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Resumo

Este relato de experiéncia tem como objetivo realizar reflexoes com articula-
¢oes teoricas referentes as experiéncias vivenciadas por uma psicologa. Foi
construido a partir da experiéncia pratica de uma residente do programa de
residéncia em psicologia clinica hospitalar na enfermaria de Cuidados Palia-
tivos, em carater de rodizio opcional. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, feito a partir de leitura e andlise de diarios de campo
e registros profissionais construidos a partir dos atendimentos realizados. A
discussdo produzida foi balizada no escopo teérico a luz da filosofia existencia-
lista e da teoria psicanalitica freudiana, trazendo também um recorte histo-
rico tanatolbgico. Doravante, refletiu-se sobre o lugar de uma escuta clinica
inventiva, dita po-ética, como dispositivo de cuidado no contexto paliativista,
viabilizando ao sujeito a narragdo de sua historia dentro de um espaco de (re)
construcgdo simbolica em momentos de terminalidade. Nesse sentido, o relato
aponta para uma escuta que possibilita a tomada ética de producao de vida
diante da morte.
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Abstract

This experience report aims to reflect with theoretical articulations on the
experiences lived by a psychologist. It was constructed from the practical
experience of a resident in the clinical hospital psychology residency program
in the Palliative Care ward, as an optional rotation. It is a descriptive study,
a type of experience report, based on the reading and analysis of field diaries
and professional records, constructed from the services provided. The discus-
sion produced was framed within the theoretical scope in light of existentialist
philosophy and Freudian psychoanalytic theory, also bringing a historical
tanatological perspective. Henceforth, reflections were made on the place of
inventive clinical listening, termed po-ethical, as a care device in the palliative
context, enabling the subject to narrate their story within a space of symbolic
(re)construction in moments of terminality. In this sense, the report points to
listening that enables the ethical stance of life production in the face of death.

Keywords: Death; Palliative care; Clinical listening.

Resumen

Este informe de experiencia tiene como objetivo realizar reflexiones con arti-
culaciones tedricas referentes a las experiencias vividas por una psicéloga. Se
construyo a partir de la experiencia practica de una residente del programa de
residencia en psicologia clinica hospitalaria en la sala de Cuidados Paliativos,
en caracter de rotaciéon opcional. Se trata de un estudio descriptivo, del tipo
relato de experiencia, basado en la lectura y andlisis de diarios de campo y
registros profesionales, construidos a partir de las atenciones realizadas. La
discusion producida fue enmarcada en el ambito tedrico a la luz de la filosofia
existencialista y de la teoria psicoanalitica freudiana, trayendo también una
perspectiva tanatolégica historica. De ahora en adelante, se reflexioné sobre
el lugar de una escucha clinica inventiva, denominada po-ética, como dispo-
sitivo de cuidado en el contexto paliativista, permitiendo al sujeto narrar su
historia dentro de un espacio de (re)construccion simbdlica en momentos de
terminalidad. En este sentido, el informe sefiala una escucha que posibilita la
toma ética de produccion de vida frente a la muerte.

Palabras clave: Muerte; Cuidados paliativos; Escucha clinica.

A Psicologia Hospitalar é uma especialidade na qual se pressupoe
o encontro do psicélogo com o sujeito que busca assisténcia na atencao
terciaria. Seu conjunto de praticas e atuacao esta inclinado a subjetividade

dos sujeitos que se encontram diante da doenca. Simonetti (2018) define
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esse encontro como de ordem real, de natureza patoldgica, o qual produz
ressonancias psicologicas que reverberam na familia, na equipe que o assiste
e, sobretudo, no proprio paciente.

A inserc¢do da Psicologia no cenario Hospitalar tem marcas ainda
puberes. Angerami (2002) a circunscreve no Brasil, na década de 1950, no
Hospital Geral, quando Matilde Néder atuou de modo pioneiro no acompa-
nhamento psicoldgico de criancas nos setores de ortopedia e traumatologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo. Enquanto pratica reconhecida como especialidade, a Psicologia
Hospitalar se instituiu formalmente balizada, com arcabouco técnico e
teorias especificas, a partir da recente resolucao N°013/2007 do Conselho
Federal de Psicologia (CFP, 2014).

Diante desse contexto, portanto, fez-se necessaria a formacao
profissional em satide a implementacdo de diretrizes que norteassem os
cursos de graduacao e pos-graduacao. Assim, o Ministério da Saude, com
a participacao do CFP, estabeleceu as Diretrizes Curriculares Nacionais
para o processo de formacao académica do(a) psicélogo(a), formuladas
em consonancia com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e as
recomendacoes do Conselho Nacional de Satde (CNS) publicadas em 2004,
entrando em vigor em 2011 (CFP, 2019).

A pratica — deveras imprescindivel, mas ainda alhures da grande
maioria dos modelos académicos de ensino superior — é tomada a rigor nos
cursos de p6s-graduagdo lato sensu. Nesse panorama se insere o Programa
de Residéncia Uniprofissional em Psicologia Clinica Hospitalar, com énfase
na especializacao por meio da propria atividade pratica voltada ao servico
da instituicdo hospitalar, contribuindo de modo predominante a praxe da
Psicologia.

