matriculados no INCA, observa-se que o encaminhamento ao HCIV ocorre
qguando se finda a possibilidade de um tratamento de combate ativo a doenca, a
qgual ja se encontra em um estagio muito avancado. Esta configuracao facilita aos
doentes a associacao de ideias como: progressao da doenca, fim do tratamento
curativo e do seu combate ativo e aproximacao da morte. Os pacientes vivenciam
perdas, as quais promovem efeitos fisicos que sao sinalizados pelas alteracoes
observadasno corpo; e psiquicos.

Desde o inicio da vida, o sujeito se constitui com a condicao fundamental e
inevitavel da morte. Ainda assim, o fim da vida nao é encarado com facilidade,
mas com temor. A morte esta presente nas transformacoes que o progressivo
agravamento da doenca impoe ao paciente. A elaboracao das perdas ocorrera a
partir da vivéncia subjetiva de cada um, sendo influenciada pela organizacao
psiquica de cada sujeito, sua maturidade emocional, e também por aspectos
culturais, historicos, institucionais e subjetivos da equipe de saude.

Neste contexto dos Cuidados Paliativos, perdas significativas se interpdoem e
muitas vezes nao ha a possibilidade de o sujeito entrarem trabalho de luto. Como
refere Castilho, G. e Bastos, A. (2015, p.3) “A capacidade de substituicao encontra
algo do limite”. E a partir deste limite ao trabalho de luto que podemos pensar a
criatividade como um recurso para lidar com a perda, como refere Barone (2004
apud Winnicott 1971b), “como uma forma saudavel de manifestacao do self
individual na realidade”. A capacidade para lidar com as perdas advém do
desenvolvimento emocional primitivo saudavel, teoria elaborada por Winnicott,
onde a crianca, a partir de um ambiente suficientemente bom, cria maneiras de
lidar e elaborar a separacao da mae, e outras perdas ao longo davida.

O espaco de escuta ao sujeito, a partir de uma postura ética do analista, permite
que ele revele a sua verdade diante da constatacao da propria finitude (Barone,
2004). Nayara, 20 anos, cancer de ovario avancado, se depara com as perdas que
vem sofrendo e com a realidade da proximidade de sua morte: “Eu prefiro ficar
sozinha no meu quarto, sabe? Isso nao € bom, mas eu ja nao sei mais o que me faz
bem (...) Sinto que to esperando minha morte, to me afastando das pessoas. Eu
tenho vergonha de mim mesma, pensei que seria forte, nao sé por mim, mas pela
minhairma, pelo meu pai, pela minha vé. Mas eu nao to conseguindo”.

CONSIDERACOES FINAIS

Através do espaco de escuta clinica oferecido, cada uma das pacientes pode
“revelar-se em sua alteridade” (Barone, 2004, p.120), e, assim, obter um lugar de
sujeito, onde é possivel enderecar o seu trabalho subjetivo. Cada uma das pacientes
possui uma maneira singular de lidar com suas perdas, observadas na autoimagem,
nos relacionamentos afetivos, nas limitacdes do corpo, entre outras, e,
consequentemente, na modificacao dos ideais constituidos ao longo da vida, a
partir da possibilidade da propria morte. Esta singularidade diz respeito a
subjetividade de cada paciente/sujeito que se constitui desde suas experiéncias
mais primitivas, assim como a forma com que lidam com suas perdas neste
processo se relaciona diretamente com a maneira pela qual enfrentaram as perdas
primitivas, e com o estagio do desenvolvimento no qual se encontram.
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