Neste contexto, o(a) residente uniprofissional em formacao atua
diretamente com a equipe de saide do servico, pacientes e familiares,
somando, entre atividades tedricas e praticas, um quantitativo de 5.760
horas, distribuidas ao longo de 60 horas semanais, num periodo de dois

anos. A experiéncia possui um carater de dedicacao exclusiva, tornando
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a residéncia hospitalar um encontro consigo e com as relacbes humanas,
exigindo escolhas, manejos transferenciais e disponibilidade para “costurar”
trocas de saberes interdisciplinares (IMIP, 2019).

A partir desse ponto, as informacoes gerais dos programas de resi-
déncia em area profissional de satide destacam recomendacoes especificas
para a modalidade uniprofissional em Psicologia, que enfatizam a habilidade
do residente em ouvir com dignidade, técnica e humanidade um paciente
em sofrimento e seus familiares dentro do ambiente de um Hospital Geral.
Isso evidencia a importancia ética da escuta clinica e sua indispensabili-
dade nesse contexto (Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira - IMIP, 2019).

A escuta a qual se prop0e a Psicologia Hospitalar é, em seus diferentes
contextos e setores, uma escuta clinica. A dimensao ética e politica dessa
préatica é, por assim dizer, da inclinacdo. As contribui¢des da Psicologia
Hospitalar ressaltam a terminologia da palavra inclinare, advinda da Grécia
antiga. Entre os gregos, chamavam-se de clinicos os médicos que, falando
o idioma de seus concidadaos, inclinavam-se no leito para conversar com
eles (Simonetti, 2018).

Enquanto campo de atuacdo, o Complexo Hospitalar — Hospital de
referéncia da cidade do Recife — dispoe de assisténcias médica e social,
ensino, pesquisa e extensao comunitaria, possuindo diversas especialidades,
sendo incluidas na residéncia em Psicologia Clinica Hospitalar as seguintes
areas: ginecologia e obstetricia, neonatologia, pediatria, clinica médica,
clinica cirtrgica, nefrologia, hepatologia, oncopediatria, UTI e cardiologia
pediatricas. Além disso, prestam-se, na condicao de residente, os servicos
de atendimento nos ambulatoérios gerais e especializados de Psicologia.

No segundo ano de residéncia em Psicologia Clinica e Hospitalar,
¢ dado como opcional o rodizio no qual o(a) residente escolhe para sua
atuacao um setor externo ou interno ao hospital. Assim, a passagem na
residéncia traz uma série de encontros e experiéncias ricas ao profissional
de psicologia, o que lhe suscita inclinaces aos mais diversos campos e tema-
ticas, considerando a riqueza de especialidades existentes num complexo

hospitalar.
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Nesse ambito, os encontros sdo de ordem contingente, embora haja
aqueles que se repetem. O profissional de psicologia depara-se corriquei-
ramente com os corpos adoecidos, as limitacoes postas pelo adoecimento,
o sofrimento causado pela dor, que se manifesta no sujeito diante da
possibilidade da morte e da angtistia pelo que parece nao ter nome e que
toca na finitude, no limite e nas impossibilidades (Academia Nacional de
Cuidados Paliativos, 2012).

Nesse interim, o hospital é marcado por demandas urgentes e, tendo
em sua proposta o modelo médico curativista, faz dos Cuidados Paliativos
uma importante ruptura no discurso pautado na negacao da morte. Ali, onde
a terminalidade é vivida de maneira integralizada, discutivel, onde o campo
de experiéncia com a morte e seus desdobramentos é vasto, escolhi o rodizio
opcional, deste relato de experiéncia, mais especificamente na enfermaria
da Casa dos Cuidados Paliativos, onde se concentram os pacientes paliativos
da instituicdo, a saber, Casa dos Cuidados Paliativos (Academia Nacional
de Cuidados Paliativos, 2012).

De acordo com o Manual de Cuidados Paliativos (Academia Nacional
de Cuidados Paliativos, 2012, p. 26), em 2002, a OMS define o cuidado

paliativo como:

uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus fami-
liares, que enfrentam doencas que ameacam a continuidade da vida, através
da prevencao e alivio do sofrimento. Requer a identificagao precoce, avaliacdo
e tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e
espiritual.

Essa abordagem advém de uma postura ética que se afasta de
propostas protocolares de intervencao, partindo de principios norteadores
humanisticos. Estes tém como fundamento uma abordagem multiprofis-
sional, visando a promocao do alivio da dor e de sintomas desagradaveis
durante o processo de adoecimento, entendendo a morte como um movi-
mento natural da vida que nfo precisa ser adiado ou acelerado (Academia
Nacional de Cuidados Paliativos, 2012).

A OMS definiu Cuidados Paliativos como uma abordagem que

melhora a qualidade de vida dos pacientes (adultos e criancas) e de suas
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familias, que enfrentam problemas associados a doencas que ameacam a
vida. Ela previne e alivia o sofrimento por meio de identificacao precoce,
avaliacdo correta e tratamento da dor, entre outros problemas, sejam eles
fisicos, psicossociais e espirituais. O cuidado paliativo € a parte crucial dos
servicos de satide integrados e centrados na pessoa, em todos os niveis de
cuidado: objetiva aliviar o sofrimento, seja ele causado por cancer, faléncia
organica, tuberculose resistente, estagio final de doencas cronicas, prema-
turidade extrema ou fragilidade extrema no idoso (OMS, 2022).

Segundo Rodrigues (2012), os Cuidados Paliativos representam um
modelo de assisténcia que ndo se baseia em protocolos de intervencao,
mas em principios orientadores que incluem: proporcionar alivio da dor e
de outros sintomas desconfortaveis; reconhecer a vida como um processo
natural, enquanto se respeita a morte; nao prolongar nem apressar a morte
dos pacientes; integrar aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado;
permitir que o paciente viva o mais plenamente possivel até o fim da vida;
oferecer apoio aos familiares durante a doenca do paciente e no periodo
de luto; adotar abordagem multiprofissional; melhorar a qualidade de vida
e influenciar positivamente o curso da doenca; iniciar os cuidados o mais
cedo possivel.

No que tange ao papel do(a) psicologo(a) no cenario paliativo, Pereira
Bezerra Viegas et al. (2018), sintetizam-no como: auxilio na comunicagao
entre equipe, paciente e familia; compreensao do diagnostico; acolhimento
dos aspectos emocionais que circundam o adoecimento; abertura aos
contetdos espirituais e rituais de despedida; manejo relacionado a elabo-
racoes e concretude de pendéncias das mais diversas ordens.

Este artigo objetiva realizar uma reflexdo com articulagdo teorica
sobre a funcdo da escuta clinica no tocante ao encontro com a morte e
suas ressonancias, sendo construido a partir do percurso como psicbloga
residente do programa de Residéncia Uniprofissional em Psicologia Clinica
Hospitalar e minhas reflexdes mediante vivéncias no contexto de termina-
lidade na enfermaria dos Cuidados Paliativos. Este relato de experiéncia
da residéncia hospitalar tem como énfase a escuta clinica no contexto dos

Cuidados Paliativos.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, elabo-
rado a partir de reflexdes com articulagGes tedricas referentes a experiéncias
vivenciadas durante um més no servico de Cuidados Paliativos Oncoldgicos
do Hospital de Referéncia, na cidade de Recife/PE.

O relato foi produzido a partir da leitura e da analise dos diarios de
campo realizados em caderno de anotacoes e registros profissionais acerca
dos atendimentos, reunidoes multidisciplinares e preceptoria. Os dados
experimentais foram analisados a luz do escopo teorico paliativo, tanato-
l6gico, existencialista, com abordagem psicanalitica. A revisao bibliografica
foi desenvolvida com artigos extraidos pela base de dados SciELO, com os
seguintes descritores: Cuidados Paliativos, psicanalise, existencialismo,
escuta clinica, morte e Psicologia Hospitalar. Também foram usadas obras
consagradas da filosofia e da psicanélise que contemplam a tematica da
morte. Ademais, o relato de experiéncia atende e respeita os critérios éticos
da resolucio 510/16 do CNS, sendo aprovado no Comité de Etica-CEP/
IMIP e/ou Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sob CAEE
n° 44107021.2.0000.5201.

A enfermaria de Cuidados Paliativos situava-se num espaco fisico
proprio, comportando 14 leitos, sendo dez exclusivos a pacientes acometidos
de graves doencas, que poem em risco a continuidade da vida, e quatro de
cunho geriatrico.

A pesquisadora principal recebeu, durante sua passagem na enfer-
maria de Cuidados Paliativos, preceptoria balizada na literatura paliativista,
que também serviu de suporte tedrico para realizar as reflexdes tedricas
deste estudo. Vale salientar que todas as atividades, intervengoes e aten-
dimentos in loco foram devidamente anotadas em livro de registro e/ou
prontuario multidisciplinar, além das evolucGes internas que competem a
categoria de registros documentais do psicologo, obrigatdrias no exercicio

de sua funcao, que serviram como fonte de dados para realizar este relato.
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Nos primeiros dias de rodizio opcional neste espaco, foi registrada a
disposi¢ao dos leitos, a integralidade da equipe multidisciplinar, o fluxo de
atendimento da Psicologia, os registros e as anotacoes necessarias a pratica

e as ressonancias psiquicas que traziam a representacao da morte.

RESULTADOS

No ano em que estas vivéncias foram registradas, a enfermaria Casa
dos Cuidados Paliativos localizava-se dentro dos muros de um Hospital
Geral do Recife, mais precisamente acima de uma capela, tendo suas
portas e janelas bem abertas e um telhado revestido por telhas de barro,
que mais lhe conferiam a aparéncia de uma casa do que propriamente uma
enfermaria.

Algumas questoes naquele lugar se repetiam na minha escuta como
residente em Psicologia Hospitalar. Com que frequéncia o tema da morte
viria a tona? Estariam as demandas e queixas dos pacientes em torno
daquilo que tal lugar representaria? Perguntariam sobre a propria morte,
suporiam como aconteceria? Falariam ou silenciariam acerca de tais ques-
toes? Essas perguntas foram disparadoras para o meu exercicio profissional
e para o que nomearia de ato po-ético. Meira (2020) aponta que o ato
po-ético diz respeito a uma acao criativa, fundamentalmente artistica, na
qual se doa sentido e linguagem a criacao, de modo que o sentido das vivén-
cias apreendidas se desvela e produz algo de original ao sujeito. Assim, os
tracos e retalhos das experiéncias relatadas conferem ao préprio relato algo
de po-ético, na medida em que confere novos sentidos as experiéncias, as
voltas e as vias de um rodizio que me colocou as voltas e as vias da minha
dimensao de terminalidade.

Ainda que se saiba que, desde o momento em que nascemos, estamos
todos condenados a morrer, o que se pode refletir no contexto da enfermaria
de Cuidados Paliativos e dos pacientes cronicos — e/ou contexto de termi-
nalidade —é que a morte reatualiza, em cada sujeito, questoes e comporta-
mentos muito particulares, que revelam pormenores de sua idiossincrasia.

E nesse interim que a Casa dos Cuidados Paliativos se tornou um

territorio fértil para o meu encontro com sujeitos adultos e finitos que
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falavam da propria morte e com aqueles que preferiam nao a citar, ou
os que falavam da morte por meio de outros assuntos ou utilizavam-se
de subterfagios linguisticos que ndo escancarassem a palavra que parece
evitada desde a infancia. O que corroborou os achados teoricos, durante a
escuta das posicoes dos pacientes diante da morte, foi a escuta de sujeitos e
familiares que preferiram evitar o assunto e continuar a crer que um milagre
aconteceria; a escuta de outros sujeitos que, apropriados do iminente acon-
tecimento, falavam com quietude da compreensao de sua morte, mesmo
afirmando que nem por isso, deixariam de realizar uma cerimonia religiosa
de casamento, adiada com a descoberta de um cancer metastatico (a vida

mostrando, desse modo, que nao cessa de se inscrever enquanto ha desejo).

DISCUSSAQ: MORTE, UM PANORAMA

Segundo Kovacs (1992), na infincia, a crianca experimenta suas
primeiras impressdes da morte quando sua mae se ausenta, marcando,
assim, as representacoes de perda, falta, separacao e desamparo que levara
consigo no decorrer de sua existéncia. Nas demais fases da vida, como a
adolescéncia e a adultidade, a morte é reposicionada. E no contexto da
adolescéncia que a transgressao faz sua tonica, no qual é perceptivel a
negacdo dos sujeitos sobre a temética, ancorando-se, portanto, nas ideias
de poténcia e imortalidade.

Na fase adulta, por sua vez, marcada temporalmente como sendo
a metade da vida, a morte fica aquém das responsabilidades sociais, do
trabalho, da familia e toda energia é despendida para a consolidacio de
um adulto, dito, funcional. E, portanto, na segunda fase da adultidade
que, tendo reconhecido a impetuosidade do tempo, o sujeito se debruca
sobre o declinio de suas func¢oes e, com isso, em tese, estaria mais atento as
questoes da morte e suas possiveis proximidades. No entanto, percebe-se
que a negacdo o acompanha em sua jornada, até mesmo na terceira idade,
quando naturalmente esse fenémeno se torna iminente. O assunto é evitado
ou temido como se o ato de falar sobre a morte a atraisse (Kovacs, 1992).

A morte enquanto fen6meno humano nao é estatica. Embora

cada sujeito encare a propria morte de forma particular, percebe-se que
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o encontro com a morte, ao longo da historia, perpassou um conjunto
diverso de contextos socio-historicos. Segundo Ariés (1977), a ritualizacao
da morte configura um traco que identifica a humanidade. Nas sociedades
mais primitivas, por exemplo, os mortos nao eram abandonados. Quando se
morria, o acontecimento era tomado como um produto de feitigaria, atuando
na dimensao da carne, sendo a alma imortal. Partindo desse pressuposto,
civilizacoes produziram formas peculiares de simbolizar a morte. Os egip-
cios, por exemplo, acreditando no retorno do espirito ao corpo, realizavam
processos de mumificacao.

Em Roma, acreditava-se que os mortos nao desapareciam; os espi-
ritos teriam, assim, habilidade de se comunicarem com os vivos. Ja na
Grécia Antiga a cremacao significava uma postura de enfrentar a morte.
Havia, na Antiguidade, uma separacao entre o mundo dos vivos e o dos
mortos. As religiGes modernas, por sua vez, trouxeram um tom de medo e
incompreensao para o fenémeno. Os processos funerarios, nesse contexto,
eram pautados num intenso receio de que o morto voltasse ao mundo dos
vivos. Pedras imensas eram colocadas para selar os timulos, os corpos eram
dissecados e cremados. A morte passa a ter o status de um fracasso impro-
nunciavel, remetendo a uma conotacao quase ‘nao natural’ (Aries, 1977).

Na Idade Média, mantiveram-se os rituais finebres e os afetos
enlutados. A palavra “funus” significa corpo morto, funerais, assassinato;
“funestus”, sacrilégio provocado por um cadaver. Esses rituais apontam
uma tentativa de construcao de sistemas simbolicos para compreensido do
fenomeno da morte. As cerimdnias podiam envolver diversos passos, sendo
a morte tratada a partir de um evento ptblico organizado pelos familiares
da pessoa morta, com participacao ativa da comunidade (Aries, 1977).

A partir dos séculos XVI ao XVIII, a morte adquiriu novo sentido,
passando a representar uma ruptura. Segundo Ariés (1977), duas mudancas
significativas ocorreram no fim do século XVIII: um sentimento de empatia
com a morte do outro e uma transformacdo profunda na relacio entre a
familia e o ente falecido. Essa transicao ocorre de forma sutil desde a Idade
Média até a metade do século XIX.

O século XX inicia mudancas radicais nesse cenario. Uma delas é

a instauracdo, para além do movimento de ocultacao do cadaver, de um
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encobrimento do seu estado e do motivo de sua morte. Enquanto antes
se morria dentro das casas, o quarto onde se falecia foi substituido pelo
hospital, e a familia pela equipe de profissionais de satde. Essas transfor-
macdes tém como fundamento o apego crescente a vida e aos avangos do
conhecimento cientifico. A morte deixa de ser uma circunstancia natural e
passa a representar um fenémeno patologico, técnico, distante da familia
e da comunidade (Ariés, 1977).

O hospital se converte num espago voltado para os cuidados do
enfermo, e a nova maneira de morrer é cercada de estranhos, de profis-
sionais a cumprir procedimentos e, sobretudo, de pessoas que utilizam
uma lingua diferente da cotidiana. O nome do falecido transforma-se no
leito com o niimero X ou a doenca Z (Spindola, 1994). A familia, na qual o
paciente confia, torna-se “tao alienada quanto o moribundo, ao médico e a
equipe hospitalar. Sao eles os donos da morte, do seu momento e das suas
circunstancias” (Aries, 1977, pp. 53-4).

Essas construcoes simbolicas exercem uma fung¢do imaginaria no
tocante a representacdo da morte para a humanidade. Elas alteram os
padroes de existéncia na comunidade, revelando como a morte e o processo
de morrer influenciam a percepc¢ao do significado da vida tanto para as
sociedades como para os individuos que as constituem. De acordo com
Ariés (1977), é evidente que sempre existiu receio em relagao a esse feno-
meno, um temor que se manifesta nas ansiedades experimentadas pelo ser
humano, as quais estao ligadas a sua incapacidade de controlar a morte e
suas consequéncias.

Quanto a posic¢io passiva que a morte, aos moldes da medicina tradi-
cional, imp0e e irrompe em angustia, o que se evidenciou na vivéncia com
a Casa dos Cuidados Paliativos foi o reposicionamento do sujeito diante da
propria morte, pois rompendo com o carater curativista da medicina, que
centraliza o saber e a conducao clinica acerca do paciente paliativo, esse
espaco prima por dividir com o sujeito as conducgoes de seu tratamento.
Como consequéncia, ele passa a ter voz e desejo validados nas proposicoes
éticas do tratamento, que nao pde o prolongamento da vida como justifi-
cativa de procedimentos invasivos e extensao da vida a todo custo, ainda

que de modo sofrivel (Kovacs, 2014).
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Sem adiar a morte ou antecipé-la, os Cuidados Paliativos se destacam
pela ortotanasia, a morte em que as dimensoes social, psiquica e espiritual
do sujeito sdo levadas em consideracao, priorizando-se o controle da dor,
dos sintomas fisicos e psiquicos, bem como o apoio a familia e 0 manejo
de luto antecipatorio (Kovacs, 2014). Isso acontece na pratica da psicologia
com o paciente paliativo e sua familia. Além do respeito as singularidades
que atravessam sua dimensao sociofamiliar, sua dignidade é preservada
para além do controle de suas dores fisicas, no acolhimento as dores que
envolvem sua historia, suas faltas ou pendéncias, de modo que a pratica
em equipe multiprofissional sustenta um espaco para realizar mudancas
de posicdo, ainda que infimas, ainda que efémeras, ainda que no limiar da
finitude.

A Casa dos Cuidados Paliativos destaca-se por expressoes, pela circu-
lacdo nao somente de ar, com suas janelas bem abertas, mas de palavras e
afetos que despontam em forma de jogos, na musica preferida de determi-
nado paciente, numa comida especial, num passeio com alguém acamado,
de modo a retirar as rodinhas do leito e passear pelos corredores e pelas

areas abertas do hospital.

Consideracoes filosoficas e psicanaliticas acerca da morte

Como se escreve desassociado da experiéncia? Como se inscrever
num lugar, objetos, pessoas ou olhares, sem nos deixar, sem atravessa-los,
sem ser por eles atravessados? As passagens tém isto: a medida em que algo
se passa, algo que seja, fica. Escreve-se para que se guarde algo que ficou,
para dar palavras aos encontros, aquilo que saltou aos sentidos e exigiu
escoamentos. Escrever é codificar os afetos, é expor-se, é deixar entendivel
nas entrelinhas: por isto aqui escrevo, porque fui por isto afetado.

Se parece impossivel a reatualizacio de afeccOes ao sujeito perante
o fendmeno da morte, é porque ela traz ressonancias psiquicas que carre-
gamos desde os tempos mais remotos. Freud (2010) reflete sobre a atitude
do homem perante a morte, apontando que, nos primérdios da humanidade,
0 homem situa sua representacao da morte de forma contraditoria: reco-

nhecendo-a como sua finitude, porém, atuando de forma distinta mediante
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os cenérios da propria morte ou da morte de alguém. Essa contradigao
revela um sentimento de justica diante da morte do outro, isto porque, nas
sociedades primitivas, esse outro corporificou a representacao de ameaca,
nao tendo o homem, portanto, dificuldades em executa-lo.

Desse modo, Freud (2010) relembra que a historia primeva da
humanidade foi repleta de assassinatos. Ele observa que a afetacao dolorosa
perante a morte de familiares ou de pessoas proximas também ensinaria
o homem primevo sobre sua possibilidade de morrer. Assim, o homem
nfo consegue mais manter a morte no campo do invisivel, ndo somente
pela dor da perda dos falecidos como pelo imaginario da propria morte,
criando, dessa forma, uma objecao a essa realidade por meio da contestacgao
do aniquilamento da vida. Assim se justificaria a producio de crencas em
torno de espiritos junto ao cadaver de alguém querido ou amado. Essa
adaptacao de crencas leva a fragmentacgao do individuo numa proposta de
corpo e alma. Entao, a constante lembranca dos entes falecidos geraria um
embasamento para o imaginario de outras formas de existéncia, construido
a partir de uma ideia de vida apds a morte.

Freud (2010) também afirma que nao carregamos representacoes
da morte em nosso inconsciente, “de modo que na escola psicanalitica
podemos arriscar a afirmacao de que no fundo ninguém acredita na propria
morte; ou, 0 que vem a significar o mesmo, que no inconsciente cada um
de nos estd convencido de sua imortalidade” (p. 230). O que, no entanto,
nao deixa de ser percebido é o mecanismo de negacio da morte, notorio
na medida em que evitamos, cautelosos, tocar no assunto, seja no que se
refere a nossa morte, ou a morte de outrem, ainda mais se ela for iminente.

Em Futuro de uma ilusdo, Freud (2011) amplia a discussao sobre
o encontro do homem com as representacoes da morte, mostrando que a
cultura, por mais que busque estratégias para lidar com a natureza e seus
potenciais de destrutividade, até aqui nao alcancou solucgio para o enigma
da morte, que escancara nossa finitude, nossa impoténcia e nosso desam-
paro. Destarte, para lidar com o insuportavel do desamparo, Freud (2011, p.
36) considera o discurso religioso como um mecanismo de enfrentamento

ao destino final do homem:
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Mas o desamparo dos homens permanece, e, com ele, os deuses e o anseio
pelo pai. Os deuses conservam a sua tripla tarefa: afastar os pavores da natu-
reza, reconciliar os homens com a crueldade do destino, em especial como
ela se mostra na morte, e recompensa-los pelos sofrimentos e privagoes que
a convivéncia na cultura lhes impoe.

Assim, o discurso religioso ocuparia uma espécie de sustentacao
para que o homem finito e limitado enfrentasse sua incapacidade diante
da morte. Isto posto, evidencia-se a relagdo dessa postura compensatoria
com as fantasias infantis de uma representacao paterna onipotente. A partir
dessas inferéncias, é importante frisar que nao se pode confundir o lugar da
préatica da psicanalise em contextos de finitude e morte, pois a escuta clinica
enquanto instrumento da pratica nas enfermarias de Cuidados Paliativos
nao se presta a incentivar ou tolher tais discursos (Machado, 2015). Sua
funcao esta tdo somente relacionada ao investimento na fala do sujeito sobre
si, como sera visto no topico especifico a escuta clinica.

A residéncia em Psicologia Clinica Hospitalar é um terreno fértil
aos encontros, entre tantos, com a morte e suas representacdes. Embora
este relato tenha sido realizado a partir da passagem na enfermaria de
Cuidados Paliativos, minha percep¢ao sobre o tema da morte foi agucada
ao me deparar com um carrinho que atravessava o hospital transportando
um corpo ao necrotério. Imagem silenciosa, uma vez que os transeuntes
tomados por tal passagem consternam-se, e o ruido que se amplifica nessa
cena habitual é tdo somente o do material de aluminio, produzido pelos
movimentos das rodas que se atritam ao chao. Tal cena saltou a minha
atencao, pois tratava-se de uma mae gravida que faleceu com seu feto;
vida e morte, imprevisivelmente, tdo proximas. A cena delineava, desde
os primeiros dias de experiéncia como residente hospitalar, a inclinagao
ao tema, levando-me a decidir pelo rodizio opcional na enfermaria de
pacientes terminais.

Sartre (2011) e Heidegger (2005), filosofos existencialistas, deixaram
em seus legados epistémicos uma notoéria contribuicdo para a tematica da
morte. O primeiro apresenta sua tonica no seu mais reconhecido livro O
ser e o nada, refletindo a condicdo de liberdade a qual esta submetido o

homem. Isto porque, ndo havendo o homem criado a si, langa-se ao mundo
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carregando consigo a responsabilidade por sua existéncia. A vida, assim,
nao teria qualquer sentido pré-definido, pois os modos de ser ja estariam
limitados a modelos prontos, habitos arraigados e formulas preestabelecidas
de agir. Nessas realidades rigidas de como viver, perderiamos a capacidade
criativa da liberdade. A perda da liberdade implicaria numa vida morti-
ficada. A vida, portanto, para Sartre, convoca o ser ao exercicio de uma
liberdade que se desvela em angustia, posto que coloca-la em exercicio é,
antes de tudo, vislumbrar o nada que o homem carrega em sua existéncia.

Sartre (2011) caracteriza a morte como um absurdo: “A morte é um
puro fato, como o nascimento; chega-nos de fora e nos transforma em
lado de fora puro. No fundo nao se distingue em absoluto do nascimento
(...)” (p. 668) — evidenciando que, se nao escolhemos nascer, tampouco a
morte parece-nos uma escolha. Morreremos: isto é um fato indubitavel.
Desse modo, o que vale ressaltar na filosofia sartriana é a seguinte questao:
posto que morreremos, o que fazer com o compromisso que se tem com a
propria liberdade?

Heidegger (2005) reflete acerca da condicio existencial do homem
e sua producao de vida a partir das nocoes de autenticidade e inautentici-
dade. O conceito de inautenticidade advém do principio de que o homem,
em sua existéncia no mundo, é levado pelas tradicGes, pelo cotidiano, pelas
massificacoes que deixam alhures a sua poténcia criativa. O homem, em
seu modo de vida automatico e desapropriado de sua existéncia, afasta-se
da sua autenticidade.

O exercicio de existéncia auténtica se d4, nessa perspectiva filosofica,
nas malhas dos encontros. Desassociado da epistemologia cartesiana, o
mundo, para Heidegger, nao é simplesmente o espaco que nos envolve, ele
é parte de nos, criado e recriado por nds, na medida em que o habitamos,
em que o construimos e conferimos seus sentidos. O homem, portanto, é
enquanto ente que se desvela em seus encontros, inseparavel do mundo.
E o ser-no-mundo. A mudanca entre uma vida regida pela repeticdo, pelas
tradicoes — pela inautenticidade — para a autenticidade seria possivel a
partir da ameaca da finitude.

E a partir da iminéncia da morte que o ser jogado ao mundo, e

responsavel por sua existéncia auténtica, vé-se privado do ser-ai. Limite,
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este, existencial, que o faz apreender o carater transitorio e finito de seu
ente, ou seja, sua existéncia corporificada. Desse modo, é na angtstia
produzida pela constatacio da finitude do ser e da certeza da morte que se
faz possivel a producao de uma vida auténtica, imbuida de um fazer ético,
de um cuidar de si, de escolher-se e lancar-se a escolher suas possibilidades.
Heidegger (2005) eleva a morte ao lugar de possibilidade existencial, porque
é ela a expressdo mais genuina da possibilidade de todas as impossibili-

dades do ser.

Escuta clinica e morte: reinvencdo po-¢€tica

H4 diferentes maneiras de morrer dentro de um hospital. Morrem
os sonhos de um corredor submetido a uma amputacao, morre o ensejo de
gestar o proprio filho daquela mulher que precisou fazer uma histerectomia.
Morrem os pequenos prazeres alimentares da crianca diagnosticada com
diabetes mellitus, morrem inimeras possibilidades de atividades diarias
dos pacientes submetidos ao longo e moroso processo de hemodiélise.

O hospital, em si, comporta diferentes representacoes de finitude,
restricoes e despersonalizacdo. O que ha, no entanto, de vivido por entre
essas paredes que permanecem erguidas? Os sujeitos imbuidos de suas
demandas, de suas vidas que nao cessam de se inscrever, ainda que nos
mais dificeis contextos. Por isso, é necessario nesse lugar a figura do psico-
logo(a), sujeito a quem se dirige as demandas psiquicas nas suas diferentes
expressoes sobre aquilo que toca na ordem do insuportavel.

Os contetidos dirigidos a figura do psicélogo(a) nem sempre parecem
coerentes com a situacdo em que o paciente esté inserido. Por vezes, o
sujeito enredado em seu sofrimento, ou em face do diagnodstico de uma
doenca incuravel prefere falar sobre a novela ou sobre o jogo de futebol.
E por isso que se diz que o escutador, o analista, buscara seguir as trilhas
da associatividade do sujeito falante, respeitando-as, porque aquilo que é
dito ou nao dito comporta algo que esta além do seu significado, pois as
palavras trazem consigo muito além do seu sentido denotativo, trazem
significagdoes que muitas vezes estdo latentes e ndo conseguem, por algum

motivo e resisténcia, se manifestar.
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A manifestacao dessas demandas pode surgir nas mais diferentes
formas: choros, siléncios, solicitagdo de uma partida de videogame, um jogo
de baralho ou conhecer pela primeira vez o mar. A morte que convoca o sujeito
a responsabilidade consigo, costuma também escancarar pendéncias e desejos
marginalizados pela maquina imperdoavel da rotina, do trabalho e do tempo.

Era comum, na enfermaria dos Cuidados Paliativos, uma atencao
cuidadosa para aquilo que o paciente solicitava. Fosse de ordem simbo-
lica ou concreta, ndo raro a equipe se mobilizava para a realizacao de um
passeio, uma visita, a ligacdo para alguém especial, uma sessao de filme
com pipoca. Como se a morte lembrasse, sorrateira, a equipe: cuida-te,
apressa-te, toma-te conta, olha para o lado e também para si, todos estamos,
sim, prestes a morrer.

Esse cuidado que ultrapassa a satide puramente organica, faz jus a
proposta dos Cuidados Paliativos de ver o sujeito de maneira integral. Ao
longo do més, nesse rodizio, foi possivel perceber com afinco a realizacao
semanal de uma reunido com a equipe multiprofissional para discussao
de casos, iniciada com a apresentacdo dos pacientes pelos préprios nomes
ou apelidos, caso assim eles preferissem ser chamados, com seus gostos
alimentares, musicais ou atividades outras que lhes caracterizassem. O
sujeito, dessa maneira, é visto em sua singularidade e na histéria que o
compoe, e ndo somente numa sequéncia numérica de prontuério, leito ou
codigo diagnostico.

Enquanto convocacio a pratica de uma escuta ética circunscrita na
enfermaria dos Cuidados Paliativos, tornou-se sine qua non a residente
repensar o lugar e a func¢ao da escuta como dispositivo clinico de cuidado.
Alinha pode ser ténue e, facilmente, a fungio do psicologo(a) torna-se alvo
de um equivoco no tocante as demandas da equipe de preencher a falta ou
a angustia inerentes ao sujeito, sobretudo, diante da morte. Os desafios que
surgiram no dltimo rodizio da residéncia profissional reiteraram a premissa
de que os dltimos momentos nao sao menos produtivos que os demais, pois
neles ha de se produzir, elaborar e recriar tanto quanto no comeco, pois
a pratica precisa ser inventiva, ou sucumbira aos velhos modos do fazer
sempre igual, discrepante do territorio clinico, sempre perpassado por

mudangas e movimentos.
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A funcao da escuta, portanto, foi de acolhimento as palavras e
expressoes, sublinhando-as quando sinalizavam algo de peculiar na histéria
daqueles sujeitos, de maneira sutil e cautelosa, porque o psicoélogo(a),
usando a metafora de um datilégrafo, deixara que a histéria seja contada
pelo proprio sujeito. As lacunas, palavras soltas, as antiteses ou anaforas
que lhe pertencem sao seus textos e ndo nos cabe nada corrigir, pois isto
seria uma pretensa fantasia de sabermos qual melhor escrita que cada um
utiliza-se para se a ver consigo ou a melhor histéria que cada um cria de si.

Para Minerbo (2016, p. 58), “A escuta clinica é uma escuta criativa,
na qual esta implicita uma atividade silenciosa de interpretacao daquilo que
esta sendo dito, ou melhor, daquilo que se expressa por varias linguagens”. A
escuta clinica é um dispositivo que faz circular a palavra, a sustentacao para a
singularidade de cada um, é uma janela que se abre quando se sente preso e
sufocado dentro de si. Isto porque, diante da morte, acontecimento que escapa
aos recursos de simbolizacdo, a escuta produz bordejamentos, contornos.

Desse modo, por meio da palavra, aquilo que é da ordem do sem
sentido — e por isso tomado de forma cadtica e angustiante — toma algum

destino. Machado (2015) afirma que:

quanto ao paciente terminal, quando este se dispde a se questionar nesse
momento, mesmo que ele ndo faca uma analise, no sentido mais conven-
cional do termo, o fato de ter sido tocado por essa dimensao reveladora da
palavra, possibilitada pela escuta de um analista, talvez contribua para que
ele possa inventar algum sentido para o que lThe ocorre. Destaca-se “inventar”,
pois ndo se trata aqui de aderir a um sentido ja construido, dado a priori.
(Machado, 2015, p. 617)

Foi necesséario, entdo, inventar uma escuta clinica po-ética. Escuta
disponivel e inclinada ao que foi dito e também calado, sussurrado, voci-
ferado. Uma escuta clinica po-ética, nesse contexto, é uma escuta nao
pretensiosa, cautelosa e disponivel, aberta aos mais dispares elementos que
o0 paciente, em suas breves transferéncias, deposita. Escuta que aponta para
uma ética propria, particular, que diz respeito a inclinacio ao fazer poético,
a producao de cuidado a partir da escuta e do acolhimento das palavras e

da sustentacao aos fendmenos contingentes.
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Em alusdo a psicanalise lacaniana, Moretto (2001) sugere que o
psicanalista nao recue diante do hospital, porque, aos moldes do tradi-
cional setting freudiano, o processo analitico nesta circunstancia estaria
comprometido ou fadado ao fracasso. Vale lembrar que também nao se
deve recuar diante do paciente terminal. Para isso, Moretto (2001) sugere
que tais pacientes se beneficiam da escuta, posto que procuram pelo apazi-

guamento da angustia da morte. Em suas palavras:

Sabemos que a angustia advém da falta de significantes; entdo, me parece que
o que um analista pode fazer com um paciente a beira da morte e que sabe
disto (pois todos n6s podemos estar também a beira da morte com a diferenca
que ndo sabemos propriamente disto), ndo s6 no hospital, mas também no
seu consultorio, ou na casa do paciente, € se oferecer como escuta, como um
Outro que possibilita a fala, dado que as formagoes simbdlicas tém como
funcao dar conta da angustia, ainda que ndo-toda. (Moretto, 2001, p. 103)

Dai, portanto, o compromisso com a escuta favoreceu a inclinacao a
praxe de uma escuta clinica po-ética, apostando, assim, na escuta enquanto

dispositivo de cuidado e no sujeito enquanto narrador da propria histoéria.

CONSIDERACOES FINAIS

Este texto teve como objetivo realizar reflexdes com articulagoes
tedricas referentes as experiéncias vivenciadas por mim, uma psicologa, a
partir da sua atuagio no programa de Residéncia Uniprofissional em Psico-
logia Clinica Hospitalar, circunscrita a enfermaria de Cuidados Paliativos.

Tomando os Cuidados Paliativos enquanto espaco de cuidado integral
aos sujeitos em contexto de terminalidade, a escuta clinica, nesse recorte,
mostrou-se um exercicio ético capaz de dar sustentacao as singularidades
de cada paciente tanto nas suas formagoes simbolicas quanto nas criativas.

Manejar a escuta clinica nesse contexto ultrapassou a fungao para a
qual se empresta o analista, aquela de escutar as angustias, as repercussoes
e os sentidos da morte para cada sujeito. Tal escuta foi ao encontro de uma
funcao fundamentalmente criativa, visto que, ao falar, o sujeito é capaz
de recriar seu contexto de terminalidade, elaborando-o e reinventando o

tempo que lhe resta.
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A escuta clinica po-ética foi o principal instrumento de trabalho no
meu percurso da residente no territério dos Cuidados Paliativos. Embora
houvesse a limitacdo do tempo, circunscrito em um més, foi possivel
reconhecer, por entre as vivéncias nessa enfermaria, que a escuta clinica
aprimorou a filosofia da humanizacao desse espago, que convoca, inevita-

velmente, o sujeito a uma tomada de consciéncia da finitude do ser.
